UNIVERSIDADE B

COIMBRA

Maria Joao Cavadas Martins

RELATORIO DE ESTAGIO
MESTRADO EM ANALISES CLINICAS

Relatério de Estagio no ambito do Mestrado em Analises Cinicas

orientado pela Doutora Olga Maria Antunes Rodrigues Carvalho

Cardoso e apresentado a Faculdade de Farmacia da Universidade
de Coimbra

Setembro de 2023



UNIVERSIDADE B

COIMBRA

Maria Joao Cavadas Martins

RELATORIO DE ESTAGIO
MESTRADO EM ANALISES CLINICAS

RelatOrio de Estagio no ambito do Mestrado em Analises Cinicas
orientado pela Doutora Olga Maria Antunes Rodrigues Carvalho
Cardoso e apresentado a Faculdade de Farmacia da Universidade de
Coimbra

Setembro de 2023






Agradecimentos

Em primeiro lugar quero agradecer a minha mae e ao meu pai, por todos os conselhos dados
e por sempre me incentivarem a seguir os melhores caminhos, sem eles nunca seria o que sou
hoje.

Ao meu irmao que a sua maneira demonstra a admiragao e amor que sente por mim.

Ao meu avo llidio e a minha avo Lurdes por todo o amor e carinho e por sempre me apoiarem.
Agradego eternamente a minha avo T, a quem dedico este relatério, por me fazer sentir
sempre especial!

Agradego aos meus amigos de Mogadouro, ao meu grupo de Coimbra e aos meus afilhados
pela amizade demostrada ao longos dos anos!

Agradego em especial a Sofia por 6 meses incriveis na capital, e mesmo estando a 500 km de
Mogadouro senti me sempre em casa.

Agradeco ao Diogo pelo companheirismo, pela sua calma e por acreditar sempre em mim e
nas minhas capacidades.

Agradeco a Marlene por ter sido um ombro amigo durante estes meses.

Agradeco a todo pessoal da Germano de Sousa e a Doutora Rita por me terem recebido de
bragos abertos nesta experiéncia, por todo o apoio e compreensao.

Por fim agradeco a Professora Doutora Olga Cardoso pela disponibilidade e orientagao

prestada na elaboragao deste relatério.






Indice

L. INEFOAUGAO. ...ttt sttt a st s st s a et et e e et et esesasasestsesessanssnsssans I
2. Caracterizagao dO LabDOratOrio...... . eceereiereeeeereeeeeereeere e sereseseseesesesessssesessesessesensesessasesennes 2
3. Fluxo De Trabalho No LaboratOrio...........eccerieinencenineecenierecsseeteessseneesseeesesessssssenesssnes 3
4. Controlo de QUAlIAAE.......eoeeeieiieieeeieeeeeeteteeetet et aesstestessessesstessessesssessessessssssessessessesnsons 5
4.1 Controlo de QUAalIdAde INEEINO ......oeeveieeeeieiieeeeeeeteteeeetet ettt saesseeseessessesseessessessesneenes 5
4.2 Controlo de QUaliIdade EXEEINO u....ueeoeeieeeiieeeeeeeetesteeteeeeteteesesseestessesseeseessessesseessessessesseones 6
5. IMUNOIOGIA CIINICA ..ttt sttt s s e e s sees 7
6. BioqUIMICA CINICA ..ccueeeeecereeecieiree ettt ettt s et s st ssseeaens 9
7. Hematologia ClNICA ..ottt ss e ess st esess s sesess s s eesssnes I
7.1 Equipamentos € MetodolOgias ........ccceureeueurerecueuninerceinieeesseseesessaseeeseaeeeess e eseseseseeseesesnes I
7.2 HEMALOPOIESE......ceueueicecuceriieaeteireeesease et se ettt sttt s st e e s e ssteaesssnen 14
7.3 HEMOZIAMA....ccueiiceciriecceeieccieseecs ettt sttt sttt ettt sesees 16
7.3, ] EFrOZIrama ... . ettt ettt ettt seen 16
7.3.1.1 Alteragoes Qualitativas e Quantitativas do Eritrograma..........cccoceeeeevcereeercnceneerencunnnes 19
7.3.2 LEUCOZIAMA. ...ttt se sttt ettt ettt bt e e sesnen 23
7.3.2.1 Alteragoes Qualitativas e Quantitativas do Leucograma .........cccccoeeeeevcureeenencucunercncunnnes 25
7.3.3. TromMbBOCILOZIamMA......ccucuiececiiriecieet ettt sttt et et sen 26
7.3.3.1 Alteragoes Qualitativas e Quantitativas do Trombocitograma.......c.ccccceevevcurueerencunenes 27
7.4 Contagem de REtiCUIOCITOS ......c.ouueeucuruniicieiricccii ettt ettt ses 29
7.5 Velocidade de Sedimentagao EFitrOCItAria .......ccveveeevevieerieenrieeeeeereeeresereseresenesenesessenens 29
7.6 HEMOSTASE. ...ttt ettt sttt ettt bttt 30
8. Microbiologia Laboratorial ...ttt 33
8.1 Equipamentos AULOMALIZAOS. ........occeueururecuririreeeisineceestseese ettt sttt et seses 34
8.2 MEIOS dE CUILUIA ...ttt ettt ettt ettt 37
8.3 AMOSLIas BiOlOGICaS .......cuoeueururiieueinieeieirieeeist ettt ettt sttt ettt ses 39

B3] U TNttt et eetee e e st e st eease e s st s sueeseeste st aseesseantestasaeeseent st aeseententasseeseententessasnsentant 4]



8.3, FZES e eee et e e e e e e se e st e et e eesese et e eu e e e e st e at e st eene et e st e seeenee e et eenee e et eaeeenaententessaenaentent 42

8.3. 2.1 COPIrOCUILUNA......ceeeerecc e seeas 43
8.3.2.2 CIOSErIAIUM fICHE........coveeeeeeerieneeririeeeieireesse ettt ettt et ses 44
8.3.2.3 Exame ParasitolOZIiCo.......covueeuuirccmciieceiricccert ettt sesees 44
8.3.2.4 AdenoVirus € ROTAVIIUS ........ccviiuiciiiniciiciiccntcsessesscssesssssssssssassessssssssssaes 45
8.3.3 Exsudados Urogenitais (Uretral € Vaginal) .........cccocererenennncncnninenenceeenceeeecneeeesecnenes 45
8.3.4 Liquido Cefalorraquidiano (LCR)......c.ouocoeuiirireeeererecerereceesieceeseeeseseeeeseseeeeseseeseeseanes 47
8.3.5 Exsudados PUrulentos..............ciciiiiiciiciiciicicccnscsscssessssssssssssesssens 48
8.3.6 Liquidos das Cavidades SEIroSas .........cecvcurerererrerenencueerereseseeneseesesseseessssesesessssesescssssssecsssnes 49
8.3.7 Amostras do Trato RESPIratorio .........cceceurerercueerinereueurereseseeneseeseeseseesssseseesessesesessssssescsssnes 49
8.3.7.1 Trato ResSpiratOrio SUPEIIOr........cccceurureecururerecueirinteereteeeees et eeessasesesese e eenessanes 49
8.3.7.2 Trato RespiratOrio INFEriOr ...ttt eeeseaees 50

8.4 Testes de Suscetibilidade aos Antimicrobianos (TSA) ....cccvvverrrncnnrencerreceeerecaeenes 51
9. CaSOS ClINICOS cecuueeiucuieecieireeeietresteaee sttt sttt sttt st se s taeaesssenaens 53
[0, CONCIUSAO. ...ttt ettt ettt bt sttt seseteacan 56
1. BIDHOZIafia....c.ceeeececeriiceceriet ettt ettt ettt s s teaean 57

Indice de Tabelas

Tabela | — Parametros analiticos efetuados pelo Centaur Xp e Immmulite 2000 ..................... 8
Tabela 2 — Parametros analiticos efetuados pelo Advia Chemistry XPT ......ccccoverevevcnnnenenne 10
Tabela 3 — Alteragoes morfoldgicas de eritrOCIitos .........covverrerecurerenereurinireeeetreeaeeeseeseeeeseenes 20
Tabela 4 — Cinco tipos de |euCOCitos € CAraCteriStiCaS ........cccurueeeueururireeurintreeurestreeasaeeseeseasesenenes 24
Tabela 5 — Cartas do VITEK 2 € CaracteriStiCas .........c.ceoeeeveueeeeneeenecuneeesenessesessesessesessesessescssesees 36
Tabela 6 — Processamento dos diferentes produtos biolOgicos .........cceveverninencninenencceneneenne 40
Tabela 7 — Parametros bioquimicos avaliados .........ccccereeerceerinerccenisinceesiseeeeseeeeesseeeseeseseaseenns 54

Tabela 8 — Pardmetros serologicos avaliados ..ottt teeeseaeeseeaes 54



Indice de Imagens

Figura | — Representagao Sysmex XN-9100-401...........ccoiimriiiiiinininicieeieiereneneenesenenne I
Figura 2 — Representagao Sysmex CS-5100.........ccccoviiiiiiiiinciicciccsescsessesnns I3
Figura 3 — Representagao Ves-Matic Cube 30 Touch ..., I3
Figura 4 — Processo da Hematopoiese...........ciiiiiiciiceciciciciccncnscsscssscsssessscsnns I5
Figura 5 — ESfEroCitose ... snas 20
FIgUra 6 — ACANTOCILOSE. ....cuuuieeiciiriciiccc st nas 21
Figura 7 — DIrePanOCitoSe.........couiciiciiciiciiiricssessesscssssssssssssss s sssss s ssssssssssssssssssssssssnes 21
Figura 8 — Eliptocitose/OValoCitose..........cuiiuiiiiciiciicicricicencsscssesssss s ssssenas 21
Figura 9 — Ponteado Basofilo..........iiiiiciciciciciccccncscscsscsscs s 21
Figura 10 — Corpos de HOWEll-JOIlY ..ottt eseaees 21
Figura || — Corpos de Pappenheimer ...........cicnicnicicicicicsscssesscsesesssscsesscsenes 22
Figura 12 — ROUICAUX .....eviiiiiiccccc e ses s sss s s sassenas 22
Figura 13 — AGIULINAGAO .....cuurieeiciiciicicccc e ss s ss s s sassnes 22
FISUPQ 14 — INEULIOIlOS ..ttt ettt sees 24
Figura 15 — EOSINOFIlOS ..ottt as ettt sees 24
FIGUPQ 16 — BASOFIlO ...ttt s sttt sees 24
FIGUPQ 17 — LINFOCITO ... ittt sttt sesees 25
FISUPA 18 — MONOCITO. ...ttt sttt sttt 25
Figura 19 — Slide utilizado No VITEK MS ...ttt sseeeseaees 35
Figura 20 — Cartas de identificagao e de TSA utilizadas no VITEK 2.......ccccoorvvrnnncnnnncnnes 35
Figura 21 — Gelose de CPSE dividida para duas amostras..........c.cceeeeureeereneureserencesesesencusesesencasanes 42
Figura 22 —Gelose de HEKT com crescimento de Salmonella spp...........cccoeuvueevevcurenenenccunenencunnes 44
Figura 23 — Meio de SCG2 com crescimento de Candida albicans ..............ccceevcurvenenceunenencunenee 46

Figura 24 — Método de Kirby-Bauer modificado .......c.coeeveeurinnccininccrccssccneeeceeeeeaees 51


https://d.docs.live.net/483400fbea4fd1af/Área%20de%20Trabalho/Relatorio%20de%20Estagio%20Maria%20Cavadas%20corrigido%201%20%5eNRR1.docx#_Toc144562887
https://d.docs.live.net/483400fbea4fd1af/Área%20de%20Trabalho/Relatorio%20de%20Estagio%20Maria%20Cavadas%20corrigido%201%20%5eNRR1.docx#_Toc144562888
https://d.docs.live.net/483400fbea4fd1af/Área%20de%20Trabalho/Relatorio%20de%20Estagio%20Maria%20Cavadas%20corrigido%201%20%5eNRR1.docx#_Toc144562889
https://d.docs.live.net/483400fbea4fd1af/Área%20de%20Trabalho/Relatorio%20de%20Estagio%20Maria%20Cavadas%20corrigido%201%20%5eNRR1.docx#_Toc144562891
https://d.docs.live.net/483400fbea4fd1af/Área%20de%20Trabalho/Relatorio%20de%20Estagio%20Maria%20Cavadas%20corrigido%201%20%5eNRR1.docx#_Toc144562892
https://d.docs.live.net/483400fbea4fd1af/Área%20de%20Trabalho/Relatorio%20de%20Estagio%20Maria%20Cavadas%20corrigido%201%20%5eNRR1.docx#_Toc144562893
https://d.docs.live.net/483400fbea4fd1af/Área%20de%20Trabalho/Relatorio%20de%20Estagio%20Maria%20Cavadas%20corrigido%201%20%5eNRR1.docx#_Toc144562894
https://d.docs.live.net/483400fbea4fd1af/Área%20de%20Trabalho/Relatorio%20de%20Estagio%20Maria%20Cavadas%20corrigido%201%20%5eNRR1.docx#_Toc144562895
https://d.docs.live.net/483400fbea4fd1af/Área%20de%20Trabalho/Relatorio%20de%20Estagio%20Maria%20Cavadas%20corrigido%201%20%5eNRR1.docx#_Toc144562896
https://d.docs.live.net/483400fbea4fd1af/Área%20de%20Trabalho/Relatorio%20de%20Estagio%20Maria%20Cavadas%20corrigido%201%20%5eNRR1.docx#_Toc144562897
https://d.docs.live.net/483400fbea4fd1af/Área%20de%20Trabalho/Relatorio%20de%20Estagio%20Maria%20Cavadas%20corrigido%201%20%5eNRR1.docx#_Toc144562898
https://d.docs.live.net/483400fbea4fd1af/Área%20de%20Trabalho/Relatorio%20de%20Estagio%20Maria%20Cavadas%20corrigido%201%20%5eNRR1.docx#_Toc144562899
https://d.docs.live.net/483400fbea4fd1af/Área%20de%20Trabalho/Relatorio%20de%20Estagio%20Maria%20Cavadas%20corrigido%201%20%5eNRR1.docx#_Toc144562900
https://d.docs.live.net/483400fbea4fd1af/Área%20de%20Trabalho/Relatorio%20de%20Estagio%20Maria%20Cavadas%20corrigido%201%20%5eNRR1.docx#_Toc144562901
https://d.docs.live.net/483400fbea4fd1af/Área%20de%20Trabalho/Relatorio%20de%20Estagio%20Maria%20Cavadas%20corrigido%201%20%5eNRR1.docx#_Toc144562902
https://d.docs.live.net/483400fbea4fd1af/Área%20de%20Trabalho/Relatorio%20de%20Estagio%20Maria%20Cavadas%20corrigido%201%20%5eNRR1.docx#_Toc144562903
https://d.docs.live.net/483400fbea4fd1af/Área%20de%20Trabalho/Relatorio%20de%20Estagio%20Maria%20Cavadas%20corrigido%201%20%5eNRR1.docx#_Toc144562904
https://d.docs.live.net/483400fbea4fd1af/Área%20de%20Trabalho/Relatorio%20de%20Estagio%20Maria%20Cavadas%20corrigido%201%20%5eNRR1.docx#_Toc144562905
https://d.docs.live.net/483400fbea4fd1af/Área%20de%20Trabalho/Relatorio%20de%20Estagio%20Maria%20Cavadas%20corrigido%201%20%5eNRR1.docx#_Toc144562906
https://d.docs.live.net/483400fbea4fd1af/Área%20de%20Trabalho/Relatorio%20de%20Estagio%20Maria%20Cavadas%20corrigido%201%20%5eNRR1.docx#_Toc144562907
https://d.docs.live.net/483400fbea4fd1af/Área%20de%20Trabalho/Relatorio%20de%20Estagio%20Maria%20Cavadas%20corrigido%201%20%5eNRR1.docx#_Toc144562908
https://d.docs.live.net/483400fbea4fd1af/Área%20de%20Trabalho/Relatorio%20de%20Estagio%20Maria%20Cavadas%20corrigido%201%20%5eNRR1.docx#_Toc144562909
https://d.docs.live.net/483400fbea4fd1af/Área%20de%20Trabalho/Relatorio%20de%20Estagio%20Maria%20Cavadas%20corrigido%201%20%5eNRR1.docx#_Toc144562910

Abreviaturas e Siglas

Ac Anti-HBc — Anticorpo contra o AgHBc

Ac Anti-HBe — Anticorpo contra o AgHBe

Ac Anti-HBs — Anticorpo contra o AgHBs

Ac Anti-VHA — Anticorpo contra o Virus da Hepatite A

Ac Anti-VHC — Anticorpo contra o Virus da Hepatite C

Ac Anti-HIV — Anticorpo contra o Virus da Imunodeficiéncia Humana
ACTH — Corticotropina

ADP — Amplitude de Distribuigao Plaquetaria

AEQ — Avaliagao Externa de Qualidade

AFP — a-fetoproteina

AgHBe — Antigénio HBe do Virus da Hepatite B

AgHBs — Antigénio da superficie/envelope do Virus da Hepatite B
ALT — Alanina Aminotransferase

AST — Aspartato Aminotransferase

BHI — Caldo Cérebro-Coracao

CAM — Gelose Campylosel

CEA — Antigénio Carcionoembrionario

CHCM — Concentragao de Hemoglobina Corpuscular Média

CID — Coagulagao Intravascular Disseminada

CMI - Concentragao Minima Inibitéria

CNA — Gelose Columbia + 5% de sangue de carneiro com Colistina e Acido Nalidixico
CQI - Controlos de Qualidade Interna

COS — Gelose de Sangue

CPSE — Gelose chromID™ CPS® Elite

DST — Doencga Sexualmente Transmissivel

EDA — Endoscopia Digestiva Alta

ESBL — Bactérias Produtoras de B-lactamases de Espetro Alargado
EUCAST — European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
FA — Fosfatase Alcalina

Fator V — Nicotinamida Adenina Dinucleétido

Fator X — Hemina

fPSA — Antigénio Especifico da Préstata Livre


https://www.biomerieux.pt/produto/chromidtm-cpsr-elite-e-outros-meios-chromidtm-para-infecoes-do-trato-urinario
https://www.biomerieux.pt/produto/chromidtm-cpsr-elite-e-outros-meios-chromidtm-para-infecoes-do-trato-urinario

FSH — Hormona Foliculo-Estimulante

GGT — Gama-glutamiltransferase

GRAN — Gelose Granada

GRH — Hormona do Crescimento

HAEM — Gelose de Chocolate Haemophilus spp
Hb — Hemoglobina

HCM — Hemoglobina Corpuscular Médio
HEKT— Gelose Hektoen

HPG — IgG para diagnostico de Helicobacter pylori
Ht — Hematocrito

IGF-1 — Insulin-like Growth Factor |

INR — Razao Normalizada Internacional

LCR — Liquido Cefalorraquidiano

LH — Hormona Luteinizante

MCK — Gelose MacConkey

MIN — Minutos

MO — Medula Ossea

MRSA — Staphylococcus aureus Meticilina Resistentes
MSA2 — Gelose de Chapman

NEQAS — United Kingdom National External Quality Assessment Service
NK — Células Natural Killer

RNA — Acido Ribonucleico

PAP — Fosfatase Acida Prostatica

PSA — Antigénio Especifico da Prostata

PTI — Purpura Trombocitopénica Idiopatica

PTT — Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado
PVX — Gelose de Chocolate + PolyVitex

RDW - Coeficiente de Dispersao Eritrocitaria
RPM — Rotagoes por Minuto

SCG2 - Gelose de Sabouraud

SEQC - Sociedad Espafola de Medicina de Laboratério
SGQ - Sistema de Gestiao de Qualidade

T3 — Tri-iodotironina

T4 — Tiroxina

TBH — Caldo Todd Hedwitt



TG — Triglicerideos

ThCG —Teste Gonadotrofina Corionica Humana
TP — Tempo de Protrombina

TSA — Testes de Sensibilidade Antimicrobiana
TSH — Tirostimulina

UFC — Unidade Formadora de Coldnias

UTI — Infegoes do Trato Urinario

VBI12 — Vitamina B12

VCAT - Gelose de Chocolate PolyVitex
VCM — Volume Corpuscular Médio

VPM — Volume Plaquetario Médio

VSE — Velocidade de Sedimentagao Eritrocitaria


https://www.germanodesousa.com/analises-clinicas/30886/
https://www.germanodesousa.com/analises-clinicas/30886/




Resumo

O Mestrado em Andlises Clinicas da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
permite a realizagdo de um estagio curricular no 2° ano. O presente relatorio descreve as
atividades que realizei no Centro de Medicina Laboratorial Germano de Sousa em Lisboa de
janeiro a junho. Nas valéncias de Hematologia e Microbiologia descrevo os equipamentos e as
metodologias utilizadas e de uma forma mais suscita abordo as valéncias de Imunologia e de
Bioquimica. E apresentada ainda uma breve descrigio do laboratério, do fluxo de trabalho e
do sistema de gestao de controlo de qualidade que permite seguranga, eficiéncia e qualidade

ao processo analitico.

Abstract

The Master’s Degree in Clinical Analysis at the Faculty of Pharmacy of the University of
Coimbra allows a curricular internship in the 2nd year. This report describes the activities |
carried out at the Centro de Medicina Laboratorial Germano de Sousa in Lisbon from January
to June. In the areas of Hematology and Microbiology | describe the equipment and
methodologies used and in a more evocative way | address the areas of Immunology and
Biochemistry. A brief description of the laboratory, workflow and quality control management

system that allows safety, efficiency and quality to the analytical process is also presented.






|. Introducao

Andlises Clinicas é uma area essencial no diagndstico e na monitorizagao de inumeras
patologias e doengas fornecendo informagoes auxiliares para a prevengao e detegao precoce
destas.

A colheita de diversos produtos como sangue, urina ou fluidos corporais permite a
determinagao de parametros, através de diversas metodologias, que fornecem dados
relevantes sobre a saide dos utentes.

O avangar da ciéncia e das tecnologias em si possibilitou uma modernizagao na area da
Patologia Clinica, equipamentos com tecnologias mais avangadas e novas metodologias,
permitem resultados mais fidedignos e precisos que se refletem num rapido e exato
diagnostico.

O estagio curricular do Mestrado em Anadlises Clinicas da Faculdade de Farmacia da
Universidade de Coimbra tem como objetivo solidificar os conhecimentos teéricos adquiridos
ao longo dos dois anos de ensino e permitir aos alunos uma experiéncia profissional em
contexto real num laboratério de Andlises Clinicas.

O meu estagio foi realizado no Centro de Medicina Laboratorial Germano de Sousa em Lisboa
onde passei pelos quatro setores principais, Imunologia, Bioquimica, Hematologia,
Microbiologia e tive oportunidade de acompanhar o pessoal técnico na triagem e nas areas de
Alergologia, Serologia, Patologia Clinica e Genética.

O estagio teve duracao de 6 meses onde acompanhei a rotina didria, integrando-me nas
equipas de trabalho, obtendo conhecimentos sobre os diferentes equipamentos, métodos e
metodologias de cada area e os programas de controlo interno e externo do laboratério.
No presente relatorio abordei resumidamente as areas de Imunologia e de Bioquimica e de

uma forma mais aprofundada as areas de Hematologia e Microbiologia.



2. Caracterizacao do Laboratorio

O Grupo Germano de Sousa é uma rede de laboratoérios de Patologia Clinica fundada pelo
Dr. Germano de Sousa em 1975 e é até hoje uma referéncia na area clinica, esta presente em
mais de |12 hospitais e tem cerca de 550 postos de colheita.

O Centro de Medicina Laboratorial Germano de Sousa Lisboa tem como Diretor Técnico o
Dr. Germano de Sousa, fundador e médico patologista e a Dr® Rita Ribeiro como
Coordenadora do Departamento Técnico.

Além do Laboratério Central onde estao presentes as areas de Bioquimica, Imunologia,
Hematologia, Microbiologia, Serologia, Alergologia e Patologia, o grupo dispoe de um
Laboratorio de Genética, o qual tive oportunidade de visitar e acompanhar os profissionais
que nele trabalham.

O foco do Grupo Germano de Sousa é a inovagao, qualidade e rigor de modo a satisfazer
técnicos, clinicos e utentes, garantindo assim um rapido diagnostico, uma eficaz monitorizagao
e um correto prognostico da doenga.

E um laboratério que utiliza as técnicas, métodos e metodologias mais modernas
acompanhando as mais recentes exigéncias da Medicina.

O Laboratoério de Lisboa é em grande parte automatizado sendo o controlo de qualidade uma
das maiores preocupagoes do Grupo. Todos os equipamentos sao certificados pelos
fabricantes e através da execugao de calibragoes e controlos, da participagao em programas
de avaliagao externa da qualidade laboratorial nacionais e internacionais a precisao e exatidao

sao mantidas.



3. Fluxo De Trabalho no Laboratorio

A fase pré-analitica é crucial para garantir a qualidade e confiabilidade dos resultados
solicitados. Envolve a colheita, o transporte e o processamento das amostras antes de serem
examinadas.

Nesta fase ocorrem a maioria dos erros analiticos, que posteriormente interferem no
resultado dos parametros fornecendo informagdes incorretas aos clinicos e utentes.

No Laboratério Germano de Sousa para mitigar esta probabilidade existe uma secgao
dedicada a recegao de amostras, ao registo de informagao e ao devido armazenamento.
Durante a colheita é necessario conferir o nome do utente, as anadlises prescritas e se todas
as condigoes estao reunidas para prosseguir.

O maior fluxo de amostras do Laboratério Germano de Sousa provém de postos externos,
os produtos sao transportados em malas térmicas por estafetas, e ao chegarem ao laboratorio
é lhes medida a temperatura para garantir que cada amostra mantém a temperatura adequada
ao tipo de produto a que corresponde.

As amostras provenientes da sala de colheitas sao transferidas de imediato para a triagem
onde sao processadas. De seguida, a cada tubo ¢ atribuida uma etiqueta com um codigo de
barras, nome do utente e um codigo alfanumérico para identificagao.

Este codigo é necessario para andlise dos parametros pedidos nos equipamentos, permite
saber a origem e o tipo de produto a que pertence, sendo que cada extensao corresponde a
um diferente, para exemplo o 0100 codifica amostra de soro ao tempo 0 minutos.

As amostras sao depois registadas no sistema informatico, Apollo, que possibilita a integragao
de todos os pontos de colheita, historia clinica dos utentes, rastreabilidade das amostras,
gravacao dos resultados dos parametros fornecidos pelos equipamentos automatizados e
validagao biopatolégica do processo analitico.

Na triagem, amostras nao identificadas, com volumes insuficientes, amostras em recipientes
inapropriados e outros, sao rejeitadas e solicitada nova colheita.

As amostras aceites sao, consoante necessidade, centrifugadas a 3000 rpm durante 10 minutos
e distribuidas pelas diferentes areas de trabalho.

Nos diferentes setores, as amostras sao analisadas por métodos manuais e automaticos.

Os resultados dos parametros sao comparados com os valores de referéncia do laboratorio
e, em seguida, validados pelos clinicos consoante histéria clinica, ou caso necessario repeticao

de testes.



A equipa da triagem é também responsavel pelo armazenamento e eliminagao dos produtos
biologicos. As amostras sao eliminadas por indicagao do sistema informatico através do codigo
de barras de cada produto, e cada um apresenta um determinado tempo de retengao em
armazenamento especifico.

Todos os dias, a equipa da triagem verifica a existéncia de amostras que é necessario enviar
para laboratorios externos. Em determinados parametros ha necessidade de confirmagao por
outras metodologias, sendo as amostras enviadas para laboratérios de referéncia nacionais ou

internacionais.



4. Controlo de Qualidade

O controlo de qualidade ¢ parte essencial em andlises clinicas, a sua execugao garante precisao,
confiabilidade e exatidao dos resultados.

O grupo Germano de Sousa apresenta a certificagao da Norma ISO 9001:2015 que através de
um conjunto de padroes permite a implementagao e manutengao de um sistema de gestao de
qualidade (SGQ).

O laboratério apresenta controlos de qualidade interna (CQI) em todas os setores e participa
também em diversos programas de avaliagao externa de qualidade (AEQ).

A implementagao de um sistema de controlos analiticos, internos e externos, confere ao
laboratério uma seguranga na maxima fiabilidade e rigor dos resultados, contribuindo para
uma tomada de decisoes clinicas mais assertivas, melhorando a qualidade do atendimento ao
utente. O controlo de qualidade assegura ainda o bom funcionamento de todos os
procedimentos e das metodologias clinicas e garante a repetibilidade e uniformidade dos

resultados obtidos.

4.1 Controlo de Qualidade Interno

O controlo de qualidade interno consiste na avaliagao de amostras fornecidas pelas casas
comerciais com concentragoes/caracteristicas conhecidas pelos mesmos equipamentos e
métodos que as amostras dos utentes.

Esta avaliagdo permite verificar se os resultados estdo dentro de limites aceitaveis e se
cumprem as regras de Westgard.

Cada setor apresenta um plano de CQI consoante os parametros analisados, os equipamentos
e as metodologias utilizadas.

Na maioria dos setores, os controlos sao passados de manha antes do processamento das
amostras dos utentes, e é utilizado sempre mais que um nivel, nivel normal e patologicos.
Apos os resultados, os equipamentos fornecem as cartas de Levey Jennings de cada controlo
a partir de dados encontrados nas bulas de cada um.

Os critérios de analise de cada controlo sao feitos pelo Responsavel de Qualidade e pelo
Diretor Técnico com base nas Regras de Westgard.

Deste modo, a passagem dos controlos permite assegurar o rigor dos resultados de cada

parametro e identificar as nao conformidades.

5



Quando aparece uma nao conformidade, o laboratério aciona o plano de agao corretiva com
determinados parameros como verificagdo da estabilidade dos reagentes e dos controlos,

calibragoes e outras consoante ordem técnica.

4.2 Controlo de Qualidade Externo

O Controlo de Qualidade Externo consiste na participagao em programas de qualidade, os
resultados de certos parametros sao avaliados por organizagoes de controle de qualidade
externas, permite que cada laboratorio verifique a precisao e exatidao das suas preparagoes
em relagao a padroes reconhecidos.

As preparagoes comerciais adquiridas sao analisadas como amostras normais e de seguida
enviadas, os resultados obtidos sao comparados com o valor real da preparagao e com valores
de outros laboratdrios participantes do mesmo programa.

Através do programa Unity Real Time é possivel ter acesso em tempo real aos resultados
obtidos por outros laboratérios utilizadores dos mesmos equipamentos, reagentes e
controlos.

Assim o laboratorio consegue identificar erros e nao conformidades de modo a tomar agoes
corretivas para conseguir apresentar resultados mais reais.

Cada setor apresenta diferentes programas de qualidade externa, em Bioquimica é utilizado o
SEQC, Sociedad Espanola de Medicina de Laboratorio, enquanto que em Hematologia

participam no NEQAS, United Kingdom National External Quality Assessment Service.



5. Imunologia Clinica

A Imunologia Clinica é uma area multidisciplinar que estuda as defesas do organismo contra
agentes infeciosos e o seu papel em diversas patologias humanas, tendo como objetivo o
diagnostico, tratamento e prevengao destas.

No Laboratério Germano de Sousa, a equipa técnica utiliza essencialmente dois equipamentos:
Immmulite 2000 Siemens e Centaur Xp Siemens, para a detegao de marcadores tumorais e
tiroideos, farmacos e hormonas da reprodugao conforme o prescritor.

As amostras utilizadas sao de soro e entram diretamente para a cadeia, exceto aquelas que
apresentam quantidades reduzidas, tubos que pelo seu tamanho ou forma nao possam entrar,
amostras urgentes nomeadamente as que vem de clinicas de fertilidade ou amostras de urina.
Antes de serem analisadas e imediatamente apos triadas as amostras sao centrifugadas a 3000
rpm durante |0 minutos.

Quer o Immmulite 2000, quer os Centaur Xp sao completamente automatizados e estao
ligados a cadeia, de modo a diminuir a possibilidade de erro humano, aumentam a eficiéncia
no trabalho, e otimizam os tempos de resposta pela determinagao de um maior numero de
parametros. No entanto, sao equipamentos que requerem constante manutengao quer na
mudanca dos reagentes e diluentes, na substituicao de pontas ou troca de lixos.

Ambos equipamentos utilizam quimiluminescéncia para a dete¢ao do complexo antigénio-
anticorpo nas amostras, tendo por base a libertagao de luz visivel aquando de uma reagao
quimica permitindo assim a detegao e quantificacao de substancias especificas.

O equipamento utiliza o éster de acridina como marcador de quimiluminescéncia por duas
técnicas em imunoensaios:

|. Técnica competitiva — onde antigénios marcados com éster de acridina competem com
aqueles que existem na amostra por locais de ligacao, permitindo a detecao de VBI2, T3, FT3,
FT4. Quanto maior a concentragao do antigénio de interesse, menor o sinal gerado pelo
antigénio marcado.

2. Técnica Nao Competitivas — permitem a detecao de TSH, FSH, fPSA e PSA total, HIV,
Ferritina, CA 125, CEA e consiste na ligagao de anticorpos revestidos com éster de acridina a
antigénios na amostra que se pretende quantificar. Quanto maior a concentragao de antigénios

de interesse maior o sinal obtido. (1)



Com a minha passagem no sector de Imunologia foi me possivel integrar na equipa e realizar
juntamente com os técnicos a rotina didria, particularmente a passagem de controlos e
calibragoes.

Todas as manhas, apos lavagens e manutengoes necessarias dos equipamentos sao passados
os controlos fornecidos pelas casas comerciais, cada controlo pode ser especifico para apenas
um parametro (como o controlo da homocisteina) ou controlar um conjunto de diversos
parametros.

A passagem dos controlos € diaria e assegura a precisao do equipamento, no laboratorio
Germano de Sousa é obrigatério a utilizagao de dois niveis distintos e a sua verificagao ocorre
automaticamente pelos graficos de Levey-Jennings, seguindo as Regras de Westgard.

Os controlos podem falhar por diversos motivos, reagentes ha demasiado tempo no
equipamento, controlos sem muita utilizagao, trocas de lotes, entre outros.

Nestes casos ha sempre a abertura de um novo frasco de controlo e passagem de calibragao
da técnica, apos exclusao de erros aleatorios

As calibragoes sao efetuadas quando ha mudangas de lote ou periodicamente quando ha
necessidade por parte do equipamento. Um equipamento é também calibrado quando existem
manutengoes corretivas, como em avarias, € manutengoes preventivas.

Muitas vezes ha detegao de amostras desconhecidas, enviadas para entidades de controlo
externo. Estes programas de avaliagado de qualidade permitem garantir e monitorizar, a

precisao e a confiabilidade dos resultados analiticos de cada laboratorio.

Tabela |- Paraimetros analiticos efetuados pelo Centaur Xp e Immmulite 2000

Centaur Xp Immmulite 2000

Gentamicina AgHBs T4 ThCG ACTH
Acido Valpréico Ac Anti-HBs Ferritina LH GRH

Vancomicina Ac Anti-HBc IgM Insulina Homocisteina Gastrina
Ac Anti VIH1/2 PSA AFP FSH HPG

Ac Anti-HBe Fpsa CEA Cortisol IGF-1

AgHBe TSH CAI99 Progesterona TG
Ac Anti-VHA FT4 CAI53 Estradiol DHS
Total
Ac Anti-VHC FT3 CAIl25 Prolactina PAP
Ac Anti-HBc Total T3 VBI2 Acido Félico

Ac Anti-VHA IgM



6. Bioquimica Clinica

A Bioquimica Clinica é das dreas mais importantes num laboratério de analises clinicas, permite
quantificar componentes quimicos presentes no organismo, avaliar o estado fisiologico dos
utentes e identificar alteragoes metabolicas e possiveis doengas ou disfungoes.

E a 4rea com maior fluxo de trabalho, devido ao elevado nimero de parimetros que avalia,
determinam a atividade dos diferentes metabolismos do nosso organismo e sao os parametros
mais rotineiros nas dareas clinicas.

A interpretagao dos dados laboratoriais requer conhecimento especializado de valores
criticos, padroes de referéncia e possiveis variagoes de acordo com a idade, sexo, condigoes
clinicas e fisiologicas dos utentes.

O Laboratério de Bioquimica da Germano de Sousa esta dividido em dois sectores, o primeiro
onde se realizam os ensaios de rotina e outro, que foca nas determinagoes das urinas Tipo Il.
As urinas podem chegar em recipientes estéreis, amostras ocasionais, ou em contentores de
maiores dimensoes — urinas de 24 horas. Sao inicialmente colocadas em tubos de separagao e
centrifugadas a 3000 rpm durante 5 minutos e seguem para processamento.

Assim como em Imunologia, o sector de Bioquimica é dos mais automatizados, as amostras
quando triadas e apds centrifugagao, entram na cadeira passando primeiramente pelos
equipamentos de Bioquimica. E certamente o sector mais sujeito a alteracdes pois o
aparecimento de novos equipamentos e novas técnicas permite constantemente um grau de
eficiéncia superior do trabalho clinico.

No Laboratério Germano de Sousa os equipamentos utilizados sao o Advia Chemistry XPT
| e 2 e analisam, através de técnicas de espetrofotometria, parametros de diferentes
metabolismos — metabolismo dos lipidos, metabolismo 6sseo e mineral, fungao renal,
equilibrio eletrolitico e acido-base, fungao hepatica e biliar, metabolismo dos hidratos de
carbono, fungao muscular, fungao pancreatica, diferentes proteinas, metabolismo do ferro e
ainda alguns marcadores tumorais.

As amostras utilizadas sao de soro, colhidas para tubos sem anticoagulante, com esferas
ativadoras da coagulacao e gel separador, o sangue total, apos triado é centrifugado a 3000
rpm durante 10 minutos e entra na cadeia. O equipamento também processa amostras de
plasma e urina.

O grande fluxo de trabalho na area de Bioquimica acrescenta uma preocupagao no bom

funcionamento dos equipamentos, de modo, que a passagem de todas as calibragdes e
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controlos tem que ser garantida para que os resultados dos inimeros parametros sejam

coerentes uns com os outros, fidedignos e incontestaveis.

Em Bioquimica acompanhei toda rotina técnica desde o funcionamento e manutengao dos

equipamentos, passando pela preparagao de reagentes e reconstituicao de calibradores/

controlos até a validagao e interpretagao de resultados.

Comparativamente ao sector de Imunologia, em Bioquimica os controlos também sao

fornecidos pelas casas comerciais e apesar de existirem trés niveis de controlo sao utilizados

dois consoante os dias, de acordo com o Plano de Controlo de Qualidade Interno definido.

Para além de Controlo de Qualidade Interno, o Laboratério Germano de Sousa participa

também num programa de Controlo de Qualidade Externo da SEQC com periocidade mensal.

Tabela 2- Parametros analiticos efetuados pelo Advia Chemistry XPT

Metabolismo dos Glicidos

Metabolismo Proteico

Metabolismo Mineral e Osseo

Metabolismo Lipidico

Metabolismo do Ferro

Funcao renal

Funcdao Hepatica

Funciao Pancreatica

Funcao Cardiaca

Eletrdlitos

Glicose
Albumina
Complemento C3 e C4
Proteinas Séricas Totais
Proteinas Urinarias
Calcio Total
Magnésio
Colesterol
Triglicerideos
Colesterol LDH/HDL
Transferrina
Ferro
Ureia
Creatinina
Acido Urico
Microalbumindria
AST
ALT
Bilirrubina Direta
Bilirrubina Indireta
Amilase
LDH
Sédio
Potassio

Cloreto
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/. Hematologia Clinica

Hematologia Clinica concentra-se na interpretagao de amostras de sangue e outros liquidos,
avalia e estuda doengas sanguineas e dos 6rgaos hematopoéticos detetando as suas causas,
prognosticos, tratamentos e prevengao.

A andlise do plasma permite o estudo do processo de hemostase, avaliando assim alteragoes
nos processos de coagulagdo e monitorizando a terapéutica de doentes hipocoagulados.
Anadlises hematologicas como hemograma, leucograma ou velocidades de sedimentagao sao
testes bastante comuns realizados em laboratorios clinicos sendo uma area bastante

movimentada.

7.1 Equipamentos e Metodologias

No laboratério Germano de Sousa, o setor de Hematologia dispoes de varios equipamentos

automatizados, o Sysmex XN-9100, o Sysmex CS-5100 e o Diesse Ves-Matic Cube 30 Touch.

O Sysmex XN-9100-401 é um sistema automatizado

de hematologia constituido por seis analisadores

l i :-’:'L_‘ “L;'L;l hematolégicos e um preparador e corador de

} [ Rl
e ——— e

. laminas que permite a realizagao e visualizagao de

J——
— Ik —

e esfregagos sanguineos completamente
automatizado.
O equipamento consegue realizar até 400
hemogramas/hora e 75 esfregagos/hora revelando-se
extremamente eficiente.
Possui trés principios de analises consoante os parametros selecionados.
Para a contagem diferencial leucocitaria, contagem de granulocitos imaturos, reticulocitos e
fracao imatura destes, eritrocitos nucleados, fragao imatura das plaquetas e contagem de

plaquetas florescentes utiliza Citometria de Fluxo.
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A Citometria de Fluxo é uma técnica que permite uma analise fisica e quimica das células
sanguineas e a sua quantificacao. A medida que as células passam individualmente por um feixe
de luz de um equipamento medidor — citobmetro — sao distinguidas e quantificadas.

A amostra de sangue é primeiro diluida com fatores pré-determinados e depois conjugada
com marcadores florescentes que se ligam de forma especifica aos acidos nucleicos de cada
particula. Uma luz semicondutora vai propagar-se pela amostra que através da dispersao
frontal de luz, da dispersao lateral e da fluorescéncia lateral vao separa-la consoante o volume

celular, contelddo celular e quantidade de DNA/RNA respetivamente. (2)

A contagem de eritroblastos, do hematocrito e contagem de plaquetas é feita por
impedancia com foco hidrodinamico.

Esta técnica mede as alteragoes de uma corrente elétrica aquando da passagem de células
sanguineas por um orificio situado entre dois elétrodos. As células sanguineas nao sao
condutoras de corrente elétrica logo a sua passagem individual pela abertura vai causar uma
diferenca de potencial entre os dois elétrodos e essa alteragao na corrente gera um pulso

elétrico proporcional ao volume da célula que acabou de passar. (3)

Ja a hemoglobina é quantificada pelo método de sulfato lauril de sddio livre de cianeto
onde o reagente vai hemolisar os eritrocitos, esta reagao leva a alteragao da hemoglobina que
oxida o grupo heme. O grupo hidrofilico do sulfato laurel de sodio vai ligar-se ao grupo heme,
anteriormente oxidado, e forma um complexo corado. O equipamento tem uma luz LED que
emite luz monocromatica e ao passar pelo complexo sulfato laurel de sédio-heme vai ser

absorvida. A concentragao de hemoglobina na amostra vai ser proporcional a absorgao. (4)

Para um correto funcionamento e seguranca dos resultados emitidos o Sysmex XN-9100 deve
estar calibrado e diariamente executar os controlos necessarios.

No laboratério Germano de Sousa, todos os dias, ao inicio do trabalho passam-se os controlos
de trés niveis diferentes (alto, baixo e normal) fornecidos pela casa comercial e um replicado,
uma amostra de sangue de um utente com valores anteriormente avaliados e conhecidos, que
testa a fidelidade e verifica o coeficiente de variacao das amostras.

Também o Plano de Qualidade Externo é executado no ambito do programa internacional
NEQAS (External Quality Assessment Services) que avalia parametros como a contagem
celular do sangue, contagem de reticulocitos, hemoglobinopatias e morfologia do sangue

periférico.
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O equipamento Sysmex CS-5100 analisa a coagulagao e é totalmente automatizado, ligado a
um computador, € utilizado para diagndstico in vitro, com um nivel elevado de exatidao e um
rendimento de cerca de 400 testes/hora. (5)

O equipamento s6 processa amostras de sangue total em
citrato de sodio, apos centrifugagcao a 3000 rpm durante
I5 minutos, amostras ictéricas lipémicas ou hemolizadas
afetam normalmente a leitura dos ensaios de coagulagao
principalmente métodos oticos, como € o caso.

Utiliza o principio do foto-otico continuo, sequencial com

base nas alteragoes da luz transmitida-emitida apos adigao

dos reagentes.
Figura 2 — Representacdo Sysmex CS-5100 Opera com uma tecnologia multi-comprimento de onda
para a coagulagao, com cerca de 20 canais individuais para métodos cromogénicos, de
imunoensaio e de agregagao. (5)
O Plano de Qualidade Externo é executado pelo programa do Instituto Nacional Dr. Ricardo
Jorge (INSA) avaliando parametros como Tempo de Protrombina e INR, aPTT, fibrinogénio,

entre outros.

Por fim, o Ves-Matic Cube 30 Touch, é um equipamento automatica que analisa velocidades
de sedimentagao de amostras de sangue.

Os resultados obtidos ap6s 20 minutos de trabalho sao comparados com os de um método
de referéncia, o método de Westergreen.

O método de Westergreen é manual, no entanto ainda
muito utilizado no Laboratério Germano de Sousa
principalmente para amostras com pouca quantidade que
nao conseguem ser aspiradas pelo VS Cube.

Numa amostra de sangue com EDTA ¢é introduzido o
tubo de Westergreen que cria vacuo, e permite que o

sangue fique posicionado sobre ele verticalmente durante

aproximadamente |hora.
P Figura 3 — Representagdo Ves-Matic Cube 30

Apos esse tempo realiza-se a leitura entre o menisco do /<"

plasma e o nivel da coluna dos eritrocitos que sedimentaram, o resultado é expresso em

milimetros.
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O equipamento determina as VSE de cerca de 30 amostra, aspirando inicialmente a amostra
para ser centrifugada, seguidamente um foto detetor capta impulsos elétricos por unidade de
tempo que sao diretamente proporcionais a concentragao dos eritrocitos aspirados.

A leitura é feita por fotometria de infravermelhos a um comprimento de onda de 950nm.
Para cada amostra é obtida uma curva de sedimentagao e os valores sio posteriormente
comparados com o método de referéncia. (6)

O VS Cube também apresenta programas de controlo de qualidade interna, que controlam a
eficacia do sensor otico e sao realizados diariamente para avaliara a exatidao e precisao de

todos os resultados.

7.2 Hematopoiese

Hematopoiese é o mecanismo de formagao, desenvolvimento e maturagao de todas as células
sanguineas, eritrocitos, leucocitos ou plaquetas, a partir de um unico percursor celular comum
e indiferenciado — a célula hematopoiética pluripotente. Estas células sao produzidas pela
medula 6ssea e sao as responsaveis pela formagao de todos os elementos figurativos do sangue
e dos seus derivados. (7,12)

A hematopoiese ocorre em diferentes locais durante o ciclo de vida do ser humano, no saco
vitelino nas primeiras semanas de gestagao, seguido do figado, bago e placenta até aos sete
meses. Apos esse periodo a hematopoiese ocorre na medula 6ssea até ao final da vida do ser
humano, sendo a MO o maior érgio hematopoético e maioritariamente responsavel pela
libertagao de todas as células sanguineas para a corrente. (7,12)

A medula permite a ancoragem de varios elementos essenciais a hematopoiese como células
estaminais hematopoiéticas, os fatores que controlam a sua proliferagao, diferenciagao e
maturacao, fatores de crescimento e citocinas.

Todas as células que fazem parte do sistema hematopoiético sao altamente especializadas com
fungcoes extremamente cruciais no organismo desde o transporte de oxigénio, a manutengao
da homeostase ou a defesa imunitaria.

O inicio da hematopoiese ocorre com uma célula estaminal pluripotente que pode
autorrenovar-se ou, através do processo de diferenciagdo, ser o percursor para outras

linhagens de células sanguineas. (7,12)
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As células progenitoras mieloides originam diferentes linhagens como a eritrdide, a
monocitica, a granulocitica e a megacariocitica enquanto que as células progenitoras da linha
linfoide vao dar origem as células T e B, as células Natural Killer e as células dendriticas.

Este processo de proliferagao e diferenciagio é controlado por fatores de crescimento,
glicoproteinas que previnem erros na diferenciagao e evitam a ocorréncia de patologias.
Consoante o fator de crescimento estimulado determinam-se se a célula estaminal é
diferenciada numa célula da linha mieloide ou da linha linfoide. (7)

A eritropoietina e a trombopoietina sao exemplos destes fatores, a primeira controla a
diferenciagao de globulos vermelhos e a trombopoietina estimula a produgao de plaquetas.
As diferentes células da linha linfoide tém também citocinas especificas que aumentam a sua
proliferagao como o fator de crescimento dos granulocitos.

A célula percursora mieloide vai maturar na medula 6ssea e dai, consoante os multiplos fatores
de crescimento, diferenciar-se nas diferentes células constituintes do sangue como o
mastocito, o mieloblasto, proeritroblasto e o megacarioblasto, apos diversas diferenciagoes e
maturagoes dao origem aos basofilos, neutrdfilos, eosinodfilos, mondcitos, eritrocitos e
plaquetas.

A célula indiferenciada linfoide vai igualmente e consoante os fatores de crescimento dar
origem a células dendriticas ou linfoblastos que por sua vez originam linfocitos B e NK que
sofrem o processo de maturagao na medula éssea enquanto que os linfocitos T migram para
o timo onde maturam. (7,12)

O processo da hematopoiese permite assim a diferenciagao e constante renovagao das células
sanguineas. Individuos saudaveis s6 apresentam na circulagao células que consigam concluir a

diferenciagao e maturagao sanguinea.
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7.3 Hemograma

O hemograma é dos exames mais requisitados na darea clinica, permite avaliar as diferentes
células sanguineas, diagnosticar e monitorizar algumas patologias e infegoes e fornece ainda
uma informagao geral da saude do utente.

O hemograma é composto pela contagem de diversos parametros como globulos vermelhos,
gldbulos brancos e plaquetas, quantificagao de hemoglobina presente nos eritrocitos e o
hematocrito. Além destas informagoes fornece a quantificagao dos diferentes linfocitos -
neutrdfilos, linfocitos, eosindfilos, basofilos e monocitos. (8,11)

No Laboratério Germano de Sousa o equipamento utilizado para andlise destes parametros

incluindo esfregago sanguineo é o Sysmex XN-9100 como referido anteriormente.

7.3.1 Eritrograma

O eritrograma é o teste analitico que permite avaliar diversos aspetos relacionados com as
células vermelhas do sangue. Fornece informagoes importantes que auxiliam na identificagao
de anomalias dos eritrécitos como anemias, alteragoes morfoldgicas e poliglobulia através de
dados sobre a forma, tamanho, quantidade e concentragao de hemoglobina. (7,10)

O hemograma apesar de ter grande importancia clinica deve ser interpretado por profissionais
de salde, tendo em consideragcao os dados clinicos do utente.

O eritrograma avalia os seguintes parametros:

e FEritrocitos

Os eritrocitos, sao pequenas células sem ndcleo, discoides com uma forma achatada no centro
que permite realizar trocas gasosas com facilidade.

Devido a presenca de hemoglobina, sao as principais células responsaveis pelo transporte de
oxigénio dos pulmoes para os restantes orgaos, e do transporte de diéxido de carbono do
organismo para a eliminagao nos pulmoes. Tem um tamanho de cerca de 8.0 um e uma vida
media Gtil de 120 dias e sao eliminados pelo figado e bago.

O eritrograma provém a sua contagem expressa em numero de células por litro, este

parametro varia consoante o sexo, os homens apresentam valores mais elevados que rondam
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os 4,7 a 6,] enquanto que nas mulheres, os valores de referéncia estio compreendidos entre

os 4,2 e os 5,4 milhoes de eritrocitos por microlitro de sangue.

e Hemoglobina (Hb)

A hemoglobina € uma proteina presente nos eritrocitos e que permite as trocas gasosas.

E um paridmetro que avalia anemias, diagnostica e monitoriza disturbios hematoldgicos como
talassemias ou deficiéncias por Vitamina B12 e acido folico. Hb avalia também a resposta aos
tratamentos de varias patologias hematoldgicas.

A sua concentragao € expressa em grama por decilitro de sangue (g/dL), e os valores de
referéncia sdo variaveis consoante fatores como o sexo, a idade, a altitude e outras condicoes

especificas de saide dos utentes. Para homens os valores de referéncia estio compreendidos

entre os 13.0 g/dL e 17.0 g/dL e para mulheres diminuem para 12.0 g/dL e 15.0 g/dL.

e Hematocrito (Ht)

O hematocrito representa a percentagem do volume total de sangue que é ocupada por
eritrocitos e € expressa em percentagem relativa do volume de eritrécitos (%).

E um pardmetro bastante (til para a avaliacio de anemias, policitemias e para monotorizacio
de patologias como desidratagoes, doengas renas ou distlrbios da medula 6ssea.

Deve ser sempre interpretado juntamente com outros parametros hematologicos e varia com

o sexo, idade e a altitude. Os valores de referéncia para homens estao situados entre os 40%

e os 50% e para mulheres entre os 36% e os 46%.

e |ndices Hemateméticos

Sao parametros adicionais calculados com base nos resultados do hemograma, como a
contagem de eritrocitos, os valores da hemoglobina e do hematocrito. Fornecem informagoes
complementar sobre as caracteristicas dos eritrécitos e permitem o diagnodstico e classificagao

dos diferentes tipos de anemia. (7,10)

Volume Corpuscular Médio (VCM)

VCM é um parametro que avalia o tamanho médio dos eritrocitos, expresso em fentolitros
(fL). Os valores de referéncia rondam os 80.0 fL e os 97.0 fL. VCM permitem classificar as

anemias com base no tamanho dos eritrocitos em microciticas, normociticas e macrociticas.
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E calculada a partir da seguinte formula:

3 Hemat6crito (%) x 10
~ Contagem de eritrocitos(x 1022 /L)

VCM fL

Hemoglobina Corpuscular Média (HCM)

HCM é um parametro que avalia a quantidade média de hemoglobina presente nos eritrécitos
e é expressa em picogramas (pg). Os valores de referéncia variam entre 27.0 pg e os 32.0 pg.

Esta média permite classificar as anemias em hipocréomicas ou normocrémicas.

E calculada a partir da seguinte formula:

Hemoglobina (g/dL)

HCM = x 10
Contagem de eritrocitos (X 1022 /L) be

Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM)

CHCM é um parametro que avalia a concentracao média de hemoglobina presente nos
eritrocitos e é expressa em g/dL. Os valores de referéncia variam entre 32.0 g/dL e 36.0 g/dL.
Esta média permite classificar as anemias em normocroémicas, hipocrémicas ou hipercromicas.

E calculada a partir da seguinte formula:

Hemoglobina (g/dL)
Hematocrito(%)

CHCM = x 100 g/dL
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Coeficiente de Dispersao Eritrocitaria (RDW)

RDW indica o coeficiente de variagao na distribuicao do volume eritrocitario, é expresso em
percentagem (%). Este parametro é um indicativo do indice de anisocitose e fornece
informagoes sobre a forma e o tamanho dos eritrocitos. Os valores de referéncia estio
situados ente os | 1,6% e os 14.0%.

7.3.1.1 Alteragoes Qualitativas e Quantitativas do Eritrograma

Alteracdes qualitativas

O esfregago sanguineo é um procedimento laboratorial complementar ao hemograma e que
permite observar as células sanguineas em microscopia, deteta alteragoes no tamanho,
coloragao, morfologia e outras caracteristicas que de outro modo nao seria possivel.

No Laboratério Germano de Sousa todo o processo da preparagao de um esfregago, desde
o espalhamento do sangue na lamina até a fixagao e coloragao é executado automaticamente
pelo Sysmex XN-9100, facilitando o trabalho dos técnicos e assegurando resultados mais

confiaveis pela redugao da probabilidade de erro humano.
Tamanho

Os eritrocitos podem ser classificados quanto a média do tamanho do seu didmetro pelo
indice de Anisocitose (RDW) visto anteriormente. O VCM é também um pardmetro que
aumenta e decresce consoante o aumento ou a diminuicao do didmetro dos eritrocitos
respetivamente.

Um eritrocito com um diametro médio de 8.0 um é um eritrécito normocitico, no entanto
células com tamanho inferior ao normal (inferior 6,2 um) sao classificadas como eritrécitos
microciticos enquanto que células com um tamanho superior ao normal (superior a 8,2 um)
sao consideradas eritrocitos macrociticos. (10,11)

A microcitose ocorre em anemia sideroblasticas, anemias por deficiéncia de ferro e anemias
de doengas cronicas, e a macrocitose ocorre quando existem anemias megaloblastica, anemia

por deficiéncia de vitamina B2 e acido folico ou em doengas hepaticas. (7,8,10,11)
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Coloracdo

Os eritrocitos apresentam uma coloragao rosa palida a avermelhada e um nucleo mais palido
que o dos leucocitos, estes eritrocitos designam-se normocromicos.

Um eritrocito excessivamente palido pode estar associado a talassemias, anemias de doengas
cronicas e anemias por deficiéncia de ferro e sao designados de eritrocitos hipocrémicos.
Eritrocitos hipercromicos, eritrocitos excessivamente avermelhados, sio muitas vezes
consequéncia de macrocitoses e esferocitoses. (7,10,1 )

O parametro CHCM varia diretamente com o aumento ou diminuigao da coloragao dos

eritrocitos. (7,8,10,11)

Morfologia

Um eritrécito é geralmente descrito como uma célula discoide biconcava com uma depressao
central em ambos os lados, no entanto ha inlmeros relatos de alteragoes na morfologia destes.
Durante o esfregago sanguineo além de alteragdes na morfologia dos eritrocitos podemos
encontrar inclusdes eritrocitarias, parasitas ou estruturas com particulas de ferro ou acidos
nucleicos. Microscopicamente também é possivel identificar alteragdes na distribuicao dos

eritrocitos sendo por aglutinagao ou por Rouleaux. (11,12)

Na tabela seguinte encontram-se representadas as alteragoes anteriormente mencionadas:

Tabela 3 — Alteragées morfologicas de eritrocitos (11,12)

Morfologia/Alteracoes Informacoes Adicionais Patologias Associadas

Esferocitose
Eritrocitos pequenos de Anemia Hemolitica
A 0
forma esférica, sem Autoimune
membrana celular. Esferocitose Hereditaria

Queimaduras Extensas
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Acantocitose

- L P \}
Ld
‘ i
Drepanocitose
-

Eliptocitose/Ovalocitose

()

- (\/;’ .
\ <

Ponteado Baso6filo

Corpos de Howell- Jolly

Eritrocito com multip
projecoes espiculadas
varios comprimentos

Irregulares.

las

de

Anemia Hemolitica
Abetalipoproteinémia
e Hereditaria
Insuficiéncia Renal

Doenga hepatica

Eritrocitos em forma de

foice, alongados e curvos

com duas pontas

pontiagudas.

Eritrocitos em forma de
cigarro e de ovo

respetivamente.

Pequenas inclusoes basofilas
compostas
por agregados ribossomais

com RNA precipitado.

InclusGes citoplasmaticas
formadas por fragmentos

nucleares (DNA).

Anemia Falciforme

Eliptocitose/ Ovalocitose
Hereditarias
Anemia por Deficiéncia
de Ferro
Anemia Megaloblastica

Talassemias

Talassemias
Envenenamento por
materiais pesados
Doencga Hepatica
Anemia Megaloblastica
Anemia Hemolitica
Sindrome Mielodisplasica
Anemia Megaloblastica
Anemia Hemolitica
Grave
Talassemia Major
Anemia Falciforme
Sindrome Mielodisplasica

Hipoesplenismo
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Corpos de

Pappenheimer InclusGes basofilas Anemia Sideroblasticas
o' T , . .
compostas por particulas de ~ Anemias Hemoliticas
) .O / ferros, os eritrocitos que as Talassemias
°° o Q | apresentam sao Anemia megaloblastica

denominados de

. PR
‘ o o ° siderocitos.

F:gura — Corpos de Pappenheimer

Rouleaux
®YTa e Eritrécitos empilhados Mieloma Mltiplo
D _ ,@ j“ . & y |
& % como Estados Inflamatorios e
_«f,, 3
o pilhas de moedas na parte Infeciosos
). @ ¢
a® €. fina da extensao. Gravidez
e wa a
Figura 12 — Rouleaux
Aglutinacao
Wt .0 " Aglomerados irregulares Anemia Hemolitica
# resultantes da presenga de Anemia Autoimune,
' um autoanticorpo frio. Paraproteinemias

“‘ |

Figura |13 — Aglutinacdo

Alteracbes quantitativas

Os diversos parametros do eritrograma permitem avaliar as alteragoes quantitativas da
amostra, como anemias ou contrariamente policitemias.

Por definicao, anemia é uma condi¢ao clinica onde ha uma diminuicdo na quantidade de
hemoglobina presente nos eritrocitos.

Considera-se um homem com anemia quando o valor da sua hemoglobina é inferior a 13.0
g/dL e na mulher o valor de Hb ¢ inferior a 12.0 g/dL.

indices como VCM, HCM e CHCM permitem classificar as anemias conforme certos
parametros.

VCM classifica as anemias em microciticas, normociticas e macrociticas.

As anemias microciticas caracterizam-se por um VGM inferior a 80.0 fL e estio geralmente

associadas a deficiéncias de ferro, talassemias, anemias sideroblasticas e anemia das doencas
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cronicas, enquanto que as macrociticas apresentam um VCM superior a 100.0 fL e sao
associadas a anemias aplasticas ou anemias com deficiéncia de vitamina Bl2 e acido folico.
(ro,11)

O parametro HCM auxilia na diferenciagao das anemias hipocrémicas (valores inferiores a
25.0 pg) associadas a deficiéncia de ferro, anemias hereditarias e anemias normocromicas que
normalmente sao causadas por doengas secundarias.

CHCM é um indice que classifica também as anemias em normocromicas, hipocromicas ou
hipercromicas. As anemias normocromicas, tem valores proximos dos valores de referéncia
e estao associadas a anemias hemoliticas. Ja as anemias hipocromicas apresentam um valor de
CHCM inferiores a 30.0 g/dL e ocorrem em anemias por deficiéncia de ferro e doengas
cronicas, as hipercromicas apresentam um CHCM superior a 36.0 g/dL e sao anemias
provenientes de esferocitose hereditaria, hemocromatose e talassemias. (7,10,11)

A condigao oposta a anemia € uma policitemia que é caracterizada por um aumento da
viscosidade do sangue.

A policitemia um disturbio hematologico que leva ao aumento anormal de células sanguineas,
em especial de eritrocitos, pode ser primaria como é o caso da policitemia vara, ou uma

condicao secundaria resultante de doengas pulmonares, cardiacas ou desidratagao. (1 1)

7.3.2 Leucograma

O leucograma é um exame laboratorial que permite avaliar a contagem e percentagem dos
cinco tipos de leucécitos e a sua distribuicio no sangue. E uma ferramenta essencial no
diagnostico e na monotorizagao de diversas patologias e condigoes como infegoes, doengas
inflamatorias, leucemias, entre outras.

Os leucocitos sao células muito maiores e complexas que os eritrocitos, no organismo fazem
parte da defesa contra substancias estranhas e sao diferenciados consoante o seu tamanho,
cor e forma.

Morfologicamente podemos distinguir duas populagoes diferentes, os
polimorfonucleares/granulécitos — neutrofilos, basofilos e eosindfilos — e os mononucleares —
monocitos e linfocitos.

Os granulocitos contém granulos citoplasmaticos no seu interior e os mononucleares

possuem apenas um nucleo oval que podem até conter granulos mas nao percetiveis. (12,9)
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Na tabela seguinte encontram-se representadas os cincos tipos de leucocitos presentes no

sangue e algumas das suas caracteristicas:

Tabela 4 — Cinco tipos de leucocitos e caracteristicas (7,12)

Células Caracteristicas
Leucécitos mais abundantes na corrente sanguinea.
Neutroéfilo ’ . .
, Apresentam um nucleo multilobulado entre dois a
. |

! . cinco lobos conectados por filamentos de cromatina

(XY densa.
oY

Figura 14 — Neutrdfilos

Eosinoéfilo

w

Figura 15 — Eosindfilos

Basofilo

Figura 16 — Basdfilo

Apresentam granulos citoplasmaticos e apresentam
uma vida util bastante curta.

Tem um papel fundamental contra as defesas do
sistema imunologico uma vez que tem atividade
fagocitica.

Apresentam dois |6bulos no nicleo conectados por
uma ponte e cromatina, tem granulos citoplasmaticos
esféricos no seu interior distribuidos de forma
uniforme. Desempenham um papel na defesa contra
infe¢coes parasitarias e libertam histamina aquando de
reagoes alérgica. Atuam na resposta imunolégica e tem

uma vida util prolongada.

Apresentam um nucleo irregular, lobulado que
dependentemente da maturagao pode variar.
Contém granulos citoplasmaticos grossos, redondos ou
angulares que muitas vezes se sobrepoem ao nucleo.
Participam na fase inicial dos processos inflamatérios e
tal como os eosindfilos estao envolvidos nas reacoes

alérgicas.
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Linfécito Células com um nucleo grande, arredondado e
3 R } &2 . R
| 1 W condensado que ocupa a maior parte da célula, tem
) W S ;‘ - uma aparéncia homogénea e nao apresentam
¥, . e segmentagao.

'S Contém poucos granulos que nao sao indistinguiveis.

\J
-

Desempenham um Inar imune ad i
Figura 17— Linfécito esempenham um papel na resposta imune adaptativa
e desenvolvem memoria imunoldgica.

Monécito

Apresentam um nucleo grande e oval localizado na area

“’O' central da célula.

| ‘ O citoplasma é abundante, mas nao inclui granulos.

'
0 o’

Figura 18 — Mondcito

Apresenta vacuolos.
Tem capacidade fagocitica sendo os percursores dos

' macroéfagos

7.3.2.1 Alteracoes Qualitativas e Quantitativas do Leucograma

Alteracées qualitativas

As células da linha branca também apresentam em certas condigoes alteragoes na morfologia
e caracteristicas diferencias nos leucécitos presentes no esfregaco sanguineo. (7,12)

A presenca de células imaturas como blastos no sangue periférico pode indicar uma
producao anormal de células sanguineas por parte da medula 6ssea. A presencga de linfoblastos
€ também associada ao aparecimento de Leucemia Linfocitica Aguda.

Atipias linfociticas sao alteragoes na forma, tamanho ou aparéncia dos linfocitos, estao
associadas normalmente a infegoes virais ou doencas linfoproliferativas. Sao células maiores
que o normal com um intensa basofilia no citoplasma.

Toxicidade dos neutroéfilos, ocorre pela alteragao nas caracteristicas e na aparéncia dos
neutrdfilos, como o aumento do nicleo, a cromatina dispersa, granulos citoplasmaticos mais
densos e existéncia de corpusculos de Dohle — manchas azuis-clara no citoplasma.

A toxicidade das células é resposta a condigoes inflamatorias graves.
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Neutrofilos hipersegmentados com cerca de seis ou mais lobulos sao caracteristica de
anemias megaloblasticas e com pouca frequéncia pode aparecer em anemias com deficiéncia

de ferro.

Alteracdes quantitativas

O leucograma apresenta alteragoes nos valores absolutos e nas proporgoes dos diferentes
tipos de célula. Estas alteragoes podem dever-se a fatores como idade, condigoes fisicas e
clinicas como gravidez ou tabagismo.

A leucopenia caracteriza-se por uma diminuigao do nimero total de todos os leucocitos no
sangue e pode estar associada a diversas condigoes como infegoes virais, doengas autoimunes,
efeitos de medicamentos ou quimioterapia. (7,12)

A leucocitose, pelo contrario, é caracterizada por um aumento do numero total dos
linfocitos no sangue e deve-se igualmente a varias condigoes como infe¢oes bacterianas,

reagoes alérgicas, resposta a traumas, entre outras. (7,12)

7.3.3. Trombocitograma

O trombocitograma é a parte representativa das plaquetas, avalia a sua morfologia e realiza
uma contagem absoluta destas células no sangue periférico. Esta analise laboratorial fornece
informagoes importantes sobre o comportamento e a fungao das plaquetas nomeadamente
na coagulagao sanguinea.
As plaquetas, ou trombodcitos sio pequenas particulas, discoides e sem nucleo verdadeiro
inclui apenas fragmentos citoplasmaticos que circulam na corrente na sua forma inativa.
Apresentam um papel crucial em todo o processo da coagulagao, participam na hemostase
primaria e secundaria e no mecanismo de trombose. (7,12)
O trombocitograma avalia parametros como:
e Contagem de plaquetas, corresponde ao nimero total de trombécitos que varia entre
as 150.00 e 400.000 expresso em unidades/pl.
e Volume Plaquetario Médio (VPM), fornece informagoes sobre a variagao do tamanho
das plaquetas.
e Amplitude de Distribuicao Plaquetaria (ADP), indica o nivel e heterogeneidade dos

trombocitos.
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7.3.3.1 Alteragoes Qualitativas e Quantitativas do Trombocitograma

Alteracdes qualitativas

O trombocitograma pode apresentar alteragoes na morfologia e na aparéncia das plaquetas.
As plaquetas gigantes, sao células com didmetro quatro vezes superior ao de uma plaqueta
normal e pode estar associada a disturbios da medula 6ssea, doengas mieloproliferativas e
macrotrombocitopenias hereditarias.

Microplaquetas sao plaquetas de menor dimensao que também podem ser encontradas na
corrente sanguinea associadas a problemas na produgao de plaquetas ou na sua destruigao.
Pode ocorrer também o oposto, macroplaquetas que, apesar de nao chegarem ao tamanho
das plaquetas gigantes, sao relativamente maiores que as normais e o seu aparecimento ocorre
por resposta compensatorias a diminui¢ao das plaquetas na corrente circulante. (7,12,14)
Podemos encontrar ainda satelitismo e agregados plaquetares.

O satelitismo ocorre quando as plaquetas se agregam umas as outras criando conglomerados
que aderem a outras células como leucocitos, em estruturas parecidas a satélites. Sao
estruturas observadas normalmente em doengas inflamatorias, infeciosas ou imunologicas, é
um sinal de ativagao plaquetaria aumentada ou anormalidades da fun¢ao das plaquetas.

Os agregados plaquetares sao formagoes que resultam da aderéncia de diversas plaquetas
entre si. No sangue circulam individualmente, no entanto nestas situagoes acabam por se unir
e formar agregados plaquetares. Ocorrem frequentemente pela consequéncia de processos
inflamatorios, doencas vasculares como a aterosclerose onde ha agregacao de plaquetas e

obstrugao de vasos sanguineos. (7,12,14)

Alteracées quantitativas

A hemostasia sanguinea é assegurada pelo bom funcionamento das plaquetas e quando existe
aumento ou decréscimo da quantidade todo o processo € alterado. A avaliagao e compreensao
das alteragoes quantitativas das plaquetas é fundamental para evitar eventos hemorragicos

graves ou trombaocitos.
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Trombocitose é uma condicao clinica que se caracteriza pelo aumento anormal do niumero
de plaquetas na corrente sanguinea, superior a 450 000/pl. Pode ser assintomatica ou causar
episodios hemorragicos graves e formagao de trombocitos.

Existem dois tipos de trombocitose:

e Trombocitose reativa que ocorre como resposta a outras condigoes clinicas, como
cirurgias e infeces. E a causa mais frequente de trombocitose uma vez que surge como
uma resposta adaptativa do organismo.

e Trombocitose essencial € um distirbio mieloproliferativo crénico caracterizado pela
producao descontrolada de uma célula estaminal hematopoiética pluripotente que

conduz posteriormente a um aumento de plaquetas na corrente sanguinea. E uma

condi¢gao menos comum e quando ocorre afeta pessoas com mais idade. (12,14)

A Trombocitopenia caracteriza-se pela diminuicao na contagem de plaquetas na corrente
sanguinea, € diagnosticada quando o nimero de plaquetas é geralmente inferior a 150 000/pl.
E fundamental uma monotorizacio desta condicio uma vez que o estado clinico do doente
depende da causa e da gravidade desta situagao. Em casos mais graves pode ser necessario
transfusoes de plaquetas. As causas provaveis de uma trombocitopenia sao:

¢ Diminuicao da sua produgao, pode ocorrer por alteragoes no funcionamento da
medula 6ssea como aplasias ou efeito secundario de certos medicamentos.

e Aumento da destruicdo das plaquetas, ocorre frequentemente em doengas
autoimunes como em purpura trombocitopénica idiopatica (PTI) ou Ilupus
eritematoso sistémico.

¢ Diluicao de plaquetas apos diversas transfusoes sanguineas ou ingestao aumentada
de liquidos intravenosos.

e Consumo acelerado de plaquetas em caso de hemorragias intensas, cirurgias ou

sindromes hemoliticos-urémicos. (12,14)
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7.4 Contagem de Reticulécitos

A contagem de reticulocitos como parametro hematologico é fundamental para uma
interpretagao da produgao de eritrocitos pela medula dssea e para distinguir anemias de causa
medular de anemias extra-medulares.

Os reticulocitos sao células imaturas dos globulos vermelhos que possuem ainda restos de
material genético (RNA) no citoplasma derivados dos percursos nucleados.

Compoem cerca de 0,5% a 2,5% do total de eritrocitos no sangue periférico, aquando de um
aumento ou diminuicao da produgao de eritrocitos por parte da medula 6ssea, os valores
deste parametro aumentam ou decrescem respetivamente, permitindo assim avaliar o grau de
resposta da medula.

Um aumento de reticuldcitos no sangue periférico pode indicar anemias hemoliticas e uma
eritropoiese aumentada para compensar esta situagao. No entanto, diminuigao no numero de

reticulocitos esta associado a anemias ferroprivas ou anemias megaloblasticas. (8,11)

7.5 Velocidade de Sedimentagao Eritrocitaria

A velocidade de sedimentagao eritrocitaria (VSE) ou taxa de sedimentagao de eritrocitos é
um parametro que mede a distancia percorrida pelos globulos vermelhos no plasma autologo
anti coagulado durante um determinado periodo de tempo.

Em condig¢oes normais, os eritrocitos tendem a replicar-se devido as cargas elétricas negativas
resultantes dos residuos de acido sidlico existente nas glicoproteinas das membranas. A
composic¢ao do plasma acaba por se modificar devido a produgao de proteinas de “fase aguda”
do figado que ocorre em processos inflamatorios ou danos tecidulares, estas proteinas ligam-
se aos eritrocitos alterando a carga negativa do potencial de membrana que permite que os
eritrocitos se liguem uns aos outros em Rouleaux acabando por sedimentar quando a sua
densidade supera a do plasma. (15)

O VSE é deste modo uma medida inespecifica de estados inflamatérios do organismo como
ocorre em infegoes, aumento de globulinas, em sindromes nefroticos ou aquando de necroses
tecidulares como enfartes do miocardio.

E um parametro variavel consoante a idade e o género, idades avancadas e mulheres

apresentam valores de VSE mais elevados. Em mulheres, o valor da VSE esta compreendido

29



entre 1.0 mm e 15.0 mm e nos homens entre 1.0 mm e 10.0 mm, aumenta também durante a

gravidez.

7.6 Hemostase

A hemostase € um processo fisiologico que permite ao organismo prevenir ou interromper
uma hemorragia. E um sistema extremamente complexo que envolve diversas etapas e
diversos contribuintes como plaquetas, fatores de coagulagao e proteinas plasmaticas, tem
como objetivo manter o equilibrio entre a formagao de coagulos e a sua dissolugao apos lesao
dos vasos sanguineos.

E composta essencialmente por duas etapas:

e Hemodstase primaria — acontece imediatamente apds uma lesao vascular, controla o
sangramento e forma o tampao plaquetario. Ocorre primeiramente vasoconstrigao
por parte das células musculares lisas apds ativagao das plaquetas que se agregam e
formam um tampao plaquetario, seguidamente ha ativacao dos fatores de coagulagao
que formam uma rede de fibrina e posteriormente um coagulo.

e Hemodstase secundaria — é um processo de longa duragao que estabiliza e consolida o
coagulo sanguineo, ha ativagao da cascata de coagulagao, por via intrinseca ou
extrinseca, formagao da trombina que converte fibrinogénio em fibrina que retarda o
coagulo. A ultima etapa ¢ a fibrinolise que é o processo pelo qual o coagulo é dissolvido

pela plasmina permitindo o fluxo sanguineo normal. (7,12,13,14)

A avaliacao da hemodstase em contexto laboratorial auxilia a identificacio de diversos
disturbios hemorragicos e trombéticos e a sua monotorizagao fornece informagoes sobre a
funcao plaquetaria, fatores da cascata de coagulagao e a fibrindlise.

No laboratério Germano de Sousa o equipamento utilizado é Sysmex CS-5100 e alguns dos

parametros mais analisados sao os seguintes:

Tempo de protrombina (TP)

O TP é um parametro que avalia essencialmente o funcionamento da via extrinseca da

coagulagao sanguinea. Mede o tempo que o nosso organismo leva para formar um coagulo de
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fibrina aquando da exposicao do plasma a tromboplastina tecidual, fator tecidual, lipidos e
calcio que ativam a cascata de coagulagao.

Este pardmetro avalia a via extrinseca (fator VII) e a comum (fatores V e X, fibrinogénio e
protrombina) e de modo a padronizar resultados utiliza-se a Razao Normalizada

Internacional (INR) que é calculada por:

TP doente

INR = ———
TP controlo

O valor de referéncia para um individuo saudavel esta compreendido ente 0,9 e |, enquanto
que para um paciente sob efeito de terapias anticoagulantes aumenta para 2.0 e 3.0.

Um aumento de TP pode indicar deficiéncias ou disfungoes nos fatores Il, V, VII, X, ou
deficiéncias de vitamina K. Pode indicar ainda patologias hepaticas como cirroses.

Ja a diminuicao dos valores de TP podem ser indicativos de aumento da atividade do fator VII.

(12,13)

Tempo de tromboplastina parcial ativado (aPTT)

aPTT € um parametro analitico que avalia a fungao da via intrinseca da coagulagao sanguinea.
Avalia o tempo para a formagao dum coagulo de fibrina apds exposi¢cao do plasma com um
ativador de contato, como a silica, e calcio. Permite avaliar os fatores VIII, IX, Xl e Xl da via
intrinseca e o fibrinogénio, protrombina, fatores V, X da via comum. O valor de referéncia é

compreendido entre os 23.0 e os 31,9 segundos.

Fibrinogénio

O fibrinogénio é uma proteina soluvel que desempenha um papel fundamental na formacao de
coagulos de fibrina. O seu doseamento no plasma sanguineo permite avaliar o funcionamento
da cascata de coagulagao e a capacidade de formagao do codgulo, auxilia o diagnostico de
disturbios de coagulagio e a monotorizacao de pacientes que estejam sob tratamento de

anticoagulantes.
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A diminuigao de fibrinogénio pode ocorrer devido a distirbios como coagulagao intravascular
disseminada (CID) e doengas hepaticas, enquanto que aumento do seu doseamento pode

ocorrer em resposta a doengas inflamatorias, inflamagoes ou gravidez. (12,13)
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8. Microbiologia Laboratorial

A Microbiologia Laboratorial é uma area multidisciplinar que foca na caracterizagao e
identificagao de microrganismos patogénicos em amostras bioldgicas, no mecanismo de
infecao e pesquisa da melhor terapéutica. (16)

O diagnostico de infegoes, a realizagao de testes de sensibilidade antimicrobiana (TSA) e o
controlo de surtos epidemioldgicos fazem igualmente parte da rotina de um técnico de
microbiologia.

As infegoes podem ser causadas por bactéria, fungos, virus ou parasitas e ocorrem
dependentemente de varios fatores como a viruléncia do microrganismo ou o estado clinico
do doente.

A microbiota é o conjunto de todos os microrganismos que habitam determinado ambiente
por um determinado tempo, sendo a microbiota do trato intestinal ou da boca exemplos.
Varia de pessoa para pessoa, e difere consoante a idade, dieta, estilo de vida e estado de
doenca. (16)

Os microrganismos que colonizam os diferentes sistemas vivem em constante simbiose com
o Homem. A existéncia de uma microbiota ajuda na protegao contra microrganismos
patogénicos, qualquer desequilibrio leva a uma fragilidade do nosso organismo e ao aumento
da probabilidade de colonizagao por microrganismos oportunistas e patogénicos.

Num laboratoério clinico, a microbiologia é a area menos automatizada, o pessoal técnico deve
ter pensamento critico e conseguir distinguir um microrganismo valorizavel de um comensal
consoante as diferentes circunstancias, garantindo o sucesso dos resultados.

E um setor com grandes probabilidades de contaminacio onde as boas priticas laboratoriais
necessitam de estar presentes para obtengao de bons resultados e para a seguranca de todos
os técnicos e funcionarios do laboratério.

Para o sucesso laboratorial a amostra deve ser viavel, colhida de forma adequada consoante o
local e transportada para o laboratério o mais rapido possivel nas condigoes necessarias, de
modo que a recuperagao do microrganismo patogénico seja possivel. (16)

Uma boa colheita aumenta as probabilidades de o microrganismo ser identificado, do utente
receber atempadamente a terapéutica adequada, da diminuicio de possiveis infecoes

hospitalares e dos custos associados.
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8.1 Equipamentos Automatizados

Microbiologia é o setor menos automatizado do Laboratério Germano de Sousa, no entanto
a utilizagao de equipamentos laboratoriais sao um auxilio na otimizagao e agilizagao dos
processos de identificagao. A automatizagao dos equipamentos fornece resultados rapidos e
precisos comparados aos métodos manuais, trazendo beneficios clinicos.

No Laboratério Germano de Sousa sao utilizados trés equipamentos, o MicroScan WalkAway

96 Plus, o VITEK MS, e o VITEK 2.

O MicroScan WalkAway 96 Plus é um sistema automatizado de identificagao bacteriana
e suscetibilidade antimicrobiana, no entanto, no Laboratério Germano de Sousa este
equipamento ¢é utilizado em grande parte para realizar testes de suscetibilidade antimicrobiana
(TSA).

Permite a identificagao de bactérias de Gram negativo fermentadoras e nao fermentadoras,
cocos Gram positivo e Listeria, anaerobios, leveduras e microrganismos fastidiosos como
Neisseria e Haemophilus, permitindo assim a automatizagao na identificagao de mais de 90% de
pedidos de rotina. (18)

Tem uma capacidade de processar simultaneamente 96 painéis que sao impregnados com 30
substratos bioquimicos diferentes para identificagao bacteriana. O equipamento usa um leitor
fotométrico que realiza uma leitura colorimétrica/ turbidimétrica. A suspensao microbiana é
feita com um aparelho que inocula as amostras de forma estandardizada, diminuindo o tempo
necessario para obter a turvagao pretendida. De seguida, as amostras sao carregadas para os
96 pocos e colocadas no equipamento que funciona a uma temperatura de 35°C.

O MicroScan WalkAway apresenta uma extensa base de dados que compara os resultados

obtidos da amostra o que garante uma identificagao precisa. (18)

O VITEK MS é um equipamento automatizado utilizado na identificacdo rapida de
microrganismos. Funciona por espectrometria de massa e utiliza uma tecnologia de
ionizacao/adesor¢ao a laser assistida por uma matriz — tempo e voo (MALDI-TOF), em poucos
minutos identifica a espécie, género e familia do microrganismo gragas a uma vasta base de
dados com microrganismo relevantes, tendo em consideracao as diferentes estirpes de uma

mesma espécie. (19)
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Colonias puras de bactérias sao colocadas em
diferentes pogos de um slide, que contém uma
matriz composta por substancias quimicas que
facilita a ionizagao das moléculas bacterianas durante
a analise.

Cada slide é composto por trés secgoes com

capacidade de identificar 42 amostras diferentes e

com trés pogos onde é colocada apenas a matriz,
servindo de controlo.

O slide é depois introduzido num ambiente de vacuo onde um disparo de laser ioniza a
amostra e liberta uma “nuvem” de proteinas que sao aceleradas por uma carga elétrica. Apos
a passagem por um elétrodo de anel, o tempo de voo das proteinas de cada amostra é
analisado por um detetor e quantificado.

As proteinas vao ser detetadas por um sensor que cria um espetro representativo da
composigao de cada amostra e € comparado com um extenso banco de dados que determina
a identidade mais provavel da espécie do microrganismo. (19)

O VITEK MS facilita o trabalho na area de microbiologia, no entanto é um equipamento que

requer multiplas calibragdes, manutengoes e atualizagoes do banco de dados de modo a

garantir qualidade e precisao dos dados que liberta.

No Laboratorio Germano de Sousa existem dois equipamentos VITEK 2 utilizados para a
realizagao de Testes de Sensibilidade Antimicrobiana (TSA) e detecao de resisténcias de cocos
de Gram positivo, bacilos de Gram negativo e leveduras embora também possa ser utilizado
para identificagao microbiana.

A realizagao do TSA para um vasto numero de microrganismos desde fungos, bactérias de

Gram positivo ou de Gram negativo é feita através de cartas de utilizagao Unica com diferentes

antibidticos.

O equipamento regista as concentragoes minimas inibitorias
(CMI) de cada farmaco para cada microrganismo, utilizando
um sistema otico com diferentes comprimentos de onda na
zona do visivel onde realiza as leituras colorimétricas e

turbidimétricas.
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Para identificagao de microrganismos, o VITEK 2 utiliza cartas com substratos que avalia as
atividades metabdlicas e o crescimento microbiano na presenca de diferentes nutrientes e
substratos. (20)

As cartas sao utilizadas em suspensoes bacterianas de coldnias puras de cada amostra em

solucao salina de 3.0 mL com turvagao de 0,5 a 0,63 McFarland e sao escolhidas consoante o

microrganismo. Esta escolha determina o sucesso do teste.

Tabela 5 — Cartas do VITEK 2 e caracteristicas

Tipo de Carta Nome da Carta

Microrganismo associado

AST 426 Enterobactérias e outras bactérias
de Gram negativo
TSA AST 359 Pseudomonas spp
AST 648 Staphylococcus spp
AST 586 Enteroccus spp. e Streptococcus spp
GP Bactérias de Gram positivo
Identificagao GN Bactérias de Gram negativo
YST Fungos
NH Microrganismos fastidiosos

As cartas e as suspensoes bacterianas sao inseridas no sistema VITEK 2 onde vao ser
incubadas, o sistema realiza leituras automatizadas em intervalos de 15 minutos, avaliando os
resultados da sensibilidade a antimicrobianos pela medicao do crescimento dos organismos.
O TSA indica a atividade antimicrobiana por métodos quantitativos, CMI| de cada farmaco
efetua uma categorizagao, por métodos qualitativos, de S, | ou R, sensivel, intermediario ou
resistente, respetivamente. (20)

Todos os resultados sao depois interpretados com base nas normas da European Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST).

O VITEK permite ainda a detegao de padroes de resisténcia bacteriana como as bactérias

produtoras de B-lactamases de espetro alargado (ESBL).
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8.2 Meios de Cultura

O exame cultural é etapa fundamental para a identificagao e recuperagao dos microrganismos
que chegam ao laboratorio.

Por definigao um meio de cultura é uma mistura de varias substancias utilizadas para promover
o crescimento e a manipulagao de microrganismo num laboratério, sendo um ambiente
artificial que fornece os nutrientes necessarios ao seu crescimento.

Existem meios de cultura diferenciais, permitem o crescimento de certos microrganismos
em relagao a outros, pela distingdo com base em diferentes caracteristicas metabdlicas.
Apresentam substancias quimicas e corantes que alteram padroes de crescimento e
caracteristicas utilizadas na diferenciagao presuntiva.

Meios de cultura seletivos, apresentam na sua composicao componentes que permitem o
crescimento de alguns microrganismos e a inibicdo de outros, possibilitam o isolamento de
microrganismos especificos em amostras complexas, e meios de enriquecimento, sao
geralmente meios liquidos, utilizados para aumentar em nimero os microrganismos de uma
amostra, a sua composi¢ao quimica € rica em nutrientes.

Podemos distinguir ainda os meios de cultura em solidos (1,5%agar), semi-sélidos (0,5% agar)

ou liquidos.

No Laboratério Germano de Sousa os meios de cultura utilizados sao os seguintes:

e Caldo de Selenito - meio de cultura liquido utilizado para isolamento e
enriquecimento seletivo de Salmonella spp. e Shigella spp., inibe ainda a maioria das
bactérias de Gram positivo e de Gram negativo. (16)

e Caldo Todd Hedwitt (TBH) — caldo de enriquecimento para Streptococcus
pneumoniae. (16)

e Caldo Cérebro-Coracao (BHI) — meio de cultura liquido enriquecido com
nutrientes complexos e substancias que permitem o crescimento bacteriano. (16)

e Gelose chromID™ CPS® Elite (CPSE) — meio de cultura seletivo, diferencial
cromogéneo utilizado para o isolamento e identificacao de patogenos do trato urinario.
(16)

e Gelose Hektoen (HEKT) — meio de cultura seletivo e diferencial para bactérias

enteropatogénicas como Salmonella spp. e Shigella spp.
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Composto por sais biliares que inibe o crescimento de bactérias de Gram positivo e
sais de ferro e tiossulfato de sodio que permite observar a produgao de sulfeto de
hidrogénio (H,S) pelos microrganismos. (16)

Gelose MacConkey (MCK) — meio de cultura seletivo e diferencial para bactérias
de Gram negativo. Sais biliares e cristal violeta inibe o crescimento de bactérias de
Gram positivo e o vermelho neutro é um indicador de pH que permite distinguir
bactérias fermentadoras de lactose das nao fermentadoras. (16)

Gelose de Sangue (COS) — é um meio de cultura nao seletivo, permite o
crescimento de diversos tipos de microrganismos e a observagao dos trés tipos de
hemolise a, B e y. (16)

Gelose de Chocolate + PolyVitex (PVX) — meio de cultura que permite o
crescimento de bactérias fastidiosas como Haemophilus influenzae e Neisseria
gonorrhoeae. E um meio feito a partir de sangue cozido, desfibrinado e hemolisado que
contém nutrientes intracelulares como fator X (hemina) e V (NAD — Nicotinamida
Adenina Dinucleétido) necessarios ao crescimento das bactérias em causa. (16)
Gelose de Chocolate PolyVitex VCAT3 (VCAT) — Meio de cultura seletivo para
Neisseria gonorrhoeae e Neisseria meningitidis. Na sua constituicao inclui vancomicina,
colimicina, anfotericina e trimetoprimo que inibe o crescimento de bacilos de Gram
negativo e leveduras. Inclui ainda nutrientes e hemoglobina, fonte dos fatores V e X
essenciais para o crescimento de Neisseria. (16)

Gelose Columbia + 5% de sangue de carneiro com Colistina e Acido
Nalidixico (CNA) — meio de cultura seletivo utilizado para o isolamento e
diferenciagao de bactérias de Gram positivo, como estreptococos e estafilococos. A
adicdo de sangue de carneiro permite observar reacoes de hemolise e a colistina
permite a inibicao de bactérias de Gram negativo. (16)

Gelose Campylosel (CAM) — meio de cultura seletivo para o isolamento e
identificacao de Campylobacter spp., inclui antibidticos que inibe o crescimento de
outros microrganismos e fatores de crescimento complementares para o crescimento
seletivo de Campylobacter spp. (16)

Gelose de Chocolate Haemophilus spp. (HAEM) — meio de cultura seletivo para
o isolamento e identificagao de Haemophilus spp., que inibe o crescimento de outros
microrganismos, com adi¢ao de antibidticos e os fatores V e X de modo a otimizar o

crescimento deste microrganismo. (16)
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¢ Gelose de Chapman (MSA2) — meio de cultura seletivo para Staphylococcus spp., a
adicao de cloreto de sddio inibe o crescimento de muitas bactérias e o vermelho fenol
€ um indicador de pH que muda de cor em resposta a fermentagao do manitol pelas
bactérias. (16)

¢ Gelose de Sabouraud (SCG2) — meio de cultura seletivo para o isolamento e
contagem de fungos filamentosos e leveduras, o pH acido (pH 5,6) inibe o crescimento
de muitas bactérias que preferem pH neutros e a adicao de peptona permite o
crescimento fungico. (16)

e Gelose Granada (GRAN) — meio de cultura seletivo para o isolamento de
Streptococcus agalactiae, granada é um corante que inibe o crescimento de bactérias de

Gram positivo, exceto as Estreptococos do grupo B. (16)

8.3 Amostras Biolodgicas

No Laboratorio Germano de Sousa os produtos mais analisados sao de urina, fezes, e
exsudados vaginais. Amostras de liquido cefalorraquidiano, exsudados purulentos ou de
expetoragao aparecem com menos frequéncia.

As amostras de hemoculturas sao um caso a parte pois chegam ao Laboratério Germano de
Sousa de Lisboa ja processadas e diagnosticadas como positivas pelos diversos postos.

E efetuada uma coloracio de Gram do meio liquido, observado ao microscopio e feita uma
subcultura em meio de COS e PVX, entre 24 a 48 horas, a 37°C em atmosfera de 5% de CO,.
Depois da leitura e valorizagao da placa, é efetuado o isolamento das estirpes (se necessario),
identificacao e executado o TSA por métodos automaticos. Quando ha crescimento de mais
de trés estirpes o resultado ¢ atribuido como contaminagao.

Antes do processamento de qualquer outro tipo de amostras, os técnicos devem verificar
sempre se a colheita e o transporte foram efetuados da maneira correta para garantir a
inexisténcia de contaminagoes.

Apos a passagem do teste macroscopico, sao feitas laminas para as colora¢oes de Gram e/ou
Ziehl-Neelsen.

Os métodos de coloragao sao importantes uma vez que permitem a caracterizagio e
classificacao inicial das bactérias e identificacio da presenga ou auséncia de elementos

figurativos como leucécitos ou eritrocitos na amostra.
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A coloragao de Gram permite a distingao entre bactéria de Gram negativo de Gram positivo
e a coloragao Ziehl-Neelsen permite identificar bactérias acido-dlcool resistentes.

O exame microscopico direto é feito com uma suspensao de amostra em soro fisiolédgico,
sem coloragao, consoante o tipo de produto.

As amostras sao depois semeadas em meios de cultura consoante as suas caracteristicas e
incubadas na estufa a temperaturas e atmosferas especificas.

Apos crescimento, as coldnias sao observadas pela cor, tamanho, cheiro, brilho das colonias
e se valorizadas em contexto clinico seguem para identificagdo e realizagao do TSA pelos
equipamentos.

Na Tabela 6 encontra-se um resumo das principais amostras e do seu processamento.

Tabela 6- Processamento dos diferentes produtos biologicos

Produto Meio Meio Coloracao Coloracio Exame Incubagio
Liquido Solido de Gram de Ziehl- Fresco em 5%
Neelsen co

Fezes Selenito MCK/ = - + R
HEKT

Exsudado - COS/ + - + -
Vaginal SCG2

Exsudado - PVX/ + - + PVX/ VCAM
Uretral VCAT

PVX/COS + + - PVX/COS

Exsudados BHI CNA/MCK + + = PVX
Purulentos /PVX

Exsudados - CNA/ S - - -
Purulentos- MCK

zaragatoa

Liquidos BHI PVX/COS/ + + - PVX/COS
Cavidades MCK
Serosas

Expetoragao - COS/ + + - HAE2/ COS
ou Secregoes HAE2/
Bronquicas MCK

Exsudado - COS - = - -
Nasal

Exsudado - CNA = o - CNA

Faringeo
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8.3.1 Urina

A amostra de urina é o produto mais processada no Laboratério Germano de Sousa.

A Infecao do Trato Urinario (UTIl) € uma das causas mais comuns de infegoes na populagao
geral e ocorre quando bactérias ou outros microrganismos invadem o sistema urinario,
multiplicando-se, causando uma resposta inflamatoria.

A infecao é classificada de acordo com o local de atuagao. Cistite € denominada a uma infecao
que ocorre na bexiga, uretrite, se for na uretra ou pielonefrite caso a infegao for renal sendo
esta ultima a mais grave. (21)

A bexiga e os rins sao locais estéreis, mas a uretra apresenta uma microbiota caracteristica, o
que determina o jato intermédio de urina como a forma mais indicada de efetuar a colheita
para andlise.

As mulheres, comparativamente aos homens, apresentam maior probabilidade de serem
diagnosticadas com uma UT]I, devido a anatomia da uretra, € mais curta e mais préoxima do
anus, e a constituicao da urina no homem é mais inibitéria ao crescimento bacteriano devido
ao pH baixo, a osmolaridade elevada e a presenca de fluidos prostaticos. (21)

As UTls sao na sua maioria causadas por Escherichia coli, a restante percentagem é causada por
bactérias como Klebsiella, Proteus, Enterococcus e Staphylococcus e outros Gram negativo como
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp e Gram positivo como Staphylococcus saprophyticus
ou Staphylococcus aureus. (21)

A colheita do jato intermédio da primeira urina da manha é feita pelo utente apds higiene
intima para evitar contaminagoes, é colocada num contentor estéril e transportada para o
laboratério para ser processada e analisada.

A urina tipo Il é efetuada quando pedido pelo prescritor, é realizado um exame sumario da
urina seguido de visualizagao do sedimento.

A andlise é executada de modo automatizado pelo UNAMAX;, que utiliza tiras impregnadas
com reagentes para analisar parametros quimicos como proteinas, glicose, eritrécitos, pH,
entre outros. A amostra é depois centrifugada a 2500 rpm durante 5 minutos e noutro
equipamento, o SEDIMAX, observa ao microscépico a amostra onde analisa o sedimento
urinario permitindo identificar elementos figurados como leucécitos, células epiteliais,
cilindros e outros.

Do sedimento urindrio é feita uma lamina para Coloragao de Gram, se necessario, e caso

prescrito pelo clinico, uma lamina para Coloragao de Ziehl-Neelson.
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A segunda parte do processo ¢ a identificagao e quantificagao dos microrganismos presentes
na amostra.

A urina é homogeneizada e semeada com uma ansa estéril de 10.0 ul para metade de uma
placa com gelose CPSE e vai incubar em aerobiose, durante 24 horas numa estufa a 37°C.

O Laboratério Germano de Sousa possui um grande fluxo
de trabalho de amostras de urina. No inicio do turno de
cada dia, as placas de CPSE sao divididas o que possibilita
semear duas amostras numa Unica placa diminuindo gastos
materiais.

A gelose de CPSE é um meio diferencial para E.coli, as

coldnias apresentam uma coloragao rosada que permite a

identificacao direta. As colonias de outros uropatogénos

Figura 21 — Gelose de CPSE dividida para . )
duas amostras sao também identificadas de forma presuntiva na gelose de

CPSE.
Uma boa interpretagiao das culturas deve seguir regras. Quando crescem mais de trés
patogénicos numa cultura e cujo sedimento apresente multiplas células epiteliais e leucocitos,
a amostra deve ser descartada por contaminagao e pedida nova recolha ao utente.
Pelo contrario, quando crescem um ou dois uropatogénos de forma significativa (2102 UFC/ml
a < 10° UFC/ml), a amostra é diretamente identificada e efetuado o TSA.
No entanto, se apenas uma pequena quantidade de uropatogénos crescerem € necessaria
aprovagao do clinico para proceder a identificagao.

Uma cultura com pouco ou nenhum crescimento é dada como negativa e o processo termina.

8.3.2 Fezes

As fezes sao o segundo grupo de produtos, depois da urina, mais analisados no setor de
Microbiologia no Laboratério Germano de Sousa.

As infegoes gastrointestinais sao bastante frequentes em todo o mundo, incluindo Portugal, e
apesar das diversas defesas que o nosso organismo tem contra certos patogenos como acidez
do suco gastrico no estomago, motilidade do intestino delgado, presenga de anticorpos IgA
ou a enorme colonizagao de microrganismos no colon, os patégenos conseguem ultrapassar

as barreiras e causar infegoes graves.
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8.3.2.1 Coprocultura

A cultura de fezes permite identificar os microrganismos responsaveis por infe¢oes
gastrointestinais, possibilita o despiste de Salmonella spp., Shigella spp. e, se requisitado
Campylobacter spp. (22)

Estas bactérias podem levar ao aparecimento de doengas como salmonelose, febre tifoide,
disenteria bacilar, através dos seus fatores de viruléncia, invadem as células epiteliais da mucosa
intestinal e causam inflamagao caracterizada pelo aparecimento de vomitos, diarreia, sangue e
muco nas fezes. A libertagao de toxinas, aumento da motilidade intestinal e o efeito citotdxico
sao outros mecanismos utilizados pela Salmonella spp. que leva ao aparecimento de diarreia.
(22)

A colheita deve ser feita pelo utente para um contentor estéril de pelo menos trés amostras
que depois segue para processamento no laboratério.

Quando chega ao laboratério é feito um exame macroscépico direto para verificar a
consisténcia das fezes, liquidas ou formadas, e observagao de muco e/ou sangue.

De seguida, efetua-se um exame direto a fresco no microscopio para pesquisa de leucécitos
nas fezes.

O exame cultural comega com a repicagem de pequenas quantidades das trés amostras para
1.0 ml de solugao salina.

Para o despiste de Salmonella spp. e Shigella spp. o preparado anterior vai ser inoculado nos
meios MCK e HEKT numa atmosfera de aerobiose, a 37°C, durante 24 horas e num Caldo de
Selenitos durante 12/18 horas a 37°C.

Este caldo é seletivo e diferencial, aumenta em quantidade as bactérias de Salmonella spp e
inibe o crescimento de outras enterobactérias. No seguinte dia, as bactérias que crescem no
caldo sao inoculadas numa placa com meio de HEKT incubada em aerobiose, a 35°C, durante
24 horas.

Ao terceiro dia é feita a leitura das placas, em gelose de MCK, coldnias incolores
correspondem a bactérias nao fermentadoras de lactose como Salmonella spp. e Shigella spp,

podendo aparecer colonias cor de rosa associadas a microbiota intestinal.
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Na gelose HEKT, as bactérias Salmonella spp. e Shigella spp.
crescem em colonias transparentes (ndo fermentadoras de
lactose) e Salmonella spp. apresentam ainda um centro negro
devido a produgao de H,S.

Para pesquisa de Campylobacter spp., as amostras sao

semeadas no meio CAM e incubadas numa atmosfera de

microaerofilia a 37°C durante 48 horas.

F,.g‘um 27 — Celose de HEKT com Quando ha crescimento é efetuada uma coloragao de Gram

crescimento de Salmonella spp para observar ao microscépico

No laboratério Germano de Sousa, na pesquisa de Helicobacter pylori € utilizado um teste

rapido de antigénio baseado em imunocromatografia nas amostras de fezes.

8.3.2.2 Clostridium difficile

A pesquisa de Clostridium difficile € um exame realizado com requisi¢ao do clinico.

Clostridium difficile € uma bactéria bacilo de Gram positivo patogénica que coloniza o trato
intestinal e produz uma enterotoxina, toxina A, e uma citotoxina, toxina B que provoca colite
pseudomembranosa. A colonizagao deste bacilo, deve-se em grande percentagem, a toma de
antibioticos de amplo espetro que acaba por alterar o equilibrio da microbiota do intestino
permitindo que este patogénico cresca e se estabelega no intestino. (23)

Para a sua detegao utiliza-se um teste imunoenzimatico rapido que permite a detegao das

toxinas A e B do Clostridium difficile.

8.3.2.3 Exame Parasitologico

O exame parasitologico das fezes tem como objetivo identificar a presenca de parasitas e/ou
ovos e trofozoitos nas fezes. Os parasitas sao os protagonistas de uma grande percentagem
de infegoes gastrointestinais existentes em criangas, imunodeprimidos, viajantes e outros.

Os principais contribuintes destas infecoes sao Giardia lamblia, Entamoeba histolytica,
Cryptosporidium parvum entre outros. (24)

Para a realizagao deste exame a colheita deve ser efetuada pelo utente, trés amostras em dias

nao consecutivos, aumentando a probabilidade da recolha dos parasitas nas amostras.
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Apos chegada ao laboratorio, realiza-se um exame macroscopico para observagao de sangue
ou muco e também de elementos parasitarios como ovos, quistos ou os proprios parasitas.
De seguida, realiza-se o exame microscopico, onde é utilizado um kit especifico, é colocada
uma pequena quantidade de fezes (repicagem das 3 amostras) num tubo com uma solugao de
formalina a 10% e depois adicionado um solvente de lipidos, acetato de etilo.

A mistura é colocada noutro tubo com um filtro e vai centrifugar, as estruturas de maior
dimensao como os elementos parasitarios vao permanecer num sedimento limpo e livre de
lipidos ou outras estruturas.

O sedimento é depois observado ao microscopio, primeiro em objetiva de |0x e depois em
40x.

No Laboratério Germano de Sousa, para pesquisa de Giardia lamblia é executado, se prescrito,

um teste imunocromatografico para a detegao dos antigénios deste parasita.

8.3.2.4 Adenovirus e Rotavirus

Sao virus, muitas vezes, os agentes etiologicos das infegoes gastrointestinais, principalmente
em criangas. Os virus atacam as células das vilosidades do intestino delgado diminuindo a
capacidade de absor¢ao e causando diarreias pelo aumento da quantidade de agua e eletrolitos
no limen do intestino. (25)

No Laboratorio Germano de Sousa para pesquisa de Adenovirus e Rotavirus sao utilizados
testes rapidos imunocromatograficos que detetam antigénios destes virus em amostras de

fezes.

8.3.3 Exsudados Urogenitais (Uretral e Vaginal)

Os exsudados urogenitais estao associados a infegoes vaginais em mulheres, pesquisa de
Ureaplasma spp., Mycoplasma spp. e diagndstico de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST)
em ambos os sexos. (26)

A vagina da mulher é colonizada por um elevado nimero de microrganismos em especial uma
bactéria de Gram positivo, Lactobacillus spp.

Quando ocorre um desequilibrio da microbiota vaginal, bactérias oportunistas acabam por

proliferar e causar infegoes vaginais. (28)
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A colonizagao equilibrada de Lactobacillus spp e outras leveduras permite a manutengao de um
ambiente acido na vagina, estas bactérias produzem acido lactico a partir de glicogénio
presente nas células epiteliais e o ambiente criado acaba por inibir a colonizagao de bactérias
patogeénicas. (27,28)

No entanto com o avangar da idade, mudancgas da dieta, alteragoes hormonais ou uso de
antibioterapia ha alteragao na microbiota vaginal e bactérias oportunistas como Gardnerella
vaginalis e leveduras como Candida spp, conseguem proliferar e provocar vaginoses e
candidiases respetivamente.

As infegoes vaginais em mulheres podem ainda ser causadas por Neisseria gonorrhoeae,
Haemobphilus ducreyi ou Trichomonas vaginalis.

Nos homens, as amostras sao maioritariamente de uretrites causadas por DST ou infe¢oes
causadas por Neisseria gonorrhoeae, Ureaplasma spp. e Mycoplasma spp (26)

Nestas situagoes, os exsudados sao colhidos em zaragatoas secas por um profissional técnico
e transportados em meio de transporte de Stuart ou Amies com carvao.

Apos chegada ao laboratorio, sao feitos dois esfregagcos de ambos os exsudados.

Um esfregaco para coloragao de Gram que permite ao microscépio visualizar a microbiota, a
presenca de “clue cells” em mulheres e a predominancia de algum tipo morfolégico nos
homens.

A presenca de “clue cells” em exsudados vaginais é indicativo de colonizagcao de Gardnerella
vaginalis.

O outro esfregaco é observado a fresco, ao microscépio e permite identificar os trofozoitos
flagelados e elementos leveduriformes caracteristicos de infecao por parte de Trichomonas
vaginalis e Candida Albicans respetivamente.

De seguida, os exsudados vaginais vao ser inoculados em meios COS e SCG2 em aerobiose a
37°C durante 48 horas.

Candida albicans cresce no meio de SCG2, é um fungo
caracterizado pelas coldnias brancas e muito redondas.
Quando ha crescimento em cultura é realizada uma prova de
filamentagao, consiste na suspensao de uma coldnia isolada
para 1.0 ml de soro humano que vai incubar a 37°C durante
trés horas.

As amostras sao depois observadas ao microscopio e aquando

do aparecimento de um tubo germinativo, que corresponde

Figura 23 — Meio de SCG2 com
crescimento de Candida albicans
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ao inicio de uma hifa, é diagnosticado infecao por Candida albicans.

Os microrganismos que cresceram no meio de COS, e valorizados pelo clinico, sao de seguida
identificados nos equipamentos automatizados.

Os exsudados uretrais vao ser inoculados nos meios PVX e VCAT em aerobiose e em
atmosferade 5a 7 % de C0O, a 37°C durante 48 horas.

Os dois meios sao seletivos ao crescimento de Neisseria gonorrhoeae onde aparece como
pequenas coldnias acinzentadas.

A coloragao de Gram permite a identificagao presuntiva de Neisseria gonorrhoeae, bactéria
diplococos de Gram negativo, nao flagelada que pode ser encontrada dentro ou fora de
neutrofilos polimorfonucleares dependendo da cronicidade da infegao.

Nas gravidas, € aconselhada a pesquisa de Streptococcus do Grupo B, entre as 35° e as 37°
semanas. Sreptococcus agalactiae € uma bactéria bastante comum no trato genital de jovens
adultas e a sua exposicao a recém-nascidos pode levar a infegoes graves como septicémia,
pnheumonia ou meningite. (29)

As gravidas é recolhida amostras de exsudados vaginais e uretrais, as zaragatoas sio inoculadas
no meio de enriquecimento Todd Hewitt a 37°C por 48 horas e depois semeadas no meio
GRAN em aerobiose e em atmosfera de 5% a 7% de CO,, durante 24 horas, a 37°C.

As amostras positivas para Sreptococcus agalactiae apresentam coldnias alaranjadas.

8.3.4 Liquido Cefalorraquidiano (LCR)

O LCR é um fluido incolor que preenche as cavidades do cérebro, confere protegao e suporte
mecanico regulando a pressao intracraniana, o transporte de nutrientes e remocao de
residuos metabdlicos.

A colheita consiste numa pungao lombar, um processo invasivo, de modo que o transporte e
processamento devo ser eximio e nao comprometer o diagnostico. O LCR permite a
identificacao de agentes etioldgicos de infegoes como encefalites e meningites. (30)

No laboratoério, é feita uma observagao macroscopica para avaliar o aspeto fisico do LCR, a
presenca de turvacao ou sangue indicam de imediato anormalidade.

De seguida sao feitas duas laminas, para observar ao microscépio em coloracao de Gram e
em coloragao de Ziehl-Neelsen, fornecendo informagao sobre a presenga ou auséncia de

microrganismos.
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De seguida, a amostra é centrifugada e inoculada num caldo de BHI, incubado em aerobiose a
37°C durante 24 horas, permitindo o crescimento em quantidade das bactérias presentes na
amostra. Ao segundo dia, o LCR ¢ inoculado em meios PVX e COS em aerobiose e em
condigoes de 5% a 7% de C0O, durante 24 horas.

A identificagao e antibiograma é efetuada depois nos equipamentos automatizados.

8.3.5 Exsudados Purulentos

Os exsudados purulentos sao fluidos inflamatorios com elevadas concentragoes de leucocitos
e detritos celulares provenientes da resposta do sistema imunologico a infegao bacteriana.

A pele é a primeira defesa contra a colonizagao de patogénicos, sendo habitat de diversos
microrganismos comensais que conferem protegao e aquando da diminuigao das defesas ou
ruturas na barreira, uma infegao provocada por bactérias pode ocorrer. (16)

As bactérias patogénicas sao fagocitadas por leucdcitos e este processo leva a libertagao de
enzimas e outras substancias inflamatérias que juntamente com os restos celulares formam
pus e abcessos.

Os patogénicos mais comuns encontrados em exsudados purulentos sao Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes e Pseudomonas aeruginosa.

A colheita destes produtos pode ser realizada por zaragatoas, seringas ou contentores, de
forma cuidadosa, pois as amostras tém grande probabilidade de contaminagao das bactérias
comensais existentes na pele.

Depois de chegar ao laboratorio e serem processadas, as amostras de pus em seringas, tubos
e frascos sao tratadas de maneira diferente dos exsudados em zaragatoa.

As primeiras é feita um esfregaco com Coloragao de Gram e outro com Coloragao de Ziehl-
Neelsen, para observar ao microscépio. De seguida procede-se ao exame cultural, onde a
amostra é inoculada no meio de enriquecimento BHI durante 24 horas a 37°C e depois em
CNA, MCK e PVX incubados a 37°C durante outras 24 horas. No meio PVX a amostra é
inoculada em atmosfera de 5% a 7% de CO,.

As amostras de pus em zaragatoas sao semeadas nos meios de CNA e MCK e incubadas a
37°C durante 24 horas.

A identificagao e realizagcao do TSA é depois efetuada por métodos automaticos.

Para correta identificagao do agente etiologico da infegao, a interpretagao dos técnicos e do

clinico deve ser cuidadosa pois sao amostras contaminadas com facilidade e cabe ao pessoal
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técnico saber descriminar o que deve ser ou nao valorizado dependendo do microrganismo,

do local e do tipo de colheira.

8.3.6 Liquidos das Cavidades Serosas

Os liquidos ascitico, sinovial, peritoneal, pleural e pericardico sao fluidos estéreis, e todo o
crescimento bacterianio deve ser valorizado e identificado. (16)

A colheita das amostras é realizada por um técnico que diminui a probabilidade de
contaminagoes.

Apo6s chegada ao laboratorio, sao efetuadas duas laminas para observar ao micréscopio, uma
de Coloragao de Gram e outra de Coloragao de Ziehl-Neelsen.

No exame cultura, as amostras sao primeiramente inoculadas num caldo de enriquecimento
de BHI, a 37°C durante 24 horas, depois sao semeadas em PVX, COS e MCK, a uma
temperatura de 37°C durante mais 24 horas e em PVX e COS inoculadas numa atmosfera
com 5% a 7% de CO, durante também 24 horas.

Qualquer crescimento ¢é depois identificado por métodos automatizados e realizado o TSA.

8.3.7 Amostras do Trato Respiratério

8.3.7.1 Trato Respiratorio Superior

O Trato Respiratorio Superior apresenta mecanismos naturais que impedem a colonizagao
de patogénicos, além da presenga de uma microbiota caracteristica, pelos nasais, mucosa,
imunoglobulinas secretoras (IgA) e células inflamatérias fagociticas fazem parte de uma
barreira dificil de ultrapassar. No entanto, aquando de um desiquilibrio na microbiota ou do
comprometimento do sistema imunologico pode ocorrer infegoes do trato respiratoério como
faringites ou sinusites. (16)

Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae e Staphylococcus aureus sao as bactérias
predominantes de infegoes no trato respiratorio superior. (30)

Ao laboratorio chega amostras de exsudados nasais ou exsudados faringeos.

Os exsudados nasais tem duas finalidades: a detegao de Staphylococcus aureus meticilina

resistentes (MRSA) de pessoas em pré-operatorio ou o despiste para outros patogéneos
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como Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae e Haemophilus
influenzae.

MRSA é um problema de salde publica, e o conhecimento da sua localizagao é essencial para
o tratamento, uma vez que sao bactérias resistentes a uma ampla gama de antibioticos.

As amostras sao semeadas em MSA2 a 37°C durante 24 horas, este meio € cromogéneo
especifico para Staphylococcus spp. e permite a identificagao presuntiva de Staphylococcus aureus,
as suas coldnias aparecem amarelas pela fermentagao de manitol.

De seguida é feita identificagao de forma automatica e realizado TSA.

As amostras nasais para despiste de outros patogenos, sao inoculadas em meio COS durante
24 horas a 37°C. Ja as amostras faringeas sao semeadas em meio CNA em condigoes de

aerobiose a 37°C durante 24 horas e em condi¢oes de 5% a 7% de CO, a 37°C durante mais

24 horas.

8.3.7.2 Trato Respiratério Inferior

Infe¢oes do Trato Inferior sao as mais preocupantes, infe¢des como bronquites e pneumonias
podem ser fatais. O trato respiratorio inferior é estéril, no entanto, ha ocorréncia de
colonizagao por bactérias patogénicas. (31)

Os agentes etiologicos mais comuns sao Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus e
Haemophilus influenzae. (31)

Expetoragoes ou lavagens bronquicas sao as amostras mais processadas e a qualidade destas
determina o resultado. Devem ser amostras colhidas pela manha, sem ingestao alimentar,
obtidas através de tosse profunda sem saliva, de modo aumentar a probabilidade de obtencao
da bactéria patogénica.

No laboratério, é realizado primeiramente uma lamina para Coloragao de Gram para
valorizagao, o Gram avalia a qualidade da amostra através da contagem de neutrdfilos e de
células epiteliais.

A amostra é rejeitada com contaminagao da orofaringe e da microbiota associada e é aceite
quando em objetiva de 10x no microscopio sao observadas menos de 10 células epiteliais e
pelo menos 25 neutrofilos por campo.

Ao microscopio é também visualizada uma lamina corada de Ziehl-Neelsen para observar

bacilos acido-dlcool resistentes (BAAR).
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De seguida é efetuado o exame cultural, as amostras sao inoculadas em meios de COS, HAEM
e MAK em aerobiose durante 12 a 48 horas a 37°C e em condigdes de 5% a 7% de CO, em
HAEM e COS a 37°C durante 42 horas.

A gelose de chocolate € um meio seletivo para o crescimento de pequenas coldnias redondas
e translicidas de Haemophilus influenzae.

A gelose de COS auxilia na identificagao de Staphylococcus aureus e Streptococcus pneumoniae
através da observagao da B-hemolise e a-hemolise respetivamente.

A prova de optoquina € um método de identificagao presuntiva de S. pneumoniae, esta bactéria
é sensivel ao antibidtico e o aparecimento de um halo de inibigao permite caracteriza-la.

Coldnias com crescimento sao identificadas pelos equipamentos e realizado o TSA.

8.4 Testes de Suscetibilidade aos Antimicrobianos (TSA)

O TSA permite ao clinico a escolha do melhor antibidtico para erradicar uma infegao causada
pelos microrganismos patogénicos, determina se os microrganismos sao sensiveis ou
resistentes a atividade dos farmacos utilizados na terapéutica. (16)

No Laboratério Germano de Sousa a maioria dos TSA ¢é realizada de forma automatizada no
VITEK 2 e no MicroScan WalkAway 96 Plus, estes equipamentos determinam a CMI de cada
antibiotico sendo depois interpretados com base nas normas da EUCAST.

O TSA manual é feito por dois métodos, o E-Test e o método de Kirby-Bauer modificado
(difusao em disco). (16)

O método de difusao em disco consiste na colocagao de
discos de papel de filtros impregnados com concentragoes
conhecidas de antibiéticos num meio de Muller Hinton
com 5% sangue de ovelha, que foi anteriormente semeado
com uma suspensao bacteriana de 0,5 McFarland de

turbidez pela técnica de sementeira de toalha.

Apos incubagao das placas durante 24 horas, é medido os
I« halos de inibicao em milimetros, e apos interpretagao com

Figura 24 — Método de Kirby-Bauer base nas normas da EUCAST, é possivel determinar se o

modificado microrganismo é sensivel ou resistente aos respetivos

antibioticos.
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O método E-Teste consiste na utilizagdo de uma tira E-Test que é colocada com uma pinga
estéril num meio inoculado com a suspensao bacteriana da amostra.

Apos incubagao, observa-se uma zona de inibigao de forma eliptica onde o valor da CMI ¢
obtido no ponto da extremidade em que a elipse interseta a tira do teste.

Os resultados sao também interpretados com base nas normas da EUCAST.
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9. Casos Clinicos

I) Doente com 33 anos do sexo feminino da entrada na CUF com astenia, palidez e cansago
generalizado, com amenorreias ha 5 meses.

O exame fisico revelou apenas palidez mucocutanea e foi lhe prescrito um teste de gravidez,
hemograma e testes bioquimicos.

A gravidez foi excluida por testes imunoldgicos e o hemograma revelou uma anemia
microcitica e hipocrémica (Hg de 7,3 g/dL, VGM de 75.0 fL e HGM de 24.0 pg).

Testes complementares revelaram qua a anemia tinha origem ferropénia com valores de
ferritina de 2.0 ng/mL (valores de referéncia 30.0 a 50.0 ng/mL), sem deficiéncia de vitamina
B12 nem acido félico.

Apresentava ainda uma leucocitose (16900.0 ulL), uma trombocitose (553000.0 uL) e uma VSE
de 50.0 mm.

Os testes bioquimicos nao revelaram alteragoes anormais na fungao tiroidea, renal e hepatica,
os parametros do ionograma também se encontravam dentro dos valores de referéncia.
Seguidamente, a utente foi submetida a uma endoscopia digestiva alta (EDA) onde nao foram
observadas lesoes que ajudassem no diagnostico.

Foi efetuada uma biopsia que mostrou uma inflamagao no duodeno, um infiltrado
linfoplasmocitario intraepitelial e estruturas parasitarias de Giardia lamblia.

Esta infecao foi confirmada também pela execucao de um teste imunocromatografico das fezes
da utente onde foram detetados antigénios de Giardia lamblia.

A utente foi diagnosticada com uma giardiase que causou posteriormente uma anemia
microcitica e hipocromica ferropénia.

A giardiase é uma infecao que ocorre no trato gastrointestinal e é causada pelo protozoario
Giardia lamblia. O parasita provoca sindrome de ma absorgao, interferindo na absorcao de

micronutrientes como o ferro, como ocorreu no caso descrito. (32)
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2) Doente do sexo masculino com 48 anos relata nauseas, vomitos, febre.

O exame fisico revela ictéria, hepatoesplenomegalia e eupneia, o clinico prescreveu
hemograma, testes bioquimicos e sorologia.

O hemograma revelou uma ligeira anemia (Hg de 12,8 g/dL), leucopenia e trombocitopenia.
O ionograma, ureia e creatinina apresentavam valores dentro do normal, no entanto os

parametros da fungao hepatica estavam alterados.

Tabela 7- Parametros bioquimicos avaliados

Parametro Resultado Valores de Referéncia
Bilirrubina Total 3,2 mg/dL 0,1-1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta I,| mg/dL 0,0-0,3 mg/dL

ALT 1980 U/L 10-40 U/L
AST 1805 U/L 15-40 U/L

GGT 100 U/L 8-78 U/L
FA 238 U/L 30-100 U/L

A sorologia apresentou os seguintes resultados:

Tabela 8- Parametros serolégicos avaliados

Parametro Resultado Valores de Referéncia
agHBs Positivo Positivo 21,0
anti-HBs Nao Reativo Reativo 21,0
anti-HBc Reativo Reativo 21,0
agHBe Positivo Positivo 21,0
anti-HBe Nao reativo Reativo 21,0

O diagnostico foi uma hepatite B aguda.
A hepatite B é uma doenca infeciosa que provoca danos nas células do figado.
Os valores das transaminases estao elevadas devido ao dano hepatico, sio marcadores

importantes que avaliam a extensao do dano e o progresso da infegao.
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A hepatite B diagnosticada encontra-se ainda na fase aguda pois os primeiros marcadores de
infecao estao presentes - agHBs e anti-HBc.

O anti-HBc esta presente durante todo o periodo de infe¢ao e a detegao de agHBs aponta
uma infecao aguda precoce. O doente encontra-se dentro da janela imunologica da Hepatite
B. Um agHBe indica niveis elevados de replicagao viral e alta infegao.

Como a infegao foi considerada aguda é recomendado ao utente voltar a fazer analises no més
seguinte para verificar cronicidade ou resolugao da infegao.

A persisténcia de agHBs e de anti-HBc durante mais de seis meses sao marcadores de infegao
cronica da Hepatite B.

A cronicidade da infegao é acompanhada também pela diminuigao dos valores anteriormente

alterados das transaminases.
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|0. Conclusao

O meu estagio no Centro de Medicina Laboratorial Germano de Sousa foi uma experiéncia
bastante enriquecedora a nivel profissional e pessoal.

Apesar da formagao tedrica ao longo dos dois anos que o mestrado em Analises Clinicas nos
fornece, foi durante o estagio que compreendi a complexidade da area de Analises Clinicas.
O contacto com a rotina laboratorial e a integragao nas diversas equipas técnicas mudou a
minha realidade sobre o que é trabalhar num laboratério e nestes seis meses constatei que
todos os profissionais de saude sao extremamente competentes e qualificados, no entanto
pouco valorizados como tal pelo Sistema Nacional de Salide do nosso pais.

Adquiri conhecimentos dos principais métodos de trabalho manuais e automaticos, dos
equipamentos e metodologias utilizadas e da interpretacao clinica dos parametros analisados
nas diversas areas que acompanhei.

A nivel pessoal vivenciei pela primeira vez como é o mundo do trabalho, as relagoes que se
criam e o espirito de trabalho de equipa o que foi bastante interessante e diferente daquele
que estava habituada na Universidade.

Com a minha passagem pelo laboratério compreendi o quao importante a area de Analises
Clinicas é a nivel hospitalar e de rotina, um bom diagndstico e monotorizagao e uma terapia
direcionada é apenas possivel devido ao trabalho exaustivo dos técnicos de andlises clinicas.
A importancia dos controlos e do sistema de gestao de qualidade permite ao laboratorio ter
confianga perante os utentes e os clinicos.

Em suma, todas as vertentes deste estagio foram importantes a nivel académico e considero
que os principais objetivos foram compridos.

Para mim foi uma experiéncia que nunca vou esquecer muito gragas a todo o incrivel pessoal

técnico que me acompanhou no laboratorio e aos quais eu agradeco.
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