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Investimento em tecnologia:
Mais seguranca e qualidade na analise

dos seus exames.
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O Laboratério de Corréas vem, ao
longo dos anos, aprimorando os seus
processos internos e investindo em novas
tecnologias para prestar um servico com
cada vez mais qualidade e seguranca.
Recentemente o Laboratério de Corréas
adquiriu dois novos equipamentos: o Sis-
tema Pré-analitico Cobas p 312 e o Anali-
sador 6500 Urina.

O Sistema Pré-analitico Cobas
p 312 é controlado por computador, que
classifica e arquiva tubos de amostra para
SWA, hematologia, coagulagdo, e urina-
lise. Possui automagdo compacta em
menos de 1m? e velocidade de até 450
amostras/hora. JaoAnalisador 6500 Urina
fornece uma solugao totalmente automati-
zada em uma plataforma modular para
laboratorios com processamento de 100 -

1.000 amostras de urina por dia. Com as
novas tecnologias garantimos resultados
mais precisos e seguros.

O investimento ndo é s6 nos equipa-
entos onde o seu exame é avaliado, mas
também no processo de entrega do seu
resultado que ficou mais agil e seguro.
Assim, a definigdo do diagnostico e o trata-
mento ocorrem sem danos ao paciente.
O equipamento Cobas 6000 da Roche tem
a capacidade de realizar 2000 resultados
por hora e, agora, vocé consegue consultar
seus resultados mais rapidamente ndo s6
pelo site do Laboratério de Corréas, mas
também através do aplicativo de celular do
laboratério disponivel para Android e 10S.

Para baixar, basta buscar: 'Labora-
tério de Corréas' na loja de aplicativos do
seu celular e fazer o download. O acesso
€ como vocé realiza pelo nosso site, atra-
vés do login e senha disponibilizados no
comprovante do seu atendimento em nos-
sas unidades.

A inovagdo vem de encontro com
as ferramentas ja disponiveis no site como
a consulta de resultados e o cadastro
médico. Através da ferramenta, médico e
paciente podem consultar de maneira
segura e sigilosa os resultados dos exa-
mes realizados.

Ampliamos arealizagdo de exames
em diversas areas da saude, cerca de
90% dos resultados s&o disponibilizados
na internet e/ou em qualquer posto de
coleta em até 48 horas (dias uteis).
Mas s6 o aparato tecnoldgico n&o nos faz
ter um servico de exceléncia. As nossas
equipes de atendimento, técnica,
administrativa e de apoio s&o primordiais
para garantir 0 nosso compromisso com
VOCé, que é ser mais que um laboratério, e
sim, um amigo da sua saude.

Padre Fabio é
Amigo da Saude

O querido Padre Fabio de Melo
esteve em Petropolis e aproveitou
para malhar na Academia Aerobica ao
lado do nosso diretor Dr. Denisvaldo.

O Padre Fabio também é
Amigo da Salde e nos prestigiou
vestindo a camisa do nosso projeto
que incentiva a pratica de esportes
para a melhora da saude e garantia
da qualidade de vida!

44° Congresso Brasileiro
de Anélises Clinicas
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Os diretores do Laboratorio de
Corréas Dr. Denisvaldo e Maria Angela
participaram do 44° Congresso Bra-
sileiro de Analises Clinicas de 11 e 14
de junho em Jo&o Pessoa.

O CBAC aconteceu no Centro
de Convencdes de Jodo Pessoa, si-
tuado proximo ao centro da cidade, e
reuniu especialistas de todo o Brasil
em uma grande troca de experiéncias,
de conhecimento e de novos negocios.

Nova rede conveniada

O Laboratorio de Corréas pas-
sou a atender, nas unidades de
Petropolis, desde o dia 21 de julho, o
plano Amil 200. Este convénio € um
dos maiores em todo o Brasil e € uma
grande conquista para o laboratério
que passa a assistir um novo publico
naareade Saude.
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Palavias do Diretor :

A saude vai além dos cuidados médicos

Os cuidados integrais com a
saude implicam agbes de promogao
da saude, prevencdo de doengas e
fatores de risco e, depois de instala-
da a doenga, o tratamento adequado
dos doentes.

Saude e qualidade de vida séo
dois temas estreitamente relaciona-
dos, fato que podemos reconhecer
no nosso cotidiano e com o qual pes-
quisadores e cientistas concordam
inteiramente. Isto &, a saude contribui
para melhorar a qualidade de vida e
esta é fundamental para que um indi-
viduo ou comunidade tenha saude.
Em sintese, promover a saude é
promover a qualidade de vida.

Para atingir um estado de com-
pleto bem-estar fisico, mental e social,
os individuos e grupos devem saber
identificar aspiracdes, satisfazer
necessidades e modificar favoravel-
mente o ambiente natural, politico e
social. A saude é, portanto, um con-

Dr. Antonio Luiz Chaves Gongalves,
Infectologista e Diretor Médico
do Laboratério de Corréas

ceito positivo, que enfatiza os recursos
sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas. Assim, ndo é
responsabilidade exclusiva do setor
de saude e vai além de um estilo de
vida saudavel, na direcao de um bem-
estar global.

Na maior parte do tempo de
suas vidas, a maioria das pessoas &
saudavel, ou seja, ndo necessita de
hospitais, CTls ou complexos procedi-
mentos médicos, diagnoésticos ou
terapéuticos. Mas, durante toda a
vida, todas as pessoas necessitam de
agua e ar puros, ambiente saudavel,
alimentacdo adequada, situagdes
social, econémica e cultural favora-
veis, prevengao de problemas especi-
ficos de saude, assim como educagéo
e informacdo - estes, componentes
importantes da promogéo da saude.

No6s, do Laboratoério de Corréas,
apoiamos e investimos em acdes de
promogao da Saude por acreditarmos
que, com mais qualidade de vida e
bem estar, é possivel garantir um dia-
a-dia mais saudavel.
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Uma publicagéo do Laboratério de Corréas
Mais que um laboratério, um amigo da sua satde.
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Desvendando o Exame:

Troponina
ultra sensivel

A troponina cardiaca (Tn) é o bio-
marcador de escolha para o diagnostico de
necrose miocardica, uma vez que € o mar-
cador mais sensivel e especifico de leséo
miocardica disponivel.

Com a utilizagdo da troponina de
alta sensibilidade, a dosagem de outros
marcadores como CK total e CK massa
torna-se, na maior parte das vezes, desne-
cessaria no cenario das sindromes corona-
rianas agudas.

Qualquer tipo de lesdo miocardica,
nao apenas a lesdo isquémica, pode
resultar em liberagédo de Tn no sangue.
Miocardite, embolia pulmonar, sepse
grave, entre outras condigbes clinicas
podem ser responsaveis pela elevagéo de
troponina, portanto denotando cuidados na
sua interpretagéo

Atualmente os kits de troponina car-
diaca de alta sensibilidade podem detectar
niveis circulantes de troponina cardiaca
(cTn) na maioria dos individuos saudaveis
com razoavel precisdo. Isso tem implica-
¢Oes positivas e negativas para os clinicos.
O lado positivo é que esses kits sao
capazes de detectar até dano miocardico
minimo, num momento precoce, e fornecer
aos clinicos informagao de maior acuracia.
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Por outro lado, tornou o diagnostico
de infarto agudo do miocardio (IAM) mais
complicado. Diagnosticar IAM n&o é mais
uma questéo de “sim/n&o” baseada no fato
de o nivel da cTn estar positiva ou no.
Para diagnosticar IAM, os médicos devem
avaliar tanto o padrédo de elevagéo da cTn
quanto o cenario clinico.

Situagées onde é indicado
a dosagem de troponina:

a) Avaliagao do paciente com dor
toracica na sala de urgéncia: Quando se
dispdes do kit de alta sensibilidade,
protocolos atuais baseados na ultimas
diretrizes européias recomendam a dosa-
gem da‘Tn na admissédo, 1 horae 3 horas.

As vezes, uma terceira amostra
apos 6 horas € necessaria quando ainda
permanecer duvida diagnéstica .

Se o paciente se apresenta a sala
de urgéncia 06h ap6s o inicio da dor, basta-
ria apenas 1 dosagem de troponina.

Observacédo: Importante salientar
que nos casos de Infarto com suprades-
nivel do ST, a decisdo da reperfusdo meca-
nica (angioplastia) ou quimica (tromboli-
tico) ndo deve aguardar o resultado das
enzimas cardiacas

b) Suspeita diagnéstica de miocardite /
miopericardite: Nestes casos a elevagao
de troponina assume um padrao de plato,
diferentemente dos casos de Sindrome
CoronarianaAguda.

c) Avaliagao de Cardiotoxicidade apos
quimioterapia (QT): Dosagem deve
ser realizada de 24 horas a 48 horas apos
QT com potencial cardiotoxico nos pa-

cientes de risco para desenvolvimento de
disfungcdo ventricular, segundo diretriz
de cardiooncologia.

d) Mais recentemente, conforme publicado
na lll Diretriz Brasileira perioperatoria da
SBC, a utilizagdo da Troponina T de alta
sensibilidade no pré-operatério pode ser
util como ferramenta de estratificagéo do
risco, associada a utilizagdo dos algo-
ritmos. Além disso, esse dado ajuda a esta-
belecer um valor basal em pacientes com
indicacdo de monitorizagdo no pés opera-
tério, facilitando a interpretacdo dos
valores pos operatorio e o diagnostico de
IAM pés operatorio.

e) Estratificagdo do risco na embolia
pulmonar (TEP): Alguns estudos de-
monstram que pacientes com TEP e
troponina positiva poderiam se beneficiar
da terapia trombolitica mesmo sem quadro
de choque.

Interpretando o resultado:

Se duas ou mais dosagens de tro-
ponina estiverem elevadas, significa dizer
que necessariamente alguma lesao
miocardica isquémica (trombética ou por
consumo) ou inflamatéria ocorreu, nao
sendo considerada como falso positiva na
auséncia de doenga coronariana obstrutiva
vista pelo cateterismo.

E relativamente comum pacientes
com dor toracica e troponina positiva
realizarem CAT “branco”, muitos destes
pacientes recebem diagnoéstico poste-
rior de miocardite quando realizam res-
sonancia cardiaca ou infarto com corona-
rias normais, também conhecido como
MINOCA: Myocardial Infarction and

Dor toracica aguda

<10min

Presenca de
alteragdes isquémicas
agudas, ST supra
ou BRE novo

Eletrocardiograma Tratamento
N&o diagnéstico
Normal Troponina de alta sensibilidade (hs-Tn) Alterada
Dor < 6h Elevacéo
> 5x normal,
; o o 7 sintomas
Dor > 6h Troponina de alta sensibilidade (hs-Tn): reanalise ap6s 3 horas  §e SCA

hs-Tn normal,
sem alteragbes

Sem dor, escore Grace <140,
diagnésticos diferenciais excluidos

Alta; testes ndo invasivos,
angiotomografia das coronarias

Elevacado de hs-Tn
(varia com o ensaio utilizado)

Estratégia invasiva,
cinecoronariografia

hs-Tn
sem alteragao

Diagnosticos
diferenciais

Nonobstructive Coronary Arteries.

Estudos multicéntricos tém mostra-
do que aproximadamente 10% dos pacien-
tes com infarto ndo apresentam doencga
arterial coronariana obstrutiva significativa.

As causas MINOCA incluem etiolo-
gia coronariana (exemplo: ruptura da pla-
ca, vasoespasmo, dissec¢ao espontanea,
disseccao adrtica aguda com extenséo
coronariana, disturbios microvasculares,
trombofilias, embolia coronaria) e néo
coronariana (exemplo: miocardite, miocar-
diopatias, takotsubo, trauma cardiaco,
taquiarritmias, cardiotoxicidade).

A ressonancia magnética cardio-
vascular desempenha papel central na
avaliacdo diagnostica destes pacientes,
pois consegue diferenciar de maneira acu-
rada miocardiopatias isquémicas de né&o
isquémicas. Isto permite o médico indivi-
dualizar o tratamento farmacolégico e
determinar o prognéstico do paciente.

Pacientes com doenca renal croni-
ca em estagio terminal muitas vezes apre-
sentam elevagdes de Tn. Nestes indivi-
duos, IAM s6 deve ser diagnosticada com
base em uma curva crescente dos niveis
séricos de Tn, a partir de um valor de base
ja elevado e dentro de um contexto clinico
apropriado. Portanto, praticamente n&o
existe resultados “falso positivos” para
troponina. Ela denota lesdo miocardica,
que pode ter inUmeras causas.

Adosagem de troponina US deveria
fazer parte de todo protocolo de dor tora-
cica hospitalar, e deve ser solicitada para
0s pacientes em que a etiologia isquémica
seja suspeitada, mesmo naquele conside-
rados de baixa probabilidade. A analise do
seu resultado dependente fundamental-
mente de uma analise clinica criteriosa,
associada a dados do eletrocardiograma.

Dr. Bruno Bandeira, Cardiologista,
Coordenador da Unidade Coronariana
e Cardiologia do Hospital Caxias D'Or.
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Dicas de Sasde:

(@) cresmmento do numero de corredores e a incidéncia de lesoes

Segundo o Colégio Americano de
Medicina do Esporte (2011), a recomen-
dacao de atividade fisica para qualidade
de vida e desenvolvimento do condiciona-
mento cardiorrespiratorio € de 150 minu-
tos semanais.

Na Academia Aeroébica, seguimos
esta recomendagdo com a corrida, um
dos esportes mais populares, acessiveis e
excelente meio de socializagao, em todo
o0 mundo.

No Brasil, nos ultimos cinco anos, o
numero de corredores de rua cresceu 50%.
Segundo o runrepeat.com, site especiali-
zado em corrida, esse fluxo de crescimento
se da pelo aumento da oferta de provas de
42km, as maratonas. Enquanto o aumento
global no numero de corredores de ma-
ratonas foi de 13,5%, aqui no Brasil, esse
percentual cresceu em 40%.

Nesse mesmo ritmo de crescimen-
to, aumenta a incidéncia de lesdes no
esporte. Em um estudo de meta analise,

Kluitenberg (2015), verifica aincidéncia de
lesbes em diferentes classificagbes de
corredores (iniciantes, maratonistas,
cross-country, recreacionais e sprinters) e
regides do corpo (quadril, coxa, joelho,
tibia, tornozelo e pé). Os resultados de-
monstram que iniciantes apresentam
34,7% das lesdes na parte baixa da perna
(tibia) e 30,6% no joelho. Entre corredores
recreacionais, o joelho é a regido mais
acometida, com 26,3%.

De uma forma geral, entre as dife-
rentes classificagdes de corredores, a tibia
€ aregiao com maior incidéncia de leso.

Essas lesbes podem ter explica-
¢bes através de alguns fatores internos,
como idade, género, composic¢éo corporal
e histérico.

Além disso, um baixo nivel de forga
entre os principais grupamentos muscula-
res envolvidos na mecanica de corrida,
somados a um déficit na amplitude de
movimento (pouca mobilidade articular)
ou uma disfungédo do gesto motor, por
exemplo, associados a cargas elevadas
de treinamento, sem o ajuste determinado
pelo nivel de treinamento do aluno, com
progressao determinada, podem ser de-
terminantes para o surgimento de lesoes.
(Bahr, 2005).

Em outro estudo recente, Fatores
Biomecéanicos associados com tendino-
patia do Tendao de Aquiles e Sindrome do
Stress Tibial em Corredores, publicado no
Jornal Americano de Medicina do Esporte,

avaliou corredores com e sem canelite.

Os resultados mostraram que o
grau de pronagéo do tornozelo (queda do
pé para dentro) foi igual entre os dois
grupos. As Unicas coisas que os diferen-
ciaram foram a mobilidade do tornozelo, a
postura da perna e a duragédo da pro-
nacado. Os corredores com lesdo tinham
menor amplitude de dorsiflexao (o pé era
mais “travado” em seu movimento para
cima), a perna mais desalinhada e ficavam
mais tempo em um movimento de pro-
nagéo durante a corrida.

Na pratica, o resultado mais rele-
vante e passivel de intervencdo é a mobi-
lidade do tornozelo. Por isso, em casos de
lesbes, tais como a canelite, é importante
investigar e tratar adequadamente esse
movimento do pé e tornozelo.

Do mesmo modo, outras lesdes
podem necessitar de uma avaliagdo do
gesto motor, possivel deficiéncia de forga
muscular ou mobilidade articular.

Por isso, para somar a questao so-
cial que essa modalidade tao prazerosa e
desafiadora oferece, procure acompanha-
mento de um professor de Educacao Fisi-
ca, que podera organizar um planejamento
de treinamento adequado, para que vocé
possa evoluir sem lesbes e, assim, nao
precisar abandonar a pratica esportiva.

Mantenha o pace!

Felipe Carneiro, Coordenador da
Equipe de Corrida da Academia Aerdbica

Coleta infantil: mais conforto e carinho na hora do exame da crianca

E importante realizar exames regu-
lares nos pequenos a partir do primeiro
ano de vida, para prevenir doengas e
identificar tendéncias antes dos proble-
mas surgirem. A partir dai o ideal &€ garantir
aidaao pediatraregularmente.

Na consulta o médico nao costu-
ma solicitar exames de sangue a néao ser
que eles sejam realmente necessarios. No
entanto os seguintes exames sao roti-
neiros e devem fazer parte do check-up
infantil pelo menos a cada 2 ou 3 anos:

exame parasitolégico de fezes; hemogra-
ma completo; glicemia e insulina; exame
de ureia e creatinina; perfil lipidico exame
de urina; hepatograma; anticorpos para
Hepatites A, B e C. Além deles também é
recomendo que sejam feitos testes rela-
cionados a intolerancia e alergia, como o
que detecta anticorpos especificos para
alimentos ou substancias inalantes, o IgE
(Pesquisa de Imunoglobulina E).

Para que a ocasido de fazer exa-
mes diagnosticos seja a mais agradavel
possivel para a crianga e seus acompa-
nhantes, o Laboratério de Corréas sempre
procurou revestir o atendimento infantil de
cuidados e atrativos para os pequenos e,
evidentemente, reunir num s6 local os
diversos exames de que esse publico
necessita desde os primeiros dias de vida
até oinicio da puberdade.

Para garantir maior tranquilidade e
conforto durante o momento da coleta, de-
senvolvemos em algumas das nossas uni-
dades espacos planejados especialmente
para atender o publico infantil.




