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néstico da insuficiéncia cardiaca - um
problema mundial associado a alta morbi-
dade e mortalidade. Leia ainda, um artigo
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Ha dois meses o

Hospital Siao Paulo (HSP),

da Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Siao Paulo
(EPM/Unifesp), uma instituicio de
complexidade terciaria que atende,
em média, 15 mil pacientes por més e
possui aproximadamente 700 leitos,
incluiu no seu menu de exames a
dosagem NT-proBNP e troponina de
alta sensibilidade, marcadores que
fornecem com precisio, as respostas
para o diagndstico e progndstico de
insuficiéncia cardiaca

Hospital universitario
oferece tecnologia
de ponta

Tatiana Piva
Fotos: Thiago Teixeira

A insuficiéncia cardiaca e o infarto
do miocérdio sdo problemas mundiais
de satide hoje e estdo associados a alta
morbidade e mortalidade. Por este
motivo, a detecgdo em estagios iniciais e
o tratamento correto sdo pontos-chave
na melhoria da qualidade de vida do
paciente. Para minimizar este quadro, o
Hospital Sdo Paulo adotou primeiro o
teste da Troponina. Langado na década
de 1990, segundo Carlos Eduardo dos
Santos Ferreira, coordenador médico
do setor de Bioquimica do Laboratério
Central do Hospital Sao Paulo (EPM-

Unifesp) e do Departamento de Quimi-

Entrada do Hospital Sdo Paulo (Universidade
Federal de Sédo Paulo - Unifesp) para os
i L pacientes do Sistema Unico de Satide (SUS) Hospital Israelita Albert Einstein, ele

ca Clinica do Laboratério Clinico do
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Dr. Adagmar Andriolo, professor da Escola Paulista de Medicina e Dra. Anténia M. O. Machado, chefe do Laboratdrio Central

era o mais especifico marcador de diag-
noéstico de infarto do miocardio. Entre-
tanto, o aprimoramento dos testes nos
ultimos anos fez com que o ensaio
ganhasse muita sensibilidade analitica e
perdesse especificidade em dosagem
unica isolada. “O teste da Troponina
pode ser positivo em diversas outras
doencas (Sepse, Embolia Pulmonar,
Doenga Renal Cronica, entre outras)
que agridam o cardiomiécito, sendo
necessaria a dosagem seriada na suspei-
ta de infarto (Sindrome Coronariana
Aguda, sem elevagdo do segmento ST

no eletrocardiograma). Portanto, com

este aumento de sensibilidade passamos
a detectar os “pequenos infartos”, expli-
ca. Desde dezembro de 2011, o Labora-
torio Central vem usando o teste de
Troponina T de alta sensibilidade.

Ainda existem muitas questdes a
serem resolvidas no atendimento publico
a saude no Pais, mas ha hospitais que
buscam oferecer o que ha de melhor
para seus pacientes. Desde o inicio deste
ano, o Hospital Sao Paulo, da Escola
Paulista de Medicina, da Universidade
Federal de Sao Paulo (EPM/Unifesp), na

capital paulista, passou a utilizar o NT-

proBNP. Um marcador cardiaco inova-
dor que fornece, com preciséo, as respos-
tas para o diagndstico, progndstico e
estratificacdo de riscos dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca. Este biomar-
cador esta disponivel nos sistemas labo-
ratoriais da Roche ou na forma de teste
de diagndstico rapido, acessivel em
ambulatorio.

“Nosso laboratdrio faz parte de um
hospital universitério e que tem tanto o
papel de assisténcia aos pacientes, quan-
to suporte nas areas de pesquisa e ensi-

no. Temos professores atendendo os
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Laboratdrio Central do Hospital Sdo Paulo (EPM/Unifesp), nos quais tém sido realizados os testes com NT-proBNP

doentes do hospital e que ensinam os
médicos em formagdo. Eles precisam
ministrar o que ha de mais novo e
melhor para os residentes e para os pro-
fissionais da institui¢do”, explica Antonia
Maria de Oliveira Machado, doutora em
medicina e responsavel técnica pelo
Laboratorio Central do Hospital Sao
Paulo, onde sdo realizados os exames da

Instituigdo.

Pressao positiva
Adagmar Andriolo, professor adjun-

to, livre-docente do Departamento de

Medicina da EPM/Unifesp, lembra que
havia um desejo por parte de médicos e
residentes. “Porque ndo é uma inovagio
s6 pela inovagdo. H4 uma mudanca con-
ceitual a partir de um biomarcador mais
efetivo. Eles nos traziam o que a literatu-
ra estava apresentando, defendiam que
havia marcadores mais avangados do que
0s que ofereciamos aos nossos pacientes.
Eles tinham a literatura, mas na pratica,

nao tinham como utilizd-la”

Ha trés anos, os gestores do hospital
e do laboratorio passaram a colocar a

aquisicdo do NT-proBNP na lista de
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prioridades de mudangas. Antonia

Maria conta, orgulhosa, que a otimiza-
¢do de custos possibilitou a inclusdo
deste e de outros sete exames que tam-
bém sio fornecidos pela Roche Diag-
nostica. “Fizemos a integragio de algu-
mas areas do Laboratdrio, uma unifica-
¢do de sistemas e, em funcio disso, ndo
houve mudanga no orcamento. As
vezes, as pessoas acham que precisam
de mais dinheiro para adquirir novas
tecnologias para oferecer ao paciente o
melhor atendimento. Mas nem sempre
é assim’, relata ela sobre a experiéncia

do Hospital Séo Paulo.
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O marcador cardiaco
NT-proBNP fornece, com
precisdo, as respostas para
o diagndstico, prognaostico e
estratificagdo de riscos dos
pacientes com insuficiéncia
cardiaca.

Uma institui¢do privada tem mais
facilidade em incluir um marcador tio
importante como esse, mas para um hos-
pital publico nio é um processo tdo sim-
ples assim. “Da trabalho pensar, remode-
lar, projetar. Mas valeu a pena, hoje ofe-
recemos ao nosso paciente um exame de
ponta. Foi um ganho muito grande tanto
para a institui¢do quanto para a socieda-
de’, analisa.

Aquisi¢do de marcadores cardiacos foi possivel

gragas a uma integragéo de dreas do
hospital que gerou otimizagdo de custos
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Os mais beneficiados

Nao foi no laboratério que se obtive-
ram os maiores ganhos na utilizacdo do
NT-proBNP. Os processos foram facilita-
dos, principalmente, no Pronto Socorro
do Hospital Sao Paulo. Segundo Aécio
Gdis, cardiologista coordenador do
Pronto Socorro Clinico e da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) do Pronto
Socorro do HSP, “quando um paciente
chega ao PS com dispneia, os médicos
passam a ter contato direto com a duvi-
da. Mesmo os profissionais experientes
podem ndo saber exatamente qual é a
verdadeira razdo daquela falta de ar: se é
de origem cardfaca ou pulmonar. E mui-
to frequente o paciente ter doenca pul-
monar e doenga cardiaca. Quando ele
tem insuficiéncia cardiaca e chega com
falta de ar, permanece a duvida se o
componente mais importante é o pul-

mao ou o coragio.”

Dr. Géis conta que foi um dos diver-
sos profissionais a insistir pela atualiza-
¢do de biomarcadores no hospital. Afi-
nal, sdo muitos beneficios atrelados a um
unico exame. “Insistiamos no uso do
NT-proBNP no nosso servico porque
isso facilitaria a identificacio do trata-
mento mais importante para se fazer
naquele momento. Até existem outros
exames, como o ecocardiograma, a

tomografia, mas eles sio bem mais caros.

Dr. Carlos Eduardo dos Santos Ferreira, coordenador

médico do setor de Bioquimica do Laboratério Central
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Al

Aécio Goes, Coordenador do Pronto Socorro Clinico da UTI do Pronto Socorro da Unifesp

“Insistiamos na utilizacdo do NT-proBNP,

pois isso facilitaria a escolha do tratamento mais
adequado. Até existem outros exames, como o
ecocardiograma, a tomogrgfia, mas sdo bem mais
caros. Se temos um marcador sanguineo cujo
resultado chega rdpido, facilita, e muito, a forma
como vamos conduzir o tratamento da insuficiéncia
cardiaca ou da doenga pulmonar.”

Aécio Gois, doutor em cardiologia pela Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (FMUSP) e coordenador do Pronto Socorro Clinico e da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) do Pronto Socorro do HSP
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Se temos um marcador sanguineo no
qual se pode solicitar e o resultado chega
rapidamente, facilita, e muito, a forma
como vamos conduzir o tratamento da
insuficiéncia cardiaca ou da doenga pul-
monar. Vocé consegue intervir mais
rapido, tratar mais rapido e dar alta para
o0 paciente mais rapido.” Para ele, do
ponto de vista farmacoeconémico é bem
melhor. “As pessoas no Brasil tém a
mania de achar que vai ser mais caro,
que ndo compensa. Mas como o proces-
so vai ser mais rapido, no final existe

uma economia muito grande”, conclui.

O coordenador do Pronto Socorro
do HSP lembra que em um paciente com
o coragio dilatado, os exames podem
apontar se ele estd melhorando com o
tratamento utilizado, além de considerar
somente as queixas e observagoes do
doente. “A forma como estou medicando
estd fazendo bem para o doente? As
medidas terapéuticas na interven¢io
estdo sendo boas para emergéncia e para
estratificagdo do risco? Sao perguntas
que podem ser respondidas diante dos
resultados deste exame” No Hospital Sao
Paulo, ele tem sido solicitado principal-
mente pelos médicos da Clinica Geral,
pelo chefe do Pronto Socorro da Clinica
Geral e pelos médicos residentes da car-

diologia do Pronto Socorro.

Hoje, o Laboratdrio Central do
HSP faz, aproximadamente, 200 dosa-
gens do marcador NT-proBNP por

més. O que certamente ainda nao aten-

de toda a demanda da instituicéo.
Porém, gestores do hospital dizem ter
ainda por objetivo aumentar este
numero. O laboratdrio recebe em tor-
no de 40 mil pedidos de exames por
dia e realiza em média 310 mil exames
por més, o que corresponde a quase 3

milhdes e 500 mil exames por ano.

Implantacio

A adequagio na pratica clinica do
hospital aconteceu muito rapido, segundo
relata o doutor em Cardiologia, Aécio
Gois. “Foi algo subito. Tinhamos feito a
requisi¢ao e o planejamento do uso do
NT-proBNP hd mais de seis meses. Entdo
a adaptacdo foi tranquila, rapida. Nao
tivemos de educar os profissionais para
pedir os exames. Aqui ndo é um local
onde vocé precisa dizer a real necessidade
do exame para os médicos porque eles sdo
muito atualizados. Ficamos sabendo,
comemoramos e come¢amos a fazer as
solicitagdes.” Para ele, todas as instituigdes
de satide devem adotar o uso dos marca-
dores cardiacos, pois a ciéncia mostra
muitas evidéncias da sua grande eficacia.
“Entdo, ndo faz sentido ter resisténcia a
nova tecnologia. Pelo contrario, é um
grande facilitador para compor os exames

normais’, conclui.

Saiba mais sobre o marcador em
www.rocheonline.com.br

Roche News | Ntimero 02 | Ano 14 | Abril/Maio 2012

FAZENDO A DIFERENCA

IMPORTANCIA DO NT-proBNP NOS
DIFERENTES ESTAGIOS DA DOENCA

O NT-proBNP é um biomarcador preciso na
avaliacdo da doenca cardiovascular desde
0s estdgios iniciais.

Diagndstico

E um marcador objetivo para a excluséo e
detecgdo de variadas formas de disfungéo
ventricular. Altamente eficaz para a exclusdo
de disfungéo ventricular sistdlica em
cuidados primdrios junto de pacientes com
suspeita de insuficiéncia cardiaca cronica

e um algoritmo simplificado para exclu-

sdo de insuficiéncia cardfaca em doentes
sintométicos.

Prognéstico

Correlagdo préxima entre os niveis de
NT-proBNP e a classificagdo NYHA de
Insuficiéncia Cardiaca. Os niveis elevados
estdo associados a um aumento do risco
de mortalidade em insuficientes cardiacos
cronicos de alto risco.

Monitorizacédo

O NT-proBNP orienta o tratamento de
insuficientes cardiacos e pode reduzir os
eventos cardiovasculares e impedir ou
atrasar novos eventos quando comparado
com tratamento clinico convencional.
Enquanto isso, a reagdo cruzada com
BNP é praticamente nula, constituindo-se
um marcador relevante na monitorizagdo
da fungéo ventricular em doentes aos
quais tenha sido administrada BNP
recombinante.

Em populacdes de risco

Marcador sdlido na avaliacdo do risco
cardiovascular e insuficiéncia cardiaca em
diabéticos. E um excelente instrumento de
previsdo de eventos cardiacos em pacientes
com hipertensdo, hipertrofia ventricular
esquerda e disfuncéo sistdlica ventricular
esquerda.



O papel do sequenciamento
de nova geragdo na obtengao
da sequéencia completa do

genoma do virus da hepatite
C e da caracteriza¢do de sua
diversidade Intra-hospedeiro

Dr. Ménica Viviana Alvarado-Mora e
Dr. Joéo Renato Rebello Pinho

sdo pesquisadores do Laboratdrio de
(Gastroenterologia e Hematologia do
Instituto de Medicina Tropical da

Universidade de Séo Paulo

e acordo com estimativas
da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), entre 130

e 170 milhdes de pessoas
sdo persistentemente infectadas com vi-
rus da hepatite C (HCV) e correm o risco
de desenvolver doenga hepatica grave

e carcinoma hepatocelular. O HCV é um
virus de RNA encapsulado, contendo
genoma de fita simples de polaridade
positiva com aproximadamente 9600

nucleotideos (figura 1). O virus codifica
uma Unica poliproteina precursora que

€ subsequentemente clivada em pelo
menos 10 proteinas diferentes: o ndcleo
estrutural (C) e proteinas do envelope
(E1, E2, P7), e as proteinas ndo estrutu-
rais (NS2, NS3, NS4A, NS4B, NS5A | e
NS5B (figura 2).

A dindmica da replicagdo de HCV en-
volve rdpidas taxas de producéo de virus,
e caracteriza-se por um elevado grau de
diversidade genética entre os virus circu-
lantes em individuos infectados, devido &
falta de revisdo eficiente pela RNA-poli-
merase RNA dependente.

A detecgdo do RNA do HCV por RT-
PCR tem sido utilizada para detectar a
presenca da infeccdo ativa. J& o sequen-
ciamento de DNA foi radicalmente altera-
do com o desenvolvimento de tecnologias
da nova geracdo. Trabalhos recentes tém
mostrado o uso do pirosequenciamento
para obtencéo de sequéncias de genomas
complexos, como o genoma de eucariotos
e procariotos, bem como organismos mais
simples, como os virus. Esta metodologia
tem sido utilizada tanto para analisar se-
quéncias virais quanto & presencga de mu-
tacBes de resisténcia as drogas virais € a
determinacdo de caracteristicas virais as-
sociadas com sua patogenicidade, como
diferengas no reconhecimento pelo siste-
ma imune, interagcbes com proteinas dos
hospedeiros, genotipagem e diversidade
genética viral.

Abril/Maio 2012 | Ano 14 | Nimero 02 | Roche News



Entretanto, previamente a este estudo,
nenhum outro utilizou o pirosequencia-
mento para examinar a heterogeneidade
das sequéncias do HCV através de todo
0 genoma, bem como para determinar
mutacdes de resisténcia preexistentes as
novas drogas propostas para o tratamento
desta infeccdo. N&o so para os inibidores
de protease - NS3/4A (em especial, Tela-
previr e Boceprevir, recentemente aprova-
dos pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria para uso clinico), mas também
para os inibidores de NS5A e de polimera-
se (NS5B), que estdo em diferentes fases
de aprovacgo.

Pacientes e amostras

Amostras de plasma foram obtidas
de quatro pacientes ndo previamente tra-
tados, selecionados de forma andnima,
apds anamnese e genotipagem realizada
no Hospital de Clinica das Universidade
de Wisconsin. A infecgéo inicial foi de-
tectada nesse mesmo hospital e nenhum
dos pacientes estava sob tratamento no
momento da andlise. Os quatro pacientes
foram submetidos a testes para a detec-
¢do de HCV por PCR nesse mesmo hos-
pital, previamente a qualquer tratamento.
Todas as amostras mostraram-se positivas
para HCV, do gendtipo 1a, exibindo car-
gas virais acima 1x107 Ul /ml.

Bibliotecas de DNA geradas a partir
do DNA de cada paciente foram subme-
tidas ao pirosequenciamento no equipa-
mento GS Junior, empregando a quimica
GS Titanium, ambos da Roche. Os quatro
genomas de HCV-1a foram sequenciados
em corrida Unica de GS Junior.

E CIENCIA
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Figura 02. Genoma (RNA) do HCV e suas proteinas

Resultados obtidos

Neste estudo, utilizamos a metodolo-
gia de pirosequenciamento associada a
um método de fragmentag8o por trans-
posons para realizar o sequenciamento de
nova geragdo de quatro genomas com-
pletos do HCV gendtipo 1a, permitindo a
andlise da heterogeneidade da sequéncia
viral e identificagdo de variantes menores,
alguns associados com resisténcia aos
antivirais. Quatro amplicons sobrepostos
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de PCR, de aproximadamente 2,5kb cada,
foram utilizados para amplificar o geno-
ma de HCV. Foram obtidas entre 29.567
e 37627 sequéncias para cada um dos
quatro genomas de HCV, resultando em
uma profundidade de cobertura média
entre 916x e 1125x em toda a regido de
codificaco.
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Esta cobertura cria uma visualizagdo
de alta resolucdo da populacdo viral, ndo
s6 revelando um grande nimero de muta-
¢des, como também a frequéncia de cada
mutacdo dentro da populagéo. A andlise de
polimorfismos de nucleotideo Unico (SNP)
mostrou diferengas substanciais tanto na
distribuicdo e frequéncia de SNPs, bem
como na relacdo de mutagdes sindnimas
para ndo sinbnimas para cada uma das
quatro amostras, 0 que demonstra a ex-
tensa heterogeneidade da populag&o viral.
A maioria das mutagBes detectadas estdo
presentes em menos de 10% dos quasis-
pecies virais, indicando que muitas dessas
mutagdes podem ser seletivamente neutras
(deriva genética). A presenca de mutacOes
seletivamente neutras pode ser vantajosa
para o virus contribuindo para a diversida-
de genética geral e, portanto, permitindo
mais répida adaptag&o & introducdo de no-
vas drogas para a terapia antiviral.

A fim de examinar se qualquer um dos
quatro doentes sem tratamento prévio
possuia mutacOes preexistentes anterior-
mente associadas com a resisténcia aos
inibidores da protease, 16 sitios na regido
NS3/4a foram examinados. Além disso,
foram analisados 12 sitios na regido NS5A
associadas com resisténcia a inibidores
NS5A e 13 naregido NS5B associada com
a resisténcia a inibidores da polimerase.
Um paciente mostrou uma mutagdo de

resisténcia preexistente na regido NS5B
(V499A) na frequéncia de 98,7%. Muta-
¢Oes de alta frequéncia no cédon V499A
(> 700%) foram relatadas em pacientes
infectados com HCV genétipo 1, mas s6
foram associadas a mudangas menores
na poténcia da droga. Outros dois pa-
cientes mostraram mutagdes associadas
com resisténcia a drogas: na regido NS5A
(Q30R) e na regido NS3/4A (11770V); nas
frequéncias de 2,5% e 1%, respectiva-
mente. Estas duas Ultimas variantes, pre-
sentes em frequéncia muito baixa, seriam
provavelmente perdidas pelo sequencia-
mento tradicional pelo método de Sanger,
que de modo geral ndo detecta mutagOes
cuja frequéncia seja inferior a 20%.

Estudos preliminares de variantes de
resisténcia a drogas presentes em baixa fre-
quéncia sdo limitados. Entretanto, sugerem
que as mutacdes de resisténcia a protease
presentes em menos de 1% das quasis-
pécies virais em individuos sem tratamen-
to prévio podem emergir como mutagoes
dominantes poucos dias ap6s o inicio do
tratamento. Levando eventualmente a falha
do tratamento, bem como ao desenvolvi-
mento de resisténcia cruzada a compos-
tos relacionados. Talvez até 5% de cepas
de HCV gendtipo 1a jd possuam os clones
resistentes a drogas como predominantes
e nossa técnica permite a identificacdo de
cepas que tém linhagens preexistentes as-
sociadas a resisténcia a drogas presentes
entre 1 e 30% da populacao viral.

Conclusao

Neste estudo, descrevemos 0 uso de
um método para sequenciar 0 genoma
completo do virus HCV-1a com a capaci-
dade de facilmente identificar e quantificar
as variantes virais. Permitindo assim uma
avaliagdo sem precedentes da diversidade
viral do HCV que n&o s¢ permite a detecgéo
de mutagOes previamente associadas com
a resisténcia ao tratamento, bem como o
estudo de outras mutac¢des potencialmen-
te relacionadas com a evolugdo da doencga
ou a avaliagdo de efeitos potenciais de tais
mutagBes em outras regides do genoma. E,
ainda, a identificagcdo de novos sitios asso-
ciados & resisténcia ao tratamento.

O uso dos novos medicamentos para o
tratamento da hepatite C foi aprovado em
2011 no Brasil e em muitos outros paises.
Entretanto, a importancia do uso de testes
para a detecgdo de mutagBes de resisténcia
aos antivirais para o tratamento da hepatite
C ainda permanece em aberto. O aumento
do uso do tratamento com inibidores da
protease e a introducdo de inibidores de
NS5A e NS5B exigird que os laboratérios
sejam capazes de monitorar estas resis-
téncias em nosso Pais e esta metodologia
€ extremamente Util para este fim.
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Maria Helena Magarinos Torres com os 3 filhos, Antonio Eugenio, Paulo Leonel e Helio Magarinos Torres Filho

Richet festeja
seus 65 anos

B No dia 2 de margo, a familia Magari-
nos Torres festejou os 65 anos do Labora-
tério Richet comemorado neste ano. Com
cerca de 400 convidados entre médicos e
profissionais da drea da satde, o evento
aconteceu no Palacio do Itamaraty, no Rio
de Janeiro (R]). O Laboratério Richet é
um centro de andlises e pesquisas moder-
no, que conta com equipamentos, infor-
matica e tecnologia de tltima geracéo.
Atua como referéncia em Medicina Diag-
ndstica nas areas ambulatorial, hospitalar,
industrial, farmacéutica e desenvolvimen-

to de estudos clinicos.

O laboratério € o unico certificado no estado
do Rio de Janeiro pelo Colégio Americano
de Patologia, que credita os melhores do
mundo. Por conta disso, um exame realiza-
do no Richet é aceito em qualquer clinica

ou hospital dos Estados Unidos.

Fundado pelo médico patologista Helio
Magarinos Torres, o laboratério foi herda-
do por sua mulher, Maria Helena, ainda

com trés filhos adolescentes. Ela deu se-

quéncia aos negocios da familia e orientou
os filhos — Paulo Leonel, Antonio Eugenio
e o entdo presidente da Sociedade de Pato-
logia Clinica, regional do Rio de Janeiro,
Helio Magarinos Torres Filho - para que, a

exemplo do pai, se formassem médicos.

S6 no ano passado, o Laboratério Richet
cresceu 53%. A quantidade de atendi-
mentos didrios é limitada por op¢éo, a
fim de se priorizar a qualidade e a avalia-
¢do médica individual do paciente.

O nome do laboratério presta uma
homenagem ao professor da Faculdade
de Medicina de Paris e membro da Aca-
demia de Ciéncias de Paris, Charles
Robert Richet (1850-1935). Ele recebeu
o prémio Nobel de Medicina em 1913.
Suas contribui¢des para a Medicina sdo
extensas, o que inclui cerca de 740 traba-
lhos cientificos publicados, estudos sobre
as fungdes gastricas, respostas do sistema

imune e algumas das fungoes cerebrais

Foto: llton Rogério

Fachada do novo centro médico na regido do ABC

Grupo

Ana Rosa
inaugura novo
centro médico

B Mais um centro médico do Grupo
Ana Rosa foi inaugurado em marg¢o na
regido do grande ABC. A partir da nova
unidade, os servigos prestados nos cen-
tros clinicos: Instituto de Ultrassonogra-
fia do ABC (Unidade Dom Pedro II) e
Centro Médico Ana Rosa (unidade
Padre Anchieta) passardo a ser realiza-
dos na Rua Catequese, n° 433, no Bairro
Jardim, em Santo André (SP).

Hoje, o grupo conta com uma equipe
meédica de 150 profissionais de diferentes
especialidades e mais 300 funciondrios.
Atendendo em média 50 mil pacientes
por més, entre consultas e exames, 0 grupo
investe em novas tecnologias, modernos
aparelhos e na qualidade do atendimen-
to. Para se tornar um referencial no seg-
mento, o Grupo tem investido em equi-
pamentos de ultima geragdo, como o
cobas® 6000.
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Nova unidade do laboratdrio SalomaoZoppi

Diagndsticos, no bairro do Morumbi, em S&o Paulo

SalomaoZoppi
Diagnosticos
tem nova
unidade

B Inaugurada em 15 de fevereiro, a mais
nova unidade de medicina diagnoéstica
do laboratério SalomaoZoppi Diagnosti-
cos (SZD) esta situada na regido sul de
Séo Paulo: a Unidade Portal do Morum-
bi. Seréo realizados exames nas areas de
Anilises Clinicas, Anatomia Patoldgica,
Cardiologia, Centro de Mama, Centro
Diagnostico Molecular, Citopatologia,
Densitometria Ossea, Genitoscopia,
Medicina Fetal, Patologia Molecular,
Raios X Digital e Ultrassonografia.

Segundo os médicos Paulo Zoppi e Luis
Salomio, fundadores do laboratorio, a
unidade ird promover um atendimento de
elevado padréo para a regido, responden-
do a uma demanda identificada. Também
pela iniciativa, serao contratados mais 60
colaboradores, o que permitira realizar
cerca de cinco milhées de exames até o

final de 2012, de acordo com a empresa.

Foto: Divulgagdo Roche

Gestiao em
Laboratorios
Clinicos

B Profissionais ligados a gestdo de labo-
ratérios clinicos se voltardo para o 6°
Congresso Brasileiro de Gestiao em
Laboratérios Clinicos, que acontece no
dia 24 de maio, no Centro de Conven-

¢oes Expo Center Norte, em Sdo Paulo.

O evento abordara assuntos relacionados
a situagio atual do mercado, planos de
inovagdo, a competitividade e os novos
modelos de negdcio no setor. Entre eles
esta a mesa-redonda “Inovagéo, compe-
titividade e novos modelos de negdcios’,
com a participagao da médica patologis-
ta clinica e sanitarista, Regina Cassia
Simoes Salles, coordenadora do Labora-
torio Municipal de Patologia Clinica de
Campinas; Luis Salomio, socio proprie-
tario do SalomédoZoppi Diagndsticos;
Roberto Meirelles, presidente executivo
do Instituto Hermes Pardini e Silvio
Foletto, diretor da Central Soroldgica de
Vitoria (ES).
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Palestrantes, sdcios do Laboratorio Qualitd
e equipe Roche no evento de inauguragdo

Parceria Roche
Diagnostica e
Laboratorio
Qualita

B Atentos as necessidades dos bancos
de sangue do estado do Rio Grande do
Sul, a Roche Diagndstica, em parceria
com o Laboratério Qualitd e o Banco de
Sangue Hemovida do Hospital Regina,
em Novo Hamburgo (RS) implantaram a
plataforma cobas® s 201, que auxilia na
realizagdo de testes de biologia molecu-
lar para triagem de HIV, HCV e HBV
(NAT), em bolsas de sangue.

Esta metodologia possibilita 0 aumento da
segurangca transfusional, com a diminui¢ao
da janela imunoldgica. O servigo deve ser
o primeiro a ser implantado na regido Sul
do Brasil, o que torna o Laboratério Quali-
ta pioneiro nesta tecnologia de ponta, até
entdo em funcionamento apenas nos Hos-
pitais Albert Einstein e Sirio-Libanés, na
cidade de Sao Paulo (SP).
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Loraine Veiga e Fabiano Silva, executivos de contas da Roche em evento

Roche participa de
Simposio no HIAE

B Nos dias 23 e 24 de margo a Roche participou da 202 edi¢ao
do Simposio Internacional de Hematologia e Hemoterapia pro-
movido pelo Hospital Israelita Albert Einstein, em Sao Paulo. O
evento ¢é realizado pelo Departamento de Hematologia e Hemo-
terapia do hospital e reuniu 400 participantes entre médicos
hematologistas, hemoterapeutas, enfermeiros e outros profissio-
nais que atuam em banco de sangue. Pelo 5° ano consecutivo, a
Roche marca presenca no evento, pois acredita na importancia

da atualizagdo cientifica para os profissionais da area.

Forum Internacional de Sepse

[ Entre os dias 12 e 13 de abril a Roche Diagnostica participou do IX
Férum Internacional de Sepse, evento médico realizado na cidade de
Séo Paulo (SP). Durante o encontro ocorreu a exposi¢do de sistemas e
solugdes para o cuidado critico do paciente a beira do leito. E como
forma de contribuigio cientifica, no dia 13 foi promovido um Simpd-
sio sobre Novos Biomarcadores em Sepse com o gerente de produto
internacional da Roche, Dr. Charles Cant. Para mais informacdes visite

o site: www.forumsepse.com.br.
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Abri

Programa de
Educacao Médica

7 Os Programas de Educagdo Médica da
Roche, organizados e divulgados pela
empresa junto a um centro de referéncia de
uma regiao visam divulgar temas atuais rela-
cionados aos testes biomarcadores de valor
meédico. O primeiro evento do ano ocorreu
no dia 30 de margo, no Anfiteatro do Hospi-
tal de Base de José do Rio Preto e teve o
apoio da Dra. Maria Gabriela de Lucca Oli-
veira, coordenadora do Laboratério Central
da instituigao. Com o tema ‘Rastreamento e
Diagnéstico Precoce da Pré-eclampsia, a
palestra foi ministrada pelo Dr. Leandro
Gustavo de Oliveira e contou com a presen-

¢a de 53 ginecologistas.

Dosagem de
Procalcitonina
Roche no HCor

Hoiphal do Coicla

HCor

Kit Elecsys da Roche foi implementada no

[ A rotina para a ava-
liagao dos niveis de Pro-

calcitonina utilizando o

laboratério de Analises Clinicas do Hos-
pital do Coragédo, em dezembro de 2011.
Desde entdo, segundo a Dra. Marinez
Farana Matos, este teste, em conjunto
com os demais dados clinicos do pacien-
te, tem sido utilizado como um importan-
te marcador laboratorial no diagndstico e

monitoragao da Sepse.
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