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diagnoéstico, acompanhamento e
tratamento da doenca



Mais possibilidades

Ampla gama de métodos de
diagnostico por imagens.

Mais qualidade

Os exames sao realizados em
equipamentos modernos, que reduzem
o tempo do paciente na maquina e
geram imagens de alta precisao.

Mais tecnologia
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Saude da
Mulher

Credibilidade

Equipes especializadas acompanham
as pacientes durante os exames,
contribuindo para a elaboracao de
diagnosticos precisos e ageis.

Comodidade

Ampliamos o0 nosso servico de
atendimento movel para realizacao
de exames onde e quando o seu
paciente preferir. Além de um
portfolio completo de analises
clinicas, oferecemos também os
servicos de Mapa e Holter para
maior conforto de seu paciente.

Exames disponiveis

& Acompanhamento Gestacional Completo
Densitometria 6ssea
Exames laboratoriais
Mamografia

Medicina Fetal

Oncotype DX

Painéis genéticos de mama
Puncao de mama guiada por ultrassonografia
Puncao de tiroide guiada por ultrassonografia
Ressonancia magnética de mama
Ressonancia magnética de pelve -
& Teste pré-natal nao invasivo para
aneuploidias fetais (NIPT e NIPT ampliado)
Ultrassonografias de mama, pelve e e
transvaginal
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No Instituto de Radiologia,
VOCé e suas pacientes
encontram solu¢cdes completas
para Ginecologia e Obstetricia.
Junto do nosso parceiro CPC

é possivel realizar exames
laboratoriais e de imagem em
um so lugar com ambientes
acolhedores e modernos.
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Canal de

EXCELENCIA

Em suas maos, entregamos a Revista Médica CPC Instituto de
Radiologia, uma publicagao moderna que reune o gque ha de
mais atual em Medicina Diagnostica a um projeto grafico inovador
Nas paginas seguintes, vocé encontrara materias relevantes para o
dia a dia do seu consultorio em um formato bastante dinamico, que

permite uma leitura mais agil e agradavel.

Produzidos por profissionais que sao referéncias em suas especiali-
dades, os textos que compdem a revista revelam como os avangos
cientificos e tecnologicos tém impactado a pratica clinica, promoven-
do diagnosticos mais precoces e assertivos e

tratamentos mais eficientes.

Nesta edicao, divulgamos, com muito orgu-

lho, as descobertas e praticas do Grupo Fleury

. , Dra.
no combate ao coronavirus, alem de publicar
Renata
na integra um material produzido pela nos- Gomes
- Nunes
sa equipe de espedcialistas com informagoes
. . o . L G te Médi
cientificas que auxiliam no diagnostico, acom- Crupo Floury

panhamento e tratamento da Covid-19.

Ao longo de sua leitura, vocé tambeém vai en-
tender como o uso de biotina pode interferir
nas dosagens de avaliagao da fungao tiroi-
diana e conhecer algumas novidades no seguimento do diabetes,
alem de informagoes sobre o diagnostico laboratorial da diarreia
em criangas e a prevaléncia do hipotiroidismo na populagao idosa
Ademais, apresentamos a se¢ao interativa Duvidas Frequentes, com

perguntas e respostas esclarecedoras sobre ressonancia magnetica.

Por fim, com a Revista estreitamos ainda mais o nosso relaciona-
mento com a comunidade médica, estabelecendo, dessa maneira,
mais um canal de comunicagdo com vocés, sempre em busca de
atualizagdo e novidades. Reafirmamos 0 Nosso compromisso de
oferecer os melhores servicos, levando o que ha de mais avangado
em Medicina Diagnostica e solugdes completas para a seguranga e

bermn-estar de seus pacientes em todo o Pais |
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Rotina mais
saudavel!

No Instituto de Radiologia, com o nosso
parceiro Centro de Patologia Clinica
(CPCQ), mais tecnologia para vocé e seu
paciente. Em um mesmo local, é possivel
realizar exames laboratoriais e de
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estrutura moderna, garantindo maxima
confianca, exceléncia e agilidade.
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atendimento movel para realizacao
de exames onde e quando o seu
paciente preferir. Além de um
portfélio completo de analises
clinicas, oferecemos também os
servicos de Mapa e Holter para
maior conforto de seu paciente.

Ressonancia magnética cardiaca
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AVALIACAO_

Laboratérios do

Grupo Fleury oferecem
métodos de avaliacao
bioquimica associadas a
insuficiéncia cardiaca

revista médica_#1

Ainsuficiéncia cardiaca (1C)
e uma sindrome clinica
caracterizada por sintormas
tipicos, como dispneia, fadiga
e edema de membros
inferiores, entre outras
manifestacdes. Causada por
alteragoes estruturais ou
funcionais do coragao, que
levam a reducéo do debito
cardiaco e ao aumento da
pressao intracardiaca ao
esforco ou até mesmo ao
repouso, a IC requer um
diagnostico preciso que

leva em conta a presenca
simultanea de, pelo menos,
dois critérios maiores ou um
Critério maior, em conjunto

com dois critérios menores.

DA

Antes do estabelecimento de um Critérios de

Framingham para
o diagnodstico

de insuficiéncia
cardiaca

quadro sintomatico, os pacientes ja
podem apresentar uma disfuncao
tanto sistolica, provocada por um
prejuizo da contragdo do musculo
cardiaco, quanto diastolica, associada
a alteragdes da complacéncia e

do relaxamento ventricular. O
reconhecimento precoce do quadro
é importante, uma vez que a IC

tem elevada morbimortalidade, e o
sequimento adequado e a instituicao
de tratamento oportuno podem
melhorar o prognostico dos pacientes.
Nesse contexto, os metodos de
avaliagao laboratorial bioguimica
tém utilidade nao s como parte

do diagnostico da condigao e de
causas associadas, mas também no

acompanhamento dos pacientes.

crITERIOS MAIORES

“Dispneia paroxistica noturna
W*Turgémcia Jugular

W*Crepitagées pulmonares
W*Card'\omegaha (a radiografia de torax)
dEderna agudo de pulmao

Y Terceira bulha (galope)

d-Aurmento da pressao venosa central
(>16 cmH 20 no atrio direito)

“Refluxo hepatojugular

-Perda de peso >4.5 kg em cinco dias

em resposta ao tratamento

CARDIOLOGIA
MM Ay HWW !A'

CRITERIOS MENORES
“I*Edema de tornozelos bilateral
I Tosse noturna

W*Dispmeia a esforgos ordinarios
W*Hepatomegaba

dDerrame pleural
W*Diminuigéo da capacidade
funcional em um ter¢o da
maxima registrada previamente
W Taquicardia (FC 120 bpm)

Adaptado de: Arq Bras Cardiol
2009; 93(3 supl.3): 1-65.

Antes do estabelecimento de um quatro sintomatico,

os pacientes ja podem apresentar disfungoes. Logo

o reconhecimento precoce é tao importante, uma vez

que a IC tem elevada morbimortalidade.
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“~Diarreia aguda aquosa:

com inicio abrupto, evolugao geralmente
autolimitada e duragao de até 14 dias,

é causada, na maioria dos casos, por
virus e bactérias. Pode, eventualmente,
levar a desnutricao se os episodios

sao sucessivos e a alimentagao nao é

adequadamente fornecida.

efinida por trés ou mais episodios de evacuagdes

amolecidas ou liquidas em um periodo de 24 horas, com

consequente aumento das perdas de agua e eletrolitos,

a doencga diarreica na infancia é classificada, sequndo a

Organizagao Mundial de Saude, em trés categorias:

~“Diarreia aguda com sangue:
caracterizada pela presenca de sangue
nas fezes, esta associada a uma lesao
na mucosa intestinal, sendo as bactérias,
especialmente do género Shigella, os
principais agentes causadores. Existe a

possibilidade de causar infeccao sistémica

e outras complicagbes, como desidratacao.

~:Diarreia persistente:
COM mMaior risco

de complicacdes,
como desnutricdo e
desidratagao, ocorre
quando a diarreia
aguda se estende por

14 dias ou mais. >
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QUANDO PESQUISAR
A ETIOLOGIA DAS
DIARREIAS DE ORIGEM
PRESUMIVELMENTE
INFECCIOSA

Considerada mundialmente uma das principais
causas de 6bito em criangas com menos de

5 anos de idade, a gastroenterite, ou diarreia
infecciosa, pode ser ocasionada por uma
variedade de patdgenos, o que, muitas vezes,
dificulta o diagnostico rapido e acurado. Na
maioria dos quadros, é possivel estabelecer

uma etiologia presuntiva a partir de indicios
epidemioloégicos, das manifestagdes clinicas, do
exame fisico e do conhecimento dos mecanismos

fisiopatolégicos dos enteropatdgenos.

A investigacao da etiologia da diarreia
aguda ndo é obrigatéria em todos os casos,
mas deve ser realizada nos pacientes

hospitalizados ou graves.

Em busca do
agente etiologico

Em nosso meio, os virus respondem por
até trés quartos dos casos em criangas
Uma vez que esses agentes dividem
espaco com aqueles que naturalmente
integram a microbiota intestinal, os
testes devem ser direcionados aos que
sao classicamente patogénicos, cComo o
rotavirus, o adenovirus e o norovirus. Os
dois primeiros podem ser detectados
simultaneamente pela pesquisa rapida
de antigenos virais nas fezes por

ensaio Imunocromatografico. Ja para

O norovirus, Nao ha teste rapido,
sendo indicada a pesquisa do
agente nas fezes por PCR

em tempo real

OUTROS
PATOGENOS

Bactérias

As diarreias bacterianas sao menos comuns em lactentes, porem sua
incidéncia aumenta com a idade e a diversificacdo da alimentacao.
Deve-se suspeitar dessa origem diante de cornprometimento

do estado geral: febre, dor abdominal persistente e sangue nas
fezes. A Escherichia coli esta por tras da maioria dos casos, embora
possam ocorrer, menos frequentemente, Salmonella, Shigella

e Campylobacter. Nesses pacientes, a cultura de fezes é um

exame Util na pesquisa de bacterias enteropatogénicas e capaz

de identificar diversos agentes, tais como £ coli enteroinvasora,

E colienteropatogénica classica, £ coli entero-hemorragica,
Salmonella spp., Shigella spp. e Campylobacter spp, entre

outros. Contudo, os testes para Yersinia spp, Vibrio cholerae e Ecoli
enterotoxigénica implicarmn métodos especiais para isolamento e
identificacao, devendo ser pedidos separadamente. Vale ressaltar que
se houver sinais de sindrome hemolitico-urémica, o pedido médico

deve descrever a necessidade de pesquisa especifica de £ coli O157:H7.

Protozoarios

A presenca de sangue nas fezes correlaciona-se também com

infestacdes por protozoarios, em particular a Entarnoeba histolytica,

nas quais a diarreia costuma durar mais de sete dias. Outro
agente muito envolvido nos quadros diarreicos recidivantes € a
Giardia lamblia. O diagnostico de amebiase geralmente exige o
exame parasitologico de fezes, com pesquisa dos trofozoitos, ja
que o primeiro, sozinho, consegue detectar apenas as formas
cisticas. Uma vez que um Unico resultado negativo nao afasta a
possibilidade da infeccao, devern ser examinadas trés ou mais
amostras. Como esses exames nao diferenciam a E. histolytica
patogénica, da E. dispar nao patogénica, & necessario fazer
também a pesquisa do antigeno da espécie patogénica nas fezes,
por ensaio imunoenzimatico, que permite tal distingao. Apesar
da alta sensibilidade do teste, na presenca de nivels abaixo de seu
limite de detecgao, podem ocorrer resultados falso-negativos
Diante de suspeita clinica, portanto, recomendam-se coletas

seriadas. Por fim, vale lembrar que os ensaios imunoenzimaticos

igualmente sao utilizados para flagrar antigenos da Giardia lamblia. »
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E quando ha uma
suspeita especifica
de Clostridium difficile?

O Clostridium difficile ¢ um bacilo gram-positivo anaerobio
capaz de causar manifestagoes clinicas que variam de diarreia

a perfuragdo de colon. O quadro mais comum caracteriza-se
por diarreia relacionada ao uso de antimicrobianos, usualmente

observada de cinco a dez dias apos o inicio da antibioticoterapia

Em casos leves a moderados, costurnam ocorrer trés ou mais
episodios de diarreia aquosa por dois ou mais dias, além de dor
abdominal leve. Ja nos casos graves, 0 nimero de episodios

de evacuagao sobe para 10 a 15 por dia, acompanhados de dor
abdominal intensa e nauseas. Pode haver sangue ou pus nas
fezes e outros sintomas correlacionados a gravidade, como

taquicardia, febre e desidratagao

O metodo considerado padrao-ouro para o diagnostico € a
cultura toxigénica, mas, em funcao do prazo de trés a cinco dias
para a liberagao do resultado, recomenda-se utiliza-la quando
persiste a suspeita clinica e os demais exames estao negativos
Os testes que fornecem resultados mais rapidos detectam
glutamato desidrogenase (GDH) e/ou toxinas A e B ou, ainda, o
DNA de C difficile

VANTAGENS E

DESVANTAGENS
DE CADA METODO

Considerada mundialmente uma das
principais causas de 6bito em criangas
com menos de 5 anos de idade, a
gastroenterite, ou diarreia infecciosa,
pode ser ocasionada por uma variedade
de patdgenos, o que, muitas vezes,
dificulta o diagndstico rapido e acurado

~Toxinas Ae B

A pesquisa das toxinas A e B de C difficile nas fezes por técnica imunoenzi-
matica, com o emprego de anticorpos monoclonais, tem sensibilidade mais
baixa (de 39% a 51%), porém elevada especificidade (de 99% a 100%). O

exame nao deve ser utilizado isoladamente como ferramenta diagnostica.

~2GDH e toxinas

A pesquisa simultanea de GDH e das toxinas A e B do C. difficile é rea-
lizada por imunocromatografia em amostra de fezes. Enquanto o teste
para GDH apresenta 98% de sensibilidade e 91,7% de especificidade, a
pesquisa de toxinas A e B exibe valores de 51% e 100%, respectivamente.
Segundo o consenso europeu (Crobach et al. 2016), a positividade simul-
tanea desses exames, na presenca de diarreia e epidemiologia sugestiva,
configura critério diagnostico
para a diarreia por C. difficile.
Quando ha positividade para
GDH e negatividade para as toxi-
nas, com clinica compativel com
a infeccao pelo agente, recomen-
da-se realizar a PCR ou a cultura
toxigénica para a confirmagao
diagnostica. Considerando-se a
baixa sensibilidade do teste para
toxinas A e B, um numero signifi-
cativo de amostras vai precisar de
PCR ou cultura toxigénica, o que

posterga o diagndstico.

~2DNA do C. difficile

O exame que, de forma isolada, temn melhor desempenho na investigacao
das diarreias por C. difficile é a pesquisa do DNA do C. difficile nas fezes
por PCR em tempo real com o uso do sistema GeneXpert. Vale ressaltar
gue 0 MesmMOo CoNseNnso europeu recomenda que 0s casos positivos na
PCR sejam testados para GDH e considerados confirmados apenas se I
forem positivos em ambos os testes. Entretanto, em um estudo ieatizadqI
pelo Grupo Fleury com 150 amostras consecutivas de pacientes distin-
tos, com uma positividade de 35%, a PCR exibiu sensibilidade de 98% e
especificidade de 99% quando comparada a cultura toxigénica. Tal achado
evidencia a PCR como o teste mais sensivel e especifico nesse contexto

e subsidia seu uso isolado em pacientes com diarreia e suspeita clinica de
C. difficile, embora haja necessidade de avaliagdo em populagdes com

diferentes taxas de incidéncia. | ]
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HIPOTIROIDISMO _

Cuidados com os

IDOSOS

Doenca é comum
na populacao
acima de 60 anos

Disfungoes da tiroide nos idosos

A prevaléncia de disfungdes da tiroide é alta na popu-
lagao geral e aumenta em individuos acima de 60 anos
de idade. Mais de 10% dos pacientes acima de 80 anos
podem apresentar disfungdes subclinicas, embora ainda
nao esteja totalmente claro se essas alteragdes possuem
algum significado clinico ou se decorrem dos eventos rel-

acionados a senescéncia.

A deficiéncia hormonal mais comum € o hipotiroidis-
mo primario, mais frequente em mulheres do que em
homens e tambéem com Incidéncia crescente com a
idade. A condicao se caracteriza por niveis de TSH acima
do valor de referéncia. Os nivelis de T4 livre encontram-se
dentro dos valores de referéncia nos quadros subclinicos

e baixos quando a doenca apresenta manifestagoes.

Mais de 10% dos pacientes acima de 80 anos

podem apresentar disfuncoes subclinicas

Segundo o Consenso
Brasileiro da Sociedade
Brasileira de Endocrinologia
e Metabologia, a
investigacao de
hipotiroidismo subclinico

é recomendada quando

ha suspeita da condigao

ou como rastreamento

em grupos especificos de

individuos:

revista médica_#1

DIAGNOSTICO DE HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO

Mulheres acima de 35 anos a cada cinco anos

Pacientes com historia prévia ou familiar de doenga tiroidiana
Pacientes submetidos a cirurgia de tiroide

Terapia prévia com iodo radioativo ou radiagao externa no pescoco
Diabetes tipo 1

Historia pessoal ou familiar de doenga autoimune

Sindromes de Down e Turner

Tratamento com litio ou amiodarona

Depressao

Dislipidemia

Hiperprolactinemia

19

O diagnéstico fica

confirmado diante

de concentragdes

séricas elevadas de

TSH e niveis normais
do T4 livre.

Destaca-se que

outras causas de

elevagdao do TSH

devem ser excluidas

(veja quadro abaixo):

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO

Elevagao transitoria de TSH: Outras causas de elevagao de TSH:

# Ajustes recentes na dosagem de levotiroxina # Elevacao do TSH com o passar da idade
# Hipotiroidismo subtratado com levotiroxina # Uso de TSH recombinante em pacientes
# Recuperagao de tiroidite subaguda submetidos a cirurgia para cancer da tiroide
# Apds administracao de radioiodo para # Insuficiéncia adrenal primaria ndo tratada
doenca de Graves # Reacgdo cruzada do TSH com anticorpos heteroéfilos

W Fase de recuperacao da doenca de Graves # Mutagoes no receptor de TSH
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Valores de referéncia do TSH para a
populacao brasileira acima de 60 anos

A definicdo de valores de referéncia proprios para adultos
com mais de 60 anos é importante para evitar excessos
tanto no diagnostico quanto no tratamento do hipotiroidis-

mo subclinico nessa populacao.

Nesse sentido, nossos medicos assessores de Endocrino-
logia realizaram um levantamento com a base de dados
do laboratorio e as técnicas de big data. Com isso, analisar-
am dados de 10,43 milhdes de testes de TSH dosados pelo

mesmo metodo, com o objetivo de

Na populagao idosa, o hipotiroidismo
€ menos sintomatico do que nas
pessoas mais jovens e os efeitos sobre
o humor e a cognigao, bem como os
sintomas, podem ser confundidos
com aqueles relacionados com aidade

avaliar os valores de referéncia para a

populacao acima de 60 anos.

Considerando-se como fatores para
a inclusao das amostras a concen-
tracao de T4 livre dentro dos valores
de referéncia, a auséncia de anticor-

pos antitiroidianos e 0 nao uso de

medicamentos, a selecao final de
amostras apresentou 306.289 testes. Assim, © grupo en-
controu os valores abaixo para os intervalos de referéncia

do TSH na populagao idosa.

VALORES DE REFERENCIA
(intervalo de confianca de 95%):
# 60 a 69 anos: 0,27 - 6,44 mUI/L

#70a79anos: 0,21 - 9,00 mUI/L
¥ =80 anos: 0,42 - 13,97 mUl/L

Desfechos clinicos

Na populacao idosa, o hipotiroidiso € menos sintomatico
do que nas pessoas mais jovens e os efeitos sobre o humor
e a cogni¢ao, bem como os sintomas, podem ser confundi-

dos com aqueles relacionados com a idade.

O hipotiroidismo subclinico pode evoluir para o clinico, mas
a maioria dos pacientes idosos persiste nessa condigdo apos
longos periodos. Contudo, valores de TSH =10 mUI/L sao
um preditor independente de risco para progressao para o
hipotiroidismo manifesto. Alem disso, a flutuagao no nivel
do hormonio configura um evento comum e, por isso, 0S
resultados devem ser sempre checados com uma nova
dosagem para a confirmagdo da alteracao e a exclusao da
interferéncia do ritmo circadiano e das causas transitorias de

elevagao do TSH.

A forma clinica do disturbio afeta a fungdo cognitiva e o
bem-estar, assim como o sistema cardiovascular, induzin-
do alteracdes reversiveis na hemodinamica cardiovascular
e constituindo-se em fatores de risco para doenga cardiaca

isquémica e insuficiéncia cardiaca

Existe associagdo do hipotiroidismo clinico com dislipidemia
e com aumento do risco de insuficiéncia cardiaca, neste Ulti-
mo caso, particularmente em pacientes com mais de 65-70
anos. Os dados sobre a mortalidade sao inconclusivos, com
alguns estudos mostrando que o risco de eventos cardio-
vasculares ou de mortalidade aumentam significativamente

em individuos com TSH >10 mUI/L.

O diagnostico fica confirmado diante de conce
séricas elevadas de TSH e niveis normais do T

Tratamento do hipotiroidismo no idoso

E importante lembrar que o uso excessivo de levotiroxina
no idoso, que pode ser suspeitado pela presencga de valores
de TSH abaixo do limite de referéncia, tem possibilidade de
causar alteragdes cardiologicas, como arritmia, e perda de
massa 0ssea. A dose de levotiroxina deve ser iniciada de
forma gradual, com monitorizagdo das dosagens de TSH a

cada 6-8 semanas. |

1. Sgarbi JA, et al. Consenso brasileiro
para a abordagem clinica e tratamento do
hipotireoidismo subclinico em adultos:
recomendagdes do Departamento de
Tireoide da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia. Arq Bras
Endocrinol Metab. 2013;57/3:166-83.

2. Chiamolera M, et al. OR19-2 Big data

strategy used to draw TSH reference
values for elderly population. Journal of
the Endocrine Society, Volume 3, Issue
Supplement_1, April-May 2019, OR19-2
https:/doi.org/10.1210/js.2019-OR19-2.
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AVALIACOES DO PERFIL ke
c indicam as seqguintes alteracdes:
4 B alteracdes de nucleotideo Unico (SNVs);
G E N ETI co T U M o RAL B4 pequenas insercoes e delecdes (INDELS);

grandes amplificacdes e perdas génicas (CNVs);
fusdes génicas;

carga mutacional (Tumor Mutation Burden - TMB);
instabilidade de microssatélites

Oncofoco exame do Teste de perfil gendmico tumoral do Grupo Fleury, o Oncofoco
e indicado para investigagao de doenga metastatica ou local-

Grupo Fleury para

sequenqamento de padronizadas de tratamento, tumores raros, tumores de origem NS RES ADOS SAO |
genes dos paoentes com primaria desconhecida, tumores solidos nos quais uma aval-
cancer apoia orientagéo iacao gradual ndo é possivel devido a limitagao de amostras.

diagnéstica e terapéutica
com seguranga

mente avan¢ada ao diagnostico, doenga refrataria as opcoes

O exame, realizado em material obtido a partir de tecidos (blo-
cos de parafina ou l@minas histologicas), tem como finalidade
apoiar a orientagao diagnostica, trazendo informagoes sobre a
presenca de variantes preditivas de sensibilidade ou resisténcia
a terapias alvo, bem como referéncias sobre ensaios clinicos

relacionados ao perfil genético do tumor. -

LISTA DOS 50 GENES PRINCIPAIS

PARA ANALISE DE FUSOES:

ABL1 AKT3 ALK AXL ARIDIA BRAF EGFR ERG
ESR1 ETV1 ETV4 ETV5 ETV6 EWSRL FGFR1
FGFR2 FGFR3 FUS JAK2 KMT2A MAST1 MAST2
MET MSH2 MYB MYH1l NOTCH1 NOTCH2
NRG1 NTRK1 NTRK2 NTRK3 PAX3 PBX1 PDGFRA
PDGFRB PIK3CA PPARG RAF1 RARA RET ROS1
RSPO2 RSPO3 RUNX1 TAF15 TERT TFE3 TMPRSS

v Q‘

X/
* -
~ - LISTA DOS 421 GENES:
PRECISAO 5 ABLL ABL2 ACVRI ACVRIB AKT1 AKT2 AKT3 ALK ALOXI2B AMERL ANKRD26 APC AR ARAF ARFRP1 ARIDIA ARIDIB ARID2 ASXL1 ASXL2 ATM ATR
NOS DETALH ES ATRX AURKA AURKB AXIN1 AXL B2M BAP1 BARD1 BCLIO BCL2 BCL2L1 BCL2L11 BCL2L2 BCL6 BCOR BCORL1 BLM BRAF BRCA1 BRCA2 BRD3 BRD4
. BRIP1 BTGl BTG2 BTK CI11ORF30 CALR CARDIl1 CASP8 CBFB CBL CCND1 CCND2 CCND3 CCNEL CD22 CD274 CD70 CD79A CD79B CDC73 CDH1 CDK12
CDK4 CDK6 CDK8 CDKNIA CDKNIB CDKN2A CDKN2B CDKN2C CEBPA CHEKI CHEK2 CIC CREBBP CRKL CRLF2 CSFIR CSF3R CTCF CTLA4 CTNNAL
Baseado em sequenciamento de nova CTNNBL CUL3 CUL4A CUXI CXCR4 CYLD CYPI7A1 DAXX DDR1 DDR2 DDX41 DICERL DIS3 DNMT3A DNMT3B DOTIL EED EGFR EIFIAX EIF4A2 ELANE
” EP300 EPCAM EPHA3 EPHA5 EPHA7 EPHB1 EPHB4 ERBB2 ERBB3 ERBB4 ERCC2 ERCC4 ERG ERRFII ESR1 ETNK1 ETVI ETV6 EZH2 FAMIZSA FAMA46C
geragéo [NGS), O teste usa mtebgénoa O ONCOFOCO CONTA COM DUAS VERSOES: FANCA FANCC FANCD2 FANCE FANCF FANCG FANCL FAS FAT1 FBXW7 FGF10 FGF12 FGF14 FGF19 FGF23 FGF3 FGF4 FGF6 FGFR1 FGFR2 FGFR3 FGFR4
FH FLCN FLT1 FLT3 FLT4 FOXAl FOXL2 FOXO1 FOXPL FRS2 FUBP1 GABRA6 GATAL GATA2 GATA3 GATA4 GATA6 GID4 GLII GNALl GNAI3 GNAQ
artificial para e[aboragéo de um laudo Oncofoco direcionado consiste no GNAS GPR124 GRIN2A GRM3 GSK3B GSTP1 H3F3A HDAC1 HGF HISTIHIC HISTIH3B HNF1A HRAS HSD3B1 HSP90AAL ID3 IDH1 IDH2 IGFIR IGF2 IKBKE
IKZF1 IL7R INHBA INPP4B IRF2 IRF4 IRS2 JAKL JAK2 JAK3 JUN KATE6A KDMSA KDMSC KDM6EA KDR KEAP1 KEL KIT KLF4 KLHL6 KMT2A KMT2C KMT2D
i KRAS LMO1 LRPIB LTK LYN MAF MAP2KI MAP2K2 MAP2K4 MAP3KI MAP3KI3 MAPKI MAX MCLL MDM2 MDM4 MEDI2 MEF2B MEN1 MERTK MET
detalhado e personalizado com sequenciamento completo de 75 genes e MITF MKNK1 MLHI MLL3 MPL MREIIA MSH2 MSH3 MSH6 MSTIR MTAP MTOR MUTYH MYC MYCL MYCN MYD88 MYODI NBN NCOA3 NCORL
= ‘= - NF1 NF2 NFE2L2 NFKBIA NKX2-1 NOTCH1 NOTCH2 NOTCH3 NOTCH4 NPMI NRAS NSD1 NT5C2 NTRKI NTRK2 NTRK3 NUP93 P2RY8 PAK1 PAK3
informagoes completas e seguras que regides de fusGes de 12 genes. PALB2 PARK2 PARP1 PARP2 PARP3 PAX5 PBRMI1 PDCD1 PDCDILG2 PDGFRA PDGFRB PDK1 PHF6 PHOX2B PIK3C2B PIK3C2G PIK3CA PIK3CB PIK3CD
L . . . PIK3CG PIK3RL PIK3R2 PIML PLCG2 PMS1 PMS2 POLD1 POLE PPARG PPMID PPP2RIA PPP2R2A PPP6C PRDM1 PRKARIA PRKCI PRKDC PRSS8 PTCHL
incluern as mutagdes identificadas, as B2 Oncofoco ampliado consiste no PTEN PTPNIL PTPRD PTPRO PTPRT QKI RAB35 RACI RAD2I RAD50 RADS1 RADS5IB RADSIC RADSID RADS2 RADS4L RAFL RANBP2 RARA RASAL
~ R 1 RB1 RBMIO RECQL4 REL RET RHEB RHOA RICTOR RITL RNF43 ROS1 RPTOR RUNXI RUNXIT1 SDHA SDHB SDHC SDHD SETBP1 SETD2 SF3B1 SGKI
associagoes terapéuticas descritas e sequenciamento completo de 421 genes e SH2B3 SMAD2 SMAD3 SMAD4 SMARCA4 SMARCBL SMC3 SMO SNCAIP SOCS1 SOX10 SOX2 SOX9 SPEN SPOP SRC SRP72 SRSF2 STAG2 STAT3
) o . 3 STAT4 STATSB STKI1 SUFU SYK TAF1 TBX3 TCF3 TEK TERT TET1 TET2 TGFBRI TGFBR2 TIPARP TMPRSS2 TNFAIP3 TNFRSF14 TOPL TOP2A TP53 TP63
potenciais ensaios clinicos regides de fusdes de 50 genes. TSC1 TSC2 TSHR TXNRD2 TYMS TYRO3 U2AF1 VEGFA VHL WHSCI WHSCILL WISP3 WT1 XPO1 XRCC2 YAPL ZNF217 ZNF703 ZRSR2
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Testes PCR garantem
resultados mais
rapidos e precisos

revista médica_#1

oS de

Meétodos moleculares conferem avangos
efetivos ao diagnostico de infecgoes genitais

diagnostico preciso das infecgdes genitais € muito importante para o es-
tabelecimento do tratamento correto, melhorando a qualidade de vida do
paciente e também para a interrupgao da cadeia de transmissao dessas
doengas. Além de evitar complicagdes futuras mais graves, como o cancer

de colo de Utero nas mulheres.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer, o cancer do colo uterino e o ter-
ceiro tumor mais frequente na populagao feminina. No entanto, a doen-
¢a pode ser evitada se feito o diagnostico precoce de infecgdes genitals,
como o HPV, agente causador do tumor. O Grupo Fleury oferece solugbes

para o diagnostico dessas infeccdes, como os meétodos moleculares.

O diagnostico laboratorial das infeccdes genitais conta com diferentes
técnicas para identificar os microrganismos, como microscopia direta,
cultura, reacdes para detectar antigenos e anticorpos, testes que detec-
tam metabolitos microbianos e metodos moleculares. Todo esse arse-
nal & empregado tanto para a deteccao de infecgoes tipicas, atipicas e
assintomaticas quanto para o rastreamento e a monitoragao do trata-

mento, entre outras aplicagbes.

De modo geral, os testes moleculares trouxeram ganho em sensibilida-
de, especificidade e acuracia no diagnostico de algumas doengas e redu-

ziram o tempo de realizagao em comparagao as demais metodologias.

Entre as técnicas utilizadas na Medicina Diagnostica, merece desta-
que a reagao em cadeia da polimerase (PCR), que, a partir de uma
unica ou de poucas copias, amplifica um fragmento ou sequéncias
especificas de DNA ou RNA de qualguer organismo vivo, gerando

milhares de copias idénticas.

A PCR em tempo real, também denominada PCR quantitativa, € uma
evolugao dessa técnica, na medida em que possibilita acompanhar os
ciclos de amplificagao em tempo real e identificar, a0 mesmo tempo,
varias sequéncias, permitindo a realizagao de genotipagens especificas
de tipos virais. Alem disso, possui controles internos para cada amos-

tra, a fim de eliminar resultados falso-negativos

Uma das vantagens do metodo e a possibilidade de utilizar diversas
matrizes biologicas e investigar varios agentes simultaneamente com
a mesma amostra, Como virus e bactérias. Por exemplo, no mesmo
frasco de coleta de material para a citologia liquida cervical, & possi-
vel realizar a pesquisa, por PCR, de C trachomatis, HPV, Mycoplasma,

Ureaplasma e T vaginalis.

A seqguir, veja detalhes sobre a utilizacao da PCR nas diferentes infec-
coes genitais. De modo geral, sugere-se, na mulher, a coleta de amos-
tra endocervical ou de urina, se houver sintomas de uretrite. Nos ho-
mens, recomenda-se amostra de urina. Atualmente, convern substituir
o raspado uretral pela coleta de urina de primeiro jato em ambos os
sexos, ja que esta apresenta a mesma sensibilidade do primeiro, aléem

de ser mais cdbmoda para o paciente. >

Os testes moleculares trouxeram

ganho em sensibilidade, especificidade

e acuracia no diagnoéstico de algumas
doencas e reduziram o tempo de realizacao
em comparac¢ao as demais metodologias

Testes hipersensiveis
sao fundamentais para
o tratamento precoce
de infecgbes genitais
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Pesquisa de

Chlamydia trachomatis

AMOSTRAS: raspado

X Tem sensibilidade de 98% e

endocervical, vaginal ou retal e especificidade de 100%.

urina de primeiro jato.

& E considerada superior em

INDICACéES: diagnostico da comparagao a outras técnicas, como
infeccdo e rastreamento anual cultura e métodos imunoldgicos

de mulheres sexualmente ativas (Elisa e imunofluorescéncia direta).
com idade <25 anos ou acima R Pode permanecer positiva por
dessa faixa etaria, desde que haja até sete dias apds o tratamento
fatores de risco (novo parceiro antibidtico bem-sucedido, pela
sexual, multiplos parceiros sexuais, possibilidade de permanéncia de
parceiro sexual com IST, etc.).* material genético bacteriano.

Pesquisa de

Herpes simplex

AMOSTRAS:
lesdo genital, oral,
de pele ou ocular.
INDICACOES:
diagnostico da
infeccao pelo
Herpes simplex
tiposle?2,
sobretudo em

quadros iniciais.

£ Tem sensibilidade de 41-93% e especificidade de 98%.
R Apresenta maiores sensibilidade, especificidade

e rapidez de execugdo em comparagao as técnicas
classicas, como o isolamento viral em culturas
celulares e a pesquisa de anticorpos, principalmente
no inicio do quadro.

£ Os resultados negativos nao excluem o
diagnostico, uma vez que a eliminagao viral é
intermitente e a sensibilidade da técnica depende da

qualidade do material celular obtido na coleta.

Pesquisa de

Ureaplasma urealyticum/parvum

AMOSTRAS:

raspado vaginal ou
endocervical e urina de
primeiro jato.
INDICACOES:
diagndstico da infecgao por

U. urealyticume U. parvum.

Pesquisa de

R Tem sensibilidade de 96,5% e especificidade de 93,6%.

£ Discrimina as duas espécies e possui sensibilidade superior a da
cultura e elevado valor preditivo negativo, mas o valor preditivo
positivo é limitado, pois nao diferencia colonizagao de doenga.

R Configura também a melhor ferramenta diagndstica para
sitios estéreis ou quando ha cultura negativa em um paciente

sintomatico, desde que sejam excluidas outras causas infecciosas.

Treponema pallidum

AMOSTRAS:

lesao (Ulcera) genital,
peniana, anal ou oral.
INDICACOES:
diagndstico de sifilis
primaria e investigagao

de casos com achados
clinicos sugestivos de

sifilis inicial, embora com
resultados sorolégicos nao

correspondentes.

Pesquisa de

£ Exibe sensibilidade de 87,5-95,3% e especificidade de 99,2%.
£ Como a quantidade de T. pallidum no cancro reduz-se
progressivamente no curso natural da doenca, o ideal é que,
na suspeita de sifilis primaria, sejam solicitadas a pesquisa do
agente na lesao e a sorologia.

£ A sensibilidade da PCR é maior na fase inicial do cancro e
menor na fase final, enquanto a da sorologia com antigenos
treponémicos é menor na fase inicial (<75%) e maior na fase
final do cancro (95%).

£ A PCR da lesao é mais sensivel que a microscopia em

campo escuro.

Haemophilus ducreyi

AMOSTRAS:

lesdo (ulcera) genital,
peniana, anal ou oral.
INDICACOES:
diagndstico da infecgao

pelo Haemophilus ducreyi.

R Apresenta sensibilidade de 92% e especificidade de 79%.
R Em fungdo da dificuldade de isolamento em cultura,
gue demanda semeadura em meios enriquecidos e
incubagao por uma semana em temperatura de 30°C,
é o teste com maior sensibilidade para o diagnoéstico

do cancroide.

Uma das vantagens do método é a possibilidade

de utilizar diversas matrizes bioldgicas e

investigar varios agentes simultaneamente com

a mesma amostra, como virus e bactérias >
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Pesquisa de

Mycoplasma genitalium/hominis

AMOSTRAS: raspado vaginal ou endocervical e urina de primeiro jato.

INDICACOES: deteccao da infeccao por esses agentes; em mulheres, o teste molecular para

M. genitalium, em particular, tem aplicacdo em casos de cervicite mucopurulenta, corrimento

cervical ou vaginal com fator de risco para IST, sangramento intermenstrual ou pés-coito e dor

pélvica aguda e/ou doenca inflamatoria pélvica, bem como em parceira sexual de homens

com sintomas ou sinais de uretrite ou homem <50 anos com epididimorquite aguda e em

parceira sexual de pacientes com IST, em especial os positivos para M. genitalium.

R Apresenta sensibilidade de 90,5% e especificidade de 99,2%.

PARTICULARIDADES

Mycoplasma genitalium

X A PCR é a abordagem recomendada para a
investigagao de infeccdes pelo M. genitalium devido

a seu crescimento lento em meio de cultura, que

pode demorar até seis meses.

R Nao ha quantificagdo minima para diferenciar
colonizagao da infecgao; assim, se a PCR for positiva
e houver sintomas, o diagndstico é provavel.

£ Nao existe consenso sobre o tempo minimo

apos a exposicao para obter a melhor sensibilidade.
Assim, sugere-se solicitar o exame logo apos a
primeira consulta e testar novamente depois de duas

semanas, se a PCR para M. genitalium for negativa.

Pesquisa de

Neisseria gonorrhoeae

AMOSTRAS: raspado
endocervical, vaginal, retal ou de
orofaringe e urina de primeiro jato.
INDICACOES:

diagnostico da infecgao pela

N. gonorrhoeae e rastreamento
anual de mulheres sexualmente
ativas com idade <25 anos ou
acima dessa faixa etaria, se houver
fatores de risco (novo parceiro
sexual, multiplos parceiros sexuais,

parceiro sexual com IST, etc.).*

Mycoplasma hominis

K APCR éamelhor
ferramenta diagnostica para
sitios estéreis ou quando

ha cultura negativa em um
paciente sintomatico.

R Contudo, ainda se
recomenda a cultura
quantitativa para o diagndéstico
em material cervical,
considerando-se significativas

cargas bacterianas >10*

R Apresenta sensibilidade de 96,9% e
especificidade de 99,8%.

X Tem sensibilidade superior a da cultura
em meio especifico porque ndo necessita
da viabilidade bacteriana.

& E util no diagndstico da infeccdo em mulheres,
visto que a populagao feminina frequentemente
nao apresenta sintomas e pode evoluir para
doenga inflamatadria pélvica ou salpingite aguda.
£ Em homens, o diagndstico pode ser feito
em cultura com meio especifico ou pela

detecgdo do DNA do agente.

unidades trocadoras de cor/mL.

Pesquisa de

papilomavirus humano (HPV)

AMOSTRAS: raspado
endocervical, vaginal, vulvar ou
anal, raspado escrotal e peniano,
sitios extragenitais, como mucosa
nasal, orofaringe e lingua,
fragmentos de tecidos obtidos
por bidpsia e resseccao cirurgica
e material colhido anteriormente,
desde que fixado em formol e
emblocado em parafina.
INDICACOES: estratificacao de
risco (rastreamento primario)
para lesdes pré-neoplasicas

ou neoplasicas, com ou sem
citopatologia, em mulheres com
idade 230 anos, seguimento
pos-tratamento de lesdes de alto
grau e diferenciacao de processos
reativos nao induzidos pelo

HPV em citologias com células
escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASC-US).

Pesquisa de

Trichomonas vaginalis

AMOSTRAS: raspado
endocervical ou vaginal e
urina de primeiro jato.
INDICACOES: diagnostico

da infeccao pelo agente.

R Exibe sensibilidade de 90-100% e
especificidade de 20-30%.

R O teste utilizado no Grupo Fleury (Cobas®
4800 Human papillomavirus, Roche) detecta,
de modo qualitativo, 14 tipos de HPV de alto
risco oncogénico: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52,56, 58, 59, 66 e 68. Para completar, informa
individualmente a presencga do 16 e/ou do 18.
& E aprovado pelo FDA norte-americano como
teste de rastreamento primario do cancer de
colo do Utero.

R Atualmente, considera-se de valor clinico a
identificacdo apenas dos tipos de HPV de alto
risco oncogénico. Da mesma forma, a carga
viral ndo é mais considerada de valor clinico, ja
gue nao se relaciona de modo preciso com a
intensidade da infecgao.

£ O colo do utero (endocérvice) é o local
preferencial para a obtencdo da amostra.
Havendo necessidade de analise de todo o
trato genital inferior, pode-se realizar coleta

Unica e enviar o material em um so frasco.

R Apresenta sensibilidade de 92,7-100% e
especificidade de 95,2-99,9%.

X Em comparagao a microscopia direta do material
clinico e a cultura em meio de Diamond, é o teste com

maior sensibilidade para o diagndstico da tricomoniase.

PCR em tempo real ocupa lugar de

destaque nesse contexto, em especial

gracgas a sua polivaléncia na pratica clinica
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O QUE
fazer:

"Sou ginecologista e
atendi uma paciente
de 30 anos que tem
desejo reprodutivo
futuro. Ela fez uso de
anticoncepcionais orais
por cerca de dez anos,
parou recentemente e
gostaria de avaliar sua
reserva ovariana. Entre
os exames solicitados, a
dosagem do hormoénio
antimilleriano (AMH)
mostrou resultado

de 0,28 mlU/Lea
contagem de foliculos
antrais veio baixa.

Nao ha histoérico

de tratamento

de neoplasias, de
tabagismo nem

de familiar com
insuficiéncia ovariana
prematura”.
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Keserva

Fatores que interferem na dosagem
do hormoénio antimiilleriano

AMH consiste em uma glicoproteina dimerica pertencente a superfamilia
do fator de crescimento TGFB, que induz a regressac dos ductos de Mul-
ler durante o processo de diferenciagdo sexual masculino. Nas mulheres,
e produzido pelas células da granulosa dos foliculos ovarianos pré-antrais
e antrais pequenos e reflete indiretamente o numero de foliculos rema-
nescentes No ovario, com a vantagem de ndo apresentar variagdes im-

portantes durante o ciclo menstrual.

Quando se trata de reserva ovariana, ha ainda outros marcadores labora-

toriais como a contagem dos foliculos antrais (CFA), o FSH e o estradiol.

No caso descrito, os niveis de AMH encontram-se reduzi-
dos para a idade da paciente. A contagem de foliculos an-
trais e 0 volume ovariano também parecem sugerir baixa
reserva ovariana. No entanto, chama a atencao o relato
de uso prolongado de contraceptivo oral Estudos recen-
tes mostram que usuarias desses medicamentos podem
ter diminuigao do volume ovariano, da contagem de foli-
culos antrais e dos niveis de AMH da ordem de 50%, 18%
e 19%, respectivamente. Assim, valeria a pena repetir es-
ses exames em sua paciente depois de um periodo para
reavaliar os marcadores de reserva ovariana. Na literatura,
nao esta claro qual o intervalo ideal para a reavaliagao,

mas se recomenda aguardar cerca de seis meses.

Convern destacar que a vitamina D, guando em concentragdes baixas, tambéem
exerce influénca negativa na dosagerm em questao. Estudos mostram que o
AMH pode cair em até 20% em mulheres com deficiéncia dessa vitamina e que
sua reposicao eleva os niveis do hormadnio. Outros fatores ainda podem dimi-
nuir as concentragdes do hormonio, como uso de agonistas de GnRH, muta-
¢oes no gene BRCAL sindrorme do X fragil, endometriose, historico de drurgias
ovarianas, doengas sistémicas, lpus eritematoso sistémico e doenga de Crohn,
entre outros. Por fim, deve-se ter em mente que, embora Uteis, os marcadores
de reserva ovariana precisam ser analisados corm cuidado em pacientes jovens

e sem maiores fatores de risco para deplecao folicular ovariana. [ |

Quando se trata de reserva ovariana, aléem da
dosagem do AMH ha ainda outros marcadores
laboratoriais como a contagem dos foliculos
antrais (CFA), o FSH e o estradiol.
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Atualizacao em
ENDOCRINOLOGIA

Biotina interfere, de fato, nas dosagens
de avaliagao da funcao tiroidiana

lguns imunoensaios para a dosagem de
hormonios, marcadores tumorals e outros
analitos utilizam a interagao biotina-
estreptavidina em suas reagoes.

A biotina € uma vitamina que esta presente

ermn muitas formulagdes cosmeticas.

Nos ultimos anos, relatos de casos tém
demonstrado que o uso dessa substancia
pode interferir nos testes que a empregam,
como as dosagens de TSH, T4 livre, PTH

e tiroglobuling, entre outras, causando
resultados falsamente baixos nos ensaios
imunometricos tipo sanduiche ou falsamente

elevados nos ensaios competitivos

Considerando essa possibilidade,
pesquisadores do Grupo Fleury
realizaram um estudo para verificar

se a ingestao unica de altas doses de

biotina (10 mg) realmente interfere em

ensalos que utilizam a interagao biotina-

estreptavidina em suas reagbes

Para tanto, foram avaliados 19
voluntarios que receberam 10 mg
de biotina via oral. Foram colhidas
amostras de sangue basal, 3, 24

e 48 horas apos o uso de biotina
para dosagem de TSH, T4 livre,
T3, tiroglobulina, PTH, ferriting,

testosterona, CEA, CA1Z5,
hormaénio antimulleriano, HBsAg,
anti-HBc total, CK-MB e folato.

Os resultados mostraram que os
valores de TSH diminuiram e os
de T4 livre e de T3 aumentaram
depois de trés horas do uso da
biotina (veja box). Passadas 24
horas, contudo, essas dosagens
retornaram aos niveis basais. Os
demais analitos estudados nao
apresentaram interferéncia apos a
dose Unica de biotinag, porem nao e
possivel extrapolar tais resultados
nos pacientes que utilizam biotina
por periodos prolongados.'Esse e
O primeiro trabalho a demonstrar
que a ingestao Unica de 10 mqg

de biotina interfere diretamente
nas dosagens de TSH, T4 livre

e T3, excluindo-se qualquer
alteracao hormonal verdadeira’,

destaca a medica assessora da

Endocrinologia do Grupo Fleury,

Rosa Paula Mello Biscolla.

Na pratica, a constatacao desse
interferente nos testes de fungao
tiroidiana levou a conclusao da
orientagao de suspender o uso da
biotina 72 horas antes da coleta

de tais exames (e dos demais
citados anteriormente). Aléem disso,
fol incluida uma nota explicativa

no laudo dos testes sobre uma
possivel alteragao no resultado dos

exames No caso de uso de biotina. |

MEDIA DAS DOSAGENS HORMONAIS ANTES E
DEPOIS DE TRES HORAS DA INGESTAO DE BIOTINA

Antes Depois P
TSH \ 2,84+1,27mUl/L\ 1,66%0,6mUlI/L <0,005
T4 livre ) 0,8+0,1ng/dL 1,2+0,2ng/dL <0,0001
T3 116+10ng/dL 154+26ng/dL <0,0001

Referéncia:
A Single 10mg Oral Dose of Biotin Interferes with Thyroid Function Tests. Biscolla RPM,
Chiamolera MI, Kanashiro |, Maciel RMB, Vieira JGH. Thyroid. 2017, 27(8):1099-1100.
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2 Imagem

PRECISA

-

asicamente, a ressonancia magnética (RM) ¢ um exame para diagnostico que re-
trata imagens anatdmicas e fisiologicas com alta definicao por meio da utilizagao
de campo magnetico. Os scanners de MRl usam campos magneticos fortes, ondas
de radio e gradientes de campo para gerar essas imagens. A RM nao envolve raios-
-X, 0 que a distingue da tomografia computadorizada. O procedimento e solicitado
por meédicos de diferentes especialidades para a pesquisa e analise de diferen-
tes doengas neurologicas, ortopédicas, abdominais, cervicais e cardiacas. O Grupo
Fleury oferece mais de 200 exames usando essa tecnologia. A seguir, confira as

respostas para as duvidas mais frequentes sobre o uso da Ressonancia Magnetica

para

pesquisa e analise de diferentes patologias

0

2

D

2

QUAIS OS PACIENTES QUE NAO PODEM

SER SUBMETIDOS A EXAMES DE RM?

Pacientes corm marcapassos cardiacos e neuroestimuladores, assim cormo implantes
ferromagneéticos (principalmente oculares e auditivos) e clipes, utilizados no tratamento
de aneurismas intracranianos, sao as contraindicacoes classicas para a realizagao de
um estudo por RM, ja que a movimentagao do dispositivo ou alguma interferéncia
eletromagnética influenciam no funcionamento de alguns aparelhos. Porém, ja foram
desenvolvidos alguns modelos de clipes, implantes e marcapassos compativels

com RM Nestes casos, & necessaria uma declaracao do cirurgiao ou cardiologista
respaldada pela descricao do fabricante, afirmando que o modelo do dispositivo
utiizado pelo paciente e compativel com RM. No caso de marcapassos compativels, o
técnico ou cardiologista responsavel costuma acompanhar o paciente parg, ao término
do exame, reajustar e confirmar o funcionamento normal do aparelho. Para seguranga

do paciente, entretanto, o Grupo Fleury nao realiza RM em portadores de marcapasso.

PACIENTES COM PROTESES METALICAS

ORTOPEDICAS PODEM REALIZAR RM NORMALMENTE?

Nao existe contraindicagao absoluta para a realizacdo de RM em pacientes
com proteses ou material de osteossintese metalica. Entretanto, caso

0 objetivo do exame seja a avaliagao da regiao onde existe o material
metalico, os artefatos de susceptibilidade magneética podem prejudicar a
analise das imagens e, em raras situacdes, pode haver aquecimento do
material. N&o e possivel prever a magnitude dos artefatos, pois isto depende
nao so da composicao do material, que é muito variavel, como tambem do
aparelho de RM e do ajuste das sequéncias para minimizar este problema. O
risco de aquecimento também depende do material da protese, do correto

posicionamento do paciente e dos parametros fisicos utilizados no exame.

EXISTE ALGUM TEMPO MiNIMO DE ESPERA ENTRE
A COLOCACAO DE UMA PROTESE OU MATERIAL DE
OSTEOSSINTESE METALICA E A REALIZACAO DA RM?

Nao. O paciente pode realizar RM ja no pos-operatorio imediato >
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QUAIS OS TIPOS DE MATERIAL METALICO
HABITUALMENTE ENCONTRADOS NA PRATICA CLINICA
QUE PODEM SER SUBMETIDOS A EXAMES DE RM?

Pacientes portadores de materiais metalicos que nao sejam ferromagneticos,

clipes e fios cirurgicos utilizados em cirurgias abdominais, dispositivo

intrauterino de cobre, amalgamas e aparelhos fixos dentarios, filtros de veia

cava inferior e "stents’ vasculares podem realizar RM. Cateteres de derivacao

ventricular e cateteres venosos profundos de longa duragao também nao

sao contraindicados. Entretanto, alguns modelos de derivagao ventricular

com controle externo automatico podem precisar de novos ajustes apos o

exame. Alguns tipos de valvulas cardiacas metalicas sao contraindicadas

EXISTE ALGUMA
CONTRAINDICACAO
PARA PACIENTES
QUE POSSUEM
FRAGMENTOS OU
PROJETEIS

DE ARMAS DE
FOGO (PAF)?

A grande maioria dos
pacientes com PAF pode
ser submetida a RM,
pOIS OS projeteis nao

sao ferromagneticos.
Porem, os mais antigos
sao ferromagneticos

e, nestes casos, 0s
pacientes nao devem ser

submetidos a RM

EXISTE ALGUMA
RESTRICAO PARA
PACIENTES
GRAVIDAS?

Gravidez nao e uma
contraindicacao absoluta,
mas recomenda-se evitar
0 exame no primeiro

trimestre de gestagao

Q

D

PACIENTES COM
TATUAGEM TAMBEM TEM
RISCO DE AQUECIMENTO E
QUEIMADURAS AO SEREM
SUBMETIDOS A RM?

Ha um risco potencial de
aquecimento e, apesar de

muito raro, de queimaduras.
Recomendamos que pessoas
que realizaram tatuagens e
maquiagem definitiva so realizem
RM apos 30 dias.

HA ALGUMA RESTRICAO
RELACIONADA A
MAQUIAGENS E

CiLIOS POSTICOS?

Algumas maquiagens contém
particulas ferromagneticas em sua
COmMposicao e podem ocasionar
aquecimento e gerar distor¢oes

das imagens. Por esse motivo, a
remogao e obrigatoria para os
exames que envolvam a cabeca

e a face e ¢ recomendada para as
demais ressonancias. Com relagao
aos cilios posticos é recomendada

sempre a retirada. ®

Principais
contraindicagoes
DARM

Marcapasso cardiaco
ndo compativel com RM
Eletroestimuladores
nao compativeis com RM
Clipes de aneurismas

intracranianos nao
compativeis com RM
Préteses metalicas
oculares ou auditivas nao
compativeis com RM
Valvulas cardiacas
metalicas ndo
compativeis com RM

Contraindicacao
RELATIVA e/ou
COM RESSALVAS

01° trimestre de gestagao
OPAF préximo a
6rgaos vitais

oClipes de aneurisma,
proteses metalicas

ou valvulas
comprovadamente
compativeis com RM*
oTatuagens**

Podem realizar RM
v Osteossinteses e
proteses metalicas
ortopédicas

v Clipes e fios cirurgicos
utilizados em cirurgias
abdominais

v “Stents” vasculares
em geral

v Proteses de aorta

v Fitros de veia cava
inferior

v Cateteres venosos
profundos de longa
duragao

v Cateteres de
derivacao ventricular
v DIU de cobre

v Amalgamas e
aparelhos fixos
dentarios

v Bolsas de
gastrostomia,
colostomia, etc.

*Nestes casos, por questoes de
seguranga, & necessaria uma declaragdo
do cirurgiao, respaldada pela descricao
do fabricante, afirmando que o modelo
do dispositivo utilizado pelo paciente é
compativel com o campo magnético do
aparelho onde o mesmo fara o exame.
**Recomendamos que pacientes com
tatuagem ou maquiagem definitiva so
realizem RM apos 30 dias.

Por meio da nossa plataforma de
telemedicina Cuidar Digital, é possivel o
Aconselhamento Genético, preservando o
conforto e a seguranca dos seus pacientes.

Total interacdo com o médico geneticista

Assessoria médica para discussao do caso

Flexibilidade de horarios das consultas

Exames realizados pelo nosso servico de
atendimento domiciliar

3003-5001
1199447-5375©

*Ao agendar a consulta, sdo necessarios o nome e o telefone do médico
Para consultar o preco de uma consulta, entre em contato pelos nossos canais.

Fleury Genémica
fleurygenomica.com.br

Tele

shidda i T

Consultas
Genéticas
Online

Um cuidado a mais
do Fleury Genomica
com seus pacientes

Q GrupoFleury
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CORONAVIRUS:

abordagem laboratorial
e DOr Imagem

Informacgoes auxiliam no diagnostico,
acompanhamento e tratamento da doenca

Bioquimico

J AST EALT

J DHL

< Troponina ultrassensivel

< Creatinoquinase total (CK total)
' Ureia

& Creatinina

Gustavo Loureiro e Nairo Sumita
Consultores médicos em Bioquimica

Wu C, Chen X, Cai Y, et al. Risk Factors Associated
With Acute Respiratory Distress Syndrome and
Death in Patients With Coronavirus Disease 2019
Pneumonia in Wuhan, China. JAMA Intern Med
2020. Doi: 10.1001/jamainternmed.2020.0994

m melio ao cenario tdo desafiador de combate ao novo co-
ronavirus, a qualidade e a confiabilidade das informagoes tor-
nam-se imperativas para a exceléncia da pratica medica. Pen-
sando nisso, o Grupo Fleury reuniu opinides dos especialistas,
que compoem o seu corpo clinico para disponibilizar um ma-
terial cientifico bastante completo sobre a abordagem labora-

torial e por imagem da Covid-19

Alem de dados técnicos sobre os testes sorologicos e de PCR
para a deteccao da Covid-19 ja oferecidos pelo Fleury e suas
marcas em todo o Brasil, a equipe indica os parametros de
gravidade laboratoriais e de imagem, informagoes sobre pro-
tocolos e exames a serem adotados mediante insuficiéncia

respiratoria do paciente.

No LABORATORIO

Embora inespecificos, os sequintes marcadores bioguimicos
costumam estar elevados: na Covid-19: AST e ALT; DHL,
Troponina ultrassensivel; Creatinoquinase total (CK total);
Ureia e Creatinina. Ja o aumento da Proteina C reativa (PCR),
VHS; Procalcitoning; Ferritina; Interleucina-6 (IL-6) relacionam-
se a atividade inflamatoria, caracteristica da doenca e,

aumentarm mais quanto maior a gravidade do quadro clinico.

Provas de atividade
inflamatodria

< Proteina C reativa (PCR)?
AVHS!

& Procalcitonina?

& Ferritina?

< Interleucina-6 (IL-6)!

1. Wu C, Chen X, Cai Y, et al. Risk Factors Associated With Acute
Respiratory Distress Syndrome and Death in Patients With
Coronavirus Disease 2019 Pneumonia in Wuhan, China. JAMA
Intern Med. 2020. Doi: 10.1001/jamainternmed.2020.0994

2. Lippi G, Plebani M. Procalcitonin in patients with severe
coronavirus disease 2019 (COVID-19): A meta-analysis. Clin
Chim Acta. 2020; 505:190-191
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O hemograma dos pacientes acometidos
pela COVID-19 é caracterizado por:

A. Leucocitos:

i Numero permanece normal (media de 3.900/pL),

tanto na doenca leve quanto na grave!

i Houve a descricao de casos graves com leucocitose
>10000/pL (para os quais foram afastadas as infeccoes
bacterianas), a custa de neutrofilia (absoluta e relativa) e

com linfopenia grave (<400 /pL). Nesses casos:

B. Eosinofilos:

Presenca de eosinopenia, 10/pL

C. Linfocitos:
Se dentro da normalidade (meédia de 980/pL),
indicamn quadro mais leve?

C1. Linfopenia: principalmente nos casos graves

Al. A leucoditose pode se dever a excessiva Inflamagao,

pois esses casos apresentam PCR mais elevada
A2. Supde-se que a linfopenia seja devida a

translocagao dessas celulas do sangue periferico

para o pulmao?

ESCORE PARA
DIAGNOSTICO DE
COAGULOPATIA
INDUZIDA PELA
SEPSE (SIC SCORE)

Cabe ressaltar

que, embora

o tratamento

com heparina
parecga estar
associado a melhor INR
prognostico, nas
formas graves

de infeccdo pelo
SARS-CoV-2,

essa conduta ainda
precisa ser validada

SOFA (escore)

Contagem de plaquetas

Plaquetas: Forarm normais em praticamente
metade dos casos, mas < 100.000/ul em casos
graves, provavelmente por consumo, pois ha

microtrombose no pulmao, que eleva os dimeros D.

As alteragoes nos niveis dimeros de D e no tempo de protrombina/INR
indicam parametros laboratoriais de gravidade, recomendando-se a hos-

pitalizagao do paciente.

Segundo sugere a literatura, pacientes com elevagoes entre 2 e 4 vezes
o valor de normalidade (entre 1000 e 2000 ng/mL) de dimeros D se-

De 100 a 150
<100

Del2al4d
>14

1
=2

N = N~ N -

1. Tang N, et al. Anticoagulant treatment is associated with decreased mortality in
severe coronavirus disease 2019 patients with coagulopathy. Doi: 10.1111/JTH.14817

2. TachilJ. The versatile heparina in COVID-19. Doi: 10.1111/JTH.14821 16
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jam hospitalizados, pois apresentam maior risco de
evolucao desfavoravel Engquanto o prolongamento,
mesmo que discreto, do INR, esta associado ao maior

indice de mortalidade em estudos retrospectivos

Para pacientes que apresentam esses indicadores de
gravidade e ja estejam hospitalizados, a Sociedade
Internacional de Hemostasia e Trombose (ISTH) re-
comenda que recebam heparina de baixo peso mo-
lecular ou heparina nao fracionada em doses profi-
laticas, desde que nao tenham contraindicagao a seu
uso (sangramento ativo e contagem plaquetaria infe-
rior a 25000/mm? ). Em pacientes graves com crité-
rios de coagulopatia induzida pela sepse (tabela a se-
guir) ou elevagao de dimeros D igual ou superior a 6
vezes o valor de normalidade (=3000 ng/mL), o uso
da heparina demonstrou redugao da mortalidade em

aproximadamente 20%, de acordo com a literatura.

(Cabe ressaltar que, embora o fratamento com
Reparina parega estar associado a melhor prog-
nostico, nas formas graves de infeccao pelo SARS-

-CoV-2, essa conduta ainda precisa ser validada.

A

o

12 16 20 24
Time (waeks)

» Placebo Amakg Emg.'RgJ

Farmacodinamica

do tocilizumabe
em pacientes com
artrite reumatoide
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Curva ROC para predi¢ao
de evolugao grave da SARS
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Complicacoes

Alteracoes nos seguintes exames laboratoriais indicam inten-

sa inflamacao apontando para quadros graves da doenga.

Aumento

< Ferritina sérica e proteina C reativa (PCR)

< Niveis séricos de interleucinas proinflamatérias:
IL-1B, IL-2, IL-6, IL-8, TNF-3, IL-17, IL-2R

& Niveis séricos de dimeros D

Diminuicao

< Linfopenia total (CD4+/CD8+/NK):

mais intensa em casos mais graves

< Linfopenia precede os infiltrados pulmonares
sequestro para o meio extravascular

<& Plaquetopenia

< Hipoalbuminemia

Alexandre Wagner S. Souza, Sandro F. Perazzio, Luis Eduardo C. Andrade
Consultores médicos em Imunologia e Reumatologia

Chen G, et al. J Clin Invest. 2020. doi.org/10.1172/JCI137244

GaoY, etal. ) Med Virol 2020 Mar 17

Cardiologia

Pacientes hipertensos ou com cardiopatias preexistentes ne-
cessitarn de maior protegao e isolamento social. Caso acormne-
tidos pelo novo coronavirus, deve-se buscar ativarmente sinais
especificos de lesdo miocardica, ja que a manifestacao clinica

do virus pode ser semelhante a da sindrorme coronariana.  »
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Imagem
na COVID-19

Insuficiéncia
RESPIRATORIA

TESTES O Grupo Fleury ja disponibiliza em todo o Pais o teste RT-PCR e a sorologia
. , . (IgM e IgG), inclusive pelo sistema Drive-Thru em algumas unidades
disponiveis

Recomenda-se o uso de imagem em pacientes sinto- Alguns pacientes acometidos pela Covid-19 evo- EXAME DETECCAO QUALITATIVA COVID-19, ANTICORPOS IGA COVID-19, ANTICORPOS IGM e IGG, COVID-19, TESTE RAPIDO,
, , DE SARS-CORONAVIRUS-2 EIGG, SORO POR QUIMIOLUMINESCENCIA SORO
maticos leves/ moderados sem acesso a teste de PCR luem para quadros mais graves com serias dificul- (SARS-CoV-2) POR PCR,
. , : ) ) . VARIOS MATERIAIS
ou ainda os hospitalizados, sintomaticos, com quadro dades para respirar. As caracteristicas fisiopatologicas
~ - ~ N , - Reagdo em cadeia da polimerase Ensaio imunoenzimatico (Elisa), Quimioluminescéncia (CLIA) em Imunocromatografia de fluxo
grave para avatlagao de COmleCagoeS (TEP, mfngaO da insuficiéncia FeSD\FatOF\a nessa doeﬂga Sao: METODO em tempo real (RT-PCR) feito em plataforma plataforma automatizada laboratorial lateral - teste rapido
Iy . semiautomatizada laboratorial (kit comercial)
bacteriana sobreposta) b; Hipoxemia marcante (it comercial)
‘ Hipercapnia / acidose respiratoria ocorrem MATERIAL * Raspado (swab) de nasofaringe | Soro Soro Soro

Por meio dos exames de imagem é possivel acompa-

nhar as fases evolutivas da Covid-19:

FASE | (0-4 dias): vidro fosco

FASE Il (5-8 dias): pavimentagao em mosaico

FASE 11l (9-13 dias): consolidacao

FASE IV (>14 dias): Vconsolidacao; achados reticulares

revista médica_#1

Exame negativo para
pneumonia viral: por
meio dos exames de
imagem é possivel
acompanhar as fases
evolutivas da doenga

muito raramente
i Mecanica respiratoria relativamente preservada:

complacéncia pulmonar proxima do normal

Em relagdo a gasometria os achados mais
frequentes sao:

b; Hipoxemia: redugao da paO, e SpO,

‘ pH preservado

b; paCO, pode estar reduzida = > alcalose respiratoria
i Gradiente alveoloarterial alargado [ D(A-a) O, |

«Calculo do gradiente alveoloarterial: D(A-a)O, = 130 -
(paCO, + pa0, ) Obs.: essa equacao é valida para a altitude
da cidade de Sédo Paulo e com gasometria coletada em ar
ambiente, sem suplementagdo de oxigénio

Valor de referéncia: <15 mmHg

Para o tratamento da insuficiéncia respiratoria
recomenda-se 0 suporte nao invasivo nas
sequintes modalidades:

‘ Cateter de oxigénio convencional

ﬁ Cateter de alto fluxo de oxigénio

‘ Ventilagao nao invasiva

Ja a ventilagao invasiva e indicada quando ha falha
na correqao da hipoxemia; SpO, < 90% apesar da
suplementagao de oxigénio por modalidade nao
invasiva; necessidade de suplementagao de altas
fragoes de oxigénio == > FIO2 >0,6; pH <73 com
paCO, >50, além de sinais de desconforto respira-
torio e instabilidade hemodinamica ou rebaixamen-

to de nivel de consciéncia.

PREFERENCIAL

e Escarro
« Secrecao traqueal

OUTROS « Raspado (swab) nasal profundo Nao se aplica Nao se aplica Nao se aplica
MATERIAIS combinado a raspado de
orofaringe
« Lavado de nasofaringe
« Lavado broncoalveolar
ALVOS RNA do SARS-CoV-2 Anticorpos IgA e IgG Anticorpos IgM e IgG Anticorpos IgM e IgG

PESQUISADOS

PRAZO DE
RESULTADO

Em até dois dias, incluindo
sabados.

Em até dois dias, incluindo
sabados.

Em até dois dias, incluindo sabados.

Em até uma hora.

SENSIBILIDADE

Sensibilidade analitica: limite de
deteccdo de 100 copias/mL.

A sensibilidade clinica é variavel
conforme o dia da coleta em
relagdo ao inicio dos sintomas,
tipo de amostra, manifestacoes
clinicas do paciente e qualidade
pré-técnica da amostra.

Raspado (swab) nasofaringeo:
pico de sensibilidade no 42 dia.
Escarro/secrecao traqueal: pico
de sensibilidade no 11° dia.

RECOMENDAGAO: aguardar
32 ou 42 dia para coletar o
primeiro teste, repetir em 48h
se o resultado for negativo e
persistir a suspeita; preferir
escarro ou secregdo traqueal a
partir da sequnda semana em
pacientes com envolvimento
pulmonar.

A literatura cientifica traz dados
ainda heterogéneos sobre
aresposta humoral contra o
SARS-CoV-2. Para a detecgdo de
IgA, foi descrita mediana de cinco
dias a partir do inicio dos sintomas.
Acima de 92% dos pacientes
estudados apresentaram IgA
positiva até sete dias *. Ja para a
soroconversao de IgG, observou-
se mediana de 12 dias a partir do
inicio dos sintomas.

Mais de 95% dos pacientes
estudados exibiram resultado
positivo entre 17 e 19 dias <.
Esses intervalos precisam ser
considerados na interpretacao
dos resultados.

Dados de validagao interna
no Fleury:

+ A sensibilidade deste teste foi
validada com amostras de soro
de 57 pacientes hospitalizados
com Covid-19, confirmada por
PCR, colhidas 12 dias apos o
inicio dos sintomas, em média.
IgAS=95% e I9G S = 77%

« Analise de subgrupo com
mais de 14 dias de evolugao
(13 amostras):

IgAS =100% e IgG S = 92%

A sensibilidade do teste ndo foi

avaliada em pacientes oligo ou

assintomaticos com infeccdo
por SARS-CoV-2, podendo nao
se reproduzir o desempenho
encontrado para pacientes

com quadros clinicos moderados

ou graves.

A literatura cientifica traz dados ainda
heterogéneos sobre a resposta humoral
contra o SARS-CoV-2. Para a detecgao de
IgM, foi descrita mediana de cinco dias a
partir do inicio dos sintomas. Acima de
85% dos pacientes estudados
apresentaram

IgM positiva até sete dias 1

Ja para a soroconversao de IgG,
observou-se mediana de 12 dias a partir
do inicio dos sintomas.

Mais de 95% dos pacientes estudados
exibiram resultado positivo entre

17 e 19 dias “. Esses intervalos precisam
ser considerados na interpretagao

dos resultados.

Dados de validagao interna no Fleury:

« A sensibilidade deste teste foi validada
com amostras de soro de 57 pacientes
hospitalizados com Covid-19, confirmada
por PCR, colhidas 12 dias apos
o inicio dos sintomas, em média.

IgM S =77% e 1gG S = 79%

« Analise de subgrupo com mais de 14 dias
de evolugao (13 amostras):
IgM S =77% e 1gG S = 92%

A sensibilidade do teste nao foi avaliada
em pacientes oligo ou assintomaticos com
infeccdo por SARS-CoV-2, podendo nao se
reproduzir o desempenho encontrado para
pacientes com quadros clinicos moderados
ou graves.

A literatura cientifica traz
dados ainda heterogéneos
sobre a resposta humoral
contra o SARS-CoV-2. Para a
deteccao de IgM, foi descrita
mediana de cinco dias a

partir do inicio dos sintomas.
Acima de 85% dos pacientes
estudados apresentaram IgM
positiva até sete dias *. Ja

para a soroconversao de IgG,
observou-se mediana

de 12 dias a partir do inicio dos
sintomas. Mais de 95% dos
pacientes estudados exibiram
resultado pasitivo entre

17 e 19 dias 2. Esses intervalos
precisam ser considerados na
interpretacdo dos resultados.

Dados de validagao interna

no Fleury:

« A sensibilidade deste teste
foi validada com amostras
de soro de 53 pacientes

hospitalizados com Covid-19,

confirmada por PCR,

colhidas 12 dias apos

o inicio dos sintomas,

em média.

IgM S =53% e 1gG S = 92%
A sensibilidade do teste ndo
foi avaliada em pacientes
oligo ou assintomaticos com
infecgao por SARS-CoV-2,
podendo nao se reproduzir
o desempenho encontrado
para pacientes com quadros
clinicos moderados ou graves.

INDICACOES

Aplica-se ao diagnostico da
doenga aguda sintomatica.

Se utilizado para avaliar excrecao
viral, em casos selecionados,
realizar dois testes com intervalo
de 24 horas e interpretar
resultados conforme o tempo

de evolugao e a resolugao do
quadro clinico. Ressalva-se que
excregao prolongada de RNA
sem sintomas pode nao significar
transmissibilidade persistente.

Serve para o diagnostico da
doenga aguda sintomatica em
pacientes com PCR negativa,

a partir da sequnda ou terceira
semanas de doenca. Nesses
casos, recomenda-se a coleta
a partir do 102 dia de sintomas,
preferencialmente a partir

do 14° dia.

Pode ser indicada na avaliacao da
infecgao pregressa em pessoas
com possivel exposicdao
recorrente (profissionais de
saude). Nesses casos,
recomenda-se coleta a partir

de 14 dias apos a exposicao

de risco.

Vide facilitador de interpretagao.

Serve para o diagnéstico da doenga
aguda sintomatica em pacientes com
PCR negativa, a partir da sequnda ou
terceira semana de doenga. Nesses casos,
recomenda-se a coleta a partir do 102 dia
de sintomas, preferencialmente

a partir do 142 dia.

Pode ser indicada na avaliagao de infeccao
pregressa em pessoas com possivel
exposicao recorrente (profissionais de
satde). Nesses casos, recomenda-se
coleta a partir de 14 dias ap6s a exposigao
de risco.

Vide facilitador de interpretagao.

Aplica-se ao diagnostico da
doenca aguda sintomatica em
pacientes com PCR negativa,

a partir da sequnda ou terceira
semanas de doenca. Nesses
casos, recomenda-se a coleta
a partir do 102 dia de sintomas,
preferencialmente a partir

do 142 dia.

Pode ser indicado na avaliagao
da infecgao pregressa

em pessoas com possivel
exposicdo recorrente
(profissionais de saude).
Nesses casos, recomenda-se
coleta a partir de 14 dias apos
a exposicao de risco.

Vide facilitador de
interpretagao.
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Iniciativa do

EXAME DETECGAO QUALITATIVA COVID-19, ANTICORPOS IGA COVID-19, ANTICORPOS IGM e IGG, COVID-19, TESTE RAPIDO,
DE SARS-CORONAVIRUS-2 EIGG, SORO POR QUIMIOLUMINESCENCIA SORO

(SARS-CoV-2) POR PCR,
VARIOS MATERIAIS

As sondas utilizadas sao Segundo dados do fabricante, Anticorpos da classe IgM sdo naturalmente Anticorpos da classe IgM
ESPECIFICIDADE especificas para SARS-CoV-2, reatividade cruzada foi observada menos especificos que os da classe IgG, sao naturalmente menos

ndo havendo deteccdo cruzada neste teste, tanto para IgA quanto de modo que o resultado reagente de especificos que os da

de outros coronavirus. para IgG, na presenca de outros IgM tem maior valor preditivo positivo classe 1gG, de modo que o

quadros virais, infec¢ao aguda para infecgao recente se acompanhado resultado reagente de IgM

Dados de validagao interna por virus Epstein-Barr, fator de IgG reagente, em comparagao a IgM tem maior valor preditivo

Fleury: reumatoide, doengas autoimunes isoladamente reagente. positivo para infecgao recente

E =100% e pneumonia bacteriana aguda, se acompanhado de IgG

Dados de validagao interna no Fleury:

bem como em individuos que reagente, em comparagao a
receberam vacina para influenza. « A especificidade deste teste foi IgM reagente isoladamente.
validada com 114 amostras de soro,
incluindo pacientes hospitalizados

O Grupo Fleury, em
parceria com o app

O resultado reagente de IgA tem Dados de validagao interna

maior valor preditivo positivo para com infeccao respiratéria confirmada no Fleury: . f q

infeccao recente se acompanhado s ) P . e ]OIn, orerece um SQrV]gO
- por outros virus, além de doadores « A especificidade deste

CI SRR, o G RIS de sangue e voluntarios assintomaticos teste foi validada com t t * d 4 l. d

Sllofiselacamentelssosts recentemente vacinados contra 63 amostras de soro, gra uito € analise €

Dados de validagao interna oinfluenza. incluindo pacientes .

no Fleury: IgM E =96% e IgG E = 98% hospitalizados com Imagens de tomOgraﬁas

infecgao respiratoria
confirmada por outros
virus, além de doadores

de sangue e voluntarios
assintomaticos
recentemente vacinados
contra o influenza.

IgM E = 97% e 19G E = 100%

« A especificidade deste teste foi
validada com 114 amostras de
soro, incluindo pacientes
hospitalizados com infeccao
respiratoria confirmada por
outros virus, além de doadores
de sangue e voluntarios
assintomaticos recentemente
vacinados contra o influenza.
IgAE=91% e IgG E = 96%

e radiografias de térax de
pacientes do SUS com
suspeita da Covid-19

A PCR é considerada o « Pode auxiliar o diagnéstico « Pode auxiliar o diagnostico em casos « Tem resultado rapido.
VANTAGENS padrao-ouro para o diagnostico em casos com PCR negativa com PCR negativa em que se mantém « E realizado em soro, k- 5
da Covid-19, por apresentar em que se mantém a suspeita a suspeita diagnostica, a partir da material de mais facil
alta especificidade, embora diagnostica, a partir da segunda ou terceira semana. coleta e menor risco J \
a sensibilidade possa ser segunda ou terceira semana. « E realizada em soro, material de mais durante a manipulagéo. T |
influenciada por multiplas « E realizada em soro, material facil coleta e menor risco durante « Apresenta desempenho .
variaveis. de mais facil coleta e menor a manipulagao. semelhante ao da v
risco durante a manipulagao. « Na validagao interna, a IgM foi plataforma laboratorial T G A
« E possivel que a deteccao de comparativamente mais especifica (quimioluminescéncia).
IgA (imunidade de mucosa) que algA. Entretanto, esses dados de L . . Ny
seja mais precoce que a desempemho nao podem
de IgM. ser extrapolados para
testes de outros fabricantes
ou realizados em outros ' ° l n l a o
cenarios e com outros

materiais (sangue total ou
de polpa digital).

- 4 [
« A sensibilidade no raspado « Tem pouca utilidade na « E pouco atil na primeira semana de « Mostra-se de pouca ] .
DESVANTAGENS (swab) nasofaringeo pode primeira semana de doenga doencga e apresenta sensibilidade utilidade na primeira
ndo ser ideal em pacientes e sensibilidade variavel na variavel na segunda semana. semana de doenga e tem . -
mais graves. segunda semana. « A cinética de produgao de anticorpos sensibilidade variavel na

. o G L

« Apresenta valor preditivo « Pode ocorrer reatividade (momento da soroconversao) nao segunda semana.
negativo baixo em pacientes inespecifica, sobretudo de IgA. é bem estabelecida em pacientes « A cinética de producao de
oligossintomaticos. « A cinética de produgédo de assintomaticos ou com sintomas leves, anticorpos (momento da
« Tem valor preditivo negativo anticorpos (momento da podendo ocorrer resultados negativos soroconversao) ndo é bem
decrescente a partir soroconversao) nao é bem mesmo em casos anteriormente estabelecida em pacientes
do 72 dia. estabelecida em pacientes confirmados por PCR. assintomaticos ou com °
« Tem papel indefinido em assintomaticos ou com Desse modo, um unico resultado sintomas leves, podendo Co m o fu n Cl o n a °
pessoas assintomaticas e sintomas leves, podendo negativo nao exclui infecgao atual ocorrer resultados °
para avaliagao da excregao ocorrer resultados negativos ou pregressa. negativos mesmo em casos . .. .
viral para suspensao de mesmo em casos anteriormente « O papel protetor dos anticorpos IgG anteriormente confirmados v O hOSpltal SOIIC]tante envia as
isolamento. confirmados por PCR. detectados pela técnica de por PCR. Desse modo, um . . .
Desse modo, um Gnico quimiluminescéncia nao esta bem Unico resultado negativo ]magens (sem ]dent]ﬁcagéo dos
resultado negativo nao exclui estabelecido. nao exclui infecgao atual
infecgao atual ou pregressa. Ou pregressa. pac'entes) pelo app ]O]n,
« O papel protetor dos « O papel protetor dos
anticorpos IgG detectados pela anticorpos detectados B s ]
D e ham oot pela técnica de v Os radiologistas voluntarios do Grupo
estabelecido. imunocromatografia ndo

esta bem estabelecido.
* Trata-se de uma
metodologia menos
reprodutivel, isto é, com
maior aplicagao como
teste de triagem.

Fleury recebem os exames;
v A resposta a solicitacdo € devolvida
em até duas horas também via aplicativo.

Para saber mais, acesse:

revista médica_#1
_ u www.grupofleury.com.br [8]

g GrupoFleury
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1926

Fundagao do Fleury

Gastao Fleury da Silveira,
um paulistano do bairro dos
Campos Eliseos e recém-
formado na Faculdade

de Medicina e Cirurgia de
Sao Paulo, comprou um
laboratério ja em atividade
na esquina das ruas José
Bonifacio e Libero Badaré.
O cenario se resumia a um
microscopio, uma estufa,
um centrifugador e uma
autoclave. Na época, era
possivel fazer apenas

alguns exames laboratoriais,

culturas e o hemograma.

revista médica_#1

1936

Dedicacao e Conhecimento

Diante ao crescimento da demanda

no laboratério, Fleury convida o
médico Walter Sidney Pereira Leser
para ajuda-lo nas areas de quimica e
hematologia. Dez anos depois, Leser e

Fleury tornariam-se socios igualitarios.

Nesse periodo, Fleury comeca a fechar
seus primeiros acordos de cooperagao
técnico-cientifica com universidades
de todo o Pais. Ainda hoje, a area

de Pesquisa e Desenvolvimento da
empresa, criada em 2009, continua
realizando pesquisas em parceria com
instituicdes de diversos estados para
desenvolver solugdes diagnosticas
inovadoras para o publico.

1956

Equipe Médica

O Fleury torna-se o primeiro laboratério

do Pais a oferecer a especialidade de
anatomia patologica, na qual doencas sao
diagnosticadas pelo estudo de células

ou tecidos no microscopio. Cada area da
patologia clinica conta com um especialista.

1982

Atendimento Informatizado

Pioneiro na implantacao de sistema

informatizado para atendimento ao cliente.

Conhecga a trajetoria do laboratorio que
deu origem ao Grupo Fleury, referéncia em
Medicina Diagnostica, aliando tecnologia
de ponta a atendimento humanizado

1990

Precisao Diagnédstica

O Fleury comeca a usar a citogenética
para ampliar as possibilidades de
diagnostico, o que é importante,

por exemplo, para o prognostico de
alguns tipos de leucemia.

1994

Mais Seguranga

Implantagao do sistema de codigo de

barras para identificacdo segura de exames.

Exceléncia e
COMPROMISSO

A historia do Fleury comega em 1926, quando o Dr. Gastao Fleury

da Silveira abre as portas de um laboratoério de analises clinicas,

localizado no centro da Cidade de Sao Paulo. Na ocasiao, a gama

oferecida de exames era reduzida,

entre 0s quais 0 hemograma manual
e a observacao das células em circu-
lagao em um microscopio. Com muita
dedicacao e cuidado — o medico tinha

0 habito de servir um café coado aos

pacientes e colegas, que o procuravam

para discutir casos - o Dr. Fleury deu inicio a trajetoria de sucesso

do Grupo, que hoje relne cerca de 222 unidades de atendimento

de marcas diferentes e realiza cerca de 3,5 mil testes, muitos de

alta complexidade, em 37 especialidades distintas.

A busca pelo conhecimento para oferecer as principais evolugoes

da medicina ao paciente e a cordialidade no atendimento planta-

dos pelo Dr. Fleury ha mais de nove décadas continuam nortean-

do os negdcios do Grupo Fleury, referenciado pela comunidade

medica e clientes por sua exceléncia

1994

Biologia Molecular

Criagdo do setor de Biologia
Molecular (BMO). Seus
primeiros diagnoésticos foram
realizados para detectar o virus
HIV e doengas como hepatites

virais (B e C), rubéola, clamidiase,

leucemia mieloide crénica e
tuberculose. Em 1998, o Fleury
comprou um novo equipamento
para fazer sequenciamento de
DNA e analise de fragmentos.
Com isso, passou a identificar
resisténcia a antirretrovirais

do HIV, genotipagem do

virus da hepatite C e teste de
paternidade.

1998

Resultados na Web

O Fleury foi a primeira instituicao de
saude do mundo a oferecer a opgao
de entrega de resultados de analises
clinicas pela internet. Hoje, clientes

e médicos podem acessar os dados

de exames clinicos e de imagem no
computador, no tablet e no smartphone.

2001

Aquisicoes e Expansao

Inicio do processo de incorporagao
de marcas do setor.
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Fleury ontem:
Unidade Cincinato

2002

Imagens na Web

Disponibilizacdo na internet de imagens
que podem ser acessadas pelo desktop,
tablet ou smartphone.

iaagmmmwmmmm

PCR em Tempo Real

Com aquisicao de um novo equipamento
para extragao de DNA e com pipetadores
automaticos, 21 novos servigos passam a
ser oferecidos para a detecgao de doengas
infecciosas ou oncohematologicas e
genéticas, além do sexo do feto.

revista médica_#1
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2007

Reconhecimento Internacional

Obtencao do selo de acreditagdo do College
of American Pathologists (CAP), reconhecido
internacionalmente em medicina laboratorial.

2009

Tradigao no Pioneirismo

O Fleury foi a primeira empresa de
medicina diagnostica do Brasil a oferecer
solucbes diagnosticas para doengas que se
transformaram em epidemias criticas, como
a gripe A (HIN1). O teste para detecta-la
passou a ser oferecido a partir deste ano.

2010

Agilidade e Seguranga

Aquisicao do Ampliprep,
que analisa um numero
maior de amostras dos

virus HIV, HCV (causador da
hepatite C) e HBV (hepatite
B), responsaveis por um

dos maiores volumes de
demanda no setor de biologia
molecular. Para o cliente, a
automacao faz com que o
exame seja liberado mais
rapidamente. Além disso, o
teste tem mais sensibilidade,
permitindo detectar a
presenca do virus mais cedo.

2010

Aquisicao da marca premium Felippe
Mattoso no Rio de Janeiro e a marca
Weinmann no Rio Grande do Sul.

& veiman

2011

Lancamento da a+ Medicina
Diagndstica. Aquisicao do Labs D'Or
no Rio de Janeiro. Aquisicdo da marca
Diagnoson na Bahia. Inauguracao da
sede da Universidade Corporativa.

@ pedicina 2
Diagnoson

2012

Integracdo do Labs D" Or.
Aquisicao do Grupo Papaiz, em
parceria com a Odontoprev.

medicina
diagnostica

2012

Inovacao Continua

Fundagdo do Nucleo Multidisciplinar

de Inovagao, ponte entre os projetos de
inovagao e o planejamento estratégico de 15
anos (Grupo Fleury - 100 anos). Parceria com
o MIT Media Lab. Branding do Grupo Fleury.

Fleury
HOJE

O Grupo Fleury conta com uma trajetoria promis-
sora, baseada no cuidado do atendimento e exce-

éncia da equipe medica.

% Portfolio completo em medicina diagnostica:
cerca de 3,5 mil testes em 37 diferentes areas.

& Total de 75 milhdes de exames de analises
clinicas e 5 milhdes de imagem.

& Total de 10 mil colaboradores e 2,4 mil médicos.
& Receita bruta de RS 31 bilhdes, geragao de fluxo
operacional de RS 622 milhdes e EBITDA de RS
/11 milhdes, com 25,0% de margem.

& Presente nos principais centros econdmicos do

Brasil com diversificada linhas de negocio.

2014

Combate ao Chikungunya
Assim que o virus comegou a se tornar um problema

de saude publica, o Fleury implantou mais um teste
diagnostico na area de epidemias.

2014

Espectrometria de Massas

No inicio dos anos 2000, o Fleury comegou a adquirir
equipamentos para realizar a espectrometria de
massas, um método diagnostico de alta precisao
usado em analises clinicas para identificar e quantificar
moléculas usando apenas uma pequena amostra.
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As linhas de negocio
DO GRUPO SAO:

GRUPQO FLEURY ma

combate ao coronavirus

A busca pelo
conhecimento para
oferecer as principais
evolucoes da
medicina ao paciente
e a cordialidade

no atendimento
plantados pelo

Dr. Fleury ha mais

de nove décadas
continuam norteando
os negocios do Grupo
Fleury, referenciado
pela comunidade
médica e clientes por
sua exceléncia.

2016

Trajetoria
de Sucesso

A marca Fleury Medicina
e Saude, que deu
origem ao Grupo Fleury,
completa 90 anos.

2017

Servicos de Ponta

Langamento do portal
Fleury Genémica
(www.fleurygenomica.com.br)

revista médica_#1

& Unidades de Atendimento: 224 unidades nos Estados de Sao Paulo,
Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Pernambuco, Bahia, Parana, Rio
Grande do Norte, Maranhao, além do Distrito Federal, prestando
servigos privados de medicina diagnostica para planos de saude
premium e intermediario-alto

& Operagdes em Hospitais: realizagao de diagnosticos para 24
hospitais, mais voltados para analises clinicas, fornecendo informacoes
diagnosticas de alto valor agregado aos medicos dessas instituicoes
& Laboratorio de Referéncia: exames de alta complexidade para
laboratorios, hospitais e clinicas em todo o Brasil

& Atengao Primaria: solugao em salide preventiva para empresas.

& Diagnostico odontologicos: representada por meio de participagao
de 51% no Grupo Papaiz, joint venture com a Odontoprev, que possui

posicao de lideranca no mercado de Sao Paulo

2018

Aquisicao do Instituto de Radiologia de Natal Ltda
no Rio Grande do Norte e da Santécorp Holding Ltda.

Instii(H
defiebllologia

SantéCorp

2019

Aquisicoes das marcas Lafe Servicos Médicos Ltda no Rio
de Janeiro, Centro de Patologia Clinica Ltda no Rio Grande
do Norte, Inlab no Maranhao e Diagmax em Pernambuco.

LAFE

.
/LABORATDR\O

=i S INLAB  (DDIAGMA

atologia clinica

EDICINA LABORATORIAL

Ha mais de nove décadas, o Grupo Fleury prioriza a exceléncia e o cuidar

das pessoas, posicionando-se na vanguarda de importantes descobertas e

avancos na pratica diagnostica. Neste periodo de pandemia, nao poderia ser

diferente e, mais do que nunca, o Grupo investe em a¢bes para fortalecer a

parceria com os médicos, ajudando-os no cuidado com os pacientes, além

de contribuir no combate a Covid-19, com informagodes, exames e solugdes

para a manutenc¢ao do sistema de satde. Conheca algumas dessas agdes:

2 PCR E SOROLOGIAS

Apos a area de Pesquisa & Desenvolvimento validar em tempo
recorde a sorologia para Covid-19 (IgM e IgG) e coloca-la a
disposicdo de hospitais parceiros, os testes ja estdao disponiveis
em todas as marcas com custo mais acessivel e prazos
reduzidos de laudo.

Q?'; PIONEIRISMO MUNDIAL

O Grupo Fleury desenvolveu um teste pioneiro para a detecgao
do novo coronavirus, que analisa proteinas do SARS-CoV-2
diretamente de amostras clinicas do trato respiratério. O teste
oferece maior estabilidade das amostras, permitindo que elas
sejam transportadas em temperatura ambiente e, com isso, ajudara
a democratizar a testagem em regides mais afastadas do Brasil.

) TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

Assessoria técnico-cientifica para implantagao e internalizagdo
do teste molecular para deteccdo do SARS-CoV-2 na Fundagao
Hemocentro Ribeirdo Preto, na Universidade Federal de Sao
Carlos, no A.C. Camargo Center e no Hospital Sirio-Libanés.

Eéfa MAPEAMENTO DO NOVO CORONAVIRUS

Em parceria com o IBOPE Inteligéncia, o Instituto Semeia,
cientistas da Universidade de Sao Paulo e da Universidade
Federal de Sdo Paulo e o bidlogo Fernando Reinach, o Fleury
participa de um projeto-piloto de pesquisa que tem o objetivo
de estimar o percentual de pessoas infectadas pelo SARS-
CoV-2 no Brasil, a partir de amostras de sangue, e assim avaliar
aresisténcia imunolégica da populagdo.

&y ALIANCA INTERNACIONAL

O Fleury participa da terceira fase de testes da vacina

contra Covid-19, desenvolvida pela Universidade de Oxford,
Inglaterra. O Grupo é o responsavel pelo fornecimento de
dois mil exames de diagnoéstico da doenga do tipo sorologico
para detectar o desenvolvimento de anticorpos contra o novo
coronavirus durante a selecao de candidatos. O estudo, feito
em varias partes do mundo concomitantemente, é conduzido
pela Unifesp no Brasil.

@™ CUIDADOS ESPECIAIS

% Comité que se retine diariamente para acompanhar a
evolugao da Covid-19

% Acbes e protocolos dentro das unidades, visando a protecao
de todos: pacientes, médicos e colaboradores.

% Ampliacdo dos protocolos de sequranca e da oferta de
exames e coletas feitas em domicilio

% Aplicacdo de medicamentos e testes genéticos na residéncia
do paciente.

% Sistema drive-thru: para testagem da Covid-19.

4% PARCERIA MEDICA

% Atualizagdo Médica: palestras, videos on-lne, além de
webmeetings.

% Em parceira com o app Join, o Grupo Fleury oferece um
servico de analise de imagens de tomografias e radiografias
de torax de pacientes do SUS com suspeita da Covid-19

& Cuidar Digital: plataforma gratuita de telemedicina do Fleury
& Telecorona Solidario: orientacdo a distancia para pacientes
por meio de uma plataforma on-Lline, acessivel por celular,
sobre o novo coronavirus.
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CERTA

O que ha de
Novo para o

egundo a Federacao Internacio-
nal de Diabetes, atualmente sao
415 milhdes de casos de diabetes
em todo mundo, com a alarman-
te previsao de chegar a um total
de 642 milhoes, em 2040. O pro-
blemma e que muitos individuos
nem sabem que tém esse diag-
nostico, favorecendo a progres-
sao do quadro para complicacoes

mMIicro e macrovasculares.

Com base nesse cenario, o Grupo
Fleury investe permanentemente
no desenvolvimento e na valida-
cao de novos testes para o diag-
nostico e o seguimento de pacien-
tes diabéticos, sempre buscando
qualidade, o que se reflete nas
certificagoes Internacionais con-
feridas pelo College of American
Pathologists (CAP) e pelo National
Glycohernoglobin Standardization
Program (NGSP).

2
3

Critérios para
rastrear o diabetes
EM ADULTOS

ASSINTOMATICOS

O rastreamento do diabetes mellitus (DM) deve

ser considerado em todo adulto com sobrepeso ou
obesidade (IMC =25 kg/m2)* que apresente pelo
menos mais um fator de risco adicional para a doenca:
& Sedentarismo

& Parentes de primeiro grau com diabetes

& Etnias de alto risco, as quais incluem americanos
nativos, afro-americanos, asiatico-americanos, latinos
e nativos das ilhas do Pacifico

& Mulheres com historia prévia de diabetes
gestacional

& Histdria pessoal de doenca cardiovascular

& Hipertensao arterial sistémica (2140/90 mmHg ou
em tratamento para hipertensao)

& Dislipidemia (HDL-C 250 mg/dL)

& Mulheres com sindrome dos ovarios policisticos

& Presenca de condicdes clinicas associadas a

resisténcia a insulina (obesidade, acantose nigricante)

Na auséncia de fatores de risco, é preciso comegar o

rastreamento aos 45 anos.

Se o resultado for negativo, o rastreamento deve ser

feito a cada trés anos, pelo menos.  »
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Monitoracao

DA GLICEMIA

CUIDADOS NA INTERPRETACAO DA HBAIC

A hemoglobina glicada (HbAlc) € um exame historicamente usado para

o controle da glicemia. Na pratica, representa a fragao de hemoglobina
ligada a glicose (porcao aminoterminal) e corresponde ao valor medio P ) .
das glicemias durante os ultimos dois a trés meses — o tempo corres- -
pondente a meia-vida das hemacias. v
] d d

Apesar de ja estar classicamente estabelecido, o alvo de 7% de HbAlc
deve ser individualizado de acordo com as caracteristicas clinicas de cada
paciente, tais como duracao do diabetes, risco de hipoglicemia, expecta-
tiva de vida, condigoes econdmicas, presenca de complicagdes cronicas e
condigbes associadas. A depender desses fatores, a meta de HbAlc pode -

variar de 6% a 8,5%. Em gestantes, mais importante do que a dosagem r a g O a ova

de HbAlc é o controle da glicemia de jejum e pds-prandial.

Desde 2012, a dosagem de HbAlc tem sido utiliza-

AUMENTO DE HBA1C

DIMINUIGAO DE HBA1C

Hemolise

da igualmente como ferramenta diagnostica. Valo-

res superiores ou iguais a 6,5%, quando encontrados ,
O exame de PET/CT € um

método de imagem de destaque,
que utiliza substancias marcadas

Transfusdo sanguinea também numa sequnda mensuragao, confirmam o

Gravidez diabetes. Individuos com valores de 57% a 6,4% sao
considerados pre-diabéticos e teriam risco aumenta-

Antirretrovirais, dapsona com moléculas radioativas,

do de desenvolver a doenca. ~ . .
que sao administradas por

via intravenosa e tém sua

*Rara com os métodos atuais, assim como em casos
de hipertrigliceridemia/hiperbilirrubinemia.

Ref. Atualizacgo sobre hemoglobina glicada Vale salientar, porem, que esses valores so podem ser considerados ey .
(HbALc) zara ayattlagado ddo cbor;trolc gtwcim\co dlstrlbUIan sistémica detectada
Clinitos 6 laboratoriais. Positionamanto Oficial em meétodos com a certificacdo do NGSP, cujo papel é harmonizar os o
SBD, SBPC-ML, SBEM e FENAD 2017/2018 o de forma anatoémica (tomograﬁa)
http:/www.diabetes.org br/publico/images/ resultados da HbAlc entre as metodologias comerciais disponiveis, de .
banners/posicionamento-3-2.pdf e func‘onal (PET) com

modo que os resultados sejam comparavels agueles obtidos no estudo O nde S . - i , .

_ , , _ ( , . importantes aplicacdes clinicas.
Diabetes Control and Complications Trial A lista de métodos e laborato- reah zar A tir d . ¢ tuai
partir dos equipamentos atuais

rios certificados é atualizada reqularmente no site www.ngsp.org. Unidade L N , vel i .
niaade Lagoa Nova j € possivel reatizar imagens em

Avenida Lima e N 2 apenas 15 minutos e com doses

Alem da certificagdo, algumas condicdes que podem interferir nas dosa- . - . .
Silva, 2822 de radiacao cada vez mais baixas.

gens de HbAIc devern ser levadas em conta. Da mesma forma, convern

lembrar que a presenca de hemoglobinas andmalas (hemoglobinopatias)

pode resultar em valores falsamente elevados ou diminuidos ou, ainda,

nao alterar o valor da dosagem conforme a metodologia aplicada. >

Central de Atendimento c
revista médica_#1 4008.4707/4009.4707 ®.irn.com.br o
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Diabetes

MONOGENICO

PESQUISA DE MODY

Uma das categorias de DM corresponde aos casos de origem mo-

nogénica, dos quais o subtipo mais prevalente e o Maturity-Onset

Diabetes of the Young, ou MODY, na sigla em inglés. Estima-se

que essa forma da doenga represente de 2% a 5% dos casos de
DM2 e 10% dos casos de DM1.

DE MODY?

A hipotese deve ser levantada em pacientes

com algum desses achados:

Forte historia familiar de diabetes, mas
sem caracteristicas tipicas de DM2 (nao

obesos, sem sinais de resisténcia a insulina)

Histéria familiar de DM em duas ou trés
geragoes, com um dos pais afetados

N&do dependéncia de insulina ou uso de
baixas doses

Anticorpos anticélulas B negativos

Peptideo C mensuravel na presencga de

hiperglicemia ap6s “lua de mel”

Adaptado de: Nat Clin Pract End Metab. 2008;4(4):200-13.

revista médica_#1

Os tipos mais comuns associam-se a mutagdes no
gene do fator hepatocitico nuclear 1 alfa (HNF-14),
no cromossomo 12 (MODY 3), e no gene da glico-
quinase (GCK), no cromossomo /p (MODY 2), os
quals, Juntos, representam cerca de /5% a 80% dos
casos em varias populacoes estudadas. Entretanto,
ha um grupo denominado MODY X, presente em
20% a 30% das familias com diagnostico de diabe-
tes monogenico, No qual nao se encontram muta-

coes em nenhum dos genes ja descritos.

Em geral, as alterages genéticas encontradas
no MODY causam forte impacto no fenétipo,
visto que quase 95% dos portadores serao
diabéticos. Ademais, filhos de portadores apre-
sentam 50% de chance de herdar a mutagdo. No
entanto, ha diferencas clinicas entre os dois tipos.
No MODY 2: quadros mais leves de hiperglicemia
e diabetes mais estavel, com baixa prevaléncia
de complicagbes cronicas vasculares e auséncia
da necessidade de medicagoes para controle gli-
cémico. Ja os portadores de MODY 3 costurnam
ter hiperglicemia mais grave, piora progressiva

da secregao de insulina e maior prevaléncia de

complicagbes micro e macrovasculares, apesar da excelente res-

posta a baixas doses de sulfonilureia nos primeiros anos.

O diagnostico e confirmado pela analise genético-molecular.

Diabetes
GESTACIONAL

COMO RASTREAR O DIABETES GESTACIONAL

Com prevaléncia media mundial de 16,2%, o
diabetes mellitus gestacional (DMG) associa-
-se a aumento da morbimortalidade obstétrica
e perinatal, com maior risco de complicagoes
como rotura prematura de membranas, parto
prematuro, feto macrossdémico e prée-eclamp-
sia, alem de maior chance de a mulher desen-
volver diabetes no futuro e de a crianga se tor-

nar diabética e obesa na vida adulta.

Recentemente, a Organizacao Pan-Americana da
Salde, o Ministério da Salde, a Federagao Brasileira
das Assodiacoes de Ginecologia e Obstetricia (Fe-
brasgo) e a Sociedade Brasileira de Diabetes publi-
caramumrelatorio com as recomendacoes deras-

treio do DMG, para todas as gestantes no pre-natal

ALGORITMO

PROPOSTO PARA
RASTREAMENTO
DO DMG

A investigagao se caracteriza pela dosagem da gli-
cemia de jejJum na primeira consulta de pré-natal.
O ponto de corte utilizado e 92 mg/dL. Em caso de
triagem inicial negativa (G) < 92 mg/dL), o proximo
passo e realizar o teste oral de tolerancia a glicose
(TOTG) entre 24 e 28 semanas de gestagao. A dose
de glicose mais usada atualmente € de 75 g, sequi-
da das dosagens de glicemia basal e apos 60 e 120

minutos da ingestao da glicose (veja algoritmo).

Contudo, gestantes que foram submetidas a
crurgia bariatrica nao devem fazer o TOTG de-

vido ao risco de hipoglicemia durante o exame.

Para mulheres que tiveram DMG, deve-se ve-
rificar a possivel persisténca da hiperglicemia
idealmente seis sermanas apos o parto por meio
darealizagdo de um TOTG com dosagem de gli-

cemia basal e duas horas apos 75 g de glicose. m

Glicemia de Jejum na primeira
semana consulta do pré-natal

Dosagem em outra ocasiao

== mg/dL S préVIO . geSta;éo

Glicose (mg/dL)

Critérios para o diagnostico do DMG

Glicemia de Jejum

=92 mg/dL

TOTG entre a 242. e 282.
semana de gestagao

Avaliacao conforme os
critérios para DMG

TOTG com 754 e coleta ap6s 1 horas

=180 mg/dL

TOTG com 759 e coleta apos 2 horas

>153 mg/dL

Ref. Rastreamento e diagndstico de

Quando apenas um desses critérios estiver
alterado, o diagnéstico de DMG pode ser feito

diabetes mellitus gestacional no Brasil,
Brasilia 2017. Organizagao Pan-Americana
da Saude, Ministério da Saude, Federagao
Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia, Sociedade Brasileira de Diabetes
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Instituto Mais

Central de Atendimento
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Com o programa Instituto Mais Facil,
VOCé e seus pacientes podem realizar
exames de imagem no Instituto de
Radiologia com precos diferenciados e
com condi¢des especiais de pagamento.

E agora com o programa CPC + Facil
também podem realizar exames
laboratoriais no Centro de Patologia
com precos diferenciados e condicdes
especiais de pagamento.
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genomlca

Benef1c105

Exames genéticos hoje permitem elucidar
diagnoésticos mais complexos, estudar o risco do
desenvolvimento de determinadas condicoes e
a chance destas se repetirem na familia. Auxiliam
até mesmo no direcionamento de escolhas
terapéuticas, possibilitando tratamentos mais
personalizados para seus pacientes.

Facilidades

A amostra de sangue pode ser coletada em uma
de nossas unidades*

*Entre em contato com o atendimento ao cliente e
verifigue a disponibilidade da unidade para coleta.

Mais de 200
exames geneticos
nas areas de
Oncologia,
Cardiologia,
Neurologia,

Pré e Neonatal,
Hematologia,
Genética Médica,
Endocrinologia e
Psiquiatria

Central de Atendimento

Fleury GenGmica

O Instituto de Radiologia, em parceria com o Fleury
Genbdmica, ainda disponibiliza uma plataforma online
com conteudo exclusivo para atualizacao de assuntos
relacionados a area de Genética. Sao palestras e

videos produzidos por especialistas do Grupo, além de
webmeetings promovidos para os médicos cadastrados.

Para ter acesso ao conteudo, basta acessar o link:
https://genomicafleury.com.br

E ou aproxime
a camera do

seu celular
no QR code.

Para saber mais acesse:

e o .
ﬁeu,ygiuéfé”a Gendmica s fleurygenomica.com.br 4008.4707/4009.4707  ®irn.com.br i o sia
@/ InstitutoDeRadiologiaOficial ~ @@instradiologia patologia clinica
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PARA SUAS PACIENTES COM
CANCER DE MAMA INVASIVO
EM ESTAGIO INICIAL, RH+, HER2-,
LINFONODO NEGATIVO

a melhor
decisao

Com o teste
oncozype ) X

Brease Recurrence Score

é possivel
predizer com
seguranca o
beneficio da
quimioterapia

Em caso de duvidas, solicite a visita de
um de nossos representantes:
jusilene.presidio@grupofleury.com.br

O ESTUDO TAILORX
ESTABELECE O TESTE

ONCOTYPE DX® COMO
O PADRAO DEFINITIVO
DE TRATAMENTO

['} \ (-"' enom | C Hea Ith ERAET Genomic Health, Oncotype DX e .
R o s SCIENCES  ooosesemorsmeasoy Central de Atendimento
R e A © 2017 Exact Sciences. 4008.4707/4009.4707 ®irn.com.br

Todos os direitos reservados. . . . . . . .
No Brasil, o teste Oncotype DX® é distribuido exclusivamente pelas marcas do Grupo Fleury ~ GHI10051_0517_PT_BR @/ InstitutoDeRadiologiaOficial ~ @®@instradiologia

O QUEE?

E um teste que revela a biologia individual do
tumor com base na medicdo da expressao
da atividade de 21 genes por RT-PCR.
Realizado em tecido tumoral fixado em
formol e embebido em parafina, ajuda

a identificar as pacientes que obterdao o
beneficio da quimioterapia.

COMO SOLICITAR O ONCOTYPE DX®?

v Pedido médico

v Laudo dos exames anatomopatologico e
imuno-histogquimica

v Preenchimento do questionario com dados
do médico solicitante e da coleta da amostra
v Solicitacao de liberacao de bloco junto

a patologia para paciente (solicitado pelo
medico responsavel)

ASSESSORIA

Equipe de especialistas, disponiveis para
auxiliar na conduta clinica, discussao de
laudos ou de duvidas sobre o teste.

ONDE O TESTE ONCOTYPE DX®

PODE SER RETIRADO/ENTREGUE?

O material pode ser entregue
exclusivamente na unidade Tirol, Avenida
Afonso Pena, 744 - Tirol, Natal.

*Consulte as regides/cidades cobertas em nosso site ou
por meio da Central de Atendimento.

Instif)(e} i
oo B dejzEhllologia
patologia clinica
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CENTRO DE
PATOLOGIA

CLINICA_

Ha 45 anos, trés professores universitarios transformaram em rea- B Exames disponiveis: U n idades MIRASSOL

lidade um sonho antigo ao estabelecer urm novo conceito a Patolo- . . . ' -
g @ Bacteriologicos incluindo: Rua das Violetas, 603 - Mirassol

gia Clinica do Estado. O Patologista Dr. Antonio dos Santos Fonse- .
« Cultura automatizada

ca, o Hematologista Dr. Wilson Cleto de Medeiros e a Farmacéutica o Biomoleculares MATRIZ/CENTRINHO ALEXANDRINO
Microbiologista Dra. Sylvia Dantas @ Bioquimicos Rua Joaquim Manoel, 591 - Petrépolis Av Alexandrino de Alencar 398 - Alecrim
Saiba tudo que o Centrode = e b e e ® Genéticos, incluindo
gia Clinica, com « CGH Array CIDADE VERDE CLINORTE
PatOlog ia C lin ica p O d e ]Ca Z @ o proposito de realizar servicos e « Exoma Av Ayrton Senna, 1995 - Shopping Av Jodo Medeiros Filho, 1901 - Igapd
N . procedimentos diagnosticos com « FISH para leucemias Cidade Verde - Nova Parnamirim
POr voce e seus pacientes exceléndia técnica e ética,  Oncotype Dy PARNAMIRIM
« Painéis multigénicos LIMA E SILVA Rua Edgar Dantas, 254 (Instituto de
O Centro de Patologia Clinica fez da capacitacao tecnica e da para condigoes especificas Rua Lima e Silva, 2822 — Lagoa Nova Radiologia) - Santos Reis Parnamirim/RN

valorizagao dos seus profissionals uma marca registrada e, dos » Pesquisa de mutagoes
em genes Unicos

investimentos em modernidade em diagnostico laboratorial, )
« Teste para Intolerancia

uma meta permanente. a lactose e 3o gluten
(Doenca celaca)

« Teste pre-natal para
aneuploidias (NIPT)

® Hematologicos incluindo:

No sequndo semestre de 2019, o CPC passou a integrar o Grupo
Fleury, uma das mals respeitadas empresas de medicina diagnos-

tica do Pais, pela sua atuacao ética e sua exceléncia técnica, meédi-

CONSULTE OS HORARIOS « Imunofenotipagens

DE FUNCIONAMENTO EM
NOSSOS SITE

ca e em atendimento. Ao lado do Instituto de Radiologia, tambem @ Hormonais, incluindo

pertencente ao Grupo, oferece a melhor solucao diagnostica em  Provas funcionais (com

exames laboratoriais e imagem para o Rio Grande do Norte. acompanhamento medico)
® Imunologicos incluindo:

» Pesquisa de
auto-anticorpos

» Sorologia para doengas
infecto-contagiosas

Atendimento movel: CPC vai ate vocé

® Parasitologicos
® Toxicologicos
o Urinalise
Coleta domiciliar de exames laboratoriais

em casa, no trabalho ou onde seu paciente ® Teste Sorologico e

PCR para Covid-19

preferir, sem custo adicional.

Para quem guer hora marcada para
realizar seu exame de sangue e preza
por comodidade, a coleta domiciliar € a
melhor opcdao. Com a mesma seguranca

Central de Atendimento 3215'4700 gﬁ;?;i?;ﬁfld.ﬁacenavFonseca c
WhatsApp (84) 99413-6003 L\Qe“ggcf‘):azoig'zti Sg!ntl*cjr\/mmu
www.centrodepatologia.com.br oatologia clinica
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encontrada em nossas unidades, profissionais

especializados irdo até o endereco indicado.
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INSTITUTO DE
RADIOLOGIA_

A trajetoria do Instituto de Radiologia tem raizes soli-

das nos seus mais de 50 anos contribuindo para a histo-
ria da Medicina Diagnostica do
Rio Grande do Norte.

Salba tudo que o
InStituto de Radiologia Dentro de sua estratégia de ex-

pansao, em 2018, o Instituto de

p@de faze[/ p@r \/OCé e Radiologia foi incorporado ao

: Grupo Fleury, unindo tradicao
S @ U S p a C | @ ﬂt@ S de décadas de prestacdo de
servicos de qualidade a assina-
tura de exceléncia técnica, inovagao e sustentabilidade

de duas marcas referéncia na Medicina Diagnostica.

Erm 2019, o Centro de Patologia Clinica passou a fazer
parte do Grupo Fleury, trazendo 45 anos de experiéncia,

CONSULTE OS HORARIOS . lidad laborat < C
TR T con ang}af e qualidade em exames laboratoriais. o~m
NOSSOS SITE essa unidao com CPC, oferecemos a melhor solugao

diagnostica do Rio Grande do Norte.

Atendimento movel:

Instituto de Radiologia vai até vocé

Coleta domiciliar de exames de Mapa e
Holter em casa, no trabalho ou onde seu
paciente preferir.

Para quem quer hora marcada para realizar
seu exame e preza por comodidade, o
atendimento movel e a melhor opcao.

Com a mesma seguranca encontrada

em nossas unidades, profissionais
especializados irao até o endereco indicado.

revista médica_#1

Exames de imagem
J disponiveis:

Biopsia de Mama

Biodpsia de Prostata
Densitometria Ossea
Ecocardiograma
Eletrocardiograma
Holter

Mamografia

Mapa

© nossos 4008-4707
contatos 4009-4707

Medicina Nuclear

PET-CT

Procedimentos em Mamas
Raios-X Contrastado

Raios-X Geral

Ressonancia Magnética
Tomografia Computadorizada
Ultrassonografia Geral

Ultrassonografia Gestacional

Assessoria Medica
Dr. Geraldo Souza Pinho Alves CRM/PE: 6921
geraldoalves@grupofleury.combr

Unidades

Lagoa Nova
Avenida Lima e Silva,
2.822 - Lagoa Nova, Natal

Parnamirim
Rua Edgar Dantas, 254 -
Santos Reis, Parnamirim

Tirol
Avenida Afonso Pena, 744
- Tirol, Natal

Insti(V)(e}
defxElllologia






