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Resumo

Introducdo: As analises clinicas estdo dentro das competéncias que podem ser desenvolvidas pelo profissional farmacéutico, em que este, por
sua vez, necessita de conhecimentos tedrico-praticos em diversas disciplinas, fazendo com que seja imprescindivel o desenvolvimento de
estagios para se poder atuar nesta area. Objetivo: Levando em consideracdo a importancia que o estagio em analises clinicas e suas praticas
apresentam para o futuro profissional farmacéutico, o presente trabalho teve por objetivo descrever as atividades realizadas durante o estagio
obrigatério em analises clinicas. Materiais e métodos: Tratou-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado entre junho
a agosto de 2018, no Laboratdrio de Analises Clinicas do Hospital Universitario Alcides Carneiro. Resultados: No setor de urinalise, o
estagiario deveria desenvolver junto ao farmacéutico a analise fisica, quimica e microscépica da urina, enquanto que no setor de bioquimica
todas as analises eram semiautomatizadas, em que havia a andlise de sangue, soro, plasma, liquor e urina. Em microbiologia o estagiario
observava a coleta de diferentes materiais bioldgicos, semeava as amostras, fazia indculos e utilizava-se de maquinas que permitiam a
incubacdo, identificacdo e o perfil de sensibilidade dos microrganismos isolados. No setor de hematologia houve o desenvolvimento de
atividades voltadas para microscopia, coloragdo de 1aminas e analises semiautomatizadas. Na coleta, por sua vez, foram realizadas coletas de
sangue venoso, tempo de coagulagdo e sangria. Conclusdo: O estagio em andlises clinicas se mostrou de grande importancia ao graduando
em farmécia, uma vez que, possibilitou por em pratica os conhecimentos tedricos anteriormente adquiridos.

Descritores: Técnicas de Laboratorio Clinico; Laboratérios Hospitalares; Apoio ao desenvolvimento de Recursos Humanos.

Abstract

Introduction: The clinical analysis are within the competencies that can be developed by the pharmaceutical professional, who, in turn,
requires theoretical and practical knowledge in several disciplines, making it necessary to develop internships to be able to work in this area .
Objective: This study aimed at describing the activities carried out during the compulsory training in clinical analysis, taking into account the
importance of the clinical examination stage and its practices for the future pharmacist. Materials and methods: This was a descriptive,
experience-type study carried out between June and August of 2018 at the Laboratory of Clinical Analysis of the University Hospital Alcides
Carneiro. Results: In the urinalysis sector, the trainee should develop the physical, chemical and microscopic analysis of the urine, while in
the biochemistry sector all analyzes were semi-automated, in which blood, serum, plasma, cerebrospinal fluid and urine. In microbiology the
trainee observed the collection of different biological materials, seeded the samples, made inoculums and used machines that allowed the
incubation, identification and sensitivity profile of the isolated microorganisms. In the hematology sector, the development of activities
focused on microscopy, staining of slides and semi-automated analyzes were carried out. In the collection, in turn, venous blood collections,
coagulation time and bleeding were performed. Conclusion: The stage in clinical analysis was of great importance to the graduate in
pharmacy, since, made possible by putting into practice the theoretical knowledge previously acquired.

Descriptors: Clinical Laboratory Techniques; Laboratories, Hospital; Training Support.

Resumen

Introduccidn: Los andlisis clinicos estan dentro de las competencias que pueden ser desarrolladas por el profesional farmacéutico, en que
éste, a su vez, necesita conocimientos tedrico-practicos en diversas disciplinas, haciendo que sea imprescindible el desarrollo de etapas para
poder actuar en esta area. Objetivo: Tomando en consideracion la importancia que la pasantia en analisis clinicos y sus practicas presentan
para el futuro profesional farmacéutico, el presente trabajo tuvo por objetivo describir las actividades realizadas durante la pasantia
obligatoria en andlisis clinicos. Materiales y métodos: Se trata de un estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia, realizado entre junio a
agosto de 2018, en el Laboratorio de Andlisis Clinicos del Hospital Universitario Alcides Carneiro. Resultados: En el sector del urinalisis, el
pasante deberia desarrollar junto al farmacéutico el analisis fisico, quimico y microscopico de la orina, mientras que en el sector de
bioquimica todos los analisis eran semi-automatizados, en que habia el andlisis de sangre, suero, plasma, liquido cefalorraquideo y orina. En
microbiologia el pasante observaba la recoleccion de diferentes materiales bioldgicos, sembraba las muestras, hacia indculos y se utilizaba de
maquinas que permitian la incubacion, identificacion y el perfil de sensibilidad de los microorganismos aislados. En el sector de hematologia
hubo el desarrollo de actividades volcadas para microscopia, coloracion de laminas y andlisis semiautomaticos. En la colecta, a su vez, se
realizaron colectas de sangre venosa, tiempo de coagulacién y sangria. Conclusion: La pasantia en andlisis clinicos se mostr6 de gran
importancia al estudiante de farmacia, una vez que, posibilitd poner en practica los conocimientos tedricos anteriormente adquiridos.
Descriptores: Técnicas de Laboratorio Clinico; Laboratorios de Hospital; Apoyo a la Formacion Profesional.

INTRODUCAO

O curso de Bacharelado em Farmécia da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
tem por objetivo permitir uma formacdo generalista,
humanistica, critica e reflexiva, dando assim suporte
para que os profissionais formados por esta
instituicdo sejam capazes de atuar em diversos niveis
de atencéo a sadde’.

Dentre as areas em que o profissional
farmacéutico pode atuar é possivel destacar as
Analises Clinicas em que o farmacéutico trabalha
principalmente na realizacdo e interpretacdo de
exames laboratoriais, assim como, na emissdo de
laudos e pareces, e ainda se responsabiliza
tecnicamente por analises clinico-laboratoriais®.
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Dessa maneira, esse profissional necessita
adquirir conhecimentos tedrico-praticos de diversas
areas, destacando-se: bioquimica, parasitologia,
imunologia, urindlise, hematologia, citologia,
toxicologia, virologia, bacteriologia, micologia e
biologia molecular®.

Ademais, o farmacéutico que atua como
analista em laboratérios de analises clinicas,
apresenta um importante papel social e econémico,
uma vez que, é o profissional responsavel por dar
suporte para um diagndstico clinico mais correto e
também permite a geracdo de dados epidemioldgicos
que contribuam para a geracdo de politicas pablicas a
nivel institucional, municipal, estadual ou nacional”.
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Dessa forma, € importante que o estudante de
Farmacia realize estagios para o desenvolvimento de
habilidades pertinentes as analises clinicas, uma vez
gue, devido a abrangéncia de conhecimentos
necessarios, torna-se impraticavel trabalhar com essa
area sem ter nenhum tipo de experiéncia prévia.
Contudo, a UFCG preconiza que para a realizacdo do
estdgio em analises clinicas, o estudante deve
escolher um dnico local para desenvolver as
atividades, assim, a instituicdo elegida foi o Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC).

O HUAC foi inaugurado em 20 de dezembro
de 1950 e atualmente é vinculado a UFCG, havendo
portanto, dentro do &mbito hospitalar, o
desenvolvimento de atividades de ensino, extensdo e
pesquisa’. Dentre as atividades de ensino, destaca-se
a realizacdo de estagios supervisionados que podem
ser realizados em farmacia hospitalar ou no
laboratorio de andlises clinicas. Em relacdo ao
laboratério de andlises clinicas do HUAC, mais
especificamente, este é composto por diferentes
setores, entretanto, de acordo com o que foi proposto
para 0 desenvolvimento de atividades durante o
periodo de estagio, os estagiarios deveriam ter
contato com 0s seguintes setores: Urinalise,
Hematologia, Bioquimica, Microbiologia e Coleta.

Assim, levando em consideracdo a
importancia que o0 estagio em andlises clinicas
apresenta para o futuro profissional farmacéutico, o
presente trabalho teve por objetivo descrever as
atividades realizadas durante o estagio obrigatério em
analises clinicas.

MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia®, realizado entre junho a agosto de
2018, no Laboratério de Analises Clinicas do
Hospital Universitario Alcides Carneiro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No inicio da rotina laboratorial havia o
processo de paramentagdo a partir do uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
obrigatorios, utilizando-se principalmente jaleco,
luvas, touca e mascara. Além disso, para poder
realizar qualquer tipo de atividade no ambito
laboratorial era necessario que aqueles que
adentrassem esse ambiente estivessem utilizando
calga comprida e sapato fechado, para garantir maior
protecdo frente a possivel contaminagdo com material
bioldgico. Este procedimento foi adotado para todos
os setores.

o Urinalise

O setor de urindlise ¢ o responsavel por
realizar o exame de urina/sumario de urina que
apesar do baixo custo, possui impacto importante na
saude do paciente, uma vez que, falsos positivos
podem acarretar em investigagdes adicionais € mais
gastos ao Sistema Unico de Satde (SUS)’.
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Neste setor, ap6s a paramentagdo, era feita a
assepsia das bancadas com o uso de alcool a 70% ¢
hipoclorito de sédio, ¢ as laminas, pipetas, ponteiras,
estantes, laminulas, tiras reativas e papel toalha eram
organizados sobre essas bancadas antes do inicio da
jornada laboral, propriamente dita.

Em seguida, o material bioldgico era
recolhido juntamente com as planilhas contendo
informagdes sobre o paciente, como: nome completo,
idade, sexo e quais foram os exames solicitados, a
partir dai as amostras de urina eram conferidas e
numeradas em sequéncia e depois agitadas para que
fossem homogeneizadas e logo adicionadas aos tubos
Falcon.

A andlise da urina era realizada em trés
etapas  distintas: analise fisica, quimica ¢
microscopica. A andlise fisica tratava-se da
verificacdo das caracteristicas visuais e olfativas da
urina, como cor, odor e aspecto, enquanto que a
analise quimica era realizada através de tiras-teste
semiquantitativas®,

Na analise quimica, mais especificamente,
era possivel analisar o urobilinogénio, glicose, corpos
cetonicos, proteina, bilirrubina, nitrito, pH,
sangue/hemoglobina, densidade e leucocitos. A
detecgdo de qualquer um desses elementos na urina
era feita através de modificacOes colorimétricas
observadas na tira-teste.

Em seguida, os dados da andlise fisico-
quimica eram computados e as amostras de urina
eram levadas para a centrifuga, onde eram
centrifugadas durante 5 minutos a 1500 rpm. O
sobrenadante era desprezado, ¢ 20 uL da suspensdo
do sedimento era transferido para uma lamina e
depois adicionava-se uma laminula para dar inicio a
analise microscopica®.

Na analise microscopica utilizavam-se as
objetivas de 10x e 40x, em que foi possivel observar,
quando presentes, hemacias, pidcitos, muco, células
epiteliais de descamagdo, leveduras, cilindros e
cristais de acido urico, oxalato de calcio mono e
dihidratados, fosfatos amorfos, uratos amorfos e
fosfatos de calcio e Trichomonas vaginalis. Algumas
dessas estruturas podem ser observadas abaixo
(Figura 1).

A B 5 A

Figura 1: A = Cristais de oxalatado de calcio; B= Cristais de acido urico;
C= C¢élulas epiteliais de descamacio e leveduras; D= Bactérias e pidcitos.
Fonte: Dados da pesquisa
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Durante o desenvolvimento das atividades

neste setor, ainda foi possivel a criagdo de um roteiro
com imagens, o qual fosse util para a identificagao de
diferentes cristais, ficando disponivel no setor para
outros profissionais e futuros estagiarios.
Por fim, como ultima atividade realizada no setor de
urindlise, pode-se destacar a pesquisa de sangue
oculto em amostras fecais, através do método de
imunocromatograma, que trata-se de um exame de
baixo custo, usado como diagndstico de triagem para
pesquisa de carcinoma colo-retal em pacientes
sintomaticos e ¢ recomendada como forma
preventiva para todo e qualquer paciente que possua
mais de 40 anos de idade”'’.

O teste era realizado da seguinte forma:
inicialmente abria-se o frasco contendo a solucdo
teste e fazia-se com que sua alca tivesse contato com
trés pontos distintos da amostra fecal. Entre um
contato e outro, com a amostra, a al¢a era lavada
junto a solugcdo reagente permitindo que as fezes
impregnadas a esta se dissolvessem. Em seguida,
deveria haver agitacdo de forma rigorosa por cerca de
5 minutos. Apds esse procedimento, por meio do
conta gotas, duas gotas eram adicionadas ao cassete e
esperava-se cerca de 5 minutos. Caso s6 houvesse o
surgimento traco controle € o trago teste implicava
em amostra reagente e o teste valido.

o Bioquimica

No setor de bioquimica, apds a paramentagdo
iniciava-se o processo de recolhimento de amostras
de sangue, as quais eram disponibilizadas conforme a
coleta ia sendo realizada pelos profissionais do setor
de coleta ambulatorial, com mais de 100
amostras/dia.

As amostras eram armazenadas em tubos de
tampa amarela e roxa. A de tampa amarela possuia
ativador de coagulos, permitindo que o sangue
coagulasse de forma mais rapida, enquanto que
amostras advindas de tubos de tampa roxa, eram
aquelas que possuiam EDTA, a fim de impossibilitar
a coagulagdo'’, sendo esta wltima utilizada para
dosagem de dextrosol ¢ hemoglobina glicada, uma
vez que, para esse tipo de dosagem utiliza-se o
sangue total. Outra possibilidade ainda era de que as
amostras fossem advindas de pacientes internos,
sendo impossivel determinar a quantidade das
mesmas.

Depois que as amostras encontravam-se
coaguladas, eram levadas a centrifugacdo por 5
minutos a 2000 rpm, de forma que era possivel
separar o soro dos demais componentes sanguineos.
Em seguida, as amostras eram separadas conforme
sua finalidade, uma parte para dosagens bioquimicas,
outra para sorologias e as demais ficavam separadas
em outras estantes, devido serem de pacientes
internos ou para fins de glicemia pds prandial ou
ainda hemoglobina glicada e dextrosol.

Logo apds este processo, as amostras eram
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conferidas ¢ levadas a maquina BA-400 para que
fossem realizadas as analises bioquimicas, entretanto
antes de adicionar o material biologico ao
equipamento, este tinha de ser preparado.
Inicialmente a maquina deveria ser ligada e o
controle de qualidade aplicado, em que seguia-se
como base a carta controle de Levey-Jennigs, que
leva em consideracdo uma linha central média e
linhas adjacentes contendo diferentes desvios
padrdes(DS)"2.

Na Figura 2 € possivel observar que os dois
primeiros pontos encontravam-se foram do valor de
2DS, sendo portanto necessario reiniciar os testes
depois de haver a corre¢do do sistema analitico. Apos
a realizagdo das corregdes evidencia-se que os pontos
3 e 4 apresentavam-se dentro do limite superior e
inferior a 2 DS, estando portanto apto a realizagdo
das analises; para cada tipo de analise havia um
controle de qualidade especifico com um grafico
distinto para cada analito.

Figura 2: Representagdo do grafico de Levey-Jennigs.
Fonte: Dados da pesquisa

Paralelamente a checagem do controle de
qualidade, a maquina era lavada automaticamente,
entretanto, a agua passava por tratamentos realizados
a partir de osmose reversa. Desta maneira, tinha-se
uma agua com baixas concentra¢des de sais, sendo
portanto, propicia para a realizacdo das dosagens
bioquimicas.

Depois de a agua estar apta a lavagem da
maquina ¢ o equipamento estar devidamente limpo,
as amostras eram adicionadas ao BA-400 que
apresentava um sistema com agulhas e canaliculos
responsaveis por permitir pipetar as amostras e
determinados reagentes para cada analise.

O BA-400 continha duas bandejas, uma para
adi¢do de reagentes e outra para as amostras, em que
utilizava-se para a realizagdo das dosagens
bioquimicas, o soro. O controle da maquina era
realizado por meio de sistema computacional no qual
era possivel observar se todas as amostras estavam
sendo analisadas, caso algo estivesse incorreto, a
maquina enviava um aviso sonoro € o computador
apresentava mudanga de cor (vermelho) nas
determinadas cavidades que continham a amostra na
qual observou-se o problema. As dosagens
bioquimicas que deveriam ser realizadas eram
identificadas pela maquina através da leitura de
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codigo de barras presentes nos tubos que eram
adicionados ao equipamento.

Entretanto, algumas determinagdes, como
célcio ionizado, s6dio e potassio ndo eram realizadas
no BA-400 e sim em outro equipamento chamado de
iondmetro, em que também utilizava-se o soro para
as dosagens.

Finalizando as atividade neste setor, a ultima
atribuicdo efetuada era o preparado da amostra de
urina de 24hs, em que basicamente retirava-se uma
pequena aliquota da urina para posterior analise no
BA-400 ¢ fazia a medida do seu volume total para
posterior desenvolvimento de calculos.

o Microbiologia

No setor de microbiologia a rotina iniciava-se
a partir da identificagdo das mais diversas amostras
biologicas, destacando principalmente: urina e
sangue. Apos o registro dos dados do paciente (nome
completo, ala e tipo de amostra), o material biologico
era semeado em meios de cultura especificos.

Na urocultura, a urina era semeada com alca
descartavel de 0,001 mL a partir da introducdo de
uma linha reta no centro da placa, seguida do
espalhamento da amostra com um séries de passagens
usando um angulo de 90° em meio CLED (para o
crescimento de todos os microrganismos) € meio
MacConkey (seletivo para bactérias Gram-negativas).

Apds semeadura, as amostras eram incubadas
a 37°C durante 24hs. Ao término do tempo
preconizado havia a contagem de colonias, em que
valores superiores a 10° Unidades Formadores de
Colonias (UFC) eram indicativos de infeccdo,
enquanto que valores inferiores a 10° UFC indicavam
a presenca de contaminagdo. A urocultura ¢
considerada como o padrdo ouro para a confirmagio
de infecgcdes do trato urinario, entretanto deve ser
avaliada ndo so6 isoladamente, mas em conjunto com
resultados do sumadrio de urina ¢ a avaliagdo clinica
feita pelo profissional médico'>'*.

Para a hemocultura o procedimento era
diferenciado, uma vez que, o sangue apds ser
coletado era rapidamente adicionado a um meio de
cultura protegido por um suporte de vidro e contendo
carvao ativado, que permitia a adsorcdo de
antimicrobianos, trazendo assim mais confiabilidade
aos resultados e evitando falsos negativos. Em
seguida, as amostras eram armazenadas no
equipamento Bact/Alert 3D-60, no qual apos alguns
dias o equipamento dava informagdes acerca de a
cultura ser positiva ou negativa e se a bactéria
encontrada era do tipo Gram-positiva ou Gram-
negativa. Logo em seguida, as amostras de sangue
positivas era semeadas, seguindo procedimentos
semelhantes aos da urocultura, entretanto os meios de
cultura utilizados eram Agar Sangue e Agar
MacConkey. Depois de semeadas, as amostras eram
armazenadas na estufa bacteriologica a 37° C por
24hs a 48hs.
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Para as demais amostras biologicas o semeio
ocorria nos meios Agar Sangue ¢ MacConkey ou
ainda Agar Sabouroud Cloranfenicol, sendo este
ultimo utilizado em caso de suspeita de fungos; caso
o material biologico fosse alguma secrecdo utilizava-
se o meio Stuart, para permitir o transporte até o
laboratdrio e ndo haver a degradacao da amostra.

De modo genérico, para toda e qualquer
amostra biologica, ap6s o periodo de incubagio,
aqueles meios de cultura que apresentassem
crescimento teriam seu inoculo produzido com
solucdo salina e verificado a partir do equipamento
DensiCHEK plus. Na produgdo do indculo,
adicionava-se 3mL de solugdo salina a 0,45% em
dois tubos, no primeiro tubo adicionava-se partes da
bactéria presente no meio de cultura até atingir uma
turbidez que variasse entre 0,60 a 0,69 para Gram-
negativos, 0,70 a 0,79 para Gram-positivos e 0,90 a
0,99 para fungos. Em seguida, caso fosse Gram-
positiva ou fungo retirava-se do primeiro tubo 280
pL e adicionava-se ao segundo tubo; caso fosse
Gram-negativa retirava-se 145 uL. do primeiro tubo ¢
colocava-se no segundo tubo. Depois do inoculo
preparado os tubos eram levados ao equipamento
VITEK 2, em que havia dois tipos de cartdes
distintos contendo um canudo. O primeiro cartdo era
usado para identificagdo da espécie e era adicionado
ao primeiro tubo, de forma que o canudo entrasse em
contato com o inodculo, enquanto que o segundo
cartdo era utilizado para verificar o perfil de
sensibilidade do microrganismo e o mesmo
procedimento era realizado. Apoés a alocacdo dos
cartdes junto aos tubos, estes eram adicionado ao
VITEK 2, de forma que inicialmente tinha-se a
suc¢do do contetido dos tubos para o interior do
cartdo, seguido da andlise do equipamento que
durava cerca de 48horas para permitir a emissdo dos
resultados, no qual contemplava-se a espécie de
bactéria ou fungo (e as vezes a subespécie), assim
como, o antibiograma e qual o mecanismo de
resisténcia era utilizado pela bactéria, caso se
apresentasse resistente a algum farmaco.

Contudo, nem sempre o antibiograma era
feito utilizando esse sistema, na falta de cartdoes para
o VITEK 2, utilizava-se o método manual de Kirby-
Bauer (difusdo em disco) (Figura 3), que consistia em
semear a amostra investigada em uma placa contendo
o meio de cultura Miiller-Hinton'>. Logo apos,
adicionava-se  discos contendo farmacos em
diferentes localidades da placa de Petri, uma vez que,
o principio ativo se difunde radialmente, seguido de
incubagdo a 37°C por cerca de 24hs. Depois, fazia-se
a analise através da medigdo do halo de inibi¢do em
milimetros e a partir dai determinava-se a
sensibilidade dos microrganismos ao(s) farmaco(s)
em questao.

No caso de bactérias resistentes ao imipeném
outro teste era realizado, chamado de Teste de Hodge
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(Figura 4), justamente para saber se a bactéria era
produtora de KPC (Klebsiella pneumoniae
carbapenemase). Inicialmente, semeava-se, de
preferéncia em Agar Miiller-Hinton uma cepa padréo
de Escherichia coli e no meio da placa adiciona-se
um disco de imipeném, na qual a E. coli apresentava-
se sensivel. Depois, semeava-se a bactéria suspeita de
produzir KPC em diferentes quadrantes ¢ em linha
reta, de forma que as estrias eram feitas do centro do
disco B-lactdmico até a periferia da placa. Caso o
teste fosse negativo, observava-se a presenga de um
grande halo de inibi¢do, indicando que a bactéria
semeada nao era produtora de KPC; caso fosse
positivo o halo de inibi¢do encontraria-se bastante
reduzido, indicando que a bactéria suspeita transferiu
a enzima KPC para a E. coli, conferindo a esta
resisténcia ao imipeném'®.

Figura 3: Difusdo em disco
Fonte: Dados da pesquisa

Figura 4: Teste de Hodge
Fonte: Dados da pesquisa

Amostras de escarro ou de sangue retirado de
extremidades e lesdes eram constantemente
analisadas no laboratério de microbiologia para
pesquisa de BAAR (bacilo alcool-acido resistente)
com o intuito de permitir o diagnostico de
tuberculose e hanseniase, respectivamente.

A pesquisa de BAAR era realizada a partir da
coloragdo de Ziehl Neelsen. Inicialmente a amostra
biologica deveria ser fixada na ldmina. Logo apos, o
esfregaco era coberto com Fucsina de Zielh durante 5
minutos e depois lavava-se a ldmina em agua
corrente. Em seguida, descorava-se a lamina
utilizando alcool-acido resistente durante 2 minutos e
logo apés adicionava-se, o corante azul de metileno,
durante 2 minutos. Por fim, a lamina era lavada em
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agua corrente e depois de seca o procedimento era
finalizado com a leitura no microscopio Optico na
objetiva de imersdo de 100x'". O resultado positivo
era observado a partir da presenga de bacilos corados
de rosa/vermelho. E interessante ressaltar que na
microscopia ¢ possivel diferenciar Mycobacterium
tuberculosis € M. leprae, devido esta ultima espécie
bacteriana apresentar-se organizada em grumos
(Figura 5).

RN .

B .

Figura 5: My.cobateriﬁm tuberculosis (A) e M. leprae (B).
Fonte: Dados da pesquisa
o Hematologia

As atividades no setor de hematologia
iniciavam-se com a colora¢do de laminas por meio de
corantes de Romanovsky. O procedimento era
iniciado a partir da adigdo de 500 pL do corante
sobre a lamina durante 3 minutos, em seguida
acrescentava-se 1000 uL de 4gua destilada e
esperava-se mais 10 minutos. Ao fim do tempo
estipulado as laminas eram lavadas em agua corrente,
secas e depois levadas ao microscopio para serem
lidas na objetiva de imersdo de 100x. Caso fosse uma
urgéncia, utilizava-se a colora¢do rapida a partir do
corante panotico.

A contagem de reticuldcitos, usada para o
diagnostico e monitorizacdo de anemias e canceres,
também era realizada no setor de hematologia, porém
cabia ao estagiario fazer somente o preparo da
lamina, em que o procedimento preconizado era
adicionar 200 puL do sangue total a um tubo, seguido
de 200 pL do coral azul de crisel brilhante. Em
seguida, a amostra era levada ao banho-maria durante
30 minutos a 37°C. Depois do tempo preconizado a
amostra era retirada e uma aliquota de cerca de 10 puL
era adicionada a um lamina, logo apds fazia-se o
esfregaco, esperava-se secar e a leitura era realizada
na objetiva de imersio de 100x'®.

O VHS (Velocidade de Hemossedimentag&o)
também era feito pelo estagiario. Este teste consiste
em observar a velocidade de sedimentacdo das
hemadcias, avaliada em milimetros, pela separagdo
dos globulos vermelhos do plasma. Esse ensaio era
realizado a partir da adicdo do sangue total em um
suporte de vidro demarcado em milimetros,
permitindo a sua contagem apods lhora da adi¢do do
material biologico. VSH ¢é utilizado, principalmente,
no diagndstico e no acompanhamento clinico de
doengas como a artrite reumatdide, o lapus
eritematoso sist€émico ¢ a doenga reumatica, sendo
que em adultos, os valores normais para o sexo
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masculino sdo aqueles menores que 10mm e para o
sexo feminino menores de 20 mm"’.

A ultima atribuic¢do do estagiario realizado no
setor de hematologia era a dosagem do TP (tempo de
protrombina) e TTPA (tempo parcial de
tromboplastina ativada), a partir do uso do
equipamento ColL4. Para o TP adicionava-se a um
tubo 50 puL do soro paciente e incubava-se no
equipamento por 60 segundo, apdés o tempo
preconizado adicionava-se 100 puL do reagente TP e
esperava a emissao do resultado. No caso do TTPA
adicionava-se a um tubo 50 pL do soro do paciente
mais 50 pL do reagente TTPA, ap6s 180 segundo de
incubagdo adicionava-se cloreto de célcio e esperava-
se pelo resultado. Quando os resultados eram
considerados superiores ou inferiores a normalidade,
havia a repeticdo para posterior confirmagdo e
liberacao dos resultados.

o Coleta

O setor de coleta foi dividido em dois
momentos distintos: coleta de pacientes internos e
coleta de pacientes ambulatoriais. Na coleta de
pacientes internos, devido maior dificuldade de coleta
e o curto tempo, a experiéncia adquirida foi
basicamente observacional. Enquanto que no
ambulatdrio, foi possivel fazer a realizagdo de coleta
endovenosa, tempo de sangria (TS) e tempo de
coagulagdo (TC).

Antes da coleta propriamente dita, havia a
recep¢do do paciente, em que neste momento, a
identificacdo, os exames e os tubos nos quais seriam
depositadas as amostras bioldgicas eram conferidos.
Em seguida, havia o posicionamento do brago em
linha reta, para permitir maior conforto ao paciente e
maior acessibilidade as veias. Depois, tinha-se o
garroteamento justamente para facilitar a localizacdo
das veias devido deixa-las mais proeminentes. Logo
apos, havia a selegdo da regido de pun¢do através da
aferi¢@o visual ou apalpacdo das veias elegendo-se as
mais calibrosas ¢ por fim, o sangue era coletado ¢
transferido aos tubos que poderiam conter ou ndo
anticoagulantes®’.

O TC era avaliado a partir da contagem do
tempo em que o sangue necessitava para coagular.
Dessa forma, o sangue extraido era adicionado a um
tubo previamente identificado, em seguida colocava-
se no banho-maria a 37°C, sendo que a contagem do
tempo era iniciada logo apos a retirada do sangue do
paciente. A partir de cinco minutos, comegava-se a
verificar a cada 30 segundos, vertendo-se o tubo, e
observando se o sangue havia coagulado. Tal teste ¢
importante, uma vez que, diversas coagulopatias
como hemofilia A ¢ B e doenga de Von Willebrand,
apresentam o TC elevado'.

O tempo de sangria (TS), por sua vez, ¢ um
teste laboratorial realizado in vivo que avalia a fungdo
hemostatica das plaquetas, vasos e o fator de Von
Willebrand. Conceitualmente, o TS se refere ao
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tempo de duragdo do sangramento de uma pequena
incisio provocada com o auxilio de uma lanceta®.
Durante o estagio, a lanceta era utilizada para
perfurar o 16bulo da orelha e a partir de um minuto
iniciava-se a afericdo do sangramento por meio de
um papel absorvente. Em seguida, apds o primeiro
minuto as aferigdes eram repetidas a cada 30
segundos.

Por fim, apds a coleta de sangue e/ou analise
de TS e TC os valores encontrados eram computados
e o sangue coletado era devidamente adicionado em
tubos especificos e o proximo paciente era convidado
a sala de coleta.

Dessa forma, a partir das atividades descritas
neste relato de experi€ncia é possivel evidenciar que
em andlises clinicas o conhecimento teodrico €
insuficiente para permitir que o profissional
farmacéutico atue na area, reforgando, portanto, a
importancia do estagio obrigatério. Ademais, este
trabalho pode servir para guiar outros estudos que
tenham essa mesma temdtica como foco
centralizador, servir como material de estudo/apoio
aos estudantes de farmacia ou ainda ser util para o
embazamento de trabalhos desenvolvimentos dentro
do ambito das analises clinicas.

CONCLUSAO

O estagio em analises clinicas se mostrou de
grande importancia ao graduando em farmécia, uma
vez que, possibilitou por em pratica 0s
conhecimentos tedricos adquiridos anteriormente.
Ademais, permitiu maior confianga no manejo de
instrumentos laboratoriais e aquisicdo de novas
informagdes sobre as areas de hematologia, urinalise,
microbiologia, bioquimica e coleta. Entretanto,
devido a abrangéncia de areas contidas nas andlises
clinicas a busca por cursos de pds-graduacao e/ou
capacitacdo tornam-se interessantes.
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