






A Nossa Capa desta edição mostra como a Beckman 

Coulter chegou à dianteira do desenvolvimento 

de produtos que simplificam, automatizam e ino-

vam os processos diagnósticos. Consolidada a posição nos 

grandes volumes e nos clientes referência em todo o Brasil, 

a Beckman Coulter se prepara agora para uma nova fase no 

Brasil, com o início da atuação direta em outros estados e 

também nos institutos públicos, onde até o momento não 

havia uma atuação consistente.

Também nesse número da NewsLab você vai conhecer 

o investimento que foi feito pela Secretaria de Ciência e 

Tecnologia e Insumos Estratégicos, da Coordenação-Geral 

de Sangue e Hemoderivados e a Hemobrás, para que Bio-

Manguinhos pudesse obter, em dezembro de 2010, o registro 

do kit de Teste de Acido Nucleico (NAT) para HIV e HCV.

Nossa coluna Texto Jurídico aborda um assunto de funda-

mental interesse para os laboratórios: A Política Nacional de 

Resíduos Sólidos. E quem fala sobre esse assunto é a Dra. 

Teodora Tavares, advogada especializada em Direito Ambi-

ental – Destinação de Resíduos Sólidos. A partir de agora, 

os estabelecimentos geradores de resíduos dos serviços de 

saúde estão sujeitos a maiores penalidades caso não cuidem 

adequadamente de seu lixo. A primeira delas é a obrigato-

riedade da elaboração de um plano de gerenciamento dos 

resíduos gerados e sua implantação.

A nossa coluna Analogias em Medicina, escrita pelo pa-

tologista José de Souza Andrade Filho, traz nesta edição 

o assunto Filé de Surubim, numa alusão aos linfonodos 

acometidos por linfomas que podem fundir-se e formar mas-

sas relativamente volumosas e que, ao serem seccionados, 

apresentam superfície brancacenta ou branco-acinzentada, 

homogênea, lembrando carne de peixe crua. 

Entre os artigos científicos, temas que elucidam desde o di-

agnóstico de carcinoma medular de tireoide, até a prevalên-

cia dos agentes etiológicos das vulvovaginites através de 

resultados de exames citopatológicos e a identificação 

sorológica do antígeno RhD fraco.

Isso e muito mais você só encontra aqui, na NewsLab.

Boa leitura!
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Edição
Especial

Saiba o que profissionais do Brasil, EUA, Canadá, Argentina, Panamá e 
Espanha disseram sobre tendências e a realidade da medicina diagnósticano mundo.

Este material foi produzido pela Roche Diagnóstica Brasil.As opiniões sobre os temas apresentados são de responsabilidade de cada palestrante.
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O investimento significativo e o apoio irrestrito do Ministério 

da Saúde (MS), por meio da Secretaria de Ciência e Tecnologia 

e Insumos Estratégicos, da Coordenação-Geral de Sangue e 

Hemoderivados e a Hemobrás, entre outros setores, foram 

de fundamental importância para Bio-Manguinhos obter, em 

dezembro de 2010, o registro do kit de Teste de Acido Nucleico 

(NAT) para HIV e HCV.

O desenvolvimento do projeto, em uma parceria técnica-

científica com o Instituto de Biologia Molecular do Paraná 

(IBMP) e com a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), 

envolveu na unidade pelo menos 20 setores e 40 colabora-

dores, diretamente.

Segundo Antonio Gomes Ferreira, gerente do Programa 

de Desenvolvimento de Reativos de Bio-Manguinhos, o NAT, 

que será produzido pela unidade com alguns insumos vindos 

do IBMP e outros parceiros tecnológicos, complementará os 

testes sorológicos que são oferecidos nos hemocentros do 

país, ampliando a segurança transfusional.

O novo produto detecta os vírus da aids e da hepatite 

C nas bolsas de sangue e custa três a quatro vezes menos 

que os produtos similares comercializados por empresas pri-

vadas multinacionais. Atualmente, um estudo multicêntrico 

está em fase final com mais de 120 mil amostras testadas 

em quatro hemocentros do país que já dispõem do Teste 

NAT nacional implantado. “Com o registro, ampliaremos a 

rede para até 15 hemocentros ao longo de 2011 permitindo 

realizar o teste nas 3,5 milhões de doações de sangue da 

hemorrede pública brasileira”, afirma Antonio.

Biomanguinhos recebe registro para o Teste NAT

O processo para alcançar a marca é bem complexo, uma 

vez que prevê não só a produção do kit, como também visitas 

aos hemocentros, avaliação das suas condições para receber 

os equipamentos necessários, orientações para eventuais 

adequações do local, instalação e validação das máquinas, 

treinamento dos profissionais, acompanhamento das rotinas 

iniciais. E não termina aí. “Depois disso, acompanhamos de 

longe, mas com um SAC bem estabelecido para resolver qual-

quer problema, seja nos equipamentos ou nos insumos, em 

até 24 horas. Temos que atuar de forma eficiente para que 

tudo funcione perfeitamente”, finaliza o gerente.

A professora da Faculdade de Ciências Médicas da 
Santa Casa de São Paulo – FCMSCSP, coordenadora do 
Instituto Nacional de Ciência e Tecnologia do HPV, que 
fica na instituição, Luisa Lina Villa, que também é pes-
quisadora do Instituto Ludwig, recebeu o prêmio Scopus 
Brasil 2010, uma iniciativa da editora holandesa Elsevier, 
juntamente com a CAPES. 

Todos os anos, a editora homenageia os cientistas que 
mais publicaram artigos de sua autoria ou foram citados 
em outras publicações também científicas. Fundada em 
1880, a Elsevier publica estudos acadêmicos em centenas 
de países. Na América Latina, já premiou cientistas do 
Brasil, Argentina, Chile, Colômbia e México.

A professora Luisa Lina Villa é uma das mais impor-
tantes pesquisadoras do papilomavírus, tendo colaborado 
para o desenvolvimento da primeira vacina para combater 
o HPV. A professora tem mais de 180 trabalhos publicados 
sobre o tema nas mais conceituadas revistas científicas 
internacionais. Foi eleita, recentemente, como uma das 
cem maiores personalidades brasileiras e recebeu, do ex-
presidente Luiz Inácio Lula da Silva, a Comenda Nacional 
do Mérito Científico.

“É o reconhecimento ao talento e à dedicação da profes-
sora e um orgulho para nós da Faculdade de Ciências Médicas 
da Santa Casa de São Paulo, que temos Luisa Lina Villa entre 
os docentes”, comentou o diretor da FCMSCSP, Ernani Rolim.

Professora da FCMSCSP recebe o prêmio Scopus

A professora Luisa Lina Villa é uma das mais importantes pesquisadoras do papilomavírus
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Em todo o Brasil, as pressões dos planos de saú-
de sobre os médicos são enormes, conforme aponta 
pesquisa Datafolha inédita, encomendada pela Asso-
ciação Paulista de Medicina (APM) e pela Associação 
Médica Brasileira (AMB). A maioria absoluta dos 
profissionais, de norte a sul, denuncia interferências 
das empresas para reduzir solicitação de exames, 
para reduzir internações, além de inúmeros outros 
ataques ao livre exercício da medicina. 

O levantamento tem o intuito de conhecer a opinião 
dos médicos do Brasil sobre a atuação das empresas de 
saúde suplementar. Foram entrevistados profissionais 
cadastrados no Conselho Federal de Medicina (CFM), 
da ativa, que atendam a planos ou seguros de saúde 
particulares e tenham trabalhado com, no mínimo, 
três planos ou seguros saúde atualmente e/ou nos 
últimos cinco anos.

Foram realizadas 2.184 entrevistas finais, contem-
plando os 26 estados brasileiros e o Distrito Federal. 
O campo ocorreu entre os dias 23 de junho e 24 de agosto de 
2010.  A margem de erro máxima, para mais ou para menos, 
considerando um nível de confiança de 95%, é de 5 pontos 
percentuais.

Diante dos resultados apresentados, José Luiz Gomes do 
Amaral, presidente da AMB, disse que na atenção à saúde pri-
vada falta transparência. “O paciente não tem ideia do que se 
faz na gestão de um plano de saúde. Após a regulamentação 
do setor por meio da lei 9656/1999, as operadoras voltaram-se 
contra os médicos. A matemática é perversa e aplicada com 
finalidade de reduzir custos. Um dos exemplos é o pagamento de 
bônus para médicos que não pedirem exames complementares”.

Principais números 
O médico brasileiro que trabalha com planos ou seguros 

saúde atribui, em média, nota 5 para as operadoras, em escala 
de zero a dez. Os profissionais que atuam nas regiões sudes-
te e centro-oeste (+GO e DF) são mais críticos. Nas regiões 
norte (AP e AM) e sul (+RS) a média fica um pouco acima da 
verificada para o Brasil.

Preocupante é que 92% dos médicos afirmam que os 
planos de saúde interferem em sua autonomia técnica. Aliás, 
é possível afirmar que a percepção sobre a interferência dos 
planos ou seguros na autonomia técnica profissional é um 
consenso entre todas as regiões do país, com índices que 
variam entre 90% – 95%. 

Entre os tipos de interferências praticadas pelas ope-

Pesquisa Datafolha: médicos denunciam 
interferências de planos de saúde prejudiciais aos pacientes

Estudo encomendado por APM e AMB demonstra ainda 
que avaliação das empresas da área suplementar é baixa de norte a sul do país

radoras de planos ou seguros saúde, os médicos apontam 
principalmente as glosas de procedimentos ou medidas 
terapêuticas (78%) e a interferência no número de exames 
e procedimento (75%).

Considerando os quatro principais tipos de interferência 
mencionados, nota-se as seguintes tendências por região 
do país:

- Glosas de procedimentos ou medidas terapêuticas – maior 
no centro-oeste

- Número de exames ou procedimentos – maior no centro-
oeste e norte

- Restrições a doenças preexistentes – maior no nordeste e norte 
- Atos diagnósticos e terapêuticos mediante designação de 
auditores – maior no centro-oeste

Ainda segundo o Datafolha, considerando o tipo de 
interferência por operadora, Cassi é destacadamente o 
plano se saúde que mais interfere na autonomia técnica do 
médico. Amil, mencionada em cinco aspectos, é a segunda 
marca com maior presença. Bradesco é lembrado entre 
os planos que mais interferem em período de internação 
pré-operatório, restrições para doenças preexistentes e 
atos diagnósticos e terapêuticos mediante a designação de 
auditores, enquanto, SulAmérica está na primeira posição 
em glosas de procedimentos e medidas terapêuticas, jun-
tamente com Cassi e Amil.

Para saber mais:
www.amb.org.br
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O Hospital Sírio-Libanês iniciou um amplo programa 
para consolidar a sua posição como uma das principais 
referências internacionais em Oncologia. O primeiro passo 
foi dado no ano passado, quando a instituição recebeu a 
visita de Murray F. Brennan, vice-presidente de Programas 
Internacionais do Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, 
de Nova York, para discutir projetos de cooperação mútua 
nas áreas de educação e treinamento. 

Além disso, o HSL vai inaugurar, no primeiro trimestre 
deste ano, uma nova unidade em Brasília, dedicada apenas ao 
tratamento da doença. O edifício de três andares, localizado na 
Asa Sul da Capital Federal, abrigará 12 suítes para aplicação 
de quimioterapia e seis consultórios, em uma área total de 
2,4 mil metros quadrados.  

Com investimento de R$ 6 milhões na remodelação e 
preparação das instalações do prédio, o objetivo, nesse pri-
meiro momento, é oferecer tratamento clínico em oncologia, 
com capacidade de realizar 800 consultas e 600 aplicações 
de quimioterapia por mês. Posteriormente, serão iniciados 
os serviços de radioterapia. 

“Brasília apresenta um crescimento muito forte, com a 
maior renda per capita do Brasil. A escolha, portanto, foi 
uma decisão natural”, afirma Paulo Hoff, Diretor do Centro de 
Oncologia do Hospital Sírio-Libanês. 

De acordo com o Paulo Chapchap, Superintendente de Es-
tratégia Corporativa do Hospital Sírio-Libanês, o atendimento 

O Instituto Brasileiro de Governança Corporativa (IBGC) 
premiou no final do ano passado as vencedoras da 6ª 
edição do Prêmio de Governança Corporativa. A iniciativa 
contemplou as categorias Empresas Listadas, Inovação 
e Evolução. “Percebemos nesta edição algumas ações de 
maior adesão às boas práticas de Governança, como uma 
crescente distinção entre os cargos de diretor-presidente 
e presidente do conselho, assim como redução no número 
de conselheiros internos”, comenta Heloisa Bedicks, supe-
rintendente geral do IBGC.

Vencedora em 2007 pela categoria Empresas Não-Listadas, 
nesta edição o Grupo Fleury conquistou a categoria Empre-
sas Listadas. Entre as ações que motivaram a premiação, 
destacam-se as rígidas restrições para transações com partes 
relacionadas e o sistema de avaliação dos executivos e colabo-
radores de todos os níveis, além dos planos bem elaborados de 

remuneração variável e de ações. A empresa facilitou, ainda, 
a participação dos acionistas nas assembleias, ofereceu ma-
nuais aos envolvidos e formou um Conselho de Administração 
focado em estratégia.

Já a SulAmérica é a vencedora na categoria Inovação, pre-
miação conquistada pela criação e implantação do programa 
“Conselho na SulAmérica”. A ação, que promove a introdução 
dos novos conselheiros, conta com abordagem inovadora na 
integração dos conselheiros com a companhia. Os profissionais 
são incentivados a vivenciar o cotidiano da organização por 
meio de participação em eventos para investidores, além de 
contemplar o contato direto e anônimo com clientes, fornece-
dores e demais stakeholders.

Para saber mais:
www.ibgc.org.br

em Oncologia é um dos pilares da instituição, daí a opção por 
esta área para a entrada na Capital Federal. 

Cooperação internacional — Os projetos de cooperação 
mútua a serem estabelecidos entre o Centro de Oncologia 
do HSL e o Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, um dos 
principais centros mundiais de pesquisa e tratamento da do-
ença, tem o objetivo de desenvolver programas colaborativos 
de educação e treinamento, incluindo simpósios conjuntos. 

O foco inicial são as áreas de oncologia clínica e radiotera-
pia. Para um futuro breve, também estão previstos projetos de 
pesquisa. Antes disso, no entanto, serão dados passos prelimi-
nares para o alinhamento de sistemas de registro de dados e 
procedimentos. Justamente por isso, uma das áreas abordadas 
nessa colaboração será a de tecnologia de informação. 

As conversações fazem parte de uma revisão que o Memo-
rial Sloan-Kettering Cancer Center está fazendo nas relações 
com centros médicos ao redor do mundo. Na América Latina, 
o Hospital Sírio-Libanês foi identificado como a instituição mais 
indicada para uma relação próxima e de longo prazo. 

O alinhamento das filosofias, os objetivos comuns e a dis-
posição da diretoria do HSL em estabelecer relacionamentos 
duradouros com instituições internacionais foram essenciais 
para o início da cooperação. Além disso, as instalações da 
instituição brasileira, que incluem o Instituto Sírio-Libanês de 
Ensino e Pesquisa (IEP) tiveram peso expressivo na intenção 
de prosseguir com as negociações.

Iniciativa inclui nova unidade em Brasília e projetos de cooperação mútua com o 
Memorial Sloan-Kattering Cancer Center, dos Estados Unidos

Hospital Sírio-Libanês amplia atuação na área de oncologia

Grupo Fleury e SulAmérica são vencedoras do Prêmio de Governança Corporativa do IBGC

Resultado demonstra preocupação das empresas do setor com as melhores práticas
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Em dezembro de 2010 entrou em vigor a RDC nº 67, da 
Anvisa. A nova regra estabelece normas de tecnovigilância para 
os detentores de registro de produtos para a saúde no Brasil. 

De acordo com Evaristo Araújo, sócio de Gandelman 
Advogados e diretor da Associação Brasileira de Empresas 
Certificadas (ABEC), a RDC nº 67 reflete a preocupação da 
Anvisa com o pós-registro, “principalmente com relação a 
problemas encontrados em produtos colocados no mercado 
sem o devido acompanhamento e controle por parte de 
seus responsáveis.” 

Ele observa que dentre os dispositivos encampados pela 
norma criada, alguns impactam de forma relevante na estru-
tura operacional das empresas detentoras de registro. “Tam-
bém demonstram uma tendência da Agência em aumentar a 
fiscalização e o controle junto às `incubadoras de registro´, 
empresas com quase nenhuma estrutura, que detêm inúmeros 
registros de produtos para a saúde e são utilizadas como apoio 
para empresas estrangeiras interessadas em disponibilizar 
seus produtos no mercado brasileiro”, afirma 

“Na prática, a RDC nº 67/2009 obriga as empresas deten-
toras de registros a se adaptarem às novas regras e alterarem 
a sua estrutura de funcionamento”, avisa Evaristo. Ele cita 
que, entre as obrigações das empresas impostas pela RDC 
67/2009, estão:
1.	 Designar um profissional com formação superior, registrado em 

conselho de classe, como responsável pela sua área técnica

2.	 Apresentar recursos para o cumprimento da resolução
3.	 Garantir o cumprimento dos dispositivos de tecnovigilância
4.	 Prover o gerenciamento de riscos dos produtos registrados
5.	 Criar regras de condutas dos profissionais envolvidos
6.	 Disponibilizar treinamento aos profissionais
7.	 Manter relatórios de tecnovigilância e controle sobre 

reclamações e problemas técnicos de seus produtos 
registrados

8.	 Investigar ocorrências e notificar a SNVS sobre elas
9.	 Prover a rastreabilidade 
10.	Manter arquivo minucioso de problemas técnicos fun-

damentando em relatório a conclusão de sua inves-
tigação e providências para reparação de problemas 

“Todas essas ações devem ser mantidas pela empresa ao 
longo do prazo de vida útil dos produtos, não inferior a dois 
anos”, lembra o advogado. 

Em sua opinião a RDC nº 67/2009 se constitui num avan-
ço e as empresas estruturadas terão vantagem competitiva 
frente aquelas que mantêm registros de terceiros apenas “pró 
forma”. “Ou seja, empresas certificadas com boas práticas de 
fabricação, armazenamento e distribuição, independentemente 
da classe de risco de seus produtos, saem na frente, visto que 
seus níveis de controle em tecnovigilância, em função da certi-
ficação, atendem de forma quase que integral aos dispositivos 
previstos na norma”, finaliza Evaristo Araujo.

O Hermes Pardini acaba de inaugurar, em Belo Ho-
rizonte, seu Núcleo de Provas Funcionais (NUPROF). A 
empresa optou por concentrar os exames de alta comple-
xidade em um único espaço, com o objetivo de oferecer, 
aos pacientes, mais segurança e rigor na execução dos 
procedimentos. Ao todo, o Hermes Pardini possui mais de 
50 protocolos que permitem avaliação da função dinâmica 
de várias glândulas endócrinas (hipófise, adrenais, tireóide, 
paratireóides, gônadas, pâncreas endócrino) e, entre os 
que serão realizados no novo Núcleo, estão os testes de 
estímulo do hormônio do crescimento, testes de supressão 
da aldosterona com soro fisiológico e teste de restrição 
hídrica para diagnóstico do Diabetes Insipidus.

Além da concentração da maior parte das análises 
em um único espaço, o diferencial do Núcleo de Provas 

Funcionais fica por conta do atendimento médico durante 
todo o horário de funcionamento do setor. “Esta medida 
é de extrema importância, uma vez que alguns exames 
podem gerar algum tipo de mal-estar no paciente, em 
função da administração de medicamentos no organis-
mo”, explica o médico William Pedrosa, assessor científico 
da empresa.

O Hermes Pardini é um dos maiores laboratórios minei-
ros em volume de exames realizados na área de provas fun-
cionais, como são chamados os testes que exigem algum 
tipo de procedimento antes da coleta das amostras. Mais 
comuns nas áreas de Endocrinologia e Gatroenterologia, 
os exames são realizados a partir de protocolos devida-
mente delineados pela equipe médica segundo a literatura 
científica pertinente.

RDC 67 entra em vigor em dezembro e empresas precisam se reestruturar para cumpri-la

Nova regra da Anvisa reflete preocupação com problemas nos 
produtos colocados no mercado sem acompanhamento e controle

São mais de 50 protocolos de avaliação da função dinâmica de glândulas endócrinas

Hermes Pardini inaugura Núcleo de Provas Funcionais
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Resultado do Boletim Epidemiológico Aids/DST 2010, divul-
gado em dezembro pelo Ministério da Saúde, reforça tendência 
de queda na incidência de casos de aids em crianças menores 
de cinco anos. Comparando-se os anos de 1999 e 2009, a 
redução chegou a 44,4%. O resultado confirma a eficácia da 
política de redução da transmissão vertical do HIV (da mãe 
para o bebê). Mas, em relação aos jovens, pesquisa inédita 
aponta que, embora eles tenham elevado conhecimento sobre 
prevenção da aids e outras doenças sexualmente transmissíveis, 
há tendência de crescimento do HIV.

O levantamento feito entre jovens, realizado com mais de 35 
mil meninos de 17 a 20 anos de idade, indica que, em cinco anos, a 
prevalência do HIV nessa população passou de 0,09% para 0,12%. 

Para Dirceu Greco, diretor do departamento de DST, Aids e 
Hepatites Virais, a pesquisa traz um alerta aos jovens que não 
se veem em risco. “O jovem precisa perceber que a prevenção 
é uma decisão pessoal e que ele não estará seguro se não se 
conscientizar e usar o preservativo”, enfatiza.  

A Saúde também atua na ampliação do diagnóstico do 
HIV/aids – que é uma medida de prevenção, já que as pes-
soas que conhecem a sua sorologia podem se tratar para 
evitar novas infecções. Em quatro anos (2005 a 2009), o 
número de testes de HIV distribuídos e pagos pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS) mais que dobrou: de 3,3 milhões para 
8,9 milhões de unidades. Da mesma forma, o percentual de 
jovens sexualmente ativos que fizeram o exame aumentou 
– de 22,6%, em 2004, para 30,1%, em 2008.

Aids no Brasil – Os novos números da aids (doença já 
manifesta) no Brasil, atualizados até junho de 2010, conta-
bilizam 592.914 casos registrados desde 1980. A epidemia 
continua estável. A taxa de incidência oscila em torno de 20 

casos de aids por 100 mil habitantes. Em 2009, foram notifi-
cados 38.538 casos da doença. 

Observando-se a epidemia por região em um período de 
10 anos – 1999 a 2009 – a taxa de incidência no sudeste caiu 
(de 24,9 para 20,4 casos por 100 mil habitantes). Nas outras 
regiões, cresceu: 22,6 para 32,4 no sul; 11,6 para 18,0 no 
centro-oeste; 6,4 para 13,9 no nordeste e 6,7 para 20,1 no 
norte. Vale lembrar que o maior número de casos acumulados 
está concentrado na região sudeste (58%).

Atualmente, ainda há mais casos da doença entre os 
homens do que entre as mulheres, mas essa diferença vem 
diminuindo ao longo dos anos. Em 1989, a razão de sexos 
era de cerca de 6 casos de aids no sexo masculino para cada 
1 caso no sexo feminino. Em 2009, chegou a 1,6 caso em 
homens para cada 1 em mulheres. 

A faixa etária em que a aids é mais incidente, em ambos os 
sexos, é a de 20 a 59 anos de idade. Chama atenção a análise 
da razão de sexos em jovens de 13 a 19 anos. Essa é a única 
faixa etária em que o número de casos de aids é maior entre 
as mulheres. A inversão apresenta-se desde 1998, com oito 
casos em meninos para cada 10 em meninas. 

Em relação à forma de transmissão entre os maiores de 13 
anos de idade prevalece a sexual. Nas mulheres, 94,9% dos ca-
sos registrados em 2009 decorreram de relações heterossexuais 
com pessoas infectadas pelo HIV. Entre os homens, 42,9% fo-
ram por relações heterossexuais, 19,7% homossexuais e 7,8% 
bissexuais. O restante foi por transmissão sanguínea e vertical. 

O coeficiente de mortalidade vem-se mantendo estável no 
país, a partir de 1998 (em torno de 6 óbitos por 100 mil habitan-
tes). Observa-se queda no Sudeste, estabilização no Centro-Oeste 
e Sul. Norte e Nordeste registram queda no número de óbitos.

A Abbott e a CHAI - Clinton Health Access Initiative estão 
unindo suas forças para intensificar a testagem de crianças com 
HIV em todos os países que têm parceria com a entidade. A 
principal área deste esforço conjunto será a África subsaariana, 
região que Organização Mundial de Saúde estima concentrar 90 
por cento de todas as infecções por HIV em crianças no mundo.

  Pelo acordo, a Abbott irá fornecer seus kits RealTime 
HIV-1 Qualitative para postos de assistência à saúde. O teste 
está disponível, no momento, somente para fins de pesquisa e 
espera-se que receba a certificação para comercialização  em 
meados de janeiro de 2011.  A Abbott irá também contribuir 
com seu conhecimento em coletar e processar amostras usando 
pontos de sangue seco (DBS – Dry Blood Spots). O uso de DBS 
elimina a necessidade de refrigeração do material coletado.

 Além do fornecimento dos testes e da coleta de amostras 
DBS para fins de pesquisa, a Abbott colabora com a CHAI 
para desenvolver um programa de laboratório “pronto para 
uso”, incluindo protocolos de treinamento em instrumentos, 
que serão usados para montar centros completos de diag-
nóstico molecular em regiões onde este tipo de instalação 
ainda não existe.

“Estamos muito satisfeitos em colaborar com a CHAI em 
suas iniciativas de aplicar testes diagnósticos em crianças de 
países em desenvolvimento,” afirmou Stafford O’Kelly, chefe da 
unidade de Diagnósticos Moleculares da Abbott. “Testes precisos 
e acessíveis para HIV, particularmente para o diagnóstico de 
HIV/AIDS em crianças menores do que 18 meses de idade, são 
fundamentais para o melhor controle e tratamento da doença.” 

Abbott se une à CHAI - Clinton Health Access Initiative 
para intensificar o diagnóstico de crianças com HIV na África

Cai a transmissão de HIV da mãe para o filho. Em jovens, tende a crescer

Ministério da Saúde divulga números da doença no Brasil
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O câncer de colo de útero é o mais letal entre as mulhe-
res brasileiras na faixa etária de 15 a 44 anos. Os dados são 
da Organização Mundial da Saúde (OMS), de 2009. Cerca 
de 70% dos casos de câncer de colo do útero são causados 
pelos tipos 16 e 18 do papilomavírus humano (HPV), que 
é a principal doença viral transmitida pelo sexo – atinge 
mais de 630 milhões de pessoas no mundo. 

Todos os anos, ao redor do planeta, 500 mil mulheres 
são diagnosticadas com câncer de colo do útero e cerca 
de 250 mil morrem vítimas da doença.  Estima-se que os 
tipos 16 e 18 do vírus causem também de 40% a 50% dos 
cânceres vulvares e 70% dos cânceres vaginais, bem como 
85% dos casos de câncer anal. E os homens não estão 
isentos desse risco. A infecção pelo HPV está relacionada a 
cerca de 40% do câncer de pênis e de 30 a 40% do câncer 
anal em homens. Para se ter uma ideia, oito em cada dez 
indivíduos sexualmente ativos entrarão em contato com 
o vírus no decorrer de suas vidas. 

“É importante lembrar que o HPV pode permanecer no 
organismo sem qualquer sintoma por meses e até anos. Os 
tumores malignos, por exemplo, podem demorar de 10 a 
20 anos para se desenvolver. A probabilidade de contágio 
do HPV é alta, varia de 50% a 80%, e o vírus pode ser 
transmitido mesmo que esteja latente (sem manifestação 
visível). A maioria dos tipos de HPV não causa nenhum 
tipo de sintoma e desaparece espontaneamente sem trata-
mento, o que significa que muitas pessoas não sabem que 
são portadoras. No entanto, se houver muitas ocasiões de 
contato, além de fatores de risco, como falha no sistema 
imune, por exemplo, as lesões podem instalar-se”, explica 
a pesquisadora do Instituto Ludwig de Pesquisa sobre o 
Câncer, Luisa Lina Villa. 

Ao longo da vida, mulheres e homens de todas as idades 
ficam continuamente expostos ao risco de contrair infecções 
e doenças relacionadas ao HPV. O perigo está no fato de que 
o papilomavírus humano leva de dois a oito meses após o 
contágio para se manifestar, mas podem passar diversos 
anos antes do diagnóstico de uma lesão e é impossível 
determinar exatamente quando um indivíduo foi infectado. 

Acima de 25 anos, observa-se avanço da infecção pelo 
HPV, além de aumentarem as chances de contrair infec-
ção persistente pelos vários tipos do vírus. “O tratamento 
das lesões precursoras de câncer é invasivo, podendo 
interferir na fertilidade da mulher e, no caso do câncer 
de colo do útero, pode levá-la à morte”, ressalta a Dra. 

Luisa, uma das maiores especialistas em HPV do mundo. 
 Estudos sugerem que os anticorpos gerados durante 

a infecção natural podem não fornecer proteção completa 
com o passar do tempo e que a resposta imune à vacina 
previne a reinfecção ou reativação da doença pelos tipos 
de HPV 6, 11, 16 e 18. 

Prevenção 
O uso de preservativo diminui a possibilidade de 

transmissão do HPV na relação sexual, mas não evita 
totalmente o contágio, que é feito pelo contato da pele. 
Exames de rotina feitos por ginecologistas e urologistas e 
atenção redobrada ao surgimento de verrugas e coceiras 
nos órgãos genitais podem ajudar a acelerar o processo 
de diagnóstico de doenças relacionadas. 

A abordagem combinada de vacinação e exames re-
gulares de Papanicolaou é a melhor maneira de garantir, 
por exemplo, que o câncer cervical possa ser controlado. O 
Papanicolaou constitui uma forma de prevenção secundária 
de câncer do colo do útero, pois não evita seu apareci-
mento, apenas detecta lesões pré-câncer. Por outro lado, 
a vacina é uma forma de prevenção primária, pois evita 
o aparecimento do câncer do colo do útero. O impacto da 
vacinação em termos de saúde coletiva se dá pela vacina-
ção de um grande número de mulheres em todo o mundo, 
com a ‘imunidade de grupo’, ou seja, diminui a transmissão 
entre as pessoas. O papilomavírus humano também causa 
lesões mutilantes das genitálias feminina e masculina. Os 
tipos 6 e 11 de HPV causam 90% das verrugas genitais e 
cerca de 10% das lesões iniciais do colo do útero.   

A vacina quadrivalente contra o HPV é a única que 
protege contra o câncer de colo de útero, vagina, vulva, 
causados pelos tipos 16 e 18 do papilomavírus humano e 
as verrugas genitais, que são provocadas pelo HPV tipos 6 e 
11. Uma proporção significativa das lesões pré-cancerosas 
são causadas pelos tipos 6, 11, 16 e 18. 

Recentemente, a Agência Europeia de Medicamentos 
(EMA) ampliou a indicação da vacina quadrivalente HPV 
para mulheres a partir dos nove anos de idade, em 
todas as faixas etárias, ao longo da vida. No Brasil, a 
vacina quadrivalente é indicada para meninas e mulheres 
de 9 anos a 26 anos. Estudos têm mostrado alta eficácia 
da vacina em mulheres de até 45 anos e homens até 26 
anos.  A ampliação da indicação da vacina para mulheres 
adultas e homens está sendo avaliada pela Anvisa. 

Câncer de colo de útero é o que mais mata no Brasil 

Uma mulher morre a cada dois minutos vítima 
da doença, a mais letal entre todos os tipos de câncer
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O Dr. Ghelfond Diagnóstico Médico (www.ghelfond.

com.br) está implantando um centro de logística na região 

central de São Paulo. A iniciativa visa a suprir a demanda 

originada pelo plano de expansão da rede, que conta com 

seis unidades distribuídas em diversas regiões de São 

Paulo – Capital e Região Metropolitana.

Conforme André Ângelo Sisti, diretor comercial da rede, 

“A criação do novo espaço é decorrente da ampliação dos 

serviços e do crescimento do Dr. Ghelfond no mercado”. 

Além disso, o executivo também enfatiza que a iniciativa 

visa a ampliar a capacidade da estrutura de apoio opera-

cional da rede. 

Dotado de total infraestrutura, o local - com área de 

mais de 750 metros - armazenará insumos hospitalares, 

medicamentos e material de apoio. “O centro de logística 

disponibilizará retaguarda tanto para o corpo médico, 

quanto para a equipe administrativa da rede, que passará 

a contar com maior capacidade de atendimento às deman-

das decorrentes do aumento do volume de atendimentos 

registrados pelas unidades em 2010”. 

Sisti revela: “O número de atendimentos realizado 

mensalmente nas unidades registrou um aumento de 5,5% 

de 2009 para 2010. Com isso, desenvolvemos novas solu-

ções para acompanhar o ritmo de crescimento”.

Ainda de acordo com o diretor, o bom desempenho da 

rede Ghelfond está atrelado à ampliação de serviços como 

Radiologia Digital, por exemplo. Recentemente um aporte 

de mais de US$ 1 milhão foi feito para instalar um dos mais 

eficientes sistemas da atualidade. A solução permite dis-

ponibilizar online os resultados dos exames, minimizando 

o volume de material descartado e os impactos ambientais 

decorrentes da utilização Raio-X convencional.

A partir de 2010, todas as maternidades do Estado 

de São Paulo já incluíram na triagem neonatal, também 

conhecida como teste do pezinho, o rastreamento da 

fibrose cística (FC). 

A inclusão do exame traz mais qualidade de vida ao 

portador de FC, permitindo o início do tratamento de for-

ma precoce. Isso porque, esta doença hereditária acomete 

todos os sistemas com glândulas exócrinas, principalmente 

o pulmão, o intestino e a produção do suor salgado. 

“O diagnóstico precoce é fundamental para melhorar o 

prognóstico e aumentar a sobrevida”, explica a Dra. Sonia 

Mayumi Chiba, médica-assistente do Setor de Pneumolo-

gia Pediátrica, responsável pelo Ambulatório de Fibrose 

Cística da UNIFESP. 

“Cerca de 80% a 85% dos portadores têm acometimento 

do pâncreas e a doença manifesta-se clinicamente com má 

digestão de gorduras e proteínas, com fezes gordurosas e odor 

fétido, diarreia crônica e desnutrição. O pulmão é a principal 

causa de complicação (morbidade) e mortalidade, e cursa com 

tosse crônica e infecções pulmonares de repetição”. 

O teste do pezinho - A triagem neonatal para FC é 

feita com a dosagem da tripsina imunorreativa (TIR) sérica. 

A confirmação é feita com teste do suor ou teste genético, 

explica a especialista. 

O exame, continua a Dra. Sonia, acusa o aumento de 

tripsina imunorreativa, enzima precursora da enzima pancre-

ática, que está (é) de 2 a 3 vezes maior nos recém-nascidos 

fibrocísticos no primeiro mês vida. 

O resultado positivo leva o médico a solicitar uma segunda 

amostra, que deverá ser coletada após 15 a 30 dias. Se ambos 

os valores forem positivos, a confirmação do diagnóstico de 

FC é realizada com teste do suor ou genético. 

O recém-nascido com um primeiro teste de triagem positi-

vo deve ser encaminhado para avaliação e os pais orientados 

sobre a possibilidade de resultados falsos-positivos gerados 

por conta de estresse ou falta de oxigênio ao nascimento, 

algumas síndromes e infecções congênitas.

Se o segundo teste der negativo, não há necessidade 

de fazer o teste do suor e o recém-nascido deverá manter 

o acompanhamento regular com o pediatra. O diagnóstico 

precoce da FC é fundamental para possibilitar um tratamento 

adequado e um futuro melhor para os pacientes.

Teste do Pezinho com pesquisa de Fibrose Cística 

Local será utilizado como centro de apoio médico e administrativo para a rede

Dr. Ghelfond Diagnóstico Médico implanta centro de logística em São Paulo
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No último dia 04 de dezembro o HCor – Hospital do 
Coração em São Paulo foi sede do Fórum sobre “Transfusão 
de Sangue: O Conflito entre a Ciência e a Religião”, com a 
participação de membros do Comitê de Bioética da Institui-
ção, representantes do Conselho Regional de Medicina do 
Estado de São Paulo (CREMESP), da Comissão de Biotec-
nologia e Estudos sobre a Vida da Ordem dos Advogados 
de São Paulo e da Sociedade Brasileira de Hematologia e 
Hemoterapia. O evento teve como objetivo discutir as re-
comendações, procedimentos e posicionamentos médicos 
a serem tomados com pacientes que se recusam a receber 
uma transfusão sanguínea por motivos religiosos. 

Na ocasião foi apresentado um documento disciplinar 
- preparado pelas quatro Instituições, com informações 
sobre as considerações feitas durante o Fórum que alega, 
por meio de embasamento no Código de Ética Médica, que 
o profissional da saúde deve realizar a transfusão de san-
gue e tratamentos com componentes e seus derivados em 
pacientes que se recusam a receber tal procedimento por 
motivos religiosos. A decisão está amparada nos preceitos 
fundamentais do exercício da prática médica que define a 
inviolabilidade do direito à vida como um dos princípios uni-
versais, e em alguns casos (como a Transfusão de Sangue) 
fica em primeiro plano durante a conduta médica.

De acordo com o Dr. Antônio Cantero Gimenes, respon-

sável pelo Comitê de Bioética do HCor,  a legislação prevê 
acima de tudo o direito à vida, antes mesmo de qualquer 
crença ou religião, porém muitos médicos durante a prática 
clínica encontram dificuldades para aplicar tal preceito. 
“Muitos médicos ao se depararem com uma transfusão de 
sangue a um religioso têm dificuldades de exercer o pro-
cedimento, pois não podem infligir o direito do paciente, 
bem como não deve deixar de prestar o atendimento em 
casos de emergência e sob risco de morte iminente. Por 
isso esse documento foi elaborado para esclarecer possí-
veis dúvidas sobre a prática clínica em casos de transfusão 
sanguínea, para que o médico se certifique qual posicio-
namento deve ser efetuado, mesmo sem a autorização da 
vítima e familiares e com o objetivo universal de se salvar 
vidas”, afirma o especialista.

Essa diretriz também é válida para crianças e adolescen-
tes e defendida pelo Estatuto da Criança e do Adolescente, 
de acordo com os preceitos de dever de proteção à vida e a 
integridade na infância e adolescência. O médico que, vendo a 
gravidade do paciente e o risco de morte iminente, não realizar 
o atendimento arcará com a responsabilidade sobre o paciente 
e pode ser autuado como omissão de incapaz e negligência 
médica. Tal decisão pode ser revertida com a apresentação 
de ordem judicial expressa e específica, em favor ao paciente, 
que impeça a realização da transfusão de sangue.

Fórum de Transfusão de Sangue HCor define diretrizes para pacientes 
que se negam a fazer o procedimento por motivos  religiosos

Fórum trouxe a discussão sobre como proceder em uma transfusão de sangue em religiosos, e defende o 
procedimento médico em casos de urgências e risco de morte iminente

A primeira exportação brasileira de antígeno acidificado 
tamponado (AAT) foi realizada no final do mês de novem-
bro pelo Instituto Biológico (IB-APTA), órgão vinculado a 
Secretaria de Agricultura e Abastecimento do Estado de 
São Paulo. A exportação foi autorizada pelo Ministério da 
Agricultura, Pecuária e Abastecimento (MAPA) através do 
expediente número 020/2010, expedido pela Coordenação 
de Fiscalização de Produtos Veterinários (CPV).

Foram 36.640 doses adquiridas pelo Servicio Nacional 
de Sanidad Agraria – Ministerio de Agricultura – Republica 
del Peru, com vistas a atender ao Programa de Controle e 
Erradicação da Tuberculose e Brucelose Bovina desenvolvido 
naquele País.

O antígeno adquirido é específico para o diagnóstico da 
brucelose que é uma zoonose ocasionada por uma bactéria 
denominada Brucella abortus. É uma doença infectoconta-
giosa de maior destaque na esfera reprodutiva e tem como 
principal via de contaminação a digestiva, por meio da água, 

alimentos, pastos contaminados por abortamentos e partos 
de vacas e novilhas brucélicas.

Os prejuízos resultantes dessa doença para a pecuária 
bovina são significativos, pois, economicamente, o avanço 
da brucelose significa baixas no rebanho, já que os animais 
infectados precisam ser sacrificados. A doença pode provo-
car abortamento em até 80% das fêmeas de primeira cria, 
principalmente no terço final da gestação.

Ao longo dos anos, o Instituto Biológico conquistou a 
confiança do setor agropecuário, que buscou nos produtos 
imunobiológicos referência e padrão de qualidade em níveis 
internacionais. A recente modernização do Laboratório de 
Produção de Imunobiológicos foi fundamental para a certifi-
cação de seus processos e expansão do fornecimento desses 
insumos estratégicos para outros estados da federação. Essa 
certificação também foi conquistada pelo Núcleo de Negó-
cios Tecnológicos, Unidade encarregada de comercializar os 
imunobiológicos e outros produtos institucionais.

Biológico exporta antígeno para diagnóstico da brucelose animal
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O Grupo Fleury e o Labs D’Or anunciam que firmaram em 
15 de dezembro Memorando de Entendimentos por meio do 
qual Fleury S.A. passará a deter 100% do controle societário 
do Labs D’Or e a prestar serviços de medicina diagnóstica em 
19 hospitais da Rede D’Or/São Luiz. 

O Labs D’Or, empresa com destacada presença no setor de 
medicina diagnóstica do País, com oferta completa de exames 
laboratoriais, de imagem e de outras especialidades diagnós-
ticas, possui forte presença no Rio de Janeiro por meio de 56 
Unidades de Atendimento, contando, ainda, com uma Unidade 
em Curitiba. Além disso, oferece serviços em 19 hospitais no Rio 
de Janeiro, em São Paulo, no ABC Paulista e em Pernambuco 
(17 da Rede D’Or/São Luiz e dois hospitais sob sua gestão).  

Com essa operação, a receita líquida anual estimada do 
Grupo Fleury ultrapassará a marca de R$ 1,25 bilhão, uma 
vez que Labs D’Or possui uma receita líquida anual estimada 
de R$ 415 milhões e receita líquida anual do Grupo Fleury, 
apurada no 3T10, atingiu a marca de R$ 856 milhões. 

O EBITDA do Labs D’Or é estimado em R$ 100 milhões por 
ano, o que representa uma margem de 24%, alinhado com 
o nível atual das margens do Grupo Fleury e que, em virtude 
do processo de sinergias decorrentes da integração das duas 
estruturas que será buscada, deve ser ampliada.

Na avaliação de Mauro Figueiredo, Presidente do Grupo 
Fleury, essa transação reforça a trajetória de forte expansão 
do Grupo por meio da oferta de serviços diferenciados. “O Labs 
D’Or é uma das maiores e mais respeitadas prestadoras de 
serviços de medicina diagnóstica do País, com uma operação 
sólida, estratégica e financeiramente, que ampliará expres-
sivamente nossa presença no Rio de Janeiro e em hospitais”, 
afirma o executivo. “Adicionalmente, vale salientar que além 
da aquisição do Labs D’Or, a aliança estratégica que estabele-

cemos para atender aos hospitais da Rede D’Or/São Luiz traz 
perspectivas muito positivas”, complementa.

Caso a transação se efetive após cumpridos os trâmites 
burocráticos e legais (incluindo due dilligence e aprovação de 
órgãos de defesa da concorrência), a presença do Grupo Fleury 
será expressivamente ampliada no Rio de Janeiro, uma vez que 
passa a contar com 85 Unidades de Atendimento, assim como 
complementa a oferta de serviços com exames de imagem que 
correspondem a aproximadamente a 71% da receita líquida 
do Labs D’Or. Igualmente relevante é a expansão da presença 
do Grupo Fleury em operações hospitalares, passando de 8 
para 27 hospitais atendidos. 

De acordo com Jorge Moll, Presidente da Rede D’Or/São 
Luiz, um dos principais aspectos para viabilização da operação 
foi a convergência de valores, princípios e visão da prática de 
prestação de serviços médicos que as duas instituições têm 
em comum. “A medicina diagnóstica deu origem à Rede D’Or/
São Luiz e é um elemento fundamental para a excelência em 
serviços hospitalares. A associação entre a Rede D’Or/São Luiz 
e o Grupo Fleury só foi possível graças aos altos padrões de 
qualidade compartilhados pelas duas empresas. A união das 
expertises do corpo clínico de ambas as instituições propiciará 
uma nova dimensão para os serviços de medicina diagnóstica 
oferecidos à população brasileira”.  

O valor da aquisição foi estimado em R$ 1,04 bilhão, cujo 
pagamento será 50% em dinheiro e 50% em ações de Fleury 
S.A. (FLRY3). Dessa forma, os acionistas do Labs D’Or passa-
rão a deter aproximadamente 15% das ações de Fleury S.A..

Os valores base para o acordo, bem como os valores finais, 
são sujeitos a confirmação após finalizada a due dilligence, 
da mesma forma que a assinatura está sujeita à aprovação 
da Assembleia de Acionistas.

A Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São 
Paulo – FCMSCSP deu posse a dois novos Professores Titu-
lares. A cerimônia foi no Auditório Emílio Athiê, que fica na 
instituição. Os docentes Osmar Monte, que é vice-diretor do 
Curso de Medicina, e Wilma Carvalho Neves Forte, do De-
partamento de Ciências Patológicas, prestaram concurso e 
foram aprovados por Comissão Julgadora e ratificados pela 
Congregação da FCMSCSP.

Wilma Carvalho Neves Forte é graduada pela Faculdade de 
Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, tem mestrado e 
doutorado pela USP e Título de Especialista em Alergia e Imu-
nologia pela Sociedade Brasileira de Alergia e Imunologia, e em 
Pediatria pela Sociedade Brasileira de Pediatria. Atualmente é 

coordenadora da Disciplina de Imunologia do Departamento de 
Ciências Patológicas da FCMSCSP e responsável pelo Setor de 
Alergia e Imunodeficiências do Departamento de Pediatria da 
Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo. Foi pre-
miada como médica que contribuiu com a Imunologia no século 
20, durante o Congresso Brasileiro de Alergia e Imunopatologia.

Osmar Monte possui graduação e doutorado em Medicina 
pela Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São 
Paulo. Atualmente é vice-diretor do Curso de Medicina da 
FCMSCSP. Tem experiência na área médica, com ênfase em En-
docrinologia. É também professor do Curso de Pós-Graduação 
em Ciências da Saúde da Faculdade de Ciências Médicas da 
Santa Casa de São Paulo.

Dois novos professores receberam a titularidade na FCMSCSP

Grupo Fleury anuncia Memorando de Entendimentos para aquisição do Labs D’Or 

A concretização da aquisição fortalecerá Grupo Fleury no Rio de Janeiro
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Como resultado da dedicação ao longo do ano todo e com-
prometimento de sua equipe, o Hospital Nossa Senhora de 
Lourdes acaba de conquistar a renovação do seu Certificado 
de Acreditação com Excelência, em nível 3, o mais elevado 
concedido pela ONA - Organização Nacional de Acreditação. A 
auditoria foi realizada entre 17 e 20 de janeiro por profissionais 
da DNV, entidade autorizada pela ONA a emitir o certificado. 
No País todo há apenas 51 hospitais no nível 3, de Excelência.

“Saímos desta visita de renovação plenamente convencidos 
do certificado que concedemos ao Hospital”, diz Eliana Quintão, 
auditora da DNV. A avaliação foi ampla e rigorosa, mas o rela-
tório final dos auditores traz uma lista de observações, que irão 
ajudar a direcionar os esforços de desenvolvimento da qualidade 
até a próxima visita de auditoria da Acreditação, em 2012.

“O Hospital encerra mais um ciclo de Acreditação”, observa 
Eduardo Ramos Ferraz, auditor da DNV, “e nós percebemos 

que o sistema de gestão da qualidade amadureceu ao longo 
do tempo e agora tem um sistema efetivamente implantado, 
com foco na assistência e na segurança do paciente”. 

“A manutenção do certificado de Acreditação é um desafio 
tão importante quanto a própria certificação, porque significa 
um novo ciclo de melhorias e de evolução”, afirma Rita Costa, 
gerente de Qualidade. “A visita dos auditores é uma grande 
oportunidade de aprendizagem para nós, pois eles sempre 
trazem novidades focadas na melhoria dos processos”, ob-
serva Rita.

A renovação do Certificado é particularmente importante 
para o Hospital Nossa Sra. de Lourdes neste momento, pois a 
entidade acaba de passar por um amplo processo de profissio-
nalização na administração e durante todo o período manteve 
seu comprometimento com a qualidade dos serviços prestados, 
o que traz segurança para pacientes, médicos e colaboradores.

Atualmente, os testes genéticos que isolam e analisam 
mutações de DNA a partir de uma pequena amostra biológica 
fazem cada vez mais parte do arsenal de análises clínicas 
que permitem rastrear ou comprovar determinadas doenças. 

 “Quando validados pela comunidade científica, os 
testes genéticos permitem identificar de maneira precoce, 
confirmar a suspeita clínica ou descartar o diagnóstico de 
diversas doenças, com possibilidade de prevenir ou mudar 
o seu curso através de uma intervenção terapêutica mais 
individualizada”, informa Claudia Moreira, gerente científica 
da EoCyte Pharma Care.  

Algumas dessas doenças estão ligadas à nutrição, como 
por exemplo, sobrepeso e obesidade, doença celíaca ou in-
tolerância à lactose, e os testes genéticos concentrados na 
área nutrigenômica, partem do princípio de que podem existir 
relações entre alguns genes específicos do nosso corpo e o 
que comemos, e que assim se relacionam no desenvolvimento 
de certas doenças. 

“Doenças que se relacionam com a nutrição são frequentes 
e complexas de se tratar. Isso ocorre devido ao fato de não 
serem ligadas a um fator específico, vírus e bactérias, mas 
sim ao próprio estilo de vida do paciente, como por exemplo, 
o que ele come. Os testes genéticos são de grande ajuda por-
que podem ser usados para prever e gerenciar doenças com 
foco e precisão, qualquer seja a idade ou a dieta do paciente”, 
afirma o pediatra e neonatologista do Hospital Albert Eisten e 
do Instituto Saúde Plena, Dr. Jorge Huberman. 

Na detecção da intolerância à lactose, o exame demonstra 

eficácia em 93% dos casos, sendo um método menos invasivo 
e que não causa desconforto ao paciente. 

“Um exame que traça o perfil genético da criança cola-
bora em praticamente 100% nos cuidados que devem ser 
tomados quando o paciente descobre ser portador da do-
ença celíaca, que normalmente demoraria 10 anos para ser 
diagnosticada devido à intolerância ao glúten. Além disso, 
se a criança já tem predisposição à obesidade, podemos 
controlar a dieta do paciente desde pequeno, evitando que 
os sintomas apareçam”, conclui Dr. Huberman. 

Os testes foram desenvolvidos para serem fáceis de usar 
e pouco invasivos, uma vez que  utilizam apenas amostras de 
saliva ou gotas de sangue capilar. O resultado é obtido em um 
prazo de 20 dias após o envio da amostra biológica. 

Amostras colhidas no consultório podem indicar se a criança tem tendências 
à obesidade, à doença celíaca ou intolerância à lactose

Exame traça perfil genético de crianças 

Hospital Nossa Sra. de Lourdes renova acreditação nível 3 com excelência
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Neurocientistas sempre acreditaram que uma 
mutação no gene progranulina, que produz a pro-
teína progranulina e dá suporte aos neurônios do 
cérebro, era a responsável pelo desenvolvimento de 
um tipo de demência conhecido como Degeneração 
Lobar Frontotemporal (DLFT). Mas, recentemente, 
uma equipe internacional de cientistas, liderada 
por pesquisadores da Clínica Mayo de Jacksonville, 
Flórida, descobriu um outro fator genético que, se-
gundo eles, parece proteger contra esse distúrbio 
nos portadores da mutação da progranulina.

 Em um artigo publicado na edição de 22 de 
dezembro no jornal Neurologia, publicação mé-
dica da Academia Americana de Neurologia, os 
pesquisadores relatam que pessoas com um gene 
progranulina mutado, que também herdaram duas 
cópias de uma variante específica do gene TMEM106B, 
são significativamente menos propensos a desenvolver 
a DLFT ou, pelo menos, o desenvolvimento da doença 
será retardado. 

“Essa foi uma descoberta inesperada, mas muito 
estimulante, porque ela sugere que, se viermos a en-
tender o que é o gene TMEM106B e como ele e suas 
variantes funcionam, será grande a probabilidade de 
desenvolvermos um agente que protege contra a DLFT”, 
declara a principal autora do estudo, a neurocientista 
Rosa Rademakers, Ph.D. 

Esse estudo foi uma sequência de outro, de asso-
ciação ampla do genoma, liderado por pesquisadores 
da Escola de Medicina da Universidade da Pensilvânia, 
que incluiu 45 centros de diversas partes do mundo e 
foi publicado na edição de março de 2010 da Nature 
Genetics. Nesse estudo, foram usados tecidos cerebrais 
pós-morte para localizar com precisão variações no gene 
TMEM106B, como fatores de risco para o desenvolvi-
mento da DLFT. O que todos os pacientes tinham em 
comum era o fato de terem lesões de proteínas TDP-43 
mal dobradas dentro dos neurônios do cérebro. Os pes-
quisadores descobriram que as variantes do TMEM106B 
também tinham uma participação na DLFT de pacientes 
com uma mutação da progranulina – eles, invariavel-
mente, tinham essas lesões no cérebro.

“Essa pesquisa foi projetada para confirmar as des-
cobertas do estudo anterior e ampliá-lo, com o objetivo 
de verificar se o TMEM106B poderia regular os níveis de 
progranulina”, diz Rosa Rademakers. Para fazer isso, os 
pesquisadores investigaram as variantes do TMEM106B em 

um novo grupo de pacientes, incluindo 82 pacien-
tes com DLFT, com mutações da progranulina, 562 
pacientes com DLFT, sem mutações, além de um 
grupo de controle com 822 pessoas saudáveis.

No grupo como um todo, eles não veri-
ficaram uma associação significativa com o 
TMEM106B, mas havia uma associação bastante 
significativa entre variantes do TMEM106B e 
o desenvolvimento da DLFT em pessoas com 
mutações da progranulina.

Os pesquisadores descobriram que pessoas 
com uma mutação da progranulina, que tam-
bém herdaram duas cópias do alelo protetor 
TMEM106B, não desenvolveram a DLFT ou a 
desenvolveram apenas em uma idade bem 
mais avançada do que é o normal – geralmente 

em torno dos 60 anos, explica a neurocientista. “Como 
os portadores da mutação da progranulina produzem 
50% menos a proteína progranulina, acreditamos que 
o TMEM106B pode afetar os níveis de progranulina e, 
portanto, funcionar especificamente em pessoas com 
mutações de progranulina”, ela diz.

Em suporte a suas hipóteses, eles descobriram que 
pessoas portadoras do alelo protetor TMEM106B têm mais 
progranulina em seu plasma sanguíneo, o que sugere que 
o alelo TMEM106B exerce a função de aumentar os níveis 
da proteína progranulina.

“A forma protetora do TMEM106B causa o aumento dos 
níveis de progranulina no sangue. Se ela também aumenta 
os níveis de progranulina no cérebro é uma questão ainda 
a ser estudada e será o foco de nossa próxima pesquisa”, 
afirma Rosa Rademakers.

O alelo TMEM106B benéfico pode ser a base para o 
desenvolvimento de uma nova terapia para pacientes 
com uma mutação de progranulina e, além disso, pode 
ajudar outras pessoas na faixa de risco de demência, ela 
afirma. “Mudanças sutis nos níveis de progranulina têm 
sido associadas a um risco maior de desenvolvimento da 
DLFT, de forma que, agora, temos uma pista interessante 
para investigar”, ela declara.

O estudo foi financiado pelos Institutos Nacionais 
de Saúde e pelo Consórcio para Pesquisa de Demência 
Frontotemporal. Os autores declaram não haver qualquer 
conflito de interesse.

Para saber mais:
intl.mcj@mayo.edu

Pesquisadores descobrem gene que protege pessoas com alto risco de contrair demência

Equipe liderada por pesquisadores da Clínica Mayo descobriu fator genético que 
protege contra o distúrbio nos portadores da mutação da progranulina
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O novo diretor do Instituto Butan-
tan, o médico imunologista Jorge Kalil, 
empossado em fevereiro, definiu como 
prioridade em sua gestão a integração 
rápida entre pesquisa científica e a 
produção de soros e vacinas, que já 
corresponde a 80% de toda a produção 
nacional. Kalil substitui a Otavio Mer-
cadante, que ficou oito anos no cargo.

De formação acadêmica e atualmente 
professor titular da Faculdade de Medicina da USP (Univer-
sidade de São Paulo), Kalil pretende ampliar a variedade 
e a quantidade de vacinas produzidas. Hoje, o Instituto 
domina a tecnologia para produção de sete tipos de vacinas 
e outros 12 tipos de soros.

Neste ano o Butantan, instituição ligada à Secretaria 
de Estado da Saúde, completou o processo de desenvol-
vimento da tecnologia para produzir vacina contra o vírus 
Influenza, causador de vários dos tipos de gripe. Pela 
primeira vez, ele vai produzir exemplares 100% nacionais 
do produto para reforçar a campanha anual de vacinação, 
encabeçada pelo Ministério da Saúde. 

“Posso dizer que estou no lugar certo para fazer o 
que sempre sonhei, que é aliar a ciência, que sempre 

fez parte da minha vida, à produção 
prática de produtos que possam melho-
rar diretamente a saúde da população. 
A vacina é o meio médico mais eficaz 
que existe e vamos focar nisso”, disse. 

No campo científico, o Butantan pro-
duz mais de 200 trabalhos por ano, com 
publicações nas mais renomadas publi-
cações específicas do mundo. Uma das 
prioridades para 2011 é iniciar a testagem 

da vacina para combate a dengue, cujo desenvolvimento 
se deu em parceria com o Instituto Nacional de Saúde dos 
Estados Unidos (NIH).

O novo diretor também pretende investir em tecnologia 
de equipamentos de laboratório e novas instalações para 
áreas técnicas. “A intenção é transformar alguns prédios 
antigos em patrimônio histórico e construir outros novos”, 
afirmou.

Jorge Kalil foi empossado em cerimônia que aconteceu 
no auditório do Museu Biológico e recebeu as boas vindas 
do secretário de Estado da Saúde, Giovanni Guido Cerri. 
Entre os presentes estiveram representantes das esferas 
do poder público e alguns dos principais nomes da área 
médica e de pesquisa científica. 

Novo diretor do Instituto Butantan quer acelerar integração
 entre pesquisa e produção de vacina

Um teste diagnóstico para a detecção precoce de lesão 
renal aguda pode ajudar no prognóstico de ocorrência de DGF 
(delayed graft function – função retardada do enxerto) em 
pacientes com rim transplantado, segundo um estudo finlandês 
publicado na Kidney International, publicação da Sociedade 
Internacional de Nefrologia. DGF e DGF prolongado (14 dias ou 
mais) podem causar rejeição aguda do órgão, levar o paciente 
a necessitar de diálise, prolongar o período de hospitalização 
pós-transplante e aumentar os custos pós-operatórios. De 
acordo com os autores do estudo, a medicina necessita um 
teste diagnóstico eficaz para ajudar a prognosticar a função 
tardia do enxerto depois do transplante, o que poderá con-
tribuir para o desenvolvimento de intervenções terapêuticas 
para evitar a DGF.

O principal objetivo do estudo, liderado pela médica Maria 
Hollmen, do Helsinki University Hospital, foi o de avaliar como as 
concentrações séricas do biomarcador urinário NGAL (neutrophil 
gelatinase-associated lipocalin) se alteram, com o passar do 
tempo, após transplantes de rins e se as concentrações de NGAL 
na urina podem prognosticar o surgimento da função tardia 
do órgão enxertado ou o prolongamento desta função tardia.

"No dia um o biomarcador urinário NGAL detectou a DGF 

mesmo quando não era clinicamente previsto precocemente e, 
mais importante, detectou DGF prolongada que levou a uma 
piora da sobrevida do enxerto”, segundo Dr. Hollmen.

No estudo, foram avaliados 176 pacientes com transplante 
renal. As amostras de urina foram coletadas antes e por vários 
dias depois do transplante. Setenta pacientes apresentaram 
DGF e 26 apresentaram DGF prolongada. 

Os pacientes que desenvolveram DGF tiveram uma di-
minuição mais lenta das concentrações de NGAL urinária 
em comparação àqueles sem DGF. Os níveis de NGAL na 
urina medidos um dia pós o transplante prognosticaram DGF 
prolongada, com piora basta significativa um mês depois da 
sobrevivência do enxerto (73%), em comparação com aqueles 
que apresentaram DGF mais curta (100%).

No estudo, os pesquisadores concluíram que as medidas de 
NGAL na urina podem prognosticar DGF prolongada e identi-
ficar pacientes com lesão renal grave e com menor tempo de 
sobrevivência do órgão enxertado. Acrescentaram ainda que 
o teste também oferece um método simples de quantificar a 
recuperação de uma lesão renal. A Abbott lançou um ensaio 
automatizado de NGAL Urinária na Europa, na plataforma 
Architect, o principal sistema de instrumentos da companhia.

Estudo indica que o biomarcador NGAL ajuda a prognosticar  
função retardada do órgão enxertado 

Jorge Kalil também pretende investir em tecnologia de 
equipamentos de laboratório e novas instalações para áreas técnicas
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O Dia Mundial do Câncer, celebrado em 4 de fevereiro, 

teve este ano uma pauta ampla: mobilizar as 400 orga-

nizações espalhadas em 120 países, representados na 

União Internacional para o Controle do Câncer (UICC, na 

sigla em inglês), entre os quais o Brasil, a adotarem cam-

panhas sistemáticas de prevenção. O objetivo é combater 

o efeito considerado “catastrófico” das doenças crônicas 

não-transmissíveis sobre as populações e os sistemas 

públicos de saúde.  

No país, o câncer, a diabetes, as doenças cardio-

vasculares e respiratórias consomem mais de 70% dos 

gastos assistenciais do Sistema Único de Saúde (SUS) e 

respondem por 67% das mortes registradas no país. Os 

dados são do Ministério da Saúde e do Instituto Nacional 

de Câncer (INCA). 

 Os efeitos dessas doenças sobre as populações e os 

sistemas públicos de saúde são tão devastadores que a 

Organização das Nações Unidas (ONU) incluiu na pauta da 

sua Assembleia Geral, marcada para setembro, em Nova 

Iorque, uma discussão sobre o tema. 

“O objetivo é chamar a atenção dos países e dos gesto-

res da saúde em todo o mundo para a necessidade urgente 

de se adotar medidas de prevenção e controle dessas doen-

ças”, afirma o diretor-geral do INCA, Luiz Antonio Santini, 

porta-voz da UICC para a América Latina. Segundo a OMS, 

as doenças crônicas não-transmissíveis são responsáveis 

por 58,5% de todas as mortes ocorridas no mundo. A UICC 

afirma que são 35 milhões de mortes por ano sendo que 9 

milhões poderiam ser evitadas. 

No Brasil, até a primeira metade do século 20, as Do-

enças Infecciosas Transmissíveis, caso da tuberculose e do 

sarampo, eram as causas mais frequentes de morte. A partir 

dos anos 60, uma série de fatores combinados potencializou 

as doenças crônico-degenerativas: o envelhecimento da 

população, a redução das taxas de desnutrição, a queda nas 

taxas de natalidade, o excesso de pessoas com sobrepeso 

e obesas são alguns desses fatores.  

Câncer - Entre as doenças crônicas não-transmissíveis, 

o câncer é a segunda causa de morte, atrás apenas das 

cardiovasculares. A cada ano no Brasil há 500 mil novos 

casos de câncer, segundo dados do INCA. Entre 2000 e 

2007, os investimentos do Ministério da Saúde com a do-

ença aumentaram em 20% ao ano, passando de R$ 200 mil 

para R$ 1,4 bilhão, em 2007. Anualmente, são internados 

cerca de meio milhão de pacientes em todo o país. Todos 

os meses, 235 mil procuram os ambulatórios para fazer 

quimioterapia; 100 mil para fazer radioterapia.  

O câncer do colo do útero é o segundo tumor mais fre-

quente na população feminina, atrás apenas do câncer de 

mama, e a quarta causa de morte de mulheres por câncer 

no Brasil. Por ano, faz 4.800 vítimas fatais e apresenta 

18.430 novos casos. Prova de que o país avançou na sua 

capacidade de realizar diagnóstico precoce é que na década 

de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram da doença 

invasiva. Ou seja: o estágio mais agressivo da doença. Atu-

almente 44% dos casos são de lesão precursora do câncer, 

chamada in situ. Esse tipo de lesão é localizada. Mulheres 

diagnosticadas precocemente, se tratadas adequadamente, 

têm praticamente 100% de chance de cura. 

Em relação ao câncer de mama, nos últimos oito anos, 

o Brasil aumentou em 118% a oferta de mamografias e 

em 73% as ultrassonografias das mamas. A queda na 

mortalidade em cidades, como São Paulo e Porto Alegre, 

que lideram as estatísticas de novos casos, indica que o 

país está no caminho certo. Mesmo assim, no Dia Mundial 

do Câncer, a UICC alerta que é necessário intensificar as 

medidas de controle. 

Segundo a UICC, o câncer custou US$ 1 trilhão à eco-

nomia global em mortes prematuras e invalidez, sem con-

siderar os custos médicos. O impacto econômico da doença 

é 20% maior do que o das cardiovasculares. Estudo da ONG 

American Cancer Society, maior porta-voz da sociedade 

civil norte-americana para assuntos relativos a câncer, os 

tumores custam mais em produtividade do que a Aids, a 

malária, a gripe e outras doenças infecciosas.

Controle - Apesar da tendência de declínio das mortes 

decorrentes das doenças crônicas no país (17% entre 1996 

e 2007), as mortes por diabetes apresentaram aumento 

de 10% no mesmo período (Saúde Brasil, 2009- SVS). Os 

principais fatores de risco para o desenvolvimento do tipo 2 

da diabetes em adultos é o histórico familiar e a obesidade. 

Segundo dados do Ministério da Saúde, 33 milhões de 

brasileiros são hipertensos. Destes, 80%, aproximadamente 

26 milhões de pacientes, são atendidos na rede pública de 

saúde. Segundo as mesmas fontes, há no país 7,5 milhões 

de pessoas diagnosticados com diabetes.

Essas doenças respondem por mais de 70% dos gastos assistenciais do SUS 
e por 67% de todas as mortes registradas no Brasil 

Dia Mundial do Câncer: 120 países se mobilizam pela prevenção contra tumores, 
diabetes, doenças cardiovasculares e respiratórias
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O Centro de Hematologia de São Paulo e o Banco de 

Sangue de São Paulo darão início à 8a edição do Curso 

de Aperfeiçoamento em Laboratório Clínico/Hemoterapia 

no próximo dia 2 de maio de 2011.

O curso conta com seis vagas e tem duração de 360 ho-

ras. Os participantes têm a oportunidade de compartilhar 

e aprender com aulas teóricas ministradas por técnicos 

especializados e médicos, assuntos atuais nas áreas de 

Hematologia e Hemoterapia.  

Na sequência aplicam a teoria nas bancadas do Labo-

ratório (Hematologia, Bioquímica, Eletroforese, Sorologia, 

Triagem de Materiais) e do Banco de Sangue (Triagem e 

Coleta de Doadores, Processamento de Hemocomponen-

tes, Controle de Qualidade, Imunohematologia e Trans-

fusão de Hemocomponentes).

Para saber mais:

(11) 3372-6603 com Adriana Helena
Inscrições: www.chsp.org.br 
(até o dia 4 de abril)

A DASA, maior empresa de medicina diagnóstica na 
América Latina e quarta maior deste segmento no mundo, 
disponibiliza ao mercado de saúde o teste confirmatório para 
detecção da bactéria produtora de KPC - Klebsiella pneumoniae 
produtora de carbapenemase. Ideal para instituições de saúde, 
o exame contribui, significativamente, na detecção precoce 
das bactérias produtoras de KPC e auxilia diretamente na vi-
gilância e controle de surtos ocasionados por estes agentes, 
já que concede resultados precisos por meio de caracterização 
molecular e dispensa outros testes confirmatórios.

Segundo o coordenador do Laboratório de Biologia Molecu-
lar da DASA e especialista na área, Dr. Nelson Gaburo Junior, 
a nova metodologia por análise molecular, quer seja por PCR 
e enzimas de restrição ou PCR seguido se sequenciamento 
automático de DNA, permite identificar a KPC e possibilita a 
caracterização de diferentes clones desses microrganismos. 
“É importante ressaltarmos que esses procedimentos auxiliam 
na implementação de medidas de controle mais efetivas por 
parte das instituições de saúde”, acrescenta Dr. Gaburo.  

Os testes mais comuns empregados no rastreamento da 
KPC são diversificados, podendo utilizar o método de culti-
vo de células ou identificação. A identificação da bactéria é 
complementada pela realização de teste de sensibilidade aos 
antibióticos e outros testes confirmatórios, o que demanda 
tempo para o diagnóstico definitivo. “Em casos de surtos de 
bactérias superresistentes, como o caso do Brasil diante da 
KPC, a eficácia e agilidade dos laudos é um agente bastante 
importante no controle e erradicação destes micro-organismos. 
Além disso, o teste molecular permite traçar o caminho da 
disseminação da bactéria no Hospital e auxiliar no seu con-
trole”, completa o especialista.

Com o novo serviço, a DASA contribui efetivamente com 

as instituições de saúde no combate ao surto de infecções 
causadas por estas bactérias resistentes a diversas classes de 
antimicrobianos – as chamadas “superbactérias”. 

Em São Paulo, as marcas Delboni Auriemo e Lavoisier já 
estão realizando o teste da superbactéria KPC em suas uni-
dades hospitalares. 

A KPC - A KPC, responsável por infecções em humanos, 
principalmente em ambiente hospitalar, foi descrita pela pri-
meira vez na Carolina do Norte (Estados Unidos) em 1996. 
Desde então, houve disseminação deste agente para outras 
regiões dos Estados Unidos e posteriormente outros conti-
nentes, como Europa (principalmente Grécia), Ásia e América 
do Sul. No Brasil, o primeiro relato ocorreu em Recife no ano 
de 2007. Atualmente, encontra-se disseminada em diversas 
regiões brasileiras e recentemente foi responsável por grandes 
surtos em diversos hospitais brasileiros.

Geralmente, estes isolados apresentam resistência conco-
mitante a quase todos os agentes antimicrobianos testados e 
estão associadas a altas taxas de mortalidade, particularmente 
entre pacientes muito debilitados, expostos a procedimentos 
invasivos e com tempo de hospitalização prolongado (CDC 
2009). 

Uma importante particularidade destes agentes é que o 
gene que codifica a produção desta enzima (carbapenemase) 
está inserido em um plasmídio (gene blaKPC), elemento genético 
móvel que pode se disseminar facilmente tanto para bactérias 
da mesma espécie como para bactérias de espécies diferentes.

  
Para saber mais:
www.dasa.com.br
www.delboniauriemo.com.br
www.lavoisier.com.br

DASA apresenta diagnóstico definitivo da superbactéria KPC

O teste já está disponível para hospitais e centros de saúde

VIII Curso de Aperfeiçoamento em Laboratório Clínico e Hemoterapia 2011
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No Instituto de Física de São Carlos 
(IFSC) da USP, o grupo de pesquisa coor-
denado pelo professor Adriano Andricopu-
lo estuda sistemas moleculares que são 
preparados para atuar contra alvos vitais 
de sobrevivência do parasita da doença de 
Chagas. No momento, o grupo procura de-
finir o composto que irá passar por testes 
clínicos para verificar sua eficácia contra 
a doença. As pesquisas têm o apoio da 
Organização Mundial de Saúde (OMS), que 
coordena uma rede internacional de cientistas sobre o tema.  

Os pesquisadores trabalham com algumas proteínas-alvo 
do Trypanosoma cruzi, o agente causador da doença, isolando 
tais proteínas para, posteriormente, produzi-la e encontrar 
pequenas moléculas que possam inibir sua atividade, causan-
do uma condição letal à sobrevivência e desenvolvimento do 
parasita. “Por meio de ensaios in vitro fazemos os testes com 
moléculas candidatas a fármaco que irão inibir as enzimas 
responsáveis pela sobrevivência do parasita”, conta o cientista. 

A pesquisa conta com especialistas de diversas áreas, 
como parasitologia, química medicinal e biologia molecular 
e estrutural. “A OMS desenvolve um sistema de projetos, do 
tipo empresa farmacêutica, muito detalhado e estabelecido. 
Dessa rede, participam universidades importantes do mundo 
todo”, diz o professor. “Há também a participação de diversas 
indústrias farmacêuticas.” O grupo conta ainda com a cola-
boração dos professores Otavio Thiemann, Rafael Guido e 
Glaucius Oliva, do IFSC, e Luiz Carlos Dias, da Universidade 
de Campinas (Unicamp).

Atualmente, uma média de 300 compostos foi sintetizada, 
com moléculas que já foram confirmadas como inibidoras. 

A próxima fase será trabalhar as pro-
priedades fármaco-cinéticas, ou seja, a 
melhoria para percorrer todo o “caminho” 
num organismo infectado. “Precisamos 
observar diversas propriedades como 
absorção do composto, solubilidade, bio-
disponibilidade. Esse trabalho é conjunto 
e cada um dos grupos que faz parte da 
rede da OMS presta auxílio, cada um na 
parte que lhe cabe”, diz o professor.

Testes - Adriano Andricopulo explica que a fase final (fase 
clínica), quando empresas farmacêuticas irão financiar testes 
em seres humanos, dos possíveis candidatos a fármaco, deve 
ser acelerada. Segundo o professor do IFSC, o maior desafio 
atualmente é encontrar um candidato clínico, ou seja, o com-
posto que a indústria farmacêutica irá escolher para realizar 
testes em humanos. 

O grupo de pesquisa do IFSC desenvolve estudos in vitro e 
in vivo, e a relação com a OMS e com os grupos da rede tem 
sido importante e fundamental para a evolução dos estudos. 
“A OMS consegue coordenar toda essa rede e fazê-la funcionar 
corretamente”, ressalta. 

O grupo disponibiliza a primeira base de dados da América 
Latina, PK/DB, para acesso e acompanhamento de outros estu-
diosos do assunto. “A capacidade de trabalhar com moléculas 
sintéticas e fazer ensaios biológicos é algo difícil de encontrar 
e isso tem nos trazido credibilidade de grupos externos, onde 
se inclui a OMS”. 

Para saber mais:
www.usp.br

Grupo busca sistemas moleculares contra doença de Chagas

“Saúde e os Desafios Econômicos, Humanos e Ambientais”. 
Esse é o tema central dos seis congressos que compõem o 
ClasSaúde 2011, que será realizado de 25 a 27 de maio, no 
Expo Center Norte, em São Paulo, durante a Hospitalar 2011. 
Promovido pela Confederação Nacional de Saúde (CNS), Fe-
deração Nacional dos Estabelecimentos de Serviços de Saúde 
(Fenaess), Sindicato dos Hospitais, Clínicas e Laboratórios do 
Estado de São Paulo (SINDHOSP) e Hospitalar Feira + Fórum, o 
ClasSaúde já se consolidou como palco das principais discussões 
que norteiam o setor. “Esse ano a questão ambiental entra em 
discussão. Assim, é possível tratar da sustentabilidade de forma 
geral, abrangendo também os aspectos econômicos e humanos”, 
afirma o presidente da Fenaess e do 16º Congresso Latino-
Americano de Serviços de Saúde, Humberto Gomes de Melo.

O Congresso Latino-Americano é o evento internacional do 
ClasSaúde e está dividido em três módulos: Sistema de Saúde 
Público-Privado (25 de maio); Saúde Suplementar (26 de maio); 
e Capacitação Profissional (27 de maio). Além dele, compõem 

o portfólio ClasSaúde: o 6º Congresso Brasileiro de Gestão 
em Clínicas de Serviços de Saúde; 5º Congresso Brasileiro de 
Gestão em Laboratórios Clínicos (evento realizado em conjunto 
com a Sociedade Brasileira de Patologia Clínica/Medicina Labo-
ratorial - SBPC/ML); 4º Congresso Brasileiro de Tecnologias da 
Informação e Comunicação em Saúde; 2º Congresso Brasileiro 
de Aspectos Legais para Gestores e Advogados da Saúde; e 2º 
Congresso de Gestão e Políticas em Saúde Mental.

Os programas dos eventos são definidos por comissões 
científicas formadas por profissionais renomados no mercado. 
“É importante envolver profissionais de perfis e atuações dife-
renciadas para que o temário seja o mais abrangente possível. 
Só assim é possível contemplar todas as necessidades”, acre-
dita o presidente do SINDHOSP, Dante Montagnana.

O site do ClasSaúde (www.classaude.com.br) trará os 
programas dos eventos, composição das comissões científicas, 
valores das inscrições, pacotes de viagem, notícias e demais 
informações sobre os eventos.

Definido tema central dos congressos ClasSaúde 2011


