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Desde a fase de pré-venda até a entrega do 
projeto, envolvemos todos os times internos 
(Vendas, Marketing, Serviços, especialistas 
técnicos e outros) e o cliente, para garantir 
que estejamos cobrindo o máximo possível 

de variáveis do projeto e para que a  
mudança seja positiva para o cliente.

Henrique Nascimento, especialista em projetos da Roche Diagnóstica
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Um apoio essencial
A consultoria laboratorial, fornecida a laboratórios clínicos, 

busca alternativas para lidar com a escassez de funcioná-

rios, espaço limitado e pressão por maior produtividade. 

Os principais benefícios oferecidos são: redução no 

tempo de liberação de resultados, otimização de custos 

operacionais, otimização do fluxo de trabalho, aumento 

da produtividade, dimensionamento de equipamentos 

para melhor capacidade produtiva, desenho do layout 

do laboratório e soluções para suportar o crescimento.

Confira mais sobre o assunto no Fazendo a Diferença, a 

partir da experiência do Laboratório de Patologia Clínica do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). O Laboratório 

– que realiza aproximadamente 250 mil testes por mês – 

ampliou o processo de automação de sua rotina por meio 

das soluções de Consultoria e Serviços da Roche. 

O É Ciência dessa edição traz um artigo sobre o papel 

dos biomarcadores do rastreio ao diagnóstico do cân-

cer do colo do útero.

Boa leitura!  

///  Editorial
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///  Fazendo
a diferença

Desenhar soluções personalizadas para atender às 

expectativas do cliente: essa é a missão da 

Consultoria Laboratorial da Roche Diagnóstica. 

Reunindo esforços dos times de Consultoria, 

Serviços, Sistemas de Informação, Vendas, 

Marketing, Finanças, entre outros, a Roche está apta 

a entregar a melhor solução ao cliente, atendendo às 

suas reais necessidades.

O primeiro passo nesse sentido é realizar um estudo 

aprofundado do estado atual do cliente, ouvindo 

quais são suas demandas e transformando-as em um 

projeto customizado. A entrevista inicial ajuda a 

entender detalhadamente o que se deseja aprimorar, 

quais os principais desafios e expectativas quanto à 

solução. “Efetuamos a coleta dos dados da rotina do 

laboratório e a analisamos em detalhes por meio dos 

nossos simuladores, verificando aspectos importan-

tes como TAT [Turn Around Time - tempo para que 

um teste seja finalizado, desde a entrada da amostra 

na triagem/pré-analítico até a conclusão do teste em 

nossos analíticos], throughput [“velocidade” de pro-

cessamento dos testes em nossas máquinas], horá-

rios de pico no laboratório e outros aspectos”, expli-

ca o especialista em Projetos da Roche Diagnóstica, 

Henrique Nascimento.

Segundo ele, essa análise é feita pelos especialistas 

em consultoria laboratorial com o apoio de simulado-

res, que permitem cálculos mais precisos, análise de 

cenários e geram diversos gráficos. A partir dessas 

simulações, são definidas quais e quantas máquinas 

são ideais para o laboratório, bem como a melhor 

configuração entre elas. O esboço serve como base 

para desenhar um layout em 2D e, eventualmente 

também em 3D, para planejar onde e como os equi-

pamentos podem ser instalados. O projeto é levado 

ao cliente e são realizados alinhamentos até que seja 

atingida a solução mais adequada.

Junto com a consultoria, a equipe de Serviços realiza 

um trabalho de pré-instalação, verificando local, 

infraestrutura, contingências e prazos para instalação 

dos equipamentos. Em clientes do setor público, 

muitas vezes, o projeto também considera as obras 

de adequação necessárias para instalação e opera-
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ção de todo o parque de máquinas. No 

setor privado, o escopo de obras é de res-

ponsabilidade do cliente. Esse trabalho 

exige planejamento, com visitas ao local, 

conversas com o cliente, seleção de for-

necedores, elaboração de cronograma de 

obras, avaliação de riscos e projetos de 

infraestrutura, entre outros aspectos.

Após o processo de importação e 

entrega dos equipamentos, inicia-se a 

instalação de acordo com um cronogra-

ma previamente estabelecido entre o 

cliente e a Roche. “Nesse ponto, nos 

diferenciamos no mercado, pois respei-

tamos todos os detalhes da rotina do 

cliente em um momento extremamente 

delicado que é a transição de tecnolo-

gia”, pontua o gerente de Serviços da 

Roche Diagnóstica, Luiz Araújo. 

Para garantir que o planejamento seja 

cumprido, são utilizadas metodologias 

de gerenciamento de projetos mundial-

mente reconhecidas. “Nos projetos em 

que o pacote de gerenciamento é apli-

cável e, uma vez firmado o contrato com 

a Roche, elaboramos todo o planeja-

mento e atuamos até a entrega final da 

solução, aplicando uma metodologia de 

gerenciamento de projetos mundialmen-

te reconhecida e já aplicada em diversos 

nichos de mercado para garantir que o 

projeto seja realizado dentro do tempo e 

escopo acordados com o cliente. Isso 

também inclui o acompanhamento dos 

KPIs (indicadores de performance) pro-

postos ainda na fase de pré-venda.  

Todo este conjunto é um diferencial da 

Roche, pois torna nossos projetos ain-

da mais profissionais e dá aos nossos 

clientes a tranquilidade de que rece-

berão exatamente o que foi proposto 

e de acordo com um plano,” explica o 

especialista em Projetos da Roche, 

Henrique Nascimento.

De acordo com Luiz Araújo, após a 

entrega do projeto, é necessário um 

acompanhamento diário por alguns 

meses para que o cliente se sinta segu-

ro para operar todo o sistema, afinal são 

1. Pré-analítico (cobas® p 512) e centrífuga (cobas® p 471) 

2. Vista interna da geladeira automatizada (cobas® p 501)

3. Soluções instaladas no HCPA otimizaram a mão 

de obra das equipes

4. cobas® 8000: equipamentos de imunologia e bioquímica. 

Ao fundo, cobas® p 501

1

2

4

cobas® p 501 – Registro na Anvisa nº 10287411043
cobas® p 512 – Registro na Anvisa nº 10287411043

cobas® p 471 – Registro na Anvisa nº 10287411162
cobas® 8000 – Registro na Anvisa nº 10287410878
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mudanças significativas na rotina e hábi-

tos do laboratório. O monitoramento 

contempla manutenções preventivas, 

atualizações e novos treinamentos, que 

incluem situações emergenciais, se 

necessário. 

Para esses casos, o cliente conta com 

uma central especializada de atendi-

mento para tentar ajudá-lo a resolver o 

problema de imediato, por meio de 

recursos de internet e telefone. Caso 

isso não seja possível, um engenheiro 

ou assessor científico da Roche é acio-

nado para ir até o local prestar o supor-

te necessário. 

Projeto no Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre
Responsável pela realização de 250 mil 

testes por mês, o Laboratório de 

Patologia Clínica do Hospital de Clínicas 

de Porto Alegre (HCPA) ampliou o pro-

cesso de automação de sua rotina por 

meio das soluções de Consultoria e 

Serviços da Roche. Segundo o executi-

vo responsável pelo cliente, Luiz Carlos 

Luz, o HCPA buscava a automação 

completa, sem que houvesse interven-

ção manual durante o processo. A 

padronização é importante para o moni-

toramento dos KPIs, pois permite 

mapear e gerenciar informações por 

meio do cobas® infinity IT solutions, em 

conjunto com os dados do LIS (sistema 

de soluções para gestão laboratorial) 

 do Hospital. 

Na opinião do chefe do Serviço de 

Patologia Clínica do HCPA, Prof. Galton 

de Campos Albuquerque, a automação 

trouxe melhorias aos processos de aná-

lises e ao fluxo de trabalho das equipes. 

“O número de exames realizados no 

plantão aumentou bastante, impactando 

positivamente a assistência ao paciente.”

De acordo com o especialista em 

Projetos da Roche, hoje o HCPA pos-

sui tecnologia de ponta e tem sua roti-

na operando de maneira mais rápida, 

com mais dinâmica nas tomadas de 

decisão, possibilidade de priorização e 

rápida liberação dos resultados de 

exames de emergência e urgência, 

inteligência no nível de sistema, deci-

sões automáticas e menos interven-

ções manuais no processo.

“Mesmo com toda a tecnologia, o fator 

humano é muito importante, por isso 

procuramos envolver ao máximo todo o 

time operacional, ouvindo sugestões e 

eventuais preocupações com as novida-

des. Buscamos transformar tudo isso 

em respostas, traduzidas em ações que 

pudessem, por exemplo, ajudar a orga-

nizar o novo fluxo de trabalho, além de 

demandas pontuais na rotina já em ope-

ração”, explica Henrique Nascimento. 

 O número de exames realizados no 
plantão aumentou bastante, impactando 
positivamente a assistência ao paciente. 

Prof. Galton de Campos Albuquerque

3
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Durante a implementação do projeto, 

foram feitos treinamentos e plantão de 

equipes para melhor atender o cliente, 

ajudando a adaptação das pessoas e 

reduzindo eventuais desconfianças, 

naturais em um processo de mudança.

Soluções instaladas
O projeto da Roche Diagnóstica para o 

HCPA possibilitou uma atualização tec-

nológica significativa. “O maior diferencial 

foi a instalação de um sistema pré e pós

-analítico, interligando todos os sistemas 

e reduzindo drasticamente o contato 

manual em todo o processo”, destaca o 

gerente de Serviços da Roche, Luiz 

Araújo. Além de mais segurança, a solu-

ção trouxe mais rapidez na execução dos 

testes, melhorando o fluxo de trabalho e 

otimizando a mão de obra das equipes.

Outro aspecto relevante é que a solução 

instalada no HCPA possui a primeira 

geladeira automatizada da América 

Latina. “Por ser uma solução nova, a nos-

sa matriz o time global se empenharam 

muito para que essa tecnologia de ponta 

se tornasse realidade no Hospital”, desta-

ca Henrique Nascimento.

Segundo ele, o pré-analítico cobas® p 

512 otimizou a etapa de triagem, tanto 

em tempo quanto em qualidade, por 

sua capacidade de identificar desvios na 

qualidade de amostras através de uma 

câmera que realiza o trabalho automati-

camente. Interligado ao pré-analítico, a 

centrífuga cobas® p 471 auxilia no pro-

cesso reduzindo etapas manuais e pro-

porcionando mais velocidade. A auto-

mação continua no caminho das amos-

tras para as análises de imunologia – 

cobas® 8000 e 602 triplo – e 

bioquímica – cobas® 8000 c 702 duplo 

–, que são levadas automaticamente 

para as máquinas através da esteira 

CCM, sem intervenção humana.

cobas® p 512 – Registro na Anvisa nº 10287411043
cobas® p 471 – Registro na Anvisa nº 10287411162
cobas® 8000 e 602 – Registro na Anvisa nº 10287410878

Além do esforço de planejamento e 

execução comuns aos projetos de 

consultoria, o case do HCPA teve 

um desafio especial: trabalhar com 

equipamentos de última geração re-

cém-lançados no mercado mundial. O 

projeto exigiu maior atenção e sincro-

nismo na comunicação e nas ações 

das equipes. 

Na opinião do especialista em 

Projetos, o mais importante é que 

hoje o HCPA trabalha com uma tec-

nologia de ponta em seu laboratório. 

“Isso deixa a todos nós muito or-

gulhosos, principalmente por saber 

que pacientes do sistema público de 

saúde estão sendo beneficiados com  

tanta tecnologia.”

Segundo Luiz Luz, o principal papel do 

executivo de Contas nesse sentido foi 

fazer a intermediação entre as neces-

sidades do cliente e a equipe técnica e 

de Projetos da Roche. “A automação dos 

processos do HCPA foi uma grande ex-

periência para a Roche, pois trouxe be-

nefícios para o cliente e também para o 

mercado brasileiro”, analisa.

Um projeto desafiador

Layout do projeto instalado no HCPA

cobas® 8000 c 702 – Registro na Anvisa nº 10287410878
cobas® p 701 – Registro na Anvisa nº 10287411043
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Após a realização dos testes, as amos-

tras chegam ao pós-analítico (cobas® p 

701): uma geladeira automatizada, com 

capacidade para armazenar até 20 mil 

amostras, que as coleta através de bra-

ços robotizados e as identifica por meio 

do código de barras dos tubos, as sepa-

ra em bandejas e as leva para as prate-

leiras internas, reconhecendo aspectos 

importantes como tipo de amostra, data 

de armazenamento, prazo de perma-

nência e descarte. Se preciso, essas 

amostras retornam automaticamente 

para os analíticos através das esteiras 

CCM, para realizar repetições de testes 

que possam ter alguma pendência para 

emissão do laudo final. O trânsito de 

amostras é controlado pelo cobas® infi-

nity IT solutions, que gerencia toda a 

automação da esteira, fornecendo infor-

mações relevantes e com transparência 

para que operadores tomem decisões 

quando necessário. 

“O grande trunfo desse projeto é o pós-

-analítico, que permite que as amostras 

retornem para análise de pendências 

quando há necessidade, sem interferên-

cia manual”, diz Henrique Nascimento. 

Outro destaque são os equipamentos 

analíticos de imunologia e bioquímica, 

dimensionados com bastante folga, para 

que possam suportar um possível 

aumento de demanda no futuro. 

De acordo com a chefe da Unidade de 

Bioquímica Clínica do HCPA, Dra. 

Luciana Scotti, já existe um projeto para 

ampliar o atendimento laboratorial. 

“Agora temos capacidade de absorver 

demandas externas, para apoio ao públi-

co de convênios, consultórios e empre-

sas. Esse projeto dependerá do desen-

volvimento de um software para controle 

da entrada de amostras, mas todo o 

suporte laboratorial já está adequado. 

Esse é um aspecto relevante que só foi 

viável após a implantação desse projeto.”

Embora o projeto esteja em fase inicial de 

implantação, o chefe do Serviço de 

Patologia Clínica e a chefe da Unidade de 

Bioquímica Clínica do HCPA avaliam de 

forma positiva. “Estamos satisfeitos com 

o atendimento da Roche. As manuten-

ções preventivas são feitas dentro do 

prazo e a equipe de assistência técnica é 

muito cortês e resolutiva. No geral, esta-

mos muito orgulhosos, pois sabemos 

que hoje nosso laboratório conta com um 

sistema de última geração que é um dos 

melhores do Brasil e, quem sabe, da 

América Latina.”  

Acima, os times da Roche Diagnóstica e do Hospital de Clínicas de Porto Alegre.

Abaixo, o Prof. Galton de Campos Albuquerque e a Dra. Luciana Scotti
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O papel estratégico da
consultoria laboratorial no
estudo, planejamento e
execução de projetos
para melhorar a eficiência
de laboratórios

Crescer com 
planejamento

O especialista em projetos Henrique 

Nascimento fala sobre a área de 

Consultoria Laboratorial, responsável 

por planejar e executar projetos de 

soluções customizadas para atender 

às necessidades e expectativas de 

laboratórios de todos os portes.

Qual o papel da consultoria  laboratorial  durante  as 
fases de pré-venda e gerenciamento de projetos?
Desenhamos, planejamos e realizamos os projetos em duas fases e 

com dois times de especialistas. Na fase de pré-venda, os especia-

listas em consultoria laboratorial estudam detalhadamente o cenário 

atual do cliente, ouvem suas necessidades e expectativas e dese-

nham toda a solução customizada que melhor o atenda, hoje e no 

futuro. Esse trabalho pode incluir desde os pacotes de consultoria 

técnica e processos até o gerenciamento do projeto*. O gerencia-

mento do projeto é justamente a segunda fase em que, uma vez fir-

mado o contrato com a Roche, nosso time de especialistas em pro-

jetos entra em ação, elaborando todo o planejamento e atuando até 

a entrega final da solução, garantindo assim que o previsto seja rea-

lizado e dentro do tempo e escopo acordados com o cliente. Isso 

///  DIGITAL
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também inclui o acompanhamento para 

garantir que os KPIs (indicadores de per-

formance) propostos ainda na fase de 

pré-venda se tornem realidade. Tudo isso 

aplicando uma metodologia de gerencia-

mento de projetos mundialmente reco-

nhecida e já aplicada em diversos nichos 

de mercado, o que é um diferencial da 

Roche. Isso torna nossos projetos ainda 

mais profissionais e dá aos nossos clien-

tes a tranquilidade de que receberão exa-

tamente tudo o que foi proposto, de 

acordo com um plano.

Como são feitos os estudos para 
chegar a essas soluções?
Partimos de um diálogo com o cliente, no 

qual identificamos suas demandas, 

expectativas, visão de futuro e vários 

outros temas importantes para ele e que 

irão refletir no desenho da solução mais 

adequada. Finalizada essa etapa, realiza-

mos a coleta dos dados de sua rotina 

operacional e acompanhamos seu pro-

cesso, para identificar todos os aspectos 

importantes  com a maior riqueza de 

detalhes possível. Em seguida, nosso time 

de especialistas faz uma série de estudos 

(utilizando, além do amplo conhecimento 

do time, diversas ferramentas, como por 

exemplo nossos simuladores de rotina 

laboratorial), define e desenha toda a 

solução (incluindo o respectivo layout), 

ouvindo o cliente em cada etapa para 

chegar à melhor solução para ele.

Quais os principais pontos con-
siderados nesse sentido?
Consideramos primeiramente aqueles 

que são mais importantes para o cliente. 

Na sequência, incluímos no estudo dados 

básicos como, por exemplo, o volume da 

rotina, espaço disponível para instalação 

da solução, expectativas de crescimento 

e modularidade (quando se trata de um 

pacote de consultoria técnica), aspectos 

de otimização do processo, como melho-

ria do uso dos recursos (humanos e 

materiais, entre outros), otimização do 

tempo e mapeamento das etapas que 

agregam valor ao processo do cliente 

(quando trabalhamos no pacote de con-

sultoria de processos). Vários outros itens 

ainda podem ser agregados, uma vez 

que as soluções são customizadas e 

levam em consideração a necessidade 

dos nossos clientes.

Grandes mudanças na rotina de 
um laboratório exigem o engaja-
mento das equipes. Como elas 
são envolvidas durante os proje-
tos de consultoria?
Desde a fase de pré-venda até a entrega 

do projeto, envolvemos todos os times 

(internos, como os de Vendas, Marketing, 

Serviços, especialistas técnicos e outros) 

e o cliente, para garantir que estejamos 

cobrindo o máximo possível de variáveis 

do projeto e para que a mudança seja 

muito positiva para o cliente. Fazemos 

isso justamente a partir de um plano de 

projeto, para que todos nós (time Roche 

e o cliente) tenhamos conhecimento de 

quem fará o quê, como e quando, sem-

pre mantendo um dos fatores mais 

importantes para o sucesso de todo pro-

jeto: a comunicação.

Para os laboratórios, qual é a 
importância de poder contar 
com um serviço personalizado?
De suma importância, uma vez que o ser-

viço personalizado irá atender justamente 

às necessidades de cada um dos labora-

tórios, que são únicos e possuem carac-

terísticas distintas e exclusivas, mantendo 

o foco para atingir exatamente os objeti-

vos que eles buscam e ainda ajudando-os 

a prepararem-se para o futuro.

* Os pacotes podem variar conforme o projeto.

Especialista em projetos da Roche 
Diagnóstica, Henrique Nascimento 
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O câncer de colo do útero constitui um grave 
problema de saúde, apresentando maior 
incidência nos países em desenvolvimento, 
especialmente aqueles localizados na África 
e América Latina. Mesmo sendo uma doença 
altamente prevenível, em 2012 cerca de 35.700 
mulheres morreram na região das Américas 
devido a esse tipo de câncer, sendo que 80% 
das mortes ocorreram na América Latina e 
Caribe. Estima-se que até 2030 esse número 
irá aumentar por volta de 45%1,2.
No Brasil, representa o terceiro tumor mais 
frequente na população feminina, apenas 
atrás do câncer de mama e colorretal, gerando 
5.430 mortes em 2013. A estimativa da inci-
dência desse tipo de câncer para 2016 foi de 
16.340 casos.3

Entre todos os tumores malignos, o câncer de 
colo do útero é o que pode ser mais eficaz-
mente prevenido através da implementação de 
programas de rastreio. Testes de rastreamento 
são geralmente aplicados em grande escala e 
usados para testar a população assintomática, 
de modo a identificar aquelas que podem ter 
a doença, ou aquelas que apresentam maior 
risco de desenvolvê-la. O conceito central de 
rastreio é que auxilia a detecção precoce da 
doença, fazendo com que as mulheres sejam 
menos submetidas a um tratamento inva-
sivo. No caso de pré-câncer cervical, que 
pode progredir para um câncer invasivo, o 
rastreio permite não só a oportunidade de 
tratamento imediato, mas também de “vigiar 
e esperar” no caso de resultados de triagem 

Câncer de colo do útero:  
o papel dos biomarcadores  
do rastreio ao diagnóstico

Thais Costa*, Sarah Figueira**, Mariana Vitule**, Marisa D’Innocenzo**

*Roche Diagnostics LATAM **Roche Diagnostics Brasil

equivocados ou de baixo grau onde a lesão 
pré-invasiva pode regredir4.
O HPV é a principal causa de displasia e neo-
plasia cervical, sendo conhecido por causar 
mais de 99% dos cânceres cervicais5. Apesar de 
muito prevalente, a maioria das mulheres eli-
mina o vírus naturalmente com base na resposta 
imune normal; e aquelas que não o eliminam 
são geralmente diagnosticadas e tratadas no 
estágio pré-canceroso. Portanto ,o rastreio do 
pré-câncer cervical é uma atividade complexa 
que envolve diferentes etapas coordenadas, 
exigindo equilíbrio entre riscos e benefícios, 
limitando os custos5.

História natural e  
progressão da doença
Para a compreensão da proposta de utiliza-
ção de cada biomarcador desde o rastreio até 
o diagnóstico, é fundamental a compreensão 
da história natural e progressão da doença 
(Figura 1)6.
Esse tipo de câncer é precedido por uma neo-
plasia intraepitelial cervical (NIC), constituindo 
uma fase longa de doença pré-invasiva, sendo 
classificada nos graus I, II e III, de acordo com 
a proporção da espessura do epitélio composto 
de células indiferenciadas e a probabilidade de 
progredir para um câncer7. As infecções per-
sistentes pelos vírus HPV de alto risco, prin-
cipalmente 16 e 18, podem evoluir para lesões 
pré-cancerosas e cancerosas, em seus diferen-
tes estágios, podendo ser revertidas enquanto 
ainda estão no estágio de lesões de baixo grau 



11Roche News  |  Dezembro 2016 / Janeiro 2017

///  é
Ciência

O rastreio primário, portanto, deve utilizar a metodologia 
com maior sensibilidade para detecção dos vírus de alto risco, 
sobretudo que identifiquem ou triem os genótipos 16 e 18, 
para evidenciar casos nos quais a mulher apresenta maior 
risco de evoluir para as lesões pré-cancerosas e cancerosas12.

Triagem das mulheres positivas para 
HPV de alto risco
Embora a citologia papanicolaou tenha sido utilizada com 
sucesso por muitos anos como rastreio primário, existem 
limitações em relação à precisão do diagnóstico cervical e 
consequente perda de lesões pré-cancerosas13. Em algumas 
áreas, na tentativa de superar as limitações do rastreio com 
a citologia, o teste de HPV é usado para o rastreio primário. 
A citologia e o teste de HPV identificam, respectivamente, 
anormalidades morfológicas e o status viral da amostra, con-
tudo, não indicam especificamente a presença ou ausência 
do câncer cervical ou seu precursor. Tais limitações podem 
ser endereçadas pela triagem, com a detecção simultânea 
das proteínas p16 e Ki-67 nas células de amostras que obti-
veram resultados positivos para o grupo de HPV de alto 
risco, exceto tipos 16 e 18 (estas últimas seriam endereça-
das à colposcopia imediatamente).
A proteína conhecida como Ki-67 é expressa durante várias 
fases do ciclo celular e é um marcador para a proliferação 
celular ativa. No entanto, a coexpressão das proteínas p16 e 
Ki-67 na mesma célula reflete a desregulação do ciclo celu-
lar e pode, portanto, indicar a transformação oncogênica 
celular (Figura 2). A combinação da imunocoloração p16 e 
Ki-67 é importante na avaliação de amostras de citologia cer-
vical, em contraste com o uso de coloração p16 sozinha no 
tecido. O contexto morfológico do tecido original é perdido 
nessas preparações citológicas, portanto a coloração dupla 

(como NIC1). A partir de NIC2, a reversão espontânea 
já é menos provável6.
Diversas são as oportunidades para prevenção, como a vaci-
nação contra o HPV, o adequado rastreio e tratamento das 
lesões pré-cancerosas. Na perspectiva de países em desen-
volvimento, programas de rastreio baseados em testes de 
citologia convencional não têm apresentado impactos sig-
nificativos nas taxas de mortalidade, provavelmente devido 
à dificuldade em garantir uma ampla cobertura do rastreio 
e eficiente acompanhamento das mulheres com resultados 
anormais e ao baixo desempenho do teste, de modo que 
novos métodos de rastreio e triagem podem vir a consti-
tuir um modo de prevenção mais eficiente e manejo mais 
adequado das pacientes8. 

Rastreio primário com teste  
de HPV e genotipagem
O HPV infecta e se replica em células epiteliais escamo-
sas, que podem ser encontradas na superfície da pele e 
em superfícies úmidas, como cabeça do pênis, boca, gar-
ganta, vagina, ânus, colo do útero e vulva67. Entre os mais 
de 130 genótipos de HPV8, alguns tipos são considerados 
benignos, alguns causam verrugas e outros são oncogê-
nicos com alto risco específico para o desenvolvimento 
de câncer cervical (tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 
56, 58, 59, 66 e 68).  Esses genótipos de alto risco de HPV 
(hrHPV) são responsáveis por quase todos os cânceres de 
colo do útero9,10. Quando classificados por diagnóstico 
histológico, os HPVs dos genótipos 16 e 18 representam 
aproximadamente 70% dos casos de carcinoma de células 
escamosas e mais de 80% dos casos diagnosticados como 
adenocarcinoma, contribuindo para a doença mais do que 
os demais subtipos11.

Figura 1. Progressão Natural da infecção por HPV (adaptado de Woodman et al, 2007)
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p16 / Ki-67 identifica coexpressão de p16 / Ki-67 dentro de 
células individuais de preparações de citologia cervical e 
pode ser usada para identificar mulheres com maior risco 
de presença de doença cervical de alto grau14. 

Diagnóstico do câncer cervical 
(lesões ≥ NIC2)
Quando as células epiteliais não estão proliferando durante o 
ciclo celular, o fator de transcrição E2F liga-se à proteína do 
retinoblastoma (pRB), formando um complexo que bloqueia 
a transcrição dos genes que promovem a progressão do ciclo 
celular. A liberação do E2F da proteína do retinoblastoma 
resulta na progressão do ciclo celular e na proliferação celu-
lar. Nesse ponto, o gene da p16 é também ativado, possibili-
tando a produção de baixos níveis da proteína de supressão 
do tumor. Baixos níveis de p16 sinalizam a célula para cessar 
a proliferação, facilitando a cascata de eventos bioquímicos 
que resultam na religação do E2F com a pRB15. 
Nas infecções transformadas por HPVs de alto risco, as 
oncoproteínas virais competem com o E2F, ligando-se à 
pRB. O complexo oncoproteína-pRB inativa a função da 
pRB. O feedback negativo da pRB na expressão da p16 é 
interrompido quando a pRB é inativada e então a p16 con-
tinua a ser expressa e as células a se proliferarem15.
Quando a p16 é superexpressa, pode ser detectada pela 
imuno-histoquímica. A coloração é caracterizada por um 
tingimento difuso contínuo compreendendo as camadas 
basais e parabasais do epitélio celular, indicando doença 
por transformação cervical mediada por HPV15.
A avaliação histológica do tecido da biópsia cervical para 
verificar a presença ou ausência de lesões NIC baseia-se 
predominantemente na avaliação morfológica do tecido 
corado com hematoxilina e eosina (H&E), historicamente 
considerado o padrão-ouro no diagnóstico histopatoló-
gico de lesões cervicais. Embora os patologistas sejam 
treinados para reconhecer as características morfológicas 
típicas da NIC pelo H&E, a interpretação subjetiva resulta 
em uma fraca a moderada reprodutibilidade interobser-
vador16, com imitadores benignos de NIC contribuindo 
para o alto grau de variabilidade. Como resultado, a sen-
sibilidade para a doença ≥ NIC2 também varia ampla-
mente. Essa é uma distinção importante, uma vez que a 
presença ou ausência de NIC altera o manejo da paciente. 
Quando uma lesão NIC ≥ 2 é diagnosticada equivocada-
mente, as pacientes podem ser submetidas a procedimen-
tos invasivos, caros e preocupantes desnecessariamente. 

Por outro lado, não detectar a doença de 
alto grau coloca as mulheres em maior 
risco de desenvolver o câncer, especial-
mente se a mulher não é acompanhada 
adequadamente, através de um sistema 
de rastreio organizado17.
Em 2012, o projeto de diretrizes de padro-
nizações da Lower Anogenital Squamous 
Terminology (LAST), liderado pelo time 
multidisciplinar do CAP (College of 
American Pathologists) e da ASCCP 
(American Society for Colposcopy and Cervical Pathology), 
recomendou o uso da p16 (clone E6H4™). Essa recomenda-
ção padroniza a terminologia histopatológica para lesões 
escamosas epiteliais do trato anogenital inferior associa-
das ao HPV e guiam o uso otimizado do biomarcador. A 
Organização Mundial da Saúde (OMS) implementou essas 
recomendações em 2014, representando a primeira orga-
nização global a adotar essa diretriz18,19,20,21.

Recomendações das sociedades 
médicas internacionais para o rastreio
Diversas estratégias de rastreio têm sido apresentadas na 
literatura, incluindo inspeção visual, citologia convencio-
nal ao teste de HPV DNA e suas combinações, seguindo 
diferentes algoritmos para manejo da mulher sob risco de 
câncer cervical até o diagnóstico22.
De acordo com a diretriz norte-americana interina da 
ASCCP, há um consenso de que realizar o rastreio pri-
mário com teste HPV com genotipagem 16/18 seguido 
de citologia reflexa em mulheres com resultado de HPV 
alto risco (12 outros além do 16 e 18) promove equilí-
brio entre segurança e a utilização dos diferentes testes23 
(Figura 3). A mais recente diretriz da ASCO (American 
Society of Clinical Oncology) sobre prevenção secun-
dária ao câncer de colo do útero recomenda o rastreio 
primário com teste de HPV, independentemente do 
cenário financeiro do país. Recomenda ainda a triagem 
citológica reflexa para os resultados positivos para HPV 
de alto risco, além do diagnóstico histopatológico com 
p16 em alguns cenários24.

Conclusões
Embora atualmente existam diferentes estratégias para 
realizar o rastreio do câncer de colo do útero, ainda pou-
cas têm sido utilizadas de forma abrangente na prática 

Figura 2. CINtec Plus® - 

Célula positiva corada para 

p16 (castanho) e Ki-67 (vermelha)
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clínica padrão. Torna-se fundamental compreender a 
gama de tecnologias disponíveis quando o paradigma 
do rastreio continua a se distanciar da citologia isolada 
e a vacinação para o HPV é introduzida nos vários paí-
ses e cenários. A crescente implementação dos progra-
mas de vacinação irá demandar a transição para testes 
altamente objetivos, como o teste de HPV primário e a 
coloração dupla com p16 e ki67. Quando a doença se 
torna menos prevalente nas populações vacinadas, o 
uso de testes baseados nas tecnologias moleculares obje-
tivas e biomarcadores será crítico para identificar com 
acurácia as pacientes sob risco de desenvolver a doença.
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Apesar do delicado cenário político-econômico do País, 2016 foi marcado por investimentos para diversos distribuidores 

da Roche. Confira o depoimento de alguns parceiros que ampliaram ou inauguraram novas sedes.

Distribuidores expandem sedes 

“Com a nova sede, buscamos melhorar 

o atendimento ao cliente e propiciar um 

ambiente melhor para os colaboradores. 

Observamos um ganho de eficiência nos 

processos logísticos, administrativos e na 

área de serviços. Por meio da relação 

de qualidade e credibilidade da Roche, 

a Apijã se destaca em nossa região. A 

cada dia, ampliamos a penetração de 

nossa atuação, alicerçados nas diretri-

zes Roche e trabalhando arduamente 

em busca de resultados.” 

Luiz Eduardo Paiva,

gerente técnico e

científico da Apijã

“A necessidade de ampliação veio do 

contínuo crescimento do volume de 

vendas e melhoria no setor de armaze-

namento e logística. Tivemos resultados 

positivos na implementação de processos 

de qualidade, redução de perdas, pro-

dutividade, gerenciamento e armazena-

mento de reagentes e equipamentos e 

desempenho na pesquisa de satisfação 

do cliente. Em um momento tão difícil na 

economia, o equilíbrio da Roche des-

perta confiança em nossos investimentos 

e segurança nas tomadas de decisões.” 

Soraya Andrade,

diretora da Médica

Nova sede da Apijã, em Goiânia (GO), trouxe ganhos nos processos logísticos, administrativos e de serviços

Ampliação da Médica, em Recife (PE), refletiu na pesquisa de satisfação do cliente
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“A mudança para a nova sede nos 

trouxe adequação dos departamentos 

administrativo, comercial, logístico, de 

assistência técnica e estoque de máqui-

nas. Conseguimos tornar mais rápido 

e eficiente o atendimento ao cliente. 

A parceria com a Roche se fortalece a 

cada ano. Sendo ela líder mundial em 

diagnóstico, espelhamo-nos em seus 

procedimentos de normas e conduta, 

em que nossos colaboradores são trei-

nados no mesmo nível de igualdade da 

nossa representada.” 

Luiz Carlos Basso e

Sérgio Cândido, diretores do 

Grupo Byogene

“A nova sede representa um grande 

avanço no sentido de atualização nas 

novas normas operacionais de quali-

dade. Dobramos nossa área operacional 

e administrativa, e hoje estamos prepa-

rados para atender com folga às neces-

sidades operacionais e emergenciais. 

A parceria com a Roche é de grande 

importância para o crescimento da PH 

no mercado da Bahia e de Sergipe, 

tornando-nos líderes em gasometria.” 	

Sergio Queiroz,

diretor comercial da

PH Produtos Hospitalares

Grupo Byogene centralizou seus departamentos em um único prédio, em São Paulo (SP)

Nova estrutura da PH, em Salvador (BA), possui o dobro da antiga área operacional e administrativa
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Tendências para o controle do diabetes
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Uma certificação da International 

Federation of Clinical Chemistry and 

Laboratory Medicine (IFCC) colocou 

o Fleury Medicina e Saúde em um 

nível de excelência para exames de 

HbA1c. O laboratório, que já é certi-

ficado pelo National Glycohemoglobin 

Standardization Program (NGSP), 

tornou-se o primeiro centro de medi-

cina diagnóstica da América Latina a 

conquistar a acreditação da IFCC para 

dosagem da hemoglobina glicada. 

Segundo o gerente de Produtos, 

Bioquímica, Doenças Infecciosas e 

Banco de Sangue da Roche, Wesley 

Schiavo, a certificação demonstra que 

os resultados liberados pelo teste 

são considerados equivalentes e 

A convite da Roche Diagnóstica, 80 espe-

cialistas da América Latina participaram 

do HbA1c Dedicated Days, a fim de com-

partilhar tendências sobre o controle do 

diabetes, metodologias e aspectos clíni-

cos dos testes de hemoglobina glicada. 

“Para ajudar a aliviar o fardo no sistema 

de saúde, a Roche desenvolveu o teste Tina-

quant® HbA1c Gen. 3 e inovou em soluções 

de um sistema para triagem consistente, pre-

coce, eficiente e precisa”, disse a líder inter-

nacional de soluções e Point of Care, Louisa 

Shen. De acordo com o gerente de Produtos, 

Bioquímica, Doenças Infecciosas e Banco de 

Sangue, Wesley Schiavo, é fundamental utili-

zar técnicas modernas para promover o diag-

nóstico e o monitoramento seguro. “O teste 

de hemoglobina glicada é um instrumento 

importante para avaliar o controle glicêmico 

sem interferências das variantes genéticas 

da hemoglobina.”

comparáveis aos métodos utilizados 

pelos principais estudos de referên-

cia sobre a relação entre os valo-

res específicos da HbA1c e o des-

fecho em longo prazo nos pacientes  

com diabetes.

De acordo com a assessora médica 

do Fleury em endocrinologia e meta-

bologia, Melina Gurgel, a certificação 

da IFCC serve como referência para 

que outros laboratórios possam fazer a 

calibração junto ao teste, considerado 

padrão-ouro. “A certificação é motivo 

de orgulho para o Fleury. Para os labo-

ratórios, isso é importante porque a 

hemoglobina glicada agora é uma 

ferramenta que pode ser usada para 

o diagnóstico do diabetes mellitus.” 

Fleury recebe certificação para HbA1c

Cerimônia de entrega da certificação teve representantes da IFCC, Fleury e Roche

Tina-quant® HbA1c Gen. 3 – Registro na ANVISA nº 10287410899

Você sabia que pode carregar a 

Roche News o tempo todo em seu 

tablet ou smartphone? É só baixar 

o aplicativo da revista. Nele, você 

encontra a íntegra de todos os tex-

tos da versão impressa e uma seção 

especial com conteúdos exclusivos.

Para fazer o download do aplicativo, 

basta procurar por Roche News 

na Play Store (para usuários de 

Android) ou na App Store (para 

quem utiliza o iOS). Além de arma-

zenar todas as versões da revista, 

o aplicativo pode 

ser configurado 

para notificar o 

usuár io toda 

vez que uma 

nova edição 

for publicada. 

É conteúdo gra-

tuito e de qua-

lidade na palma 

da sua mão!

Conteúdo 
exclusivo na 
Roche News 
digital
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Pioneira na tecnologia de reação em 

cadeia da polimerase (PCR), a Roche 

Diagnóstica tem lançado, ao longo dos 

anos, sistemas inovadores e testes de 

valor médico que contribuem para o 

diagnóstico mais preciso e monitora-

mento dos pacientes. 

Após anos de colaboração de especia-

listas de todo o mundo, a empresa inau-

gura uma nova era da biologia molecular 

que oferece testes e sistemas para as 

Em 2016, o portfól io de Eletro-

quimioluminescência (ECL) da Roche 

Diagnóstica completa 20 anos, em con-

tínua expansão. Dos 16 ensaios dis-

poníveis em 1996, hoje a linha possui 

105 parâmetros Elecsys®. Voltada para 

as áreas de cardiologia, endocrinolo-

gia, oncologia, anemia, entre outros, a 

linha é pioneira em testes de alto valor 

médico, como Troponina T hs, de Pré-

Eclâmpsia, NT-proBNP e AMH, gerando 

resultados rápidos, precisos, acurados 

linhas de Virologia, Microbiologia, Saúde 

da Mulher, Oncologia, Sequenciamento 

de nova geração e também alternati-

vas para os testes desenvolvidos pelos 

laboratórios (as chamadas soluções in 

house ou para pesquisa).

O portfolio das soluções moleculares 

da Roche é capaz de atender desde 

laboratórios de pequeno porte que uti-

lizam soluções manuais até automação 

de última geração que proporciona alto 

e confiáveis. De acordo com a gerente 

de Produto, Ingrid Furlan, a tecnologia 

de ECL é a base da alta qualidade dos 

resultados gerados e da otimização de 

recursos necessários para a realização 

dos testes. Entre eles, a ampla faixa de 

medição, com menor taxa de repetições, 

o baixo volume de amostra necessário 

para realização dos testes, com a pos-

sibilidade de consolidação de testes e 

tubos, e a alta precisão e sensibilidade 

dos testes Elecsys®.

nível de consolidação, e flexibilidade 

aos laboratórios de médio e grande 

porte. Mais uma vez a Roche inova e 

traz ao mercado um novo conceito e 

uma mudança de paradigma, com a 

possibilidade de inclusive integrar a 

Biologia Molecular ao laboratório cen-

tral (sistemas cobas® 6800/8800). Saiba 

mais sobre os nossos sistemas e tes-

tes moleculares solicitando uma visita 

de um de nossos executivos de contas 

ou distribuidor.

A Anvisa aprovou o registro do ensaio ana-

lítico Ventana PD-L1 (263) e  do sistema 

Ventana HE600. O primeiro é responsável 

por importantes resultados para a introdução 

da imunoterapia no tratamento do câncer. A 

partir de informações sobre a expressão de 

PD-L1 em células imunitárias e tumorais no 

microambiente tumoral e na presença de 

evasão imune de tumor, os resultados auxi-

liam a tomada de decisões diagnósticas e 

escolhas terapêuticas no tempo adequado.

O sistema Ventana HE600, por sua vez, é 

a mais nova plataforma de coloração de 

tecido hematoxilina e eosina (H&E). De 

acordo com a gerente de Produto Oncologia 

(RTD/RMD), Mariana Vitule, o sistema foi 

desenvolvido para atender às necessidades 

de laboratórios de anatomia patológica que 

precisam entregar resultados confiáveis 

com rapidez. “Com uma plataforma auto-

matizada de H&E com coloração individual 

de lâminas, o sistema proporciona melhora 

na qualidade, workflow e segurança, bene-

ficiando pacientes e profissionais da área.”

Ventana PD-L1 e HE 600 
aprovados pela ANVISA

O futuro da biologia molecular

Elecsys® 20 anos:
o poder da tecnologia ECL

cobas® 6800 - Registro na ANVISA nº 10287411083
cobas® 8800 - Registro na ANVISA nº 10287411083
Troponina T hs - Registro na ANVISA nº 10287410818
NT-proBNP - Registro na ANVISA nº 10287410667

AMH - Registro na ANVISA nº 10287411078
Ventana PD-L1 (263) - Registro na ANVISA nº 10287411170
Ventana HE 600 - Registro na ANVISA nº 10287411141
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A Roche Diagnóstica mar-

cou presença no Congresso 

Brasileiro de Hematologia, 

Hemoterapia e Terapia 

Celular, realizado em novem-

bro, em Florianópolis (SC). 

Durante o evento, os cola-

boradores da Roche Global 

Peter Muench,  Dieter 

Roessler e Jean Stanley par-

ticiparam de um simpósio 

sobre a ciência por trás do 

diagnóstico, apresentando 

a pesquisa e o desenvolvi-

mento dos novos produtos 

da Roche para bancos de 

sangue.

Soluções para bancos de 
sangue no Hemo 2016

Roche expande menu para 
monitoramento de drogas 
imunossupressoras 
O monitoramento de drogas imunos-

supressoras é parte indispensável na 

rotina clínica de pacientes que rece-

beram transplantes de órgãos. Com 

o lançamento dos testes Elecsys® 

para monitoramento de Everolimus e 

Sirolimus, a Roche consolida a oferta de 

testes nessa área, em uma mesma plata-

forma, juntamente com os outros testes 

já disponíveis: Elecsys® Ciclosporina 

e Elecsys® Tacrolimus. 

Segundo a gerente de Produto, Ingrid 

Furlan, ter o painel completo de mar-

cadores é essencial para oferecer flexi-

bilidade ao laboratório e conveniência 

para o paciente, que geralmente faz uso 

da combinação de medicamentos por 

um longo período. “A adequada tera-

pia com imunossupressores, definida 

clinicamente e com o monitoramento 

da droga terapêutica, ajuda a preve-

nir a rejeição aguda do órgão trans-

plantado e a garantir a sobrevida por 

longos períodos, tanto do paciente 

quanto do doador. Os medicamentos 

imunossupressores em geral possuem 

janela terapêutica bem estreita, por 

isso é importante que os testes para 

monitoramento tenham precisão e con-

sistência para avaliar a concentração  

no sangue total.”

Palestrantes e membros do time da Roche Diagnóstica

Elecsys® Everolimus - Registro na ANVISA nº 10287411167
Elecsys® Sirolimus - Registro na ANVISA nº 10287411168

Elecsys® Ciclosporina - Registro na ANVISA nº 10287411036
Elecsys® Tacrolimus - Registro na ANVISA nº 10287411035
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Roche Diagnóstica e
distribuidores autorizados Roche
ROCHE DIAGNÓSTICA BRASIL
Av. Engenheiro Billings, 1729, Jaguaré  |  São Paulo  |  CEP 05321-900  |  TEL: 0800 77 20 295  |  www.roche.com.br

Não importa o tamanho do seu laboratório,

o que importa é a inovação que o faz crescer.

AMAZONAS

J.A.S Loureiro & Cia. 
R. Monsenhor Coutinho, 519, Centro 
Manaus  |  CEP 69010-110  |  TEL (92) 3233-4799 
descarts@argo.com.br

Grupo Bringel 
Avenida Cosme Ferreira – 1877 – Aleixo 
Manaus  |  CEP 69083-000  |  Tel (92) 2126-4000 
www.bringelgrupo.com.br

BAHIA

Biotrade 
Av. Antônio Carlos Magalhães, 4009, loja 10, Brotas 
Salvador  |  CEP 40280- 000  |  TEL (71) 3450-0546 
www.biotrade.com.br

PH 
Av. Jorge Amado, 961, Imbuí 
Salvador  |  CEP 41720-040  |  TEL (71) 3240-4520 
www.ph-ba.com.br

CEARÁ

Esse Ene 
Rua Alfeu Aboim, 738, Papicu 
Fortaleza  |  CEP 60175-375  |  TEL (85) 3311-8000 
www.esse-ene.com.br

DISTRITO FEDERAL

Eletrospitalar 
SEUP/SUL CJ.B I Loja 6 sala 110 712/ 912, Asa Sul 
Brasília  |  CEP 70390-125  |  TEL (62) 3346-1443 
www.eletrospitalar.com.br

Vitalab Com Produtos 
SHCG/Norte - CR Q 712/13 - Bloco C, Loja 12, Asa Norte 
Brasília  |  CEP 70760-630  |  TEL (61) 3349-3676

ESPÍRITO SANTO

UL Química 
Rua Sertorio Franco, 38, Antônio Honório 
Vitória  |  CEP 29070-835  |  TEL (27) 2121-0750 
www.unionlab.com.br

GOIÁS

Apijã 
Av. C 01, 786, Jd. América 
Goiânia  |  CEP 74265-010  |  TEL (62) 3086-5250 
www.apija.com.br  |  apija@apija.com.br 

RIO GRANDE DO NORTE

RDF Distrib de Prod Saúde Ltda 
Av. Invo. Mário Câmara, 2300, Ns. de Nazaré 
C. da Esperança - Natal 
CEP 59070-60  |  TEL (91) 9101-2300 
www.prontomedica.com.br

RIO GRANDE DO SUL

Laborsys POA 
R. Sergio Jungblut Dieterich, 820 - Pavilhão 18, São João 
Porto Alegre  |  CEP 91060-410  |  TEL (51) 3341-5142 
www.laborsys.com.br

RONDÔNIA

Real Diagnóstica Comércio de Produtos 
e Equipamentos Laboratoriais Ltda 
Rua Padre Moretti, 3076, Liberdade 
Porto Velho  |  CEP: 76803-854  |  TEL: (69) 3223-5602 
www.realdiagnostica.com.br

SÃO PAULO

Biogenetix 
Rua Manoel Francisco Mendes, 320, Jd. do Trevo 
Campinas  |  CEP 13030-110  |  TEL (19) 3734-5050 
www.biogenetix.com.br

Byogene 
Av. Vereador Aroldo Alvez Neves, 932, Bairro Somma 
Ouro Fino Paulista  |  CEP 09445-400  |  TEL (11) 2595-3800 
www.byogene.com.br

Dobber 
Rua Francisco Glicério, 726/730, Centro 
Valinhos  |  CEP 13271-200  |  TEL (19) 3871-1302 
www.dobber.com.br

Laborsys SP 
Rua Dona Brígida, 180, Vila Mariana 
São Paulo  |  CEP 04111-080  |  TEL (11) 5102-2911 
www.laborsys.com.br

Macromed Produtos Hospitalares LTDA. 
Rua José Guide, 651, Distrito Industrial 
S. J. do Rio Preto  |  CEP 15035-500  |  TEL (17) 3214-8899 
macromed@macromedriopreto.com.br  
www.macromedriopreto.com.br

TOCANTINS

Apijã (filial) 
Q ACSE 11 Conj 03 lt 11, Rua SE 11 Sl 210 Plano Diretor Sul 
Palmas  |  CEP 77020-026  |  TEL (63) 3026-3833 
www.apija.com.br  |  apija.palmas@apija.com.br

MATO GROSSO

MS Diagnóstica (Filial) 
Av. João Eugênio Gonçalves Pinheiro, 284, Areão 
Cuiabá  |  CEP 78010-308  |  TEL (65) 3634-5170 
www.msdiagnostica.com/Joomla

MATO GROSSO DO SUL

MS Diagnóstica (Sede) 
Rua Alegria 129, Villa Maciel 
Campo Grande  |  CEP 79070-305  |  TEL (67) 3342-4430 
www.msdiagnostica.com/Joomla

MINAS GERAIS

CMG Conceito Diagnóstica 
Rua Aquidaban, 385, Padre Eustáquio 
Belo Horizonte  |  CEP 30720-420  |  TEL (31) 3411-2484 
www.conceitodiagnostica.com.br

PARÁ

Biomédica 
Rua Antônio Araújo, 400, Novo Horizonte 
Marabá  |  CEP 68503-600 
www.biomedica.bio.br

Biomédica Belém 
Trav. Djalma Dutra, 670, Telégrafo 
Belém  |  CEP 66113-010  |  TEL (91) 3233-0675 
www.biomedica.bio.br

PARANÁ

Laborsys CWB 
Av das Torres, 824, Centro 
S. J. dos Pinhais  |  CEP 83040-300  |  TEL (41) 3302-9070 
www.laborsys.com.br

PERNAMBUCO

Médica 
Av. Manoel Borba, 837, Boa Vista 
Recife  |  CEP 50070-000  |  TEL (81) 9193-0120 
www.medica-ne.com.br

RIO DE JANEIRO

Art Lab 
Rua Mariana Portela, 28, Sampaio 
Rio de Janeiro | CEP 20970-600 | | TEL (21) 2581-8123  
ou (21) 2581-2340 
www.artlabrio.com.br

Biodinâmica 
Rua Carlos Costa, 10, Riachuelo 
Rio de Janeiro | CEP 20970- 090 | TEL (21) 3578-0800 
www.biodinamica-ltda.com.br




	01_capa
	02-03_indiceeditorial
	04-09_fazendodiferenca
	10-13_eciencia
	14-16_em_foco
	17-19_canalroche

