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! EdiTorial
! A especialidade médica patologia clinica é uma
| espécie em extingdo. Hoje os exames sdo realizados
i grandes em linhas de produgdo, com o uso de altissima
. tecnologia, ambientes cercados de tudo o que a mente
| humana é capaz de produzir em termos de automag3o,
1 robdtica. S3o0 ambientes sofisticados, belissimos de se
. ver, fascinam pela rapidez, eficiéncia e qualidade. Fora
| daqui.
; Todos esses centros de produgdo (laboratérios de
. patologia clinica) pertencem a multinacionais, sdo
| regidos por leis de mercado e tem sua avaliacdo de
i desempenho realizada pelos respectivos conselhos
- diretores, tendo como foco principal o lucro.
| Envio alguns exames para esses centros, como todos
i os laboratérios de Maceié. O IPC foi o primeiro a
- terceirizar exames, a partir de 1992. Envidvamos o que,
I por absoluta falta de demanda, ndo conseguiamos
i realizar. Logo apds esse ano comecgou a febre de abrir
- laboratérios, alguns apenas com aparelhagem basica e
! enviando todo o resto, alimentando o dragdo que hoje
| ameaca a todos que investiam em aparelhagem cara, em
- automagdo, em qualidade, etc.
! Com essa divisdo do nimero de pacientes, fomos
| obrigados a deixar de realizar varios exames, ja ndo
*tinhamos demanda, consequentemente,
! combustivel para essas maquinas de “diagndstico”.
1 Nenhum drgdo publico, que tanto nos visitam
* (vigilancia sanitéria, delegacia e ministério do trabalho,
! ANVISA, ANS, CRM, CFM, sindicatos, etc.) coibiu a
| abertura dos laboratdrios de baixo nivel, nem controlou
* o crescimento dessas grandes industrias, interessadas sé
. no lucro, comegando a destruir as redes de laboratdrio
| de pequeno e médio porte que fazem, ainda, a boa
* medicina laboratorial.
! N3o sei quanto tempo temos ainda; nos EUA, no
| México, na Africa do Sul e na Europa laboratérios como o
' nosso sao raridades ou ndao mais existem. O médico
. patologista clinico, na sua relagdo com pacientes e com
| colegas médicos, para emitir diagndstico confiavel e
* humanizado, vai se extinguir. Pena para a patologia
. clinica e pacientes. Com um pouco de esforgo, imagine
| esses fatos para especialidades como pediatria,
' obstetricia...
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AIDS: Atualizacoes

No inicio da década de 80, a comunidade cientifica foi
alertada para o aparecimento de uma doenca grave, até
entdo desconhecida, com alto indice de transmissdo
entre determinados grupos e alta mortalidade. Desde
esta época até o momento atual, foi tracada uma linha
do tempo de mais de 30 anos, marcada por
acontecimentos cientificos como a descoberta do virus
responsavel pela doencga, pelo advento dos
medicamentos especificos e principalmente pelos
testes de detec¢do do agente, o que permitiu as equipes
de saude um acompanhamento dos doentes de forma mais segura e regular.

Dra. Raquel Guimardes*
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Nunca uma doenga mobilizou tantos cientistas a procura de novos
medicamentos, vacinas e principalmente na busca da cura. O
desenvolvimento dos antirretrovirais e, posteriormente, a garantia de acesso
ao tratamento de alta eficacia no sistema de saude brasileiro, contribuiu
drasticamente paraareducado da letalidade.

A epidemia, que na primeira década se manteve restrita as areas
metropolitanas da regido Sudeste, tinham como fatores de risco os homens
homosexuais, os hemofilicos, os hemotransfundidos e usuarios de drogas
injetdveis, vem crescendo de forma consideravel entre as mulheres e criancas,
em decorréncia da transmissdo heterossexual. Desde o ano de 1990, o
aumento do numero de casos na populagdo feminina tem sido um fendomeno
mundial, mas em nenhum outro pais foi tao rapido quanto no Brasil.

Ao longo das ultimas décadas tém sido realizados estudos e pesquisas
abordando a transmissdo do HIV/AIDS e seus contextos socioculturais. Esses
estudos tém mostrado que o processo de disseminagdo da epidemia é
diferente entre as populagGes e que o conhecimento destas diferencas é
fundamental para realizar o planejamento de politicas publicas e programas
voltados para o atendimento dos grupos mais vulneraveis a exposicao ao HIV.

Os resultados destes trabalhos também demonstram que o conhecimento
sobre prevencdo e tratamento das DST/AIDS entre moradores das grandes
cidades é preocupante. De forma geral, os menos escolarizados, os homens,
os mais velhos e os moradores de locais periféricos destacam-se como os
menos informados.

No contexto atual, hoje ndo falamos mais em grupos de risco para a
transmissdo da doenca, o que gera estigma e preconceito, sendo substituido
pelo termo “comportamento de risco”.

Estudos apontam a necessidade de investir em a¢des de informacdo para a
populacdo em geral de forma continua e ndo apenas em datas especificas,
focando as formas de transmissdo das DST/AIDS, a testagem rapida anti-HIV, e
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essadivulgacao deve serampliada, sobretudo em locais de grande circulagdo de pessoas.

E importante promover acdes especificas que atuem no combate ao preconceito contra pessoas vivendo com HIV/AIDS, investindo na
divulgagao, promogao e distribuigcdo do preservativo feminino como uma alternativa para as mulheres que ndo conseguem negociar o
uso do preservativo masculino com seus parceiros. As intervengdes mais importantes por meio de campanhas publicas poderao
incorporar parcerias com outras instituicdes, com escolas e programas de satide da familia.
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Dados do Ministério da Saude mostram que o Brasil estad perto de registrar o caso nimero 600 mil de AIDS no pais. Desde o primeiro
caso, em 1980, até a ultima atualizacdo, foram contabilizados 592.914 casos de infecg¢do pelo virus HIV. Destes, 38.538 casos foram
notificados em 2009.

A doenca aumentou progressivamente no Brasil até 2000, depois chegou a apresentar uma reduc¢do gradual até 2007, mas nos ultimos
anosvoltou acrescer.

*Dra. Raquel Guimaraes - CRM/AL 1672 é médica infectologista do Nucleo de Epidemiologia do Hospital Universitario, coorde-
nadora do Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar do Hospital Unimed Maceio.
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AIDS € laboraTtorio:
diagNosTico, AcompanhamenTto e avaliacio do TrRATAMENTO.

A histéria natural da infec¢do HIV-1 é definida por diferentes
fases clinicas, que geralmente ocorre num determinado periodo
de tempo, dependendo do tipo de virus e do sistema
imunoldgico da pessoa que o contraiu. Podem ser identificadas
em trés fases: infeccdo primaria pelo HIV; fase de laténcia; e
AIDS.

Na primeira fase, conhecida como Sindrome da Retrovirose
Aguda, acontece no momento da infeccdo caracterizada por
febre, mialgia, exantema, entre outros sintomas. Trata-se de um
processo autolimitado, e que em torno de 15 a 30 dias
desaparece espontaneamente. E um momento em que o0s
exames soroldgicos (ELISA, Imunofluorescéncia, Western Blot )
sdo falsos negativos, podendo ser diagnosticada através de
exame de biologia molecular PCR (Reagdo de Cadeia de
Polimerase).

A fase de laténcia ou portador assintomatico ocorre quando
ha auséncia de sintomas e os exames soroldgicos sdo reagentes.

No sintomatico/ Aids ocorre intensa replicacdo do virus
evidenciada por altas cargas virais através do PCR quantitativo e

reducdo acentuada da subpopulagdo de linfécito, o Linfocito T
CD4, que apresenta niveis abaixo de 350 células /ml.

ApOds identificado soropositivo, o individuo é avaliado
clinico-laboratorialmente, ou seja: Hemograma, PCR - RNA -HIV
quantitativo , CD4, CD8, uroandlise, coproparasitoldgico,
sorologia (HTLV, HBV, HCV, VDRL, CMV, TOXO), AST, ALT e funcéo
hepatica, lipidograma, fungdo renal, bioquimica, RX de tdrax,
PPD, ViT D 25 hidroxia cada 4 meses.

A Terapia anti-retroviral (TARV) deve ser monitorada
através do CD4 e carga viral antes e pelo menos a cada 3 a 4
meses do inicio. O objetivo do tratamento é reprimir a
replicacdo viral tornando-a menor que 20 cépias/ml e
restauracdo do CD4 com emplementagdo crescente, sempre
maior que 500 células/ml.

Nesse contexto os cuidados com a saude da mulher e do
homem sdo importantes. As vacinas devem ser realizadas
sempre com CD4 maior que 200 células/ml (influenza, pneumo
23, dTpa, Hepatite B), assim como avaliagdo ginecoldgica,
urolégica, e de mama.
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GerenciAMENTO NO ConTrole de Qualidade

A qualidade deixou de
ser uma caracteristica do
produto e responsabilidade
de cada setor que o faz para
ser uma preocupacao de toda
aempresa.

Mas, o que é qualidade
laboratorial?

Nés, do IPC Labo-
ratério, entendemos que
trabalhar com qualidade é atender as expectativas e
necessidades dos nossos pacientes, garantindo que os mesmos
tenham um atendimento diferenciado, humanizado, bem como
manter a confiabilidade dos resultados dos exames. Para isso,
trabalhamos com técnicas atuais, profissionais rigorosamente
selecionados e preparados, além de um sistema internacional
de qualidade (ISO 9001) que utiliza ferramentas de controle
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Dra. Sandra Galvao

para cada atividade realizada em nosso laboratério.

A gestdo da qualidade ndo se limita apenas ao controle
estatistico nas bancadas técnicas, mas requer um controle
amplo de todo o funcionamento do laboratério, mantendo o
foco no cliente, o trabalho em equipe, resolvendo eventuais
problemas da melhor maneira possivel e buscando
constantemente melhorias.

O sistema de gestao da qualidade visa garantir resultados
confidveis, prestar atendimento especializado, oferecer
instalagdes adequadas, ter em seu quadro de colaboradores
profissionais competentes.

A diregdo do IPC Laboratdrio, bem como a Coordenagdo
de Gestdo da Qualidade, esta a sua disposi¢cdo para esclarecer
duvidas, ouvir sugestdes e reclamacdes, a fim de resolvé-las no
menor tempo e da melhor forma possivel, pois qualidade no IPC
é ter e manterasua confianca!

Dra. Sandra Vanessa de Melo Galvdo é biomédica, coordenadora de Gestdio da Qualidade do IPC Laboratdrio, especialista em
Andlises Clinicas e em Metodologia do Ensino Superior
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Cada vez mais os diagndsticos médicos se baseiam em analises de laboratério e em imagens
obtidas porintermédio de aparelhos de Raios X, tomédgrafos, ressonancia magnética, etc.
O velho e bom médico que tentava adivinhar a doenca por meio de auscultagbes, apalpacoes, €,

cadavez mais, uma querida figura do passado.

Desta forma, é cada vez mais importante selecionarmos os laboratdrios que vdo medir as mais
variadas taxas dos elementos que caracterizam nosso sangue, urina e outros fluidos bioldgicos.

Consciente deste fato é que selecionei o IPC como meu laboratério. As andlises realizadas pelos
Drs. Luiz Eduardo, Ana Dirce e sua equipe sdo aceitas e respeitadas nos mais avangados centros médicos
do Brasil, o que facilita a vida do alagoano que, pressionado pelas mazelas, busca centros onde os

recursos da medicina sao mais avangados que 0s N0Ssos.

F Dr. José Carlos Maranha
Empresario

O IPC esta sempre evoluindo, aproveitando o que existe de melhor na sua area além de manter intercambio com os mais bem

equipados laboratorios do Brasil.

Poristo declaro comtodaatranquilidade: Minha op¢do sempre e sempre éo IPC.

(Expediente

Diregdo do IPC - Laboratério Médico

Dr. Luiz Eduardo Saraiva Campos - CRM/AL 1470
Dra. Ana Dirce Pereira Campos - CRM/AL 1469
Site: www.ipclaboratorio.com.br

Confira no site www.ipclaboratorio.com.br essa e outras edi¢ées do IPC Atualiza
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Dr. Luiz Eduardo Saraiva Campos
Diretor Médico Técnico
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Anatomo-patologia, Bioquimica, Bidpsias, Citopatologia, Colposcopia, Drogas de Abuso, Hematologia, Horménios, Imunologia,
Marcadores Tumorais, Microbiologia, Parasitologia, Sexagem Fetal, Teste do DNA, Teste do Pezinho, Tratamento de HPV,

Uroandlise, Vulvoscopia.
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