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A Roche é uma das empresas 

que mais investe em pesquisa e 

desenvolvimento no mundo.

Só em 2011, foram mais de

8 bilhões de francos suíços

investidos em pesquisa científica 

e no desenvolvimento de testes e 

medicamentos para salvar vidas.

Fonte: www.roche.com/about_roche/at_a_glance/key_facts_and_figures.htm 
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Desafios da Saúde Pública
A reportagem de capa desta edição 

aborda uma quebra de paradigmas na 

Saúde Pública do Brasil, frequentemente 

associada às dificuldades e limitações 

financeiras na qualidade dos serviços 

prestados aos pacientes. Porém, essa 

matéria mostra a experiência do Hospital 

São Paulo, da Escola Paulista de Me-

dicina da Universidade Federal de São 

Paulo (Unifesp) que há dois meses utiliza 

o marcador cardíaco NT-proBNP, um 

exame inovador que fornece precisão nas 

respostas para o diagnóstico e prog-

nóstico da insuficiência cardíaca - um 

problema mundial associado à alta morbi-

dade e mortalidade. Leia ainda, um artigo 

escrito exclusivamente para ser publi-

cado na Roche News, pela Dra. Mônica 

Viviana Alvarado-Mora e Dr. João Renato 

Rebello Pinho e que fala sobre o papel do 

sequenciamento completo do genoma 

do vírus da hepatite C. Nas sessões ‘Em 

Foco’ e ‘Canal Roche’ acompanhe os 

principais acontecimentos de clientes e 

parceiros que contaram com a participa-

ção da Roche Diagnóstica.

editorial

canal roche

Veja eventos
importantes e
novidades da
Roche Diagnóstica 

04

em foco

Acompanhe os
principais acontecimen-
tos de clientes e
parceiros da Roche 

12

fazendo a 
diferença

Instituição pública, 
Hospital São Paulo 
(EPM/Unifesp), utiliza
marcador NT-proBNP

16

é ciência

Como funciona o
sequenciamento
completo do genoma
do vírus da hepatite C

18

Rochenews



Abril/Maio 2012 I Ano 14 | Número 02 | Roche News4

fazendo a diferença



Roche News | Número 02 | Ano 14 | Abril/Maio 2012 5

fazendo a diferença

Há dois meses o
Hospital São Paulo (HSP),

da Escola Paulista de Medicina da 
Universidade Federal de São Paulo
(EPM/Unifesp), uma instituição de 
complexidade terciária que atende, 

em média, 15 mil pacientes por mês e 
possui aproximadamente 700 leitos, 

incluiu no seu menu de exames a 
dosagem NT-proBNP e troponina de 
alta sensibilidade, marcadores que 

fornecem com precisão, as respostas 
para o diagnóstico e prognóstico de 

insuficiência cardíaca

Hospital universitário 
oferece tecnologia

de ponta

A insuficiência cardíaca e o infarto 
do miocárdio são problemas mundiais 
de saúde hoje e estão associados à alta 
morbidade e mortalidade. Por este 
motivo, a detecção em estágios iniciais e 
o tratamento correto são pontos-chave 
na melhoria da qualidade de vida do 
paciente. Para minimizar este quadro, o 
Hospital São Paulo adotou primeiro o 
teste da Troponina. Lançado na década 
de 1990, segundo Carlos Eduardo dos 
Santos Ferreira, coordenador médico 
do setor de Bioquímica do Laboratório 
Central do Hospital São Paulo (EPM-
Unifesp) e do Departamento de Quími-
ca Clínica do Laboratório Clínico do 
Hospital Israelita Albert Einstein, ele 

Entrada do Hospital São Paulo (Universidade 

Federal de São Paulo - Unifesp) para os 

pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS)

Tatiana Piva
Fotos: Thiago Teixeira
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Dr. Adagmar Andriolo, professor da Escola Paulista de Medicina e Dra. Antônia M. O. Machado, chefe do Laboratório Central

era o mais específico marcador de diag-
nóstico de infarto do miocárdio. Entre-
tanto, o aprimoramento dos testes nos 
últimos anos fez com que o ensaio 
ganhasse muita sensibilidade analítica e 
perdesse especificidade em dosagem 
única isolada. “O teste da Troponina 
pode ser positivo em diversas outras 
doenças (Sepse, Embolia Pulmonar, 
Doença Renal Crônica, entre outras) 
que agridam o cardiomiócito, sendo 
necessária a dosagem seriada na suspei-
ta de infarto (Síndrome Coronariana 
Aguda, sem elevação do segmento ST 
no eletrocardiograma). Portanto, com 

proBNP. Um marcador cardíaco inova-
dor que fornece, com precisão, as respos-
tas para o diagnóstico, prognóstico e 
estratificação de riscos dos pacientes 
com insuficiência cardíaca. Este biomar-
cador está disponível nos sistemas labo-
ratoriais da Roche ou na forma de teste 
de diagnóstico rápido, acessível em 
ambulatório.

“Nosso laboratório faz parte de um 
hospital universitário e que tem tanto o 
papel de assistência aos pacientes, quan-
to suporte nas áreas de pesquisa e ensi-
no. Temos professores atendendo os 

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

Ainda existem muitas questões a 
serem resolvidas no atendimento público 
à saúde no País, mas há hospitais que 
buscam oferecer o que há de melhor 
para seus pacientes. Desde o início deste 
ano, o Hospital São Paulo, da Escola 
Paulista de Medicina, da Universidade 
Federal de São Paulo (EPM/Unifesp), na 
capital paulista, passou a utilizar o NT-
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doentes do hospital e que ensinam os 
médicos em formação. Eles precisam 
ministrar o que há de mais novo e 
melhor para os residentes e para os pro-
fissionais da instituição”, explica Antonia 
Maria de Oliveira Machado, doutora em 
medicina e responsável técnica pelo 
Laboratório Central do Hospital São 
Paulo, onde são realizados os exames da 
Instituição. 

 

Pressão positiva
Adagmar Andriolo, professor adjun-

to, livre-docente do Departamento de 

prioridades de mudanças. Antonia 
Maria conta, orgulhosa, que a otimiza-
ção de custos possibilitou a inclusão 
deste e de outros sete exames que tam-
bém são fornecidos pela Roche Diag-
nóstica. “Fizemos a integração de algu-
mas áreas do Laboratório, uma unifica-
ção de sistemas e, em função disso, não 
houve mudança no orçamento. Às 
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 experiência 
do Hospital São Paulo.

Laboratório Central do Hospital São Paulo (EPM/Unifesp), nos quais têm sido realizados os testes com NT-proBNP

Medicina da EPM/Unifesp, lembra que 
havia um desejo por parte de médicos e 
residentes. “Porque não é uma inovação 
só pela inovação. Há uma mudança con-
ceitual a partir de um biomarcador mais 
efetivo. Eles nos traziam o que a literatu-
ra estava apresentando, defendiam que 
havia marcadores mais avançados do que 
os que oferecíamos aos nossos pacientes. 
Eles tinham a literatura, mas na prática, 
não tinham como utilizá-la.”

Há três anos, os gestores do hospital 
e do laboratório passaram a colocar a 
aquisição do NT-proBNP na lista de 
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Uma instituição privada tem mais 
facilidade em incluir um marcador tão 
importante como esse, mas para um hos-
pital público não é um processo tão sim-
ples assim. “Dá 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 instituição quanto para a socieda-
de”, analisa.

Aquisição de marcadores cardíacos foi possível

graças a uma integração de áreas do

hospital que gerou otimização de custos

O marcador cardíaco
NT-proBNP fornece, com
precisão, as respostas para
 o diagnóstico, prognóstico e 
estratificação de riscos dos 
pacientes com insuficiência 
cardíaca.
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Os mais beneficiados
Não foi no laboratório que se obtive-

ram os maiores ganhos na utilização do 
NT-proBNP. Os processos foram facilita-
dos, principalmente, no Pronto Socorro 
do Hospital São Paulo. Segundo Aécio 
Góis, cardiologista coordenador do 
Pronto Socorro Clínico 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 dúvi-
da. Mesmo os profissionais experientes 
podem não saber exatamente qual é a 
verdadeira razão daquela falta de ar: se é 
de origem cardíaca ou pulmonar. É mui-
to frequente o paciente ter doença pul-
monar e doença cardíaca. Quando ele 
tem insuficiência cardíaca e chega com 
falta de ar, permanece a dúvida se o 
componente mais importante é o pul-
mão ou o coração.”  

Dr. Góis conta que foi um dos diver-
sos profissionais a insistir pela atualiza-
ção de biomarcadores no hospital. Afi-
nal, são muitos benefícios atrelados a um 
único exame. “Insistíamos no uso do 
NT-proBNP no nosso serviço porque 
isso facilitaria a identificação do trata-
mento mais importante para se fazer 
naquele momento. Até existem outros 
exames, como o ecocardiograma, a 
tomografia, mas eles são bem mais caros. 

Dr. Carlos Eduardo dos Santos Ferreira, coordenador 

médico do setor de Bioquímica do Laboratório Central
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Aécio Goes, Coordenador do Pronto Socorro Clínico da UTI do Pronto Socorro da Unifesp

“Insistíamos na utilização do NT-proBNP,
pois isso facilitaria a escolha do tratamento mais
adequado. Até existem outros exames, como o
ecocardiograma, a tomografia, mas são bem mais
caros. Se temos um marcador sanguíneo cujo
resultado chega rápido, facilita, e muito, a forma
como vamos conduzir o tratamento da insuficiência
cardíaca ou da doença pulmonar.”
Aécio Góis, doutor em cardiologia pela Faculdade de Medicina da Universidade
de São Paulo (FMUSP) e coordenador do Pronto Socorro Clínico e da Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI) do Pronto Socorro do HSP



Roche News | Número 02 | Ano 14 | Abril/Maio 2012 11

fazendo a diferença

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

Se temos um marcador sanguíneo no 
qual se pode solicitar e o resultado chega 
rapidamente, facilita, e muito, a forma 
como vamos conduzir o tratamento da 
insuficiência cardíaca ou da doença pul-
monar. Você consegue intervir mais 
rápido, tratar mais rápido e dar alta para 
o paciente mais rápido.” Para ele, do 
ponto de vista farmacoeconômico é bem 
melhor. “As pessoas no Brasil têm a 
mania de achar que vai ser mais caro, 
que não compensa. Mas como o proces-
so vai ser mais rápido, no final existe 
uma economia muito grande”, conclui. 

O coordenador do Pronto Socorro 
do HSP lembra que em um paciente com 
o coração dilatado, os exames podem 
apontar se ele está melhorando com o 
tratamento utilizado, além de considerar 
somente as queixas e observações do 
doente. “A forma como estou medicando 
está fazendo bem para o doente? As 
medidas terapêuticas na intervenção 
estão sendo boas para emergência e para 
estratificação do risco? São perguntas 
que podem ser respondidas diante dos 
resultados deste exame.” No Hospital São 
Paulo, ele tem sido solicitado principal-
mente pelos médicos da Clínica Geral, 
pelo chefe do Pronto Socorro da Clínica 
Geral e pelos médicos residentes da car-
diologia do Pronto Socorro.

Hoje, o Laboratório Central do 
HSP faz, aproximadamente,  200 dosa-
gens do marcador NT-proBNP por 
mês. O que certamente ainda não aten-

de toda a demanda da instituição. 
Porém, gestores do hospital dizem ter 
ainda por objetivo aumentar este 
número. O laboratório recebe em tor-
no de 40 mil pedidos de exames por 
dia e realiza em média 310 mil exames 
por mês, o que corresponde a quase 3 
milhões e 500 mil exames por ano. 

Implantação
A adequação na prática clínica do 

hospital aconteceu muito rápido, segundo 
relata o doutor em Cardiologia, Aécio 
Góis. “Foi algo súbito. Tínhamos feito a 
requisição e o planejamento do uso do 
NT-proBNP há mais de seis meses. Então 
a adaptação foi tranquila, rápida. Não 
tivemos de educar os profissionais para 
pedir os exames. Aqui não é um local 
onde você precisa dizer a real necessidade 
do exame para os médicos porque eles são 
muito atualizados. Ficamos sabendo, 
comemoramos e começamos a fazer as 
solicitações.” Para ele, todas as instituições 
de saúde devem adotar o uso dos marca-
dores cardíacos, pois a ciência mostra 
muitas evidências da sua grande eficácia. 
“Então, não faz sentido ter resistência à 
nova tecnologia. Pelo contrário, é um 
grande facilitador para compor os exames 
normais”, conclui.

Importância do NT-proBNP nos 
diferentes estáGios da doença

O NT-proBNP é um biomarcador preciso na 
avaliação da doença cardiovascular desde 
os estágios iniciais.

Diagnóstico
É um marcador objetivo para a exclusão e 
detecção de variadas formas de disfunção 
ventricular. Altamente eficaz para a exclusão 
de disfunção ventricular sistólica em 
cuidados primários junto de pacientes com 
suspeita de insuficiência cardíaca crônica 
e um algoritmo simplificado para exclu-
são de insuficiência cardíaca em doentes 
sintomáticos.

Prognóstico
Correlação próxima entre os níveis de 
NT-proBNP e a classificação NYHA de 
Insuficiência Cardíaca. Os níveis elevados 
estão associados a um aumento do risco 
de mortalidade em insuficientes cardíacos 
crônicos de alto risco.

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

Em populações de risco
Marcador sólido na avaliação do risco 
cardiovascular e insuficiência cardíaca em 
diabéticos. É um excelente instrumento de 
previsão de eventos cardíacos em pacientes 
com hipertensão, hipertrofia ventricular 
esquerda e disfunção sistólica ventricular 
esquerda.
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O papel do sequenciamento
de nova geração na obtenção 
da sequência completa do 
genoma do vírus da hepatite
C e da caracterização de sua 
diversidade  intra-hospedeiro

D
e acordo com estimativas 

da Organização Mundial de 

Saúde (OMS), entre 130 

e 170 milhões de pessoas 

são persistentemente infectadas com ví-

rus da hepatite C (HCV) e correm o risco 

de desenvolver doença hepática grave 

e carcinoma hepatocelular. O HCV é um 

vírus de RNA encapsulado, contendo 

genoma de fita simples de polaridade 

positiva com aproximadamente 9600 

nucleotídeos (figura 1). O vírus codifica 

uma única poliproteína precursora que 

é subsequentemente clivada em pelo 

menos 10 proteínas diferentes: o núcleo 

estrutural (C) e proteínas do envelope 

(E1, E2, P7), e as proteínas não estrutu-

rais (NS2, NS3, NS4A, NS4B, NS5A , e 

NS5B (figura 2).

A dinâmica da replicação de HCV en-

volve rápidas taxas de produção de vírus, 

e caracteriza-se por um elevado grau de 

diversidade genética entre os vírus circu-

lantes em indivíduos infectados, devido à 

falta de revisão eficiente pela RNA-poli-

merase RNA dependente.

A detecção do RNA do HCV por RT-

PCR tem sido utilizada para detectar a 

presença da infecção ativa. Já o sequen-

ciamento de DNA foi radicalmente altera-

do com o desenvolvimento de tecnologias 

da nova geração. Trabalhos recentes têm 

mostrado o uso do pirosequenciamento 

para obtenção de sequências de genomas 

complexos, como o genoma de eucariotos 

e procariotos, bem como organismos mais 

simples, como os vírus. Esta metodologia 

tem sido utilizada tanto para analisar se-

quências virais quanto à presença de mu-

tações de resistência às drogas virais e a 

determinação de características virais as-

sociadas com sua patogenicidade, como 

diferenças no reconhecimento pelo siste-

ma imune, interações com proteínas dos 

hospedeiros, genotipagem e diversidade 

genética viral. 

Dr. Mónica Viviana Alvarado-Mora e 

Dr. João Renato Rebello Pinho

são pesquisadores do Laboratório de 

Gastroenterologia e Hematologia do 

Instituto de Medicina Tropical da

Universidade de São Paulo
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Entretanto, previamente a este estudo, 

nenhum outro utilizou o pirosequencia-

mento para examinar a heterogeneidade 

das sequências do HCV através de todo 

o genoma, bem como para determinar 

mutações de resistência preexistentes às 

novas drogas propostas para o tratamento 

desta infecção. Não só para os inibidores 

de protease – NS3/4A (em especial, Tela-

previr e Boceprevir, recentemente aprova-

dos pela Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária  para uso clínico), mas também 

para os inibidores de NS5A e de polimera-

se (NS5B), que estão em diferentes fases 

de aprovação.

Pacientes e amostras 
Amostras de plasma foram obtidas 

de quatro pacientes não previamente tra-

tados, selecionados de forma anônima,  

após anamnese e genotipagem realizada 

no Hospital de Clínica das Universidade 

de Wisconsin.  A infecção inicial foi de-

tectada nesse mesmo hospital e nenhum 

dos pacientes estava sob tratamento no 

momento da análise. Os quatro pacientes 

foram submetidos a testes para a detec-

ção de HCV por PCR nesse mesmo hos-

pital, previamente a qualquer tratamento.  

Todas as amostras mostraram-se positivas 

para HCV, do genótipo 1a, exibindo car-

gas virais acima 1x107 UI /ml. 

Bibliotecas de DNA geradas a partir 

do DNA de cada paciente foram subme-

tidas ao pirosequenciamento no equipa-

mento GS Junior, empregando a química 

GS Titanium, ambos da Roche. Os quatro 

genomas de HCV-1a foram sequenciados 

em corrida única de GS Junior.

Resultados obtidos
Neste estudo, utilizamos a metodolo-

gia de pirosequenciamento associada a 

um método de fragmentação por trans-

posons para realizar o sequenciamento de 

nova geração de quatro genomas com-

pletos do HCV genótipo 1a, permitindo a 

análise da heterogeneidade da sequência 

viral e identificação de variantes menores, 

alguns associados com resistência aos 

antivirais. Quatro amplicons sobrepostos 

Figura 01. Estrutura do HCV 

Figura 02. Genoma (RNA) do HCV e suas proteínas 

de PCR, de aproximadamente 2,5kb cada, 

foram utilizados para amplificar o geno-

ma de HCV. Foram obtidas entre 29.567 

e 37.627 sequências para cada um dos 

quatro genomas de HCV, resultando em 

uma profundidade de cobertura média 

entre 916x e 1125x em toda a região de 

codificação. 
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resistência preexistente na região NS5B 

(V499A) na frequência de 98,7%. Muta-

ções de alta frequência no códon V499A 

(> 70%) foram relatadas em pacientes 

infectados com HCV genótipo 1, mas só 

foram associadas a mudanças menores 

na potência da droga. Outros dois pa-

cientes mostraram mutações associadas 

com resistência à drogas: na região NS5A 

(Q30R) e na região NS3/4A (I170V); nas 

frequências de 2,5% e 1%, respectiva-

mente.  Estas duas últimas variantes, pre-

sentes em frequência muito baixa, seriam 

provavelmente perdidas pelo sequencia-

mento tradicional pelo método de Sanger, 

que de modo geral não detecta mutações 

cuja frequência seja inferior a 20%.

Estudos preliminares de variantes de 

resistência a drogas presentes em baixa fre-

quência são limitados. Entretanto, sugerem 

que as mutações de resistência à protease 

presentes em menos de 1% das quasis-

pécies virais em indivíduos sem tratamen-

to prévio podem emergir como mutações 

dominantes poucos dias após o início do 

tratamento. Levando eventualmente à falha 

do tratamento, bem como ao desenvolvi-

mento de resistência cruzada a compos-

tos relacionados. Talvez até 5% de cepas 

de HCV genótipo 1a já possuam os clones 

resistentes a drogas como predominantes 

e nossa técnica permite a identificação de 

cepas que têm linhagens preexistentes as-

sociadas a resistência a drogas presentes 

entre 1 e 30% da população viral.

Esta cobertura cria uma visualização 

de alta resolução da população viral, não 

só revelando um grande número de muta-

ções, como também a frequência de cada 

mutação dentro da população. A análise de 

polimorfismos de nucleotídeo único (SNP) 

mostrou diferenças substanciais tanto na 

distribuição e frequência de SNPs, bem 

como na relação de mutações sinônimas 

para não sinônimas para cada uma das 

quatro amostras, o que demonstra a ex-

tensa heterogeneidade da população viral. 

A maioria das mutações detectadas estão 

presentes em menos de 10% dos quasis-

pecies virais, indicando que muitas dessas 

mutações podem ser seletivamente neutras 

(deriva genética). A presença de mutações 

seletivamente neutras pode ser vantajosa 

para o vírus contribuindo para a diversida-

de genética geral e, portanto, permitindo 

mais rápida adaptação à introdução de no-

vas drogas para a terapia antiviral. 

A fim de examinar se qualquer um dos 

quatro doentes sem tratamento prévio 

possuía mutações preexistentes anterior-

mente associadas com a resistência aos 

inibidores da protease, 16 sítios na região 

NS3/4a foram examinados. Além disso, 

foram analisados 12 sítios na região NS5A 

associadas com resistência a inibidores 

NS5A e 13 na região NS5B associada com 

a resistência a inibidores da polimerase.  

Um paciente mostrou uma mutação de 

Conclusão
Neste estudo, descrevemos o uso de 

um método para sequenciar o genoma 

completo do vírus HCV-1a com a capaci-

dade de facilmente identificar e quantificar 

as variantes virais. Permitindo assim uma 

avaliação sem precedentes da diversidade 

viral do HCV que não só permite a detecção 

de mutações previamente associadas com 

a resistência ao tratamento, bem como o 

estudo de outras mutações potencialmen-

te relacionadas com a evolução da doença 

ou a avaliação de efeitos potenciais de tais 

mutações em outras regiões do genoma. E, 

ainda, a identificação de novos sítios asso-

ciados à resistência ao tratamento.

O uso dos novos medicamentos para o 

tratamento da hepatite C foi aprovado em 

2011 no Brasil e em muitos outros países. 

Entretanto, a importância do uso de testes 

para a detecção de mutações de resistência 

aos antivirais para o tratamento da hepatite 

C ainda permanece em aberto. O aumento 

do uso do tratamento com inibidores da 

protease e a introdução de inibidores de 

NS5A e NS5B exigirá que os laboratórios 

sejam capazes de  monitorar estas resis-

tências em nosso País e esta metodologia 

é extremamente útil para este fim.
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EM FOCO

  Mais um centro médico do Grupo 
Ana Rosa foi inaugurado em março na 
região do grande ABC. A partir da nova 
unidade, os serviços prestados nos cen-
tros clínicos: Instituto de Ultrassonogra-
fia do ABC (Unidade Dom Pedro II) e 
Centro Médico Ana Rosa (unidade 
Padre Anchieta) passarão a ser realiza-
dos na Rua Catequese, nº 433, no Bairro 
Jardim, em Santo André (SP).

Hoje, o grupo conta com uma equipe 
médica de 150 profissionais de diferentes 
especialidades e mais 300 funcionários. 
Atendendo em média 50 mil pacientes 
por mês, entre consultas e exames, o 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 última geração, como o 
cobas® 6000.

Grupo
Ana Rosa 
inaugura novo 
centro médico

  No dia 2 de março, a família Magari-
nos Torres festejou os 65 anos do Labora-
tório Richet comemorado neste ano. Com 
cerca de 400 convidados entre médicos e 
profissionais da área da saúde, o evento 
aconteceu no Palácio do Itamaraty, no Rio 
de Janeiro (RJ). O Laboratório Richet é 
um centro de análises e pesquisas moder-
no, que conta com equipamentos, infor-
mática e tecnologia de última geração. 
Atua como referência em Medicina Diag-
nóstica nas áreas ambulatorial, hospitalar, 
industrial, farmacêutica e desenvolvimen-
to de estudos clínicos.

O laboratório é o único 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 clínica 
ou hospital dos Estados Unidos.

Fundado pelo médico patologista Helio 
Magarinos Torres, o laboratório foi herda-
do por sua mulher, Maria Helena, ainda 
com três filhos adolescentes. Ela deu se-

Richet festeja 
seus 65 anos

Fachada do novo centro médico na região do ABCMaria Helena Magarinos Torres com os 3 filhos, Antonio Eugenio, Paulo Leonel e Helio Magarinos Torres Filho

quência aos negócios da família e orientou 
os filhos – Paulo Leonel, Antonio Eugenio 
e o então presidente da Sociedade de Pato-
logia Clínica, regional do Rio de Janeiro, 
Helio Magarinos Torres Filho – para que, a 
exemplo do pai, se formassem médicos. 

Só no ano passado, o Laboratório Richet 
cresceu 53%. A quantidade de atendi-
mentos diários é limitada por opção, a 
fim de se priorizar a qualidade e a avalia-
ção médica individual do paciente.

O nome do laboratório presta uma 
homenagem ao professor da Faculdade 
de Medicina de Paris e membro da Aca-
demia de Ciências de Paris, Charles 
Robert Richet (1850-1935). Ele recebeu 
o prêmio Nobel de Medicina em 1913. 
Suas contribuições para a Medicina são 
extensas, o que inclui cerca de 740 traba-
lhos científicos publicados, estudos sobre 
as funções gástricas, respostas do sistema 
imune e algumas das funções cerebrais

Foto: Flávio Magalhães Foto: Ilton Rogério
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EM FOCO

  Inaugurada em 15 de fevereiro, a mais 
nova unidade de medicina diagnóstica 
do laboratório SalomãoZoppi Diagnósti-
cos (SZD) está situada na região sul de 
São Paulo: a Unidade Portal do Morum-
bi. Serão realizados exames nas áreas de 
Análises Clínicas, Anatomia Patológica, 
Cardiologia, Centro de Mama, Centro 
Diagnóstico Molecular, Citopatologia, 
Densitometria Óssea, Genitoscopia, 
Medicina Fetal, Patologia Molecular, 
Raios X Digital e Ultrassonografia.

Segundo os médicos Paulo Zoppi e Luís 
Salomão, fundadores do laboratório, a 
unidade irá promover um atendimento de 
elevado padrão para a região, responden-
do a uma demanda identificada. Também 
pela iniciativa, serão contratados mais 60 
colaboradores, o que permitirá realizar 
cerca de cinco milhões de exames até o 
final de 2012, de acordo com a empresa.

SalomãoZoppi 
Diagnósticos 
tem nova
unidade 

Nova unidade do laboratório SalomãoZoppi

Diagnósticos, no bairro do Morumbi, em São Paulo

  Profissionais ligados à gestão de labo-
ratórios clínicos se voltarão para o 6º 
Congresso Brasileiro de Gestão em 
Laboratórios Clínicos, que acontece no 
dia 24 de maio, no Centro de Conven-
ções Expo Center Norte, em São Paulo. 

O evento abordará assuntos relacionados 
à situação atual do mercado, planos de 
inovação, a competitividade e os novos 
modelos de negócio no setor. Entre eles 
está a mesa-redonda “Inovação, compe-
titividade e novos modelos de negócios”, 
com a participação da médica patologis-
ta clínica e sanitarista, Regina Cássia 
Simões Salles, coordenadora do Labora-
tório Municipal de Patologia Clínica de 
Campinas; Luís Salomão, sócio proprie-
tário do SalomãoZoppi Diagnósticos; 
Roberto Meirelles, presidente executivo 
do Instituto Hermes Pardini e Sílvio 
Foletto, diretor da Central Sorológica de 
Vitória (ES).

Gestão em
Laboratórios
Clínicos 

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

Esta metodologia possibilita o aumento da 
segurança transfusional, com a diminuição 
da janela imunológica. O serviço deve ser 
o primeiro a ser implantado na região Sul 
do Brasil, o que torna o Laboratório Quali-
tá pioneiro nesta tecnologia de ponta, até 
então em funcionamento apenas nos Hos-
pitais Albert Einstein e Sírio-Libanês, na 
cidade de São Paulo (SP). 

Parceria Roche 
Diagnóstica e 
Laboratório
Qualitá

Foto: Alexandre Lico Foto: Divulgação Roche Foto: Divulgação Roche

Palestrantes, sócios do Laboratorio Qualitá

e equipe Roche no evento de inauguração
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Fórum Internacional de Sepse

  Entre os dias 12 e 13 de abril a Roche Diagnóstica participou do IX 
Fórum Internacional de Sepse, evento médico realizado na cidade de 
São Paulo (SP). Durante o encontro ocorreu a exposição de sistemas e 
soluções para o cuidado crítico do paciente a beira do leito. E como 
forma de contribuição científica, no dia 13 foi promovido um Simpó-
sio sobre Novos Biomarcadores em Sepse com o gerente de produto 
internacional da Roche, Dr. Charles Cant. Para mais informações visite 
o site: www.forumsepse.com.br.

Dosagem de
Procalcitonina
Roche no HCor

  A rotina para a ava-
liação dos níveis de Pro-
calcitonina utilizando o 
Kit Elecsys da Roche foi implementada no 
laboratório de Análises Clinicas do Hos-
pital do Coração, em dezembro de 2011. 
Desde então, segundo a Dra. Marinez 
Farana Matos, este teste, em conjunto 
com os demais dados clínicos do pacien-
te, tem sido utilizado como um importan-
te marcador laboratorial no diagnóstico e 
monitoração da Sepse. 

Foto: Divulgação Roche

Roche participa de
Simpósio no HIAE

  Nos dias 23 e 24 de março a Roche participou da 20ª edição 
do Simpósio Internacional de Hematologia e Hemoterapia pro-
movido pelo Hospital Israelita Albert Einstein, em São 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 5º ano consecutivo, a 
Roche marca presença no evento, pois acredita na importância 
da atualização científica para os profissionais da área.

Loraine Veiga e Fabiano Silva, executivos de contas da Roche em evento

Programa de
Educação Médica

  Os Programas de Educação Médica da 
Roche, organizados e divulgados pela 
empresa junto a um centro de referência de 
uma região visam divulgar temas atuais rela-
cionados aos testes biomarcadores de valor 
médico. O primeiro evento do ano ocorreu 
no dia 30 de março, 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 Laboratório Central 
da instituição. Com o tema ‘Rastreamento e 
Diagnóstico Precoce da Pré-eclâmpsia’, a 
palestra foi ministrada pelo Dr. Leandro 
Gustavo de Oliveira e contou com a presen-
ça de 53 ginecologistas. 
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canal roche

Atualmente a Roche

emprega mais de 80 mil

pessoas e oferece seus

produtos em mais de

150 países

Fonte: www.roche.com/about_roche/at_a_glance/company_portrait.htm
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