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Resumo

A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana e os efeitos adversos decorrentes da terapia
antirretroviral representam desafios clinicos e laboratoriais relevantes, exigindo vigilancia
constante. Este relatorio descreve as actividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular
realizado no Laboratério de Biologia Molecular DREAM Sant’Egidio, de Agosto a Outubro de
2024, com foco na caracterizacdo do perfil bioquimico de pacientes HIV positivo em tratamento

antirretroviral.

Foram analisadas 2,027 amostras de pacientes maioritariamente adultos (97,5%) e do sexo
feminino (73,2%), com idade média de 37,7 anos. Os parametros avaliados incluiram Creatinina,
Glicemia, Colesterol total, Transaminase glutdmica pirdvica e Transaminase glutamica
oxalacética. As alteracdes bioquimicas mais frequentes foram hipoglicemias (25,3%) e alteracdes
em Creatinina (17,6%). A hipercolesterolemia (15,3%) e enzimas hepaticas (Transaminase
glutdmica piravica e Transaminase glutdmica oxalacética) também foram observadas,

especialmente em pacientes com mais de 30 anos.

O estagio permitiu a consolidacdo de competéncias praticas na execucdo de exames bioquimicos,
interpretacédo de resultados laboratoriais e integracdo do conhecimento tedrico com a realidade do
cuidado a pacientes cronicos. Os resultados reforcam a importancia da monitoria continua dos

efeitos metabolicos da TARV como ferramenta de suporte clinico.

Palavras-chave: HIV; perfil bioquimico; terapia antirretroviral; DREAM Sant’Egidio
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1. Apresentacdo e caracterizacdo da unidade de estagio

O estdgio foi realizado no Laboratorio de Biologia Molecular DREAM, Sant'Egidio, que se
localiza na avenida Nelson Mandela n.° 35, quarteirdo n.°43, T 6/8, Zimpeto, Distrito Municipal
KaMabukwana, Cidade de Maputo (DREAMLAB, 2025) (ver figura 1).

32 32 32
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Figura 1: Mapa de localizagéo do Laboratério de Biologia Molecular DREAM Sant'Egidio. Fonte: ArcGis. Extraido
em 24/07/2024.

O Laboratodrio de Biologia Molecular DREAM é uma instituicdo autdnoma, que foi desenvolvida
a partir do Programa DREAM (Drug Resource Enhancement Against AIDS and Malnutrition)
concebido e conduzido pela Comunidade de Sant’Egidio para contrastar a SIDA no territorio

mogambicano (DREAMLAB, 2025).
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As actividades do laboratério iniciaram em 2002, no edificio do Hospital Central de Maputo,
fazendo andlises clinicas gerais (CD4, hematologia, bioquimica) e Biologia Molecular
(Diagnostico Precoce Infantil e Carga Viral em Reaccdo em Cadeia da Polimerase).
Posteriormente, em 2010, o laboratdrio foi transferido para o Centro Para Crianca na Av. Eduardo
Mondlane 279 — Maputo. Em Marco de 2018 o Laboratorio de Biologia Molecular foi inaugurado
com o Centro Sant’Egidio no Zimpeto (DREAMLAB, 2025).

E um laboratorio de nivel 2 plus, que presta servicos de analises clinicas gerais e Biologia
Molecular (DREAMLAB, 2025). Que torna possivel e acessivel ndo apenas a terapia
antirretroviral, mas também todo o complexo de medidas e factores que podem torna-lo efectivo:
diagndstico laboratorial avancado, apoio nutricional, formacdo de recursos humanos em salde e
combate a outras doencas associadas, como malaria, tuberculose e infeccGes oportunistas
(DREAMLAB, 2025).

O Laboratorio esta dividido em dois sectores: Hematoquimica-Citometria e Biologia Molecular.
O sector de Hematoquimica-citometria € responsavel pelas analises dos parametros bioquimicos e
hematoldgicos importantes para o diagndstico de doencas. O sector de biologia molecular é
responsavel pela deteccdo molecular de microorganismos como também a sua quantificacéo e
actua na deteccdo do Papilomavirus Humano (hrHPV), do DNA do Mycobacterium tuberculosis,
da resisténcia a Rifampicina, da presenca de mutacdes relacionadas a resisténcia aos

antirretrovirais e na quantificacdo da carga viral do HIV tipo 1 em plasma (DREAMLAB, 2025).

No laboratorio os sectores encontram-se separados por salas, o laboratorio possui a sala de
Tuberculose, sala de armazenamento, sala de administracdo, sala de arquivo e sala de recepc¢éo das
amostras. No sector de Hematoquimica, a laboratorio possui apenas uma sala onde é feito o
processamento de amostras para exames de bioquimica e hemograma. E por fim a area de Biologia
Molecular onde se localiza a sala de extrac¢do, master-mix, amplificacdo, electroforese,
sorotipagem e esterilizacdo (DREAMLAB, 2025).
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1.1 Organizagéo do servigo
A estrutura organizacional do Laboratério DREAM Sant’Egidio ¢ hierarquica e bem definida, 0

que garante o bom funcionamento das actividades laboratoriais (ver Figura 2).

COMUNIDADE SANT'EGIDIO
= PROGRAMA DREAM =

SUPERVISOR
INTERNATIONAL
LABORATORIO DREAM

PROGRAMA DREAM
Internacional

MINISTERIO
PROGRAMA DREAM NO PAIS DA SAUDE

_—

DIRECTOR DE LABORAT ORIO

GESTOR DE BIOSSEGURANCA —_— GESTOR DA QUALIDADE

RESPONSAVEL TECNICO
[
GESTOR DE STOCK

TECNICOS

I

AGENTE ADMINISTRATIVO

AGENTE DE SERVICO
Figura 2: Organograma do Laboratério de Biologia Molecular DREAM Sant’Egidio Fonte: DREAMLAB, 2025.

No topo do organograma esta a Comunidade Sant’Egidio, responsavel pela coordenacao geral do
Programa DREAM ao nivel internacional. A supervisdo directa do laboratério é feita por um
Supervisor Internacional, em articulacdo com o Programa DREAM no pais e em coordenagdo com

o Ministério da Saude.

Operacionalmente, o laboratério é gerido por um Director, que supervisiona directamente 0s
sectores de biosseguranca e de gestdo da qualidade. Na sequéncia hierarquica, encontra-se um
responsavel técnico, que coordena as actividades laboratoriais e garante apoio logistico, contando
como gestor de stock e os restantes técnicos de laboratério. Complementando a estrutura, ha ainda
0 apoio administrativo e de servicos, garantido pelo agente administrativo e pelo agente de servico
(DREAMLAB, 2025).
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2. Programa do estagio
O estagio teve a duracdo de trés meses, de Agosto a Outubro de 2024, com a carga diria 8 horas
e semanal de 32 horas (todas as Tergas as Sextas-feiras), totalizando 420 horas Uteis de actividades

supervisionadas. Durante este periodo, foram desenvolvidas as seguintes actividades:

Quadro 1: Programa das actividades do estagio.

Actividades Periodo de realizacéo

(01 de Agosto a 01 de Novembro)

Acompanhamento e participacdo no processo de recep¢do e registo das Terca a Sexta-feira
amostras bioldgicas;

Observacéo e auxilio na preparacdo de amostras para analise bioquimica; Terca a Sexta-feira
Monitoramento do manuseio, controle de qualidade interno dos Terca a Sexta-feira

equipamentos utilizados nos exames;

Acompanhamento das analises dos seguintes parametros bioquimicos: Terca a Sexta-feira
Glicemia, Colesterol total, Creatinina, TGO e TGP;

Verificacdo e registo dos resultados obtidos para fins estatisticos e anélise Todas as Sextas-feiras
do perfil dos pacientes;

Discusséo dos resultados em conjunto com os técnicos de laboratério, com Todas as Sextas-feiras
foco na interpretacdo clinica das alteragdes bioquimicas encontradas;

Apoio no arquivamento e organizacao de documentos laboratoriais; Todas as primeiras Quartas-feiras
do més

3. Apoio concedido por parte da unidade de estagio
O estagio foi orientado pela Mestre Zita Sidumo com o apoio de outros técnicos de laboratorio. A
instituicdo proporcionou acesso aos equipamentos laboratoriais, reagentes materiais, e ao banco

de dados das analises realizadas durante o periodo de estagio, permitindo sua recolha e analise.

O suporte técnico foi fornecido de forma continua pela equipa do laboratorio, especialmente nas
fases de preparacdo de amostras e interpretacdo dos resultados. Foi proporcionado o devido apoio
logistico, como o acesso as instalacdes laboratoriais, disponibilidade de computadores e acesso a

internet. Salientar o excelente ambiente de trabalho proporcionado.

Este conjunto de recursos e assisténcia recebidas permitiram a integracdo entre os conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo da formacdo académica e vivéncia de uma experiéncia pratica no

ambiente de estagio.
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4. Revisao bibliografica

4.1. Terapia Antirretroviral (TARV) e Alteragdes Metabolicas
O HIV permanece como um dos principais desafios de satde publica global, sendo responsavel
por mais de 42 milhdes de mortes desde o inicio da epidemia. S6 no final de 2023 havia cerca de
39,9 milhdes de pessoas vivendo com HIV, das quais 65% na Africa Subsahariana sendo que
cerca de 630 mil pessoas morreram por causas relacionadas ao HIV nesse mesmo ano (OMS,
2024).

Em Mogambique, a prevaléncia do HIV entre adultos de 15 a 49 anos é de 12,4%, com incidéncia
anual de 0,43%. A cobertura da Terapia Antirretroviral (TARV) entre adultos que conhecem seu
estado serologico € de 96,4%, estimando-se que 67,2% dessas pessoas estejam em tratamento
(INS, 2023).

A elevada taxa de prevaléncia do HIV no pais impde um grande desafio ao sistema de saude,
exigindo intervengdes eficazes e sustentaveis. Iniciativas lideradas pelo Ministério da Saude, como
o0 Plano Estratégico Nacional de Resposta ao HIV e SIDA, tém buscado fortalecer o diagndstico

precoce, 0 acesso a TARV e o acompanhamento laboratorial dos pacientes (CNCS, 2021).

A Terapia Antirretroviral representa o principal avanco no tratamento da infeccdo pelo HIV,
permitindo o controle da carga viral e a recuperacao imunologica do paciente. O seu inicio precoce
estd associado a reducdo da mortalidade, prevencdo da transmissdo vertical e aumento da

expectativa e qualidade de vida (Saag et al., 2020).

Segundo Kemnic et al., (2022), os antirretrovirais sdo agrupados em cinco principais classes
terapéuticas com base em seus mecanismos de acc¢do: Inibidores da Transcriptase Reversa
Analogos de Nucleosideo (NRTIs), Inibidores da Transcriptase Reversa Ndo Analogos de
Nucleosideo (NNRTISs), Inibidores de Protease (IP), Inibidores da Integrase (INI) e Inibidores de
Fusdo (IF). No entanto, a TARV ndo esta isenta de efeitos colaterais, especialmente quando

administrada de forma prolongada.

No contexto mogcambicano, alinhado com as recomendacdes da OMS, o Programa Nacional de
Controle de IST/HIV/SIDA, introduziu a transi¢cdo para registos baseados em Dolutegravir (DTG)

como primeira linha terapéutica (Ismael et al., 2025). Assim, a primeira linha actualmente usada
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em adultos e adolescentes centra-se em uma combinagdo de Dolutegravir (DTG) mais dois
Inibidores da Transcriptase Reversa Analogos de Nucleosideo — tipicamente Tenofovir
Disoproxil Fumarato (TDF) e Lamivudina (3TC) — designada como TLD e foi adoptado para

adultos e adolescentes, substituindo regimes baseados em Efavirenz (EFV), (OMS, 2021).

Em alternativas a 12 linha: em caso de insuficiéncia renal: Abacavir (ABC) + Lamivudina (3TC)
+ Dolutegravir (DTG). Nos pacientes com intolerancia a DTG: TDF/3TC + Atazanavir e Ritonavir
(ATVIr). Quando h4 faléncia virologica confirmada da primeira linha, recorre-se a segunda linha,
frequentemente envolvendo um Inibidor de Protease potenciado, mantidos com dois Inibidores da
Transcriptase Reversa Andlogos de Nucleosideo (NRTIs) activos, Zidovudina (AZT) +
Lamivudina (3TC) + Atazanavir e Ritonavir (ATV/r), em casos de resisténcia documentada ou
faléncia da segunda linha, procede-se a terceira linha ou regime de resgate, que pode incluir
farmacos como Darunavir/Ritonavir ou Raltegravir consoante o perfil de resisténcia e a
disponibilidade terapéutica (OMS, 2021; MISAU, 2023).

Pacientes vivendo com HIV podem apresentar alterac6es laboratoriais de natureza hematologica,
bioguimica e imunoldgica, que podem ocorrer tanto no momento do diagndstico quanto apos o
inicio da TARV (Watanabe et al., 2022). A infeccdo compromete o sistema imunoldgico ao
destruir os linfocitos CD4+, facilitando o surgimento de comorbidades como tuberculose,
infeccdes oportunistas, e doencas crénicas ndo transmissiveis, como as cardiovasculares e renais
(Swinkels et al., 2024).

Estudos demonstram que 0s regimes antirretrovirais, especialmente os que contém Tenofovir,
Efavirenz e Lopinavir, estdo associados a efeitos adversos metabdlicos como hiperlipidemia,
resisténcia a insulina, hiperglicemia, alterac6es na distribuicdo de gordura corporal (lipodistrofia),
toxicidade hepatica e comprometimento da funcao renal (Ergin et al., 2020; Kalyesubula et al.,
2020), (ver o quadro 2).
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Quadro 2: Efeitos dos antirretrovirais. Fonte: Kemnic, 2022.

Alteracéo Classe Medicamentosa Comum Efeito
Dislipidemia Inibidores da Transcriptase Reversa Ndo Aumento da lipoproteina de baixa
Analogos de Nucleosideo, Inibidores de densidade (LDL), triglicerideos (TG);
Protease reducéo lipoproteina de alta densidade
(HDL)
Resisténcia a insulina Inibidores de Protease, Inibidores da Hiperglicemia
Transcriptase Reversa Analogos de
Nucleosideo
Lipodistrofia Inibidores da Transcriptase Reversa Analogos Lipoatrofia ou lipohipertrofia
de Nucleosideo (Estavudina), Inibidores de
Protease
Hepatotoxicidade Inibidores da Transcriptase Reversa Analogos Aumento da transaminase glutdmica
de Nucleosideo, Inibidores da Transcriptase oxalacética (TGO)

Reversa Nao Analogos de Nucleosideo

Toxicidade renal Inibidores da Transcriptase Reversa Analogos Aumento creatinina; proteinUria
de Nucleosideo (Tenofovir)

4.2. Parametros bioquimicos relevantes no monitoramento do HIV
O acompanhamento bioquimico regular de pessoas vivendo com HIV (PVHIV) é essencial tanto
para monitorar a progressdo da doenca quanto para detectar precocemente efeitos adversos da
TARV. Esses exames fornecem informaces cruciais sobre o estado metabolico, hepatico e renal
do paciente, além de auxiliar natomada de decisdes clinicas e terapéuticas (Carvalho, 2014; Santos
et al., 2020).

4.2.1. Colesterol e Dislipidemias

O colesterol é um esterdide denominado lipido neutro, sintetizado no figado e no intestino.
Desempenha varias funcdes essenciais no organismo, como componente chave da membrana de
todas as células, sendo o precursor dos acidos biliares, de hormdnas esteroides e da vitamina D
(Harvey e Ferrier, 2012; Murray et al., 2014; Burtis et al., 2022).

As dislipidemias ou dislipoproteinemias sdo alteragdes quantitativas da concentracéo de colesterol
total ou das suas respectivas fraccbes, que podem surgir de alteracdes primarias do metabolismo
das lipoproteinas devido a diferentes causas genéticas, ou como consequéncia de factores exdgenos

e outras patologias (Mosca et al., 2011). As dislipidemias representam um factor de risco
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significativo para as doencas cardiovasculares, uma das principais causas emergentes de morte em

PVHIV com supresséo viral e devem ser monitoradas regularmente (Friis-Mgller et al., 2007).

Em pessoas com HIV, especialmente sob TARV, observam-se alteragdes no perfil lipidico, como
aumento de triglicerideos e colesterol total, e redugdo do HDL (Brown e Glesby, 2011).
Os antirretrovirais como os Inibidores de Protease (ex.: Lopinavir/Ritonavir) e alguns Inibidores
da Transcriptase Reversa Ndo Analogos de Nucleosideo (NNRTISs) estdo fortemente associados a
dislipidemias. Sua interferéncia no metabolismo lipidico, ocorre principalmente através da
inibicdo da actividade de enzimas chave envolvidas na degradacao e transporte de lipidos, inducéo
de resisténcia a insulina, e alteragcdes mitocondriais nas células hepéticas e adiposas, o que conduz

a disfuncdo metabdlica e acumulacéo lipidica (Friis-Magller et al., 2007; Cunha et al., 2015).

Uma metanélise de 2021, revelou que cerca de 45% das pessoas que vivem com o HIV (PVHIV)
em TARV apresentam pelo menos uma alteragdo lipidica (Mutimura et al., 2021). Na Africa
Subsahariana, Africa do Sul, Uganda e Mocambique demonstram prevaléncias de dislipidemia
entre 30% e 60% em pacientes em TARV ha mais de 3 anos (Mashinya et al., 2021; INS, 2023).

A determinacdo do colesterol é feita através do método enzimatico colorimétrico (CHOD-PAP),
no qual o colesterol é convertido e oxidado, gerando um produto que reage com cromogéneos para
formar um complexo colorido medido espectrofotometricamente (Motta, 2009).

O método baseia-se na hidrolise dos ésteres de colesterol, reaccdo na qual a enzima colesterol-
esterase (CHE) hidrolisa os ésteres, libertando colesterol livre e &cidos gordos. Em seguida, ocorre
a oxidacdo do colesterol livre pela colesterol-oxidase (CHOD), formando colestenona e peréxido
de hidrogénio (H20:). O peréxido de hidrogénio gerado reage, na presenca da enzima peroxidase
(POD), com o fenol e a 4-aminoantipirina, originando um composto quinonimina de cor vermelha.
A intensidade da cor, medida espectrofotometricamente a 505 nm, é proporcional a concentracéo
de colesterol total, que é geralmente expressa em mg/dL ou mmol/L (Rifai et al., 2018; Grupo
Kovalent, 2019).

4.2.2. Glicemia e Disturbios glicémicos
Os carbohidratos séo a principal fonte de energia do organismo e classificam-se conforme sua
estrutura quimica e nimero de unidades em monossacarideos, oligossacarideos e polissacarideos.

A glicose, um monossacarideo, é obtida da digestdo dos carbohidratos, absorvida e metabolizada
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no figado, onde pode ser armazenada ou libertada no sangue. Sua concentracdo é regulada por
hormonas, sendo a insulina a Unica que reduz os niveis de glicose sanguinea (Motta, 2009).

A TARV pode induzir inflamagdo cronica e disfuncdo mitocondrial, comprometendo o
metabolismo da glicose. Os Inibidores de Proteases (IPs) inibem a captacdo de glicose pelas
células, e os NRTIs interferem na fungdo pancreética (Erlandson et al., 2016).

O HIV e a TARV podem interferir no metabolismo glicidico, levando a resisténcia a insulina e
Diabetes tipo 2 (Ergin et al., 2020). Valores alterados de glicemia, tanto hiperglicemia quanto
hipoglicemia, sdo comuns e devem ser interpretados a luz da histéria clinica e medicamentosa do
paciente (Mouri e Badireddy, 2023).

Um estudo realizado no Quénia (Mwango et al., 2020) mostrou que 22% das PVHIV desenvolvem
disturbios glicémicos apds 5 anos de TARV. Em Mogambique, dados preliminares apontam para
12-15% de prevaléncia de hiperglicemia em utentes com mais de 3 anos de tratamento (INS,
2023).

Para a quantificacdo da glicose no soro, emprega-se 0 método enzimatico colorimétrico (glicose
oxidase-peroxidase), que se baseia na oxidacdo da glicose pela enzima glicose oxidase (GOD), o
que converte a glicose em acido gliconico e peroxido de hidrogénio (H20:). Em seguida, o
peréxido de hidrogénio reage, na presenca da enzima peroxidase (POD), com o fenol e a 4-
aminoantipirina, formando um complexo colorido (antipirilquinonimina) de cor vermelha, cuja
intensidade, medida espectrofotometricamente a 505 nm, € proporcional a concentracdo de glicose
na amostra. A concentracéo final de glicose € expressa geralmente em mg/dL ou mmol/L (Shaker
e Zubair, 2025).

4.2.3. Enzimas Hepaticas (TGO e TGP)

As enzimas sdo biomoléculas que catalisam e regulam as milhares de reac¢cdes quimicas que
ocorrem nos organismos (Marques, 2014). Elas tém elevado grau de especificidade sobre seus
substratos, acelerando reaccOes especificas sem que sejam alteradas ou consumidas durante o
processo (Motta, 2009).

As enzimas plasmaticas podem ser classificadas em dois grupos, as enzimas da cascata de

coagulacdo, que tém uma funcdo definida no sangue e outras com func¢éo fisiol6gica que no plasma
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e sua medida € de grande valia para o diagndstico de lesdes celulares e doencas de 6rgaos como
figado, pancreas, coracdo e musculos (Harvey e Ferrier, 2012; Gaw et al., 2015).

As Transaminases Glutamica Oxalacética (TGO) e Transaminase Glutamica Piravica (TGP) sdo
indicadores sensiveis de lesdo hepatica. Seus niveis aumentados sdo frequentes em pacientes sob
TARV devido a toxicidade medicamentosa ou hepatopatias associadas a infec¢do, com elevacoes

significativas dessas enzimas em até 30% dos pacientes em TARV (Abera et al., 2023).

Os mecanismos de aumento das enzimas hepaticas induzido pelos ARV's sdo complexos e incluem
toxicidade mitocondrial, hepatotoxicidade directa dos ARVs (especialmente Nevirapina,
Efavirenz e Zidovudina), alteracbes no metabolismo dos é&cidos biliares e toxicidade mitocondrial
(Pillaye et al., 2020).

Regimes baseados em NRTIs sdo conhecidos por induzirem disfungdo mitocondrial, resultando
em estresse oxidativo e dano hepatocelular (Liang et al., 2018). Da mesma forma, os Inibidores
N&o Nucleosidicos da Transcriptase Reversa (NNRTIs), como Nevirapina, Ritonavir e Lopinavir,
prejudicam o metabolismo das enzimas hepaticas, elevando os niveis de TGO e TGP. O Efavirenz
contribui para a esteatose hepatica, que também resulta no aumento destas enzimas (Gokengin, e
Yamazhan, 2022).

Estudos feitos na Nigéria e Etiopia demonstram que as enzimas hepaticas TGO e TGP,
frequentemente utilizadas para avaliacdo de toxicidade hepatica induzida por medicamentos,
apresentam niveis significativamente elevados apds o inicio da Terapia Antirretroviral Altamente
Activa (HAART), (Bello et al., 2014; Shiferaw et al., 2016).

As directrizes da OMS (2023) recomendam avaliacdo hepatica periddica, especialmente antes de
iniciar ou trocar esquemas de TARV. Os métodos enzimaticos cinéticos para dosagem de TGO e
TGP sdo baseados na medicdo da actividade enzimatica por meio da variacdo da absorbancia em
comprimentos de onda especificos, geralmente associada a oxida¢do/reducdo de coenzimas como

0 NADH (nicotinamida adenina dinucleotideo reduzido) (Dufour et al., 2000).

A TGO catalisa a transferéncia do grupo amina do aspartato para o a-cetoglutarato, formando
glutamato e oxalacetato. O oxalacetato é entdo reduzido a malato pelamalato desidrogenase

(MDH), enquanto o NADH ¢ oxidado a NAD". A reac¢do provoca uma diminuicdo da absorbéncia
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a 340 nm, que é monitorada cineticamente. A velocidade da diminuicdo da absorbancia é
proporcional a actividade da TGO na amostra (Doufor et al., 2000; Burtis et al., 2022).

A TGP catalisa a transferéncia do grupo amina da alanina para o o-cetoglutarato, formando
piruvato e glutamato. O piruvato é reduzido a lactato pelo lactato desidrogenase (LDH),
concomitantemente a oxidacdo do NADH a NAD*. A diminui¢do da absorbancia a 340 nm ¢
medida ao longo do tempo, reflectindo a actividade da TGP na amostra. A concentracéo final de
TGO e TGP é expressa geralmente em U/L (Burtis et al., 2022).

4.2.4. Creatinina e Funcéao renal

A creatinina é um metabdlito nitrogenado ndo-protéico formado a partir da desidratacdo da creatina
e sintetizada nos rins, figado e pancreas. Apds a filtracdo glomerular, é eliminada do corpo pelos
rins. As medicGes de creatinina plasmatica e a sua depuracdo séo utilizadas como indicadores
diagnosticos da funcéo renal (Motta, 2009; Burtis et al., 2022).

A creatinina € um marcador de funcdo renal amplamente utilizado em pacientes HIV+,
especialmente sob TARV prolongada, nos quais os niveis de creatinina podem estar elevados
devido ao virus HIV que pode infectar as células renais causando inflamacéo e dano, ao efeito ndo
patologico da TARV que inibe a secrecdo de creatinina pelos rins, indicando possivel

comprometimento da taxa de filtracdo glomerular (Afari e Blay, 2018).

Estudos realizados em Gana e Africa do Sul indicam que 20% dos utentes em TARV com
Tenofovir apresentam sinais de disfuncdo renal subclinica. O autor Tembe et al., 2014 identificou
que cerca de 16% dos pacientes apresentavam niveis elevados de creatinina apds 24 meses de
TARYV com TDF.

A OMS (2023) recomenda avaliacdo da creatinina e célculo da taxa de filtracdo glomerular antes

da introducédo do Tenofovir e a cada 6 meses durante o tratamento.

A creatinina é determinada por meio do Método de Jaffé cinético, a creatinina reage com o &cido
picrico em meio alcalino formando um complexo (creatinina-picrato) de cor avermelhada. A
intensidade da coloracdo é proporcional a concentracdo de creatinina na amostra. Para melhorar a
especificidade, a leitura € feita em um intervalo de tempo que minimiza interferéncias de outras
substancias (cromogéneos). A creatinina é expressa em mg/dL (miligramas por decilitro) e umol/L

(micromoles por litro), (Harvey e Ferrier, 2012).
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4.3. Valores de Referéncia dos parametros bioquimicos
Os valores de referéncia sdo um dos elementos essenciais em exames laboratoriais, pois auxiliam

os profissionais de salde na interpretacdo dos resultados (Tembe et al., 2014).

Vaérios estudos evidenciam que os valores de referéncia laboratoriais obtidos em popula¢bes
europeias ou norte-americanas nem sempre sdo adequados para populacfes africanas. Estudos
conduzidos em Gana, Quénia, Tanzania e Mocambique demonstram a necessidade de estabelecer
intervalos de referéncia locais, particularmente para populacdes pediatricas, adolescentes e adultos
jovens (Dosoo et al., 2012; Tembe et al., 2014; Cumbane et al., 2020).

Esses valores sdo essenciais ndo apenas para o diagnéstico, mas também para a elegibilidade de
participacdo em ensaios clinicos, bem como para a avaliagdo de eventos adversos e seguranca
terapéutica (Tembe et al., 2014; Cumbane et al., 2020).

No entanto, as pesquisas que fundamentam esses valores sdo raramente especificadas pelos
laboratérios. Além disso, € comum que os laboratorios utilizem os valores fornecidos pelos
fabricantes dos testes, sem avaliar se eles sdo adequados para seus pacientes (Koram et al., 2007,
Szwarcwald et al., 2019).

Tabela 1: Valores de referéncia de adolescentes (15 -17 anos ) e adultos (18 — 49 anos). Fonte: WHO, 2019 e CDC,
2023.

Parametro ( Unidade) Sexo Valores de Referéncia por idade
15 -17 anos 18 — 49 anos
Creatinina ( mg/dL ) Masculino 0,7-1,3
Feminino 0,55-1,30 06-11
Glicemia em Jejum (mg/dL) Ambos 70-99 70-99
AST (TGO) Masculino até 67 10-40
(UL) Feminino até 49
ALT (TGP) Masculino até 61 10 -40
(UL) Feminino até 48
Colesterol Total (mg/dL) Ambos Desejavel: < 170 Desejavel: < 200
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Os valores de referéncia utilizados foram definidos conforme faixas etéarias e sexo, com base em
estudos publicados relevantes para contextos africanos. De acordo com a tabela acima, todos
parametros variam de acordo com a idade e sexo, com a excepgéo da glicemia e colesterol que tem

mesmos valores de referéncia de independe do sexo (WHO, 2019; CDC, 2023).
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5. Objectivos

5.1. Objectivo geral
e Avaliar o perfil bioquimico de amostras de pacientes HIV positivo processadas no
Laboratério de Biologia Molecular DREAM Sant’Egidio.

5.2. Objectivos especificos

e Desenvolver habilidades praticas na execucdo de andlises bioquimicas em contexto
laboratorial,

e Integrar conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso com a prética laboratorial no
acompanhamento de pacientes crénicos;

e Determinar os niveis de Creatinina, Colesterol total, Glicose, TGO (transaminase glutamica
oxalacética) e TGP (transaminase glutamica piravica);

e Analisar a variabilidade dos resultados dos parametros bioquimicos em fungdo do sexo e
faixa etaria;

o ldentificar os parametros bioquimicos mais frequentemente alterados em pacientes vivendo
com HIV;
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6. Actividades desenvolvidas

As actividades realizadas incluiram todas as etapas do processo laboratorial: desde a recepgéo,

identificacdo e preparacdo das amostras até o processamento e validacdo dos exames bioquimicos

(INS, 2023).

A seguranga no laboratério foi uma constante prioridade. Todos os procedimentos foram

realizados com base em normas de biosseguranca, seguindo protocolos rigorosos tais como 0 uso

obrigatorio de Equipamentos de Proteccao Individual (EPIs) como bata, luvas, mascara e propés
(Barril e Moreno, 2023).

a) Materiais

Bata
Tocas
Suporte de tubos

Pipetas automaticas (10ul a 1000ul)

Tubo seco com activador de coagulo (4ml)

Luvas de latex (Tamanho M)
Propés

Mascaras N95

Baldo volumétrico

Provetas

b) Reagentes

Alcool a 70% e 96%

Hipoclorito de sédio a 0,5%

Glicerol 98%

Peroxido de hidrogénio a 3 %

Reagente de determinacéo de colesterol

Reagente de determinacdo de creatinina

Reagente de determinacdo de ALT/TGP
Reagente de determinacdo de AST/TGO

Reagente de determinacéo de glicose
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c) Equipamentos
e Flexor EL200
e Centrifuga Neya 16
e Geleira Westpower para reagentes, 215 litros, 2 a 8 graus Celsius.
o Geleira Defy para amostras, 230 litros, 2 a 8 graus Celsius.
e Destilador Automatico 250S2 Tecno-Gaz .

6.1. Recepcao das Amostras

O periodo de recepcdo das amostras de sangue para as analises bioquimicas era compreendido
entre o horario das 8:00 as 10:00 horas, durante os dias Uteis da semana. No inicio de cada turno,
as sete (07) horas, era feito o registo na folha de controle da temperatura da sala de recepc¢éo de
amostras, sala de processamento e das geleiras.

O registo da temperatura da sala de recepcdo de amostras, sala de processamento e das geleiras é
fundamental por razdes relacionadas a garantia da qualidade, rastreabilidade e integridade das
amostras, reagentes e Kkits de diagnostico que requerem armazenamento em temperaturas

especificas para manter sua eficacia (OMS, 2021).

De seguida, realizava-se a limpeza das bancadas da sala de recepcdo utilizando solugdo de
hipoclorito de sodio a 0,5% para desinfeccdo de superficies e alcool etilico a 70% nas areas de
maior contacto, conforme recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2021).
A aplicacdo era feita com panos descartaveis e luvas, respeitando a ordem da higienizacdo — das
areas menos contaminadas para as mais criticas , com substituicdo dos materiais ap0s cada
bancada. Esse procedimento visa reduzir a carga microbiana presente nas superficies e prevenir

contaminacdes cruzadas entre as amostras (ANVISA, 2012).

As amostras de sangue eram colhidas nos respectivos centros de satde e codificadas por meio de
um codigo de barras e um cddigo alfanumérico (exemplo: ZPT202406240015) onde constava a
proveniéncia, data de colheita e 0 nimero sequencial, e por vezes apresentavam um cddigo escrito
que apresentava 0 codigo do centro, a respectiva numeracdo e o nome do paciente (exemplo:

CCXXX), conforme as recomendacdes da OMS.
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O laboratorio recebia as amostras em caixas térmicas, organizadas em suportes para tubos e com
gelo na parte inferior, para garantir a integridade das mesmas, conforme as normas da 1SO 15189.
No laboratorio as amostras eram entdo colocadas em um suporte por ordem de enumeragdo com
base no nimero sequencial, ao que seguia-se a triagem das mesmas, usando critérios de aceitacdo
e rejeicdo das amostras, e posteriormente atribuicdo do nimero de identificacdo (NID) do

laboratorio.

Constituiam critérios de aceitagdo, se a amostra estivesse correctamente identificada (nome,
namero de identificacdo do paciente atribuido no centro de salde e a requisi¢do), em um tubo
apropriado (tubo seco com activador de coagulo 4ml). As amostras eram rejeitadas quando: nao
apresentavam identificacdo, ou fosse incompleta e incorrecta; mostrar hemdlise ou destruicdo dos
globulos vermelhos (alteracdo que interfere na medicdo de analitos); estiver lipémica (turbidez
excessiva, especialmente relevante para lipidograma); ou apresentar problemas no transporte ou
acondicionamento que comprometem sua qualidade, como derrame ou quebra do tubo, utilizagédo

de caixas térmicas ndo apropriadas (Cruz, 2020).

ApoOs a aceitacdo das amostras, elas seguiam para sala de Hematoquimica para posterior
processamento. Em caso de rejeicdo de amostras, o laboratorio era responsavel por notificar a

rejeicao ao respectivo centro de saude e registar no sistema.

A desinfeccdo era repetida ao final de cada turno ou sempre que ocorriam acidentes com material
biolégico, assegurando um ambiente de trabalho seguro e controlado (OMS, 2021). Todo o
processo era conduzido conforme os protocolos internos do laboratdrio, alinhados aos padrbes

internacionais de biosseguranca conforme descrito no anexo 1.

6.2. Processamento Hematoquimico
Na sala de Hematoquimica, realizavam-se actividades diarias essenciais para garantir a qualidade
e continuidade dos exames laboratoriais. Antes de iniciar com as anélises das amostras, efectuava-
se a limpeza das superficies e a limpeza externa do dispositivo analitico, Flexor EL200 (ver figura

3) utilizando pano descartavel, com detergente neutro e dgua corrente.
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Figura 3: Equipamento Flexor EI200 para analises bioquimicas. Fonte: ElitechGroup, 2020.

A limpeza diaria das superficies e a limpeza externa do equipamento analitico antes do inicio das
analises sdo medidas essenciais para garantir a qualidade, reprodutibilidade e seguranca dos
exames laboratoriais. Estas ac¢des reduzem o risco de contaminacdo cruzada entre amostras,
preservam a integridade dos reagentes e componentes sensiveis do instrumento, e contribuem para
a durabilidade do equipamento e para a conformidade com normas de qualidade laboratoriais
(OMS, 2021).

Apos a limpeza era efectuada a leitura do branco do rotor no equipamento Flexor EL200 com
objectivo de eliminar interferéncias na medicdo de analitos em exames bioquimicos, garantindo
que os resultados reflictam apenas a reaccdo entre o reagente e a amostra.

A leitura do branco de rotor é uma etapa essencial em ensaios bioquimicos automatizados, utilizada
para eliminar a absorbancia de fundo causada por reagentes, cubetas ou outros componentes ndo

directamente relacionados com a reac¢do da amostra. Esse procedimento permite que o sistema
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calcule a absorbéancia liquida, assegurando que o resultado represente com precisdo a concentragao
do anélito presente na amostra do paciente (Rifai et al., 2018).

Essa leitura é realizada automaticamente antes da adicdo da amostra, com base nos reagentes e no
rotor em uso. O branco funciona como referéncia interna, e seu valor € subtraido da absorbancia
total, evitando interferéncias provocadas por turbidez, impurezas ou caracteristicas Opticas do

préprio reagente (Burtis et al., 2022).

Seguia-se com o controle interno de qualidade no Flexor EL200, esta actividade consistia no uso
de amostras controle e patoldgico, materiais com resultados previamente conhecidos, semelhantes
as amostras dos pacientes, e sdo processadas da mesma forma que as amostras verdadeiras. Essas
amostras permitiam verificar se o sistema analitico estava funcionando correctamente antes de

iniciar as actividades rotineiras no laboratério.

O controle interno da qualidade é um procedimento essencial para assegurar que o0s resultados
sejam fidedignos e reflictam correctamente o estado clinico dos pacientes, evitando risco e erros
diagnosticos, auxilia no momento de se promover ac¢des correctivas quando surge uma nao
conformidade (Dias et al., 2018).

Além disso, era efectuada a verificacdo do contentor de agua e do reservatdrio de esgoto e
procedia-se a reposicao e troca dos reagentes utilizados na realizacdo dos testes bioquimicos. Estes
incluiam solucGes enzimaticas e colorimeétricas especificas para analises como Creatinina, Glicose,

Colesterol total, transaminases (TGP e TGO), entre outros.

As amostras eram centrifugadas no equipamento Neya 16 (ver figura 4) em lotes de 28 tubos a
3000 rpm durante 10 minutos, garantindo o devido equilibrio. O objectivo da centrifugacdo €é
separar 0s componentes de uma amostra de sangue com base na sua densidade, recorrendo a forca
centrifuga gerada pela rotacao rapida do rotor. Este processo permite que as particulas mais densas,
como as células sanguineas, se depositem no fundo do tubo, enquanto os componentes menos
densos, como o soro ou o plasma, permanecam na parte superior. O soro obtido é posteriormente
recolhido e utilizado em analises bioguimicas, uma vez que contém os analitos de interesse e esta

livre de células que poderiam interferir nos resultados (Boehm et al., 2021).
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Figura 4: Centrifuga Neya 16. Fonte: https://www.remilabworld.com/neya-centrifuge/. Extraido em 29/08/2025.

Apos a centrifugacédo, os tubos eram organizados em suportes e encaminhados até o equipamento
automatizado Flexor EL200 para processamento, cada ciclo de processamento durava em média
uma hora e trinta minutos, durante esta etapa utilizava a lista de trabalho que auxiliava na
programacéo do equipamento conforme os exames solicitados, sendo possivel processar 50 tubos

em simultéaneo (ver anexo 2).

6.3. Interpretacdo, validacédo e emissado dos resultados bioquimicos

Apos a conclusdo das analises no equipamento Flexor EL200, os dados eram interpretados e
validados no sistema informatico do laboratério pela responsavel do sector. Esta etapa consistia
na verificacdo de coeréncia dos valores obtidos no processamento em relacdo aos intervalos de
referéncia.

Esta etapa é essencial para garantir a rastreabilidade dos exames, a confianca nos resultados, a
seguranca do paciente e suporte a decisdo clinica, a interpretacdo correcta dos resultados auxilia
médicos e demais profissionais de salde a fazerem diagnosticos precisos e planear tratamentos
eficazes (Arruda e Assis, 2022).

Apos a validacdo e interpretacdo os resultados eram impressos e entregues ao motorista, para
posterior entrega aos profissionais de salde nos respectivos centros de saude. O formulario dos
resultados incluia informacdes de identificacdo do paciente, como nome, idade e sexo, bem como
0s parametros laboratoriais avaliados, os respectivos valores obtidos e os intervalos de referéncia,

de modo a facilitar a interpretacdo clinica pelos profissionais de salde.
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Abaixo segue a figura 5 com a descricdo resumida do fluxo das andlises bioquimicas no

laboratorio.
/Processamento das \
Recepgéo e triagem amostras Interpretacéo e
das amostras. . .
‘ - Centrifugar (3000rpm, ‘ validagéo dos
10 minutos); resultados da

amostras

-Flexor EI200 (1h:30

minutos)
NG /

Emisséo e entrega
dos resultados

Figura 5: Fluxo das analises de bioquimica no laboratorio.

6.4. Outras actividades realizadas

6.4.1. Preparacdo de Reagentes e solucdes

a) Producéo de Agua Destilada

A &gua destilada era produzida por meio de destilador automatico 250S2 Tecno-Gaz (ver figura
6), onde a &gua da rede era aguecida até a evaporacdo e posteriormente condensada em um
recipiente separado, removendo ions, microrganismos e particulas. Essa agua é fundamental para
evitar interferéncias nas reaccdes quimicas e garantir a calibracdo dos equipamentos, conforme

exigido pelas boas préticas laboratoriais.
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Figura 6: Destilador automatico 250S2 Tecno-Gaz. Fonte: https://www.medicalexpo.com/pt/prod/tecno-gaz/product-
70281-476959.html. Extraido em 29/08/2025.

b) Produc&o de Alcool a 70%

A producdo de alcool a 70% foi realizada no laboratorio seguindo as recomendagdes da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), tendo como base o principio da diluicdo C1-V1 =C2-V2,
partindo de alcool a 96%. Foram separados 0s materiais necessarios, como baldo volumétrico,
provetas, pipetas, alcool etilico, peroxido de hidrogénio, glicerol e agua destilada. Primeiro, é
adicionado o volume calculado de agua destilada ao baldo volumétrico, seguido pelo alcool etilico,
acrescentando-se na sequéncia o peroxido de hidrogénio a 3% e o glicerol a 98%, completando-
se 0 volume com agua destilada até atingir 1 litro. A solucdo era homogeneizada cuidadosamente
para garantir a uniformidade. Posteriormente, foi envasado em frascos limpos, rotulados com
dados e composicdo, e mantidos em quarentena por 72 horas, conforme orientac6es da OMS, para
permitir que o peroxido de hidrogénio elimine possiveis agentes infecciosos presentes (OMS,
2010).

c) Manutencéo de Rotina do Flexor EL200
As manutencdes incluiram:
e Lavagem da agulha de amostragem com solugdo enzimatica, seguida de enxague com agua
destilada;
e Limpeza do rotor de amostras com pano embebido em alcool 70%);

« Verificacdo da calibracdo dos sensores opticos;
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o Execucédo semanal do ciclo de desinfecgdo automatizado.

d) Descarte de Amostras Bioldgicas e Gestdo de Residuos
As amostras de soro processadas, eram conservadas na geleira a temperatura de 2 a 8 graus Celsius,
para possibilitar a repeticdo de exames ou verificagdo de inconformidades e eram descartadas cinco
(5) dias apds o seu processamento (ANVISA, 2023), em recipientes proprios para residuos
bioldgicos do grupo B, conforme as normas de biosseguranca da OMS. Perfurocortantes foram
acondicionados em colectores rigidos, e liquidos biolégicos foram neutralizados com hipoclorito
antes do descarte (OMS, 2021).

A segregacdo diferencial dos residuos em laboratérios é essencial para garantir uma gestdo
eficiente e segura, pois permite separar correctamente residuos clinicos (como perfurocortantes,
contaminados ou quimicos) dos residuos reciclaveis e comuns. 1sso reduz o volume de residuos
perigosos, diminui 0s riscos ocupacionais para a equipa de saude e limpeza, e favorece o
encaminhamento adequado de cada tipo de residuo, contribuindo para a sustentabilidade

econdmica e ambiental do servico (Evliya Felek et al., 2025).

A gestdo dos residuos laboratoriais, € realizada com foco na biosseguranca e protec¢do ambiental.
A segregacao foi feita da seguinte forma:
e Residuos comuns: papéis ndo contaminados e embalagens, descartados em contentores de
lixo comum (ANVISA, 2023);
e Residuos biolégicos (grupo B): sangue, urina, tubos utilizados, luvas contaminadas,
descartados em recipientes sinalizados com tampa;
o Perfurocortantes: agulhas e laminas, descartados em colectores rigidos e resistentes a
perfuracdo (OMS, 2021).

e) Gestdo dos formularios e registos no Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ):
A gestdo dos formularios e registos no contexto do SGQ refere-se ao controle sistematico e

organizado de toda a documentacdo gerada no laboratorio, incluindo formularios de colheita,
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registos de resultados, relatorios, protocolos, procedimentos operacionais padrdo (POPS), entre
outros documentos essenciais para o funcionamento do laboratoério (INS, 2023).

No laboratorio a gestdo de formularios era feita mensalmente e incluia o arquivamento de:
e Registos de controle de temperatura da sala de processamento e geleiras,
e Resultados do controle interno de qualidade,

e Folhas de trabalho dos analistas para as analises e resultados.

A gestdo documental, incluindo formulérios e registos, é fundamental para assegurar a
conformidade com as normas e a melhoria continua do laboratério. Esses documentos foram
revisados quanto a integridade das informacdes, presenca de assinaturas, datas e conformidade
com as normas laboratoriais (1ISO, 2012).
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7. Apresentagdo dos Resultados e Discussao

7.1 Caracteristicas da amostra de estudo
Durante o periodo de estagio, foram processadas 2027 amostras de sangue das quais 73,21%

(1484) eram de pacientes do sexo feminino e 26,79% (543) eram do sexo masculino. A idade dos
pacientes variou de 15 a 49 anos, com a média de 37,66 anos , mediana de 40 anos, moda 44 anos
e desvio padrdo 9,14. A maioria dos pacientes era da faixa etéria adulta (18-49) com 97,53% (1977)

e o restante, adolescentes (15-17) com 2,47% (50) das amostras (ver tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo dos pacientes por faixa etaria e sexo.

Sexo
Faixa etaria Feminino (n=1484) Masculino (n= 543) Total (N=2027)
(anos) Fa(n) | Fr(%) Fa (n) Fr(%) | Fa(n) | Fr (%)
Adolescentes 28 56 22 44 50 2,47
(15-17)
Adultos
18-29 225 60 150 40 375 18,50
30-39 398 80 100 20 498 24,57
40-49 833 75 271 25 1104 54,46
Total 1484 73,21 543 26,79 2027 100

7.2 Frequéncia mensal das amostras
A colheita das amostras ocorreu ao longo de trés meses, com destaque para 0 més de Agosto,

responsavel por 42% dos registros de amostras processadas (ver o grafico 1).
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Gréfico 1: Frequéncia mensal das amostras.

7.3 Frequéncia de parametros bioquimicos analisados

678 (33%)

Outubro

Foram avaliados cinco parametros biogquimicos nomeadamente a Creatinina, Glicemia, Colesterol

total, Transaminases TGP e TGO. Destes, a Creatinina apresentou maior frequéncia de exames

com 23% (2004) e menor frequéncia o Colesterol total 11,31% (951), para ambos grupos etarios,

conforme ilustra a tabela 3.

Tabela 3: Tipos de testes realizados para avaliagdo dos parametros bioquimicos.

Faixa etaria dos pacientes Total
Adultos Adolescentes (N=8405)
Parametros o o o

(unidade) Fa(n) | Fr (%) | Fa(n) | Fr (%) | Fa(n) Fr (%)

Creatinina 1959 97,51 50 2,49 2009 23,90
(mg/dL)

Glicemia 1509 97,48 39 2,46 1548 18,42
(mg/dL)

TGP/ALT (U/L) 1900 97,54 48 2,46 1948 23,18

TGO/AST (U/L) 1900 97,48 49 2,51 1949 23,19

Colesterol Total 934 98,21 17 1,79 951 11,31
(mg/dL)
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7.4 Valores médios, minimos e maximos dos parametros bioquimicos por faixa etéria e por

Sexo
Para os adolescentes de 15 a 17 anos, 0s parametros bioquimicos tiveram as seguintes variagcdes

que estdo indicadas no gréfico 2.

Boxplot dos parametros bioquimicos (Adolescentes 15-17)
300
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100 j T T

Valores
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M Creatinina [ Glicemia [l TGP [ TOP M Colesteroltotal

Grafico 2: Boxplot dos parametros bioquimicos Adolescentes (15-17anos). Os valores da creatinina variaram de 0,18
a 1,41 mg/dL, media de 0,89+0,30 mg/dL, mediana de 0,72 mg/dL e moda de 0,58 mg/dL. A Glicemia variou de 57,25
e 107,93 mg/dL, media de 75+11,31 mg/dL, mediana de 73,27 mg/dL e moda de 69,39 mg/dL. A Transaminase
piravica teve valores entre 5,98 e 114,94 U/L, media de 19,35+15,64 U/L, mediana de 16,68 U/L e moda de 17,64
U/L. A Transaminase oxalacética apresentou valores entre 10,45 a 123,53 U/L, a média foi de 28,26+15,63 UI/L,
mediana de 26,06 U/L e moda de 30,22 U/L. E o Colesterol total apresentou valores entre 94,3 e 253,58 mg/dL, a
média de 144,92+40,54 mg/dL e mediana de 136,88 mg/dL.
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Boxplot dos parametros bioquimicos (Adultos 18-49)
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Graéfico 3: Boxplot dos parametros bioquimicos (Adultos 18-49 anos). Os valores de Creatinina variaram de 0,14 a
6,73 mg/dL, media de 0,89+0,30 mg/dL, mediana de 0,82 mg/dL e moda de 0,77 mg/dL. A Glicemia esteve entre
20,84 a 393,28 mg/dL, média de 79,61+24,04 mg/dL, mediana de 76,73 mg/dL e moda de 82,54 mg/dL. A
Transaminase pirGvica variou de 5,04 a 413,48 U/L, media de 21,92+18,42 U/L, mediana de 17,85 U/L e moda de
17,82 U/L. A Transaminase oxalacética apresentou variacdo entre 3,49 e 783,41 U/L, media de 26,83+22,52 U/L,
mediana de 23,60 U/L e moda de 20,87 U/L. E o Colesterol total, por sua vez, esteve entre 29,34 e 300,21 mg/dL,
media de 161,52+37,53 mg/dL, mediana de 158,30 mg/dL e moda de 171,54 mg/dL.
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Abaixo segue a tabela com os niveis médios dos parametros bioquimicos dos pacientes em funcéao

do sexo e faixa etéria (ver tabela 4).

Tabela 4: Niveis médios dos parametros bioquimicos dos pacientes atendidos durante o periodo do estagio.

Niveis médios dos parametros bioquimicos por sexo e idade (Média + Desvio Padréo)

Parametros Creatinina Glicemia Transaminase glutamica Transaminase Colesterol total
piravica glutamica oxalacética
Sexo F M F M F M F M F M
Faixa
etaria (anos
15-17 0,68+ 0,76+ 76,50+ 73,84+8,9 | 16,35+6,58 | 22,68+ 22,30 | 23,88+ 34,09+ 142,30+ 151,18+59,3
2 6,75 21,50 8
0,17 0,26 12.66 32,91
18-29 0,75+ 0,30+ 73,70+1 | 75,39+10, | 17,23+9,23 | 21,77+9,28 24,06+ 27,28+ 8,66 | 168,13+ 140,19+31,6
0,25 0,96 2,78 30 13,59 35,82 4
30-39 0,78+ 1,01+ 75,58+1 | 77,18+10, 19,17+£14,1 28,23+ 15,69 | 24,28+ 30,80+ 153,51+ 153,26+44,2
0,21 0,22 3,52 80 0 11,30 10,60 31,98 5
40-49 0,84+ 1,08+ 81,85+2 | 87,93+38, | 20,00+15,2 | 33,31+32,83 | 25,80+ 34,26+ 175,06+ 168,17+37,9
0,21 0,52 6,63 10 1 29,28 23,58 104,06 6

A anélise da tabela, mostra valores médios de Creatinina ligeiramente mais elevada nos homens

em todas as faixas etarias, com aumento progressivo segundo aumenta a faixa etaria, variando de
0,76%0,26 mg/dL (15-17 anos) até 1,08+0,52 mg/dL (40-49 anos).

A Glicemia apresenta variagGes pequenas entre sexos e idades, mas com tendéncia de aumento a

partir dos 40 anos em ambos 0s sexos, atingindo 81,85+26,63 mg/dL nas mulheres e 87,93+38,10

mg/dL nos homens dessa faixa.

A TGP e TGO mostram valores médios mais altos nos homens, com destaque para a TGP, que
chegou a 33,31+32,83 U/L nos homens dos 40—-49 anos, em contraste com 20,00+15,21 U/L nas
mulheres da mesma faixa. O TGO, atingiu 34,26+23,58 U/L nos homens e 25,80£29,28 U/L nas

mulheres.
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Quanto ao Colesterol total os valores oscilaram entre 140,19+31,64 mg/dL (homens, 18—29 anos)

e 175,06£104,06 mg/dL (mulheres, 40—49 anos), ndo revelando um padréo evidente, mas com

médias mais elevadas no sexo feminino em algumas faixas etérias, como 18-29 e 40-49 anos.

7.5 Classificacdo do resultados bioquimicos por faixa etaria e sexo.

a) Creatinina

A maioria dos pacientes apresentou niveis de creatinina dentro dos valores normais, com 82,43%.

Quanto as alteragdes, os casos de creatinina diminuida (<0,6 mg/dL), 10,15% foram mais

frequentes no sexo feminino e especialmente na faixa etaria de 18 a 29 anos. Por outro lado, 7,47%

dos pacientes apresentaram niveis aumentados de creatinina, com maior concentracdo entre

individuos de 40 a 49 anos (ver tabela 5).

Tabela 5: Classificagdo dos resultados de creatinina por faixa etaria e sexo

Sexo Resultados de creatinina Total
Diminuido Normal Aumentado
Faixa F (n=168) M ( n=36) F (n=1205) M (n=451) F (n=99) M (n=50)
etaria Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
(@nos) Mm@ [ M | | @ |0 % (n) (%) (n) (%) (n) (%)
15-17 6 3,57 2 5,56 22 1,86 19 4,21 0 0 1 2 50 2,49
1829 60 35,7 16 | 44,44 | 149 | 12,37 | 125 | 27,72 14 14,14 8 13,79 372 18,51
1
30-39 57 339 4 11,11 | 319 | 26,47 | 86 | 19,07 19 19,19 8 13,79 493 24,54
3
20-49 45 26,7 14 | 38,89 | 715 | 59,34 | 221 | 49,00 66 66,67 33 66 1094 54,46
9
Total 168 | 8,36 36 | 1,79 120 | 59,98 | 451 | 22,45 99 4,93 50 2,49 2009 100
5
b) Glicemia

Cerca de 68,35 % dos pacientes apresentou niveis normais de glicemia. Das alterac6es constatadas,

a glicemia diminuida (<70 mg/dL) foi observada em 25,32% dos pacientes. Essa condicao foi mais

comum em homens entre 18 e 29 anos e em mulheres entre 40 e 49 anos. A glicemia aumentada
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(>99 mg/dL ) esteve presente em 6,33% dos casos, com maior frequéncia em adultos acima dos

30 anos (ver tabela 6).

Tabela 6: Classificacdo dos resultados de glicemia por faixa etaria e sexo.

Sexo Resultados de glicemia Total
Diminuido Normal Aumentado
F (n=296) M (n= 96) F (n=780) M (n=278) F (n= 66) M (n=32)
Faixa Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
etéria (anos) Q) (%) m | @ [ ]| @ | 0 (%) (n) %) | M| @) | (M (%)
15-17 7 2.60 7 7,29 16 | 2,05 7 2,52 1 1,52 1 3,16 39 2,52
18-29 63 21,28 42 43,75 11 14,74 68 24,46 4 6,06 0 0 292 18,86
5
30-39 94 31,76 18 18,75 19 25,26 61 21,94 12 18,18 2 5,26 384 24,81
7
40-49 132 44,59 29 30,21 | 45 | 57,95 | 142 51,08 49 69,70 | 29 90,6 833 53,81
2 3
Total 296 19,12 96 6,20 78 | 50,39 | 278 17,96 66 4,26 32 2,07 | 1548 100
0

C) Transaminase glutamica piravica

Quanto a Transaminase glutamica piravica 86,14% dos pacientes apresentou valores normais. No

entanto, 7,65% dos pacientes apresentou niveis diminuidos (<10 U/L), sendo essa alteracdo mais

frequente em mulheres com mais de 30 anos. Por outro lado, 6,22% dos pacientes apresentaram

valores aumentados (>40 U/L)(ver tabela 7).
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Tabela 7:

Classificagdo dos resultados de transaminase glutdmica pirdvica por faixa etaria e sexo.

Resultados de transaminase glutamica pirdvica Total
Sexo Diminuido Normal Aumentado
F (n=133) M (n=16) F (n=1238) M (n=440) F (n=53) M(n=68)
Faixa Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
etaria (m %) | M| ) M (%) M| @ | @) | O] % (m) (%)
(anos)
15-17 0 0 0 0 27 2,18 20 4,55 0 0 1 1,47 48 2,46
18-29 27 20,30 8 50 184 14,86 | 131 | 29,77 2 3,77 5 7,35 357 18,33
30-39 40 30,07 3 18,75 323 26,09 82 18,64 | 16 | 30,19 | 12 | 17,65 476 24,44
40-49 66 49 5 31,25 704 56,87 | 207 | 47,06 | 35 | 66,04 | 50 | 73,53 1067 54,77
Total 133 6,83 16 0,82 1238 | 63,55 | 440 | 22,59 | 53 2,72 68 | 3,49 1948 100

De acordo com a tabela acima nota-se uma distribuicdo dos niveis elevados de transaminase

glutdmica pirtvica relativamente similar entre ambos sexos.

c) Transaminase glutdmica oxalacética

A maioria dos pacientes 92,56% apresentou valores normais, contudo niveis aumentados (>40

U/L) foram observados em 7,3% dos pacientes. Essas alteracdes foram mais frequentes em adultos

entre 40 e 49 anos. Apenas 0,31% dos casos apresentaram niveis diminuidos (<10 U/L) de TGO
(ver tabela 8).

Tabela 8: Classificacdo dos resultados de transaminase glutdmica oxalacética por faixa etaria e sexo.

Sexo Resultados de transaminase glutamica oxalacética Total
Diminuido Normal Aumentado
F (n=5) M (n=1) F (n=1363) M (n=441) F (n=60) M (n=79)

Faixa Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr

etaria

(anos) ™ | @) ™ | ) ™) @ | ™| | | % Q) (%) ™ | %
15-17 0 0 0 0 28 2,05 20 4,54 0 0 1 1,26 49 2,51
18-29 0 0 1 100 208 15,26 132 29,93 5 8,33 11 13,92 357 18,32
30-39 3 60 0 0 365 26,78 79 17,91 14 23,33 17 21,52 478 24,53
40-49 2 40 0 0 762 55,91 210 47,62 41 68,34 50 63,29 1065 54,64
Total 5 0,26 1 0,05 1363 69,93 441 22,63 60 3,08 79 4,05 1949 100
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d) Colesterol total

Dos 951 exames analisados 84,75% apresentaram valores normais, quanto as alteracées 15,25%

apresentaram colesterol aumentado (>200 mg/dL), com maior frequéncia entre individuos de 40 a

49 anos (ver tabela 9), com maior predominancia em mulheres.

Tabela 9: Classificacdo dos resultados de colesterol total por faixa etaria e sexo do paciente.

Sexo Resultados de colesterol Total
Normal Aumentado
F (n=593) M (n=213) F (n=100) M (n=45)
Faixa etaria
Fa (n) Fr (%) Fa (n) Fr(%) | Fa(n) | Fr(%) | Fa(n) | Fr(%) Fa (n) Fr (%)
(anos)
15-17 9 1,52 4 1,88 3 3 1 2,22 17 1,79
18-29 88 14,84 55 25,82 9 9 2 4,45 154 16,19
30-39 169 28,50 45 21,13 13 13 10 22,22 237 24,92
40-49 327 55,14 109 51,17 75 75 32 71,11 543 57,10
Total 593 62,35 213 22,40 100 10,52 45 4,73 951 100

A andlise geral das alteracdes revelou que a maioria dos pacientes apresentou resultados normais

nos cinco parametros avaliados. O grafico abaixo apresenta uma visdo detalhada da frequéncia das

alteracdes em cada parametro (ver grafico 2).
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Graéfico 4: Frequéncia das alteracdes dos parametros bioquimicos.

A analise dos parametros bioquimicos evidenciou que a glicemia apresentou a maior proporcao de
resultados alterados (31,65%), embora a maioria dos valores ainda esteja dentro da normalidade
(68,35%). Em seguida, observou-se alteracdo nos niveis de creatinina (17,57% alterados e 82,43%
normais), colesterol (15,25% alterados e 84,75% normais) e transaminase glutamica pirdvica
(13,86% alterados e 86,14% normais). A transaminase glutdmica oxalacética apresentou a menor

taxa de alteragdes (7,44%), com 92,56% dos resultados dentro dos limites de referéncia.
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7.6 Discusséo dos Resultados
Foram analisadas 2.027 amostras de pacientes HIV positivo, sendo a maioria do sexo feminino
(73,21%) e com idades entre 15 e 49 anos. A predominancia de mulheres na amostra reflecte uma
tendéncia observada em vérios paises da Africa Subsahariana, incluindo Mogambique, onde dados
epidemioldgicos revelam maior vulnerabilidade feminina a infeccdo pelo HIV, especialmente em
idades reprodutivas, bem como maior adesdo aos servigos de salde e ao tratamento antirretroviral
(CNCS, 2021; UNAIDS, 2024).

A idade média foi de 37,66 anos, com maior concentracdo de individuos nas faixas de 30 a 39 anos
e 40 a 49 anos, que juntas representaram quase 79% de todas as amostras processadas. Esta
predominancia de adultos confirma que, no contexto local, a infeccdo por HIV afecta
principalmente pessoas na idade economicamente activa, o que tem implicagdes directas no
rendimento familiar, na produtividade laboral e na pressao sobre o sistema de saude (Nachega et
al., 2015).

O numero reduzido de adolescentes (2,47% da amostra) pode reflectir barreiras de acesso ao
diagnostico e ao tratamento nessa faixa etaria, bem como estigma social e baixa percepc¢éo de risco,
fendmenos ja descritos em estudos regionais (Idele et al., 2014). Esta realidade aponta para a
necessidade de estratégias mais direcionadas de testagem e acompanhamento clinico em jovens,

para evitar 0 agravamento precoce da infecgéo e suas complicacdes.

A distribuicdo mensal dos exames revelou um pico expressivo no més de Agosto, responsavel por
42% do total. Este pico pode dever-se a factores epidemioldgicos e comportamentais, estudos
indicam que adesdo e comparecimento as unidades sanitarias para a retirada de antirretrovirais e
monitoramento clinico dos pacientes com HIV podem apresentar variacbes ao longo anos,
influenciados por factores como suporte social, campanhas de satde e condi¢des climaticas (Ayer
et al., 2020; Kadio et al., 2023).

Do ponto de vista da gestdo laboratorial, identificar e compreender tais picos é fundamental para
optimizar o planeamento de recursos, evitar sobrecarga das equipas e minimizar atrasos na entrega
de resultados. Em contextos de procura elevada, as falhas de logistica podem comprometer nao
apenas o tempo de resposta dos exames, mas também a continuidade e a eficacia do TARV, uma
vez que decisdes clinicas importantes dependem da monitorizacdo laboratorial regular (OMS,
2021).

46



A anélise descritiva dos 2027 exames de pacientes HIV positivo revelou a ocorréncia frequente de
alteracBes nos exames bioquimicos avaliados, em adolescentes sendo mais comuns em adultos
entre 30 e 49 anos — faixa etaria que concentrou mais de 75% das amostras processadas. Esta
distribuicdo etéria estd aprovada com estudos que apontam para o0 impacto cumulativo da terapia
antirretroviral de longa duracdo na funcéo hepatica, renal e no metabolismo glicidico e lipidico
(Bello et al., 2014; Afari e Blay, 2018).

Ao avaliar os resultados de creatinina, observou-se que 7,42% dos pacientes obtiveram valores
acima do intervalo de referéncia, especialmente entre 40 e 49 anos. Embora este relatdrio ndo tenha
contemplado a analise das linhas terapéuticas seguidas por cada paciente, admite-se como hipétese
que este padrdo possa estar associado ao uso de Tenofovir um farmaco amplamente incluido nos
esquemas de primeira linha e frequentemente associado a alterac6es da funcdo renal (Moraes et
al., 2021).

Evidéncias de uma metanélise de estudos realizados na Africa Subsariana com pessoas que vivem
com HIV (Nasuuna et al., 2024) reforcam este resultado, indicando que pacientes em TARV
(Freitas et al., 2022) que inclui Tenofovir apresentam um risco elevado de disfuncao renal. Por
outro lado, valores inferiores ao intervalo de referéncia foram mais comuns em mulheres mais
jovens, o que pode se relacionar com menor massa muscular, determinantes fisiologicos dos niveis

séricos de creatinina (Levey et al., 1999).

A glicemia foi o parametro com maior proporc¢édo de resultados fora do intervalo de referéncia.
Valores reduzidos foram observados em 25,32% dos pacientes, com maior ocorréncia entre
homens de 18 a 29 anos e mulheres de 40 a 49 anos. Situacdes semelhantes foram descritas em um
estudo transversal realizado no Quénia onde foi possivel observar que 25% dos pacientes HIV
positivo maiores de 18 anos apresentavam episddios de hipoglicemia (Kanyara et al., 2024).
Segundo Hughes et al. (2001), a hipoglicemia pode ser desencadeada pela combinacdo de certos
medicamentos em pacientes com HIV e em TARV. Um relato de caso descreve um paciente que,
ao trocar Tenofovir Disoproxil por Tenofovir Alafenamida, apresentou uma melhor reabsorcédo de
insulina, o que ocorreu em episddios de hipoglicemia (Donovan, 2019). Isso evidencia que a
propria infeccdo pelo virus, a TARV e a interacdo com outros medicamentos podem contribuir

para o surgimento desses epis6dios em pacientes.
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Embora, na maioria dos casos, a reducdo tenha sido ligeira, este quadro pode comprometer o
desempenho cognitivo e fisico, sobretudo em adolescentes (McCrimmon e Sherwin, 2010). Em
contrapartida, o aumento da glicemia foi observado em 6,33% dos casos, predominantemente em
adultos acima dos 30 anos, possivelmente reflectindo resisténcia a insulina causada por alguns
antirretrovirais, como inibidores de protease (Brown et al., 2020). Este dado reforca a importancia
da vigilancia metabdlica para prevencdo do diabetes mellitus tipo 2 em PVHIV.

A TGP apresentou valores aumentados em 6,22% dos pacientes, e a TGO em 7,3%, com maior
ocorréncia em adultos dos 40 aos 49 anos. Essas alteracfes podem indicar hepatotoxicidade leve
a moderada, possivelmente associada ao uso prolongado de medicamentos como Efavirenz e
Nevirapina (Abera et al., 2023). Uma revisdo sistematica de Ferreira et al., 2023 evidenciou que a
maioria dos pacientes em tratamento TARV apresentam complicacbes metabolicas no figado
devido aos efeitos dos medicamentos no metabolismo hepatico. A predominancia destas alteragdes
nas idades mais avancadas sustenta a possibilidade de um efeito cumulativo do tratamento sobre a

fungdo hepaética.

Relativamente ao Colesterol total, registou-se aumento em 15,25% dos pacientes, sobretudo em
mulheres dos 40 aos 49 anos. Embora a maioria das alteragcdes tenha sido permanente em niveis
moderados, este achado merece atengéo para se tratar de um factor de risco silencioso para doencas
cardiovasculares, podendo associar a TARV no aumento do colesterol total (Waters e Hsue, 2019).
Uma meta-analise destaca de forma robusta que o uso geral da TARV e que frequentemente inclui
0 uso de inibidores de protease esta associado ao surgimento de dislipidemias, especialmente em

contextos africanos (Dimala et al., 2018).

Ainda que o numero de adolescentes incluidos tenha sido reduzido (2,47% da amostra),
registraram-se alteracfes como hipoglicemia e pequenas elevagdes nas transaminases. Embora
menos frequentes, estas alteracdes sugerem que o acompanhamento laboratorial € igualmente
importante nesta faixa etaria, uma vez que os efeitos adversos da TARV podem manifestar-se

precocemente (Bain et al., 2015).
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8 Limitacdes do estudo
Periodo curto de avaliacdo: a analise abrangeu apenas trés meses (Agosto a Outubro de 2024), o
que pode ndo ser suficiente para identificar padrdes consistentes de variacdo ao longo do tempo.

Limitacdo de parametros bioquimicos avaliados: embora importantes, 0s cinco pardmetros
bioquimicos avaliados (Glicemia, Creatinina, Colesterol total, TGO e TGP) ndo oferecem uma

visdo completa do estado metabolico ou hepatorrenal dos pacientes.

Auséncia de variaveis clinicas associadas: por questdes éticas e operacionais, ndo foram recolhidas
informacdes adicionais dos pacientes, como peso, habitos alimentares, tempo de tratamento ou

carga viral, o que limita a possibilidade de analises correlacionais profundas.

A dependéncia de registos laboratoriais: a qualidade dos dados dependia da exactidao do registo e
da validagdo no sistema informatico do laboratorio. Eventuais falhas no preenchimento ou

validagdo podem ter afectado a integridade de alguns dados analisados.
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9 Perspectiva critica sobre os processos de trabalho da unidade de estagio
Durante o0 estagio no Laboratério DREAM Sant’Egidio, foi possivel observar que a unidade possui
uma estrutura bem organizada, com sectores devidamente divididos entre Hematoquimica e
Biologia Molecular. A separacéo clara das areas facilita o fluxo de trabalho e a especializacdo das
actividades, garantindo maior precisao nos resultados laboratoriais.

O sector de Hematoquimica, onde as actividades do estagio foram desenvolvidas, demonstra um
elevado grau de padronizacdo dos procedimentos e rigor técnico. A equipa apresenta dominio
sobre as metodologias aplicadas e adopta boas préaticas laboratoriais, 0 que contribui para a
fiabilidade dos resultados, fundamentais para o seguimento clinico de pacientes HIV positivo em
TARV.

Outro ponto positivo observado foi 0 uso de sistemas informaticos na gestéo dos resultados, o que
facilita 0 armazenamento, analise e comunicacdo dos dados com a equipa clinica, promovendo

maior integracdo entre o laboratorio e 0s servigos assistenciais.

No entanto, alguns desafios foram identificados. A carga de trabalho é elevada, principalmente em
periodos de maior fluxo de utentes, o0 que pode influenciar o tempo de resposta dos exames. Além
disso, a limitagdo de tempo dificultaram um acompanhamento mais aprofundado dos processos

em sua totalidade.

Verificou-se também a necessidade de maior investimento em manutencdo preventiva dos
equipamentos, a fim de evitar interrupcdes nas analises. A continuidade da capacitacdo dos
profissionais e estagiarios também é recomendavel, principalmente em relacdo a actualizacGes

técnicas e uso de novas tecnologias laboratoriais.

De modo geral, o laboratdrio apresenta um ambiente de aprendizagem enriquecedor, com praticas
alinhadas aos padrdes de qualidade exigidos na area de andlises clinicas. A experiéncia
proporcionou uma visao pratica da rotina laboratorial, bem como o fortalecimento de competéncias

técnicas e éticas fundamentais para a formacéo profissional.
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10 Concluséo

A realizacdo deste estagio no Laboratorio DREAM Sant’Egidio permitiu alcangar com éxito os
objectivos definidos para o trabalho. Foram adquiridas competéncias praticas essenciais para a
actuacdo em contexto laboratorial, como a execucdo e interpretacdo de anlises bioquimicas,
garantindo seguranca e qualidade em todas as etapas do processo.

A integracdo entre 0s conhecimentos adquiridos nas disciplinas tedricas e a préatica vivenciada no
laboratdrio fortaleceu a compreensdo dos efeitos metabdlicos da TARV em pacientes HIV
positivo.

A anélise de dados, revelou uma predominéancia de mulheres jovens e adultas economicamente
activas nos servicos de saude. Os resultados indicaram que a glicemia, creatinina e colesterol total
foram as alteragdes bioquimicas mais frequentemente observadas, com maior ocorréncia em
adultos entre 30 e 49 anos — faixa etaria que apresentou maior frequéncia as complicacdes
metabdlicas associadas a terapia antirretroviral (TARV).

Os resultados laboratoriais remetem a preocupacdes importantes para a satde publica. O aumento
da Creatinina aponta para o risco de disfuncéo renal, as variacGes glicémicas observadas, indicam
0 potencial desenvolvimento de distarbios glicidicos, como o diabetes mellitus tipo 2. As
alteracdes no Colesterol total, observadas nos pacientes HIV positivos sob TARV, reforcam as
consideracOes relacionadas ao aumento do risco cardiovascular, além disso, embora menos
frequente, a hepatotoxicidade é um problema relevante, podendo ocorrer devido a combinacéao dos
efeitos do HIV, da carga medicamentosa e de factores como coinfec¢des virais e alteracdes
imunologicas, demonstrando a necessidade de monitoria clinica e cuidados laboratoriais para
prevencdo de complicacdes hepaticas graves.

Diante disso, torna-se necessario o acompanhamento periddico desses parametros, em especial nos
grupos etarios mais vulnerdveis, para a prevencdo eficaz de complicacdes metabdlicas,
cardiovasculares, renais e hepaticas.

Adicionalmente, a experiéncia possibilitou um olhar critico sobre os processos laboratoriais,
contribuindo para a formacdo de uma profissional capaz de actuar com rigor técnico,

responsabilidade ética e compromisso com a satde publica.
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11 Recomendac0es

Manter a padronizacdo das analises bioquimicas, reforcar-se a importancia da continuidade na
padronizacdo das técnicas laboratoriais e uso de equipamentos calibrados, a fim de garantir
resultados fidedignos e consistentes, que apoiem adequadamente o seguimento dos pacientes em
TARV.

Fortalecer a monitorizagdo bioquimica periédica dos pacientes HIV positivo, os resultados obtidos
demonstram a importancia de acompanhar regularmente 0s parametros bioquimicos,
especialmente glicemia, colesterol, transaminases e creatinina, para detectar precocemente

possiveis alteracdes associadas a TARV ou a progressdo da doenca.

Reforgar a integracéo entre o laboratorio e os servigos clinicos, os dados laboratoriais devem ser
analisados em conjunto com a equipa clinica para tomada de decisdes terapéuticas e avaliacdo

continua do estado de saude dos pacientes.

Incentivar estagios em ambientes laboratoriais bem estruturados, a experiéncia adquirida durante
0 estagio foi enriquecedora para a formacéo técnica e cientifica. Recomenda-se que instituicdes de
ensino continuem a promover estagios em laboratérios de referéncia, como o DREAM

Sant’Egidio, permitindo a aplicagdo pratica dos conhecimentos tedricos adquiridos.
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13 Anexos
Anexo I: Protocolo de desinfec¢do de bancadas e salas no laboratério (OMS, 2021)

a. Materiais necessarios
— Hipoclorito de sddio a 0.5%.
— Alcool 70%
— Agua e sabo neutro
— Panos limpos ou papel toalha descartavel

— Equipamentos de proteccdo individual (luvas, bata)

b. Procedimentos
Limpeza diaria das bancadas

Antes de iniciar e ao término de qualquer procedimento, limpar a bancada com agua e sab&o para

remover residuos visiveis.

Aplicar hipoclorito de sodio a 0.5% sobre toda a superficie da bancada, deixando agir por 2 a 5

minutos.

Remover o excesso com pano limpo ou papel toalha.

Passar alcool 70% sobre a bancada para desinfecgéo final e deixar secar naturalmente.
Em caso de contaminacdo com sangue ou fluidos bioldgicos

Aplicar hipoclorito de sddio a 0.5% directamente sobre a area contaminada, mantendo o contacto

por 5 minutos.

Remover o excesso com papel toalha.

Repetir o procedimento de limpeza e desinfeccdo conforme descrito acima.
Limpeza das salas e superficies

Realizar limpeza diaria das superficies de contacto frequente.

Utilizar os mesmos desinfectantes (hipoclorito 0.5% e alcool 70%) seguindo 0 mesmo

procedimento de aplicagéo e tempo de contacto.
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Garantir ventilacdo adequada durante e ap6s a limpeza.

Anexo Il: Processos analiticos do Flexor EL200 para a determinacdo dos paréametros
bioquimicos (ElitechGroup, 2020).

1. Preparacdo e Pipetagem Automatica

O sistema automatico do Flexor EL200 realiza a aspiracdo e dispensa¢do de volumes precisos de
amostra (normalmente entre 3 a 20 uL) ¢ de reagentes, directamente nas cubetas de reaCgdo
descartaveis. A pipetagem é efectuada por um braco mecénico dotado de sondas controladas
electronicamente, garantindo reprodutibilidade e minimizacdo de contaminagdes cruzadas através

do uso de lavagem automatica entre ciclos.

Os reagentes podem ser monorreagentes (mistura pronta) ou duplos reagentes, conforme o teste.
Apos a pipetagem, o sistema realiza a termoincubagéo automatizada das reacgdes na camara de
leitura, mantida a 37 °C £ 0,1 °C, que simula a temperatura fisioldgica para garantir a actividade

Optima das enzimas e a estabilidade das reac¢des quimicas.

2. Modos de Medicao

» Ponto final: mede a absorbancia apo6s tempo fixo de incubagédo, usado para metabolitos
como glicose e colesterol.

» Cinético: mede a variacdo da absorbancia ao longo do tempo, essencial para enzimas como
TGP e TGO.

» Bicroméatico: mede em dois comprimentos de onda para corrigir interferentes e aumentar
precisao.

3. Leitura Fotométrica

» Absorvancia é medida em comprimentos de onda especificos para cada reaccgdo,

permitindo quantificacdo directa.

Creatinina

Método: Reaccdo colorimétrica por ponto final (Picrato Alcalino - Jaffe).
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Principio: A creatinina reage com picrato alcalino formando um complexo colorido medido

fotometricamente. Apds acidificacdo, mede-se a absorcdo para corrigir interferentes.
Comprimento de onda: 505 nm;

Volume amostra: Cerca de 5-17 pL;

Modo: Dois pontos (leitura antes e apds acidificacdo);

Controle: Uso de calibradores multiparametros e soros controle para garantir precis&o.

Glicose
Método: Enzimaético (glicose oxidase ou hexoquinase).

Principio: A glicose € convertida por enzimas, gerando um produto colorido cuja absorvancia e

medida.

Comprimento de onda: 546/620 nm;

Volume da amostra: Aproximadamente 7 pL;

Modo: Ponto final, com incubacéo de cerca de 5 minutos;

Controle: Calibracéo e controles internos garantem exactidéo.

Colesterol Total
Método: Enzimatico colorimétrico.

Principio: O colesterol é convertido em produtos que reagem formando um complexo colorido

medido fotometricamente.
Comprimento de onda: 340/620 nm ou 546/620 nm;
Volume amostra: 36 pL;

Modo: Ponto final, incubacédo de cerca de 4,5 minutos;
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Controle: Calibradores especificos e controle de qualidade s&o usados.

TGO (Transaminase Glutamica Oxalacetica)
Método: Enzimaético cinético;

Principio: A actividade enziméatica da TGO € medida pela varia¢do da absorbancia em funcdo do
tempo, reflectindo a conversdo de substratos;

Comprimento de onda: 405 nm;
Volume amostra: 5-16 pL;
Modo: Cinético, com monitoramento da reacc¢ao durante cerca de 7 minutos;

Controle: Uso de controles para garantir precisao e linearidade.

TGP (Transaminase Glutamica Piravica)
Método: Enzimatico cinético;

Principio: Semelhante a TGO, mede-se a actividade da TGP pela variagdo da absorbéancia ao longo

do tempo;

Comprimento de onda: 405 nm;

Volume amostra: 5-16 uL;

Modo: Cinético, com tempo de reaccéo em torno de 7 minutos;

Controle: Controles internos e calibradores garantem confiabilidade.
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