®
AO SERVICO DOS UTENTES

RASTREIO DE ANALISES DE
ROTINA

@ GRAVIDAS

d SEXO FETAL

No ambito da Missdao do

Precilab — Promover a Saude —
I R L L R I LI LG ELiilll criamos um perfil de analises
da 82 semana de gestagio através de uma JECSNELIRIEEE TG Analises
de Rotina que inclui as analises
Glicémia, Colesterol,
Triglicéridos e Acido urico.
O objectivo é promover a
realizacdao do rastreio,
UECTNY I ETE R T Y- A S SV P EL DY contribuindo desta forma para

CGC, Centro de Genética Clinica. a prevencdo da doencga.

simples colheita de sangue. O teste baseia
-se na analise do DNA fetal, presente no
sangue materno, ndao é invasivo e portanto

nao tem riscos associados, nem para a

“Ouvir” os utentes
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DETECGAO DO Papiloma virus (VPH)

E possivel pesquisar a presenca do virus VPH numa amostra genital recorrendo
a tecnologia de Biologia Molecular (deteccdo do DNA viral). A partir de uma
zaragatoa genital ou da citologia em meio liquido, pode fazer-se essa pesquisa
que no caso de dar positiva, envolve a identificagdo do (s) tipo (s) de virus
presente (s) na amostra sem custos adicionais. O custo total da analise que nédo
tem comparticipagédo pelo estado é um pouco mais alto que a citologia liquida
mas encontra-se dentro de valores bastante razoaveis. Informe-se com o seu
médico.

Nova zona de atendimento e colheitas

4° Trimestre 2014

Recepgao

GRAVIDAS—RASTREIO PRENATAL

O Rastreio Prénatal é um teste que se destina a seleccionar
gravidezes com um risco aumentado de apresentarem um feto com
malformacgoées, tais como, Sindrome de Down (SD) e Defeitos
abertos do Tubo Neural (DTN). O Rastreio Prénatal nao da
indicagcdo de todos os defeitos congénitos que um feto pode apresentar, é
apenas dirigido para estas principais malformacoes. O Rastreio do 1° Tri-

mestre é actualmente aceite como o melhor meio de rastreio pré-natal de
Trissomia 21. Com taxas de deteccdo altas (90 a 97%), o Rastreio combina
dados bioquimicos laboratoriais (Beta HCGLivre e PAPP-A) com parametros
ecograficos. O laboratério trabalha com o Centro de Genética Clinica
(CGC), pioneiro no Rastreio pré-natal em Portugal. Para mais informacgodes
contacte os nossos servigos.
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Sala de espera

Respondendo a inUumeras
sugestbes apresentadas ao
longo dos ultimos anos
pelos utentes, a Direcgao
Técnica decidiu este ano
avancar com obras de
beneficiagdo da zona de
atendimento e colheitas.

Esperamos que as
alteragbes introduzidas
sejam do agrado de todos
0s que nos preferem para a
realizagdo das suas
andlises e que lhes
proporcionem um ambiente
agradavel e de maior
conforto durante a sua
permanéncia no laborato-
rio.

NOSSOS

Contribua para a melhoria dos
servicos respondendo ao
inquérito de satisfagdo que vamos
distribuir a partir de Outubro.

Normas Laboratério Clinico Ordem Farmacéuticos

PRECILAB, LABORATORIO ANALISES CLINICAS S.A.
DIRECGAO TECNICA : DRA M. FILOMENA PERDIGAO . DR. ALFREDO PERDIGAO

Especial Utente 2,3
Informacgoées relativas
aos servigos prestados

Tema do Trimestre: 4-5
Hepatites Virais

Caracteristicas da doen- | 6-7
ca

Informacoes uteis 8

6 INFORMACOES UTEIS
Horario:

22 3 62 feira: 8 —18 h
(Almogo: 12.30 —14h)

Sabado: 9—12h
Colheitas: 8.00—11.00h

Levantamento de
resultados: 14 - 17.30h

Amostras em atraso:
Entregas todos os dias
das 8-12h e ndo é
necessario retirar senha

numérica

Acordos: ADSE, ARS,
CGD, PSP, Médis,
Advance Care,
Multicare, Future

Healthcare, Allianz,
Medicare, etc

. i J
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EspeC|aI Utente Diagnostico, tratamento e prevencgao
Se escolheu o Precilab para a realizagdo de analises clinicas deve ter em HEPATITE
atengao os seguintes aspetos:
A E C BeD
1—Atendimento:
Analises clinicas de avaliagdo |Os anticorpos— |B: Marcadores da
E feito por ordem de chegada. Nao sao feitas marcagoées. da fungdo hepatica: Ac anti HVC, infecgao:
Os doentes diabéticos, criangas, gravidas e utentes da transaminases e bilirrubinas, sdo marcadores | Ag. HBs
medicina no trabalho, tém prioridade durante as entre outras. da infecgdo pelo | Ag HBe
colheitas. Ao chegar ao laboratério, o utente retira uma virus. Ac. HBc IgM
senha numérica e aguarda pela sua vez na sala de Despiste dos anticorpos espe- _ Ac. HBc
espera. Para entrega de amostras em atraso e 9 cificos de_stas hepatites: Nesta hepqtlte Ac. HBe
informagbes nio é necessario retirar a senha. i A: Ac.anti HVA IgM (fase € necessario | Ac. HBs
As condigGes necessarias para a colheita devem ser = agLAdca;nti HVA IgG (conferem zzbni;(taécr)nwrus A presenga ou auséncia
conflrm?d’a?s co[n os_ servigos de ate~nd|m'er!to e colheitas. ‘8; imunidade) activo (infeccdo | de cada um deles indica-
Os domicilios sao feitos por marcagao prévia. =2 crénica activa), | nos o tipo de infeccio
o E: Ac.anti HVE IgM (fase o que é feito (aguda, infecgao resolvi-
Gl TGN XA 2—Colheita: aguda) através da da, infeccdo crdnica).
- Ac.anti HVE IgG (conferem |quantificagdo
COLHEITAS: A puncio venosa em geral é um procedimento pouco imunidade) do RNA Viral . | D: Marcadores da
2a a3 62 feira: doloroso. Pode causar um pequeno desconforto, que Z‘I?EQSS:IQM
podera ser maior em pessoas mais sensiveis, nas quais
8H - 11H determinados fatores subjetivos, tais como, ansiedade, Ac HDV IgG
Sabado: jejum prolongado, etc., contribuem grandemente para =| | N&o existe tratamento A forma crénica | A forma crénica é trata-
O9H - 11H esse desconforto. A necessidade de se fazer uma nova ] especifico. Sdo infecgdes que |activa é trata- | da com farmacos adequa-
colheita ndao é frequente, no entanto, quando nao é S’ regra geral evoluem da. O conheci- |dos que visam interrom-
possivel analisar adequadamente a amostra colhida, o 3 favoravelmente ndo sendo mento do tipo per a multiplicagdo do
NOTA: utente sera contactado para nova colheita. A Diregdo Téc- ® necessaria qualquer de virus virus e eliminar as células
nica do Precilab, Dra. Filomena e Dr. Alfredo Perdigao, 3 |intervengdo terapéutica. (genotipo) e infectadas.
Nas SUECEEEN  procuram assegurar a cada momento que a colheita, ° importante.
urgentes, @ Manipulagdo e circulagdo dos produtos colhidos se faz A e E: Cuidados de higiene, Rastreio dos O virus da hepatite D s6
colhelt_as SN garantindo sempre as condigdes ideais de conservagéo melhoria das condicdes sanita- | dadores de nos infecta na presenga
UM EIEERBICREER  das amostras. rias, educacdo das populacdes. | sangue. do virus da hepatite B.
horario aelind Cuidados especiais quando se Prevencdo:
indicado. viaja para zonas do globo Evitar Rastreio dos dadores de
~ - g |onde ainfeccdo é endémica, |comportamen- |sangue.
3- Execucdo da analise : = nomeadamente, beber tos de risco.
Assenta em trés pontos fundamentais: ‘<D apenas &gua engarrafada, Evitar comportamentos
o comer os alimentos cozinha- Adoptar de risco.
* Tecnologia de vanguarda nos equipamentos de execugao da analise g dos como a fruta e vegetais, cuidados de
* Competéncia e formagao do pessoal técnico gl evitar o marisco. higiene. Adoptar cuidados de
* Minucioso processo de validagao dos resultados higiene.
O laboratério dispde de areas analiticas perfeitamente individualizadas para a A: Cuidados no contacto com | Educar as B
execugao das analises, uma mais valia no contributo para o rigor e qualidade Iphessoas_mfectadas (ndo parti- | populagbes. Educar as populagdes.
. ar sanitas, cama, lavar os
do servigo prestado. talheres a altas temperaturas, VACINAGAO (para a
evitar os contactos sexuais). Hepatite B).




Caracteristicas clinicas Especial Utente
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Laboratoério Clinico O.F.
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= ]
HEPATITE . aTivc=sa | =
A E C BeD
Incubagdo | 15—50 dias 15—60 dias 6-7 semanas B: 60-90 dias (45-
( 30 dias em ( 40 dias em (2-26) 180 dias )
media) média) D: 3 a 7 semanas Imunologia | Hematologia | | Bioquimica | Microbiologia
Sinais e Assintomdtica |Aparecimento |Aparecimento | B: Aparecimento Endocrinologia Parasitologia
Sintomas |em 90% dos dos sintomas dos sintomas dos sintomas
casos geralmente de |lento e gradual |lento e gradual:
forma abrupta Nauseas, vomitos,
Ictericia 60-70% dor abdominal, 4— Relatério de Exames Laboratoriais:
Idade inferior assintomaticos |dores musculares
a 6 anos: me- (sem sintomas) |e articulares, Contém os resultados das analises efetuadas. Todas as etapas de emissdo do
nos de 10% febre, urina Relatério sdo rigorosamente controladas. O prazo de entrega do relatério é
dos casos 10-20% apre- | escura, erupgoes definido no ato de abertura da ficha do utente.
sentam sinto- o Pode ser antecipado a pedido do utente o que tera de ser confirmado com o
Entre os 6 e os mas ndo espe- | Ictericia pessoal técnico. As analises de rotina tém um prazo de entrega de dois dias.
;458335(1'020 /o g'::;:’:);ia fadi- | Idade superior a 5 A corre-ta_ interpretagég qos resultgdos contidos no Re!atc?r!o d? I_Exames La-
casos ga, dor albdomi- anos: 30 a 50% boratoriais, cabe ao médico prescritor que conhece a histéria cI|n|c'a ('10 utente
naI’ e todos os dados que com gle se rela'cn:_mam e que podem ser vitais para o
Idade superior Menos de 5 anos: estabelecimento de um possivel diagnéstico.
al4 Ictericia inferior a 10%
anos:70% a
80% dos casos 20-30% das D: Pode ocorrer
infeccdes de forma severa 5—Certificacdo da Qualidade:
agudas podem | ou mais ligeira Simbolos
apresentar associados Certificagdo da Qualidade, é o reconhecimento
Evolucdo |Nunca evolui |De forma geral |60-85% B: Maioria dos a certificagao por parte de uma entidade externa, de que uma
da doenca |para hepatite |ndo h& evolu- |evoluem para |adultos recupera | _ _ _ _ _ ___ _ organizagdo cumpre uma série de condigoes
crénica. ¢&o para forma |infecgdo crénica |em 6 meses e (aquilo a que se chama requisitos) impostas por
Adquire-se cronica; desenvolve é\‘“ mm‘f{ um documento de referéncia que se designa por
imunidade e 10-20% evolu- |imunidade. ;apl:erts;; Q;;:;g;a:?% Norma. Desta forma, se uma empresa ou
quando ocorre |Gravidade da em para cirrose \ S R organizagao é certificada, diz-se que ela cumpre
um novo doenga aumen- | hepatica 30-90% com ___‘S°_ _____ os requisitos da Norma de referéncia. No caso
contacto com | ta com a idade; idade inferior a 5 L do laboratério a Norma de certificagio é a norma
0 virus ndo se 1-5% evoluem |anos e 2-10% Certificacdo pela norma NP EN ISO 9001:2008. O laboratério possui uma
desenvolve A mortalidade | para carcinoma |com idade superi- NP EN ISO 9001:2008 dupla certificagio uma vez que cumpre também
doenca. nas mulhgres hepatocelular or a 5 anos evolui N os requisitos das Normas para o Laboratério
grawdfs éde |em20a30 para doenga S0, Clinico da Ordem dos Farmacéuticos (O.F.). Estas
15-25% anos cronica g ‘ ultimas estabelecem requisitos especificos
. g relativos a atividade das analises clinicas.
D: Pode evoluir %, Iﬂ
para doenga
cronica Certificacdo pelas normas para o
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Iy
Hepatite € uma inflamacdo do figado que pode ter
origem em diferentes causas. Os virus sdo os
principais responsaveis e sé quando sdo excluidos
como causadores, é que se pesquisam outras p.
causas possiveis, tais como: h

G‘_‘" TEMA DO TRIMESTRE:

Hepatites virais

. Infeccao bacteriana;

. Terapéutica com determinados farmacos;
* Accao de determinadas toxinas;

* Consumo de alcool em excesso;

¢ Causa desconhecida;

. Doenga auto-imune.

O figado € um dérgdo muito importante que intervém, entre outros:

. no metabolismo dos agucares, proteinas e lipidos,

* no armazenamento de glicogénio, ferro e vitaminas,

. na eliminacdo de metabolitos, tais como, ureia e bilis,

. na produgdo de factores de coagulagdo e de outras proteinas,
. na filtragdo de substancias tdxicas.

As Hepatites virais sdo provocadas por virus. Os mais importantes sob o
ponto de vista clinico sao:

Virus da Hepatite A (HVA ou VHA)

Virus da Hepatite B (HBV ou VHB)

Virus da Hepatite C (HBC ou VHC)

Virus da Hepatite D (HBD ou VHD)

Virus da Hepatite E (HVE ou VHE)
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Sintomas e vias de transmissao

A Hepatite viral aguda (infeccdo primaria) pode cursar sem quaisquer
sintomas, com sintomatologia leve a grave ou apresentar-se de forma
fulminante (normalmente é fatal ou caso ndo o seja requer transplante

hepatico).

Os sinais e sintomas mais caracteristicos, quando presentes sdo:

* Fadiga/Cansaco

* Perda do apetite

* Diarreia

* Obstipacao

* Nauseas

* Mialgias

* Febre

* Ictericia (coloracdo amarelada da pele e porgdo branca (esclerdtica) do
olho que surge numa fase mais avangada).

* Tremores

* Perda de peso

* Urina escura e fezes claras

* Aversdo a comida

A maioria destes sinais e sintomas sdo muito pouco especificos ja que
aparecem em inumeras situagdes patoldgicas.

Hepatite A

¢ Agua ou comida
contaminadas

(trabalhadores,
bivalves)

e Contacto
directo
(casa, contacto

sexual, infantarios)
e Sangue

(utilizadores de
drogas endoveno-
sas, transfusdo)

Vias de Transmisséo

Hepatite E
¢ Agua ou
comida
contaminadas

(trabalhadores,
bivalves)

e Contacto
Pessoa - pessoa
(pouco comum)

e Higiene

deficiente

Hepatite Be D

e Percutanea

* agulhas
contaminadas

* hemodialise

* dentada humana

*  transplantes /
transfusdo

* ld&minas de
barbear

¢ Permucosal

* relagOes sexuais

* vertical (mae-
filho)
* contacto com

objectos
contaminados

Hepatite C

e Percutanea

* agulhas
contaminadas

* hemodialise

* dentada humana

* transplantes /
transfusao

* |aminas de

barbear

e Permucosal
(risco mais baixo
que para a B)

* relagOes sexuais

* vertical (mae-
filho)
* contacto com

objectos
contaminados




