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Resumo

A presenca de produtos fitofarmacéuticos nos recursos hidricos € uma preocupacao
crescente devido ao seu impacto negativo nos ecossistemas e na saude publica. Este
estudo teve como objetivo analisar o perfil de bioacumulacdo desses produtos,
particularmente aqueles autorizados para comercializagcdo em Portugal, e avaliar as
possiveis implicacbes para a saude humana. A partir da consulta as bases de dados
Pesticide Properties Database (PPDB), PubChem e Hazardous Substances Data Bank
(HSDB), foram identificados 1.730 compostos, que foram classificados quanto ao potencial
de bioacumulagdo com base no coeficiente de particdo octanol/agua, solubilidade em agua e
constante de Henry. Os resultados indicam que 47% dos produtos apresentam alta
capacidade de bioacumulagio e risco elevado de biomagnificacdo. Para além disso, 37%
dos produtos analisados possuem baixa solubilidade em agua, o que refor¢a o seu potencial
de persisténcia ambiental e acumulagdo em sedimentos ou organismos. A baixa volatilidade
observada em 88% dos produtos também agrava a exposi¢céo prolongada de organismos
aquaticos, aumentando o risco de efeitos téxicos. A analise dos indicadores de perigo
quimico, com base no Regulamento (CE) n° 1272/2008, revelou que 25% dos produtos séao
altamente toxicos para organismos aquaticos (H410), enquanto 14% apresentam risco para
a saude reprodutiva (H361). Varias substancias associadas a esses riscos, estado
amplamente presentes nos produtos fitofarmacéuticos, o que levanta preocupagdes sobre
os impactos a longo prazo, especialmente no que se refere a desregulagao enddcrina e aos
riscos reprodutivos. Esses resultados sublinham a importancia de maior regulamentacgéo e
monitorizagdo continua, além da necessidade de adogdo de praticas agricolas mais
sustentaveis e tecnologias que reduzam a dependéncia de pesticidas quimicos. A
implementacao de politicas mais restritivas na Unido Europeia, podera contribuir para mitigar
esses riscos e proteger os ecossistemas e a saude publica.

Palavras-chave: Produtos fitofarmacéuticos, Bioacumulacdo, Saude Publica, Toxicidade
Aquatica, Desregulagdo Enddcrina, Agua Potavel



Abstract

The presence of pesticides in water resources is a growing concern due to their negative
impact on ecosystems and public health. This study aimed to analyze the bioaccumulation
profile of these products, focusing on those authorized for sale in Portugal, and to assess
potential implications for human health. Based on data from the Pesticide Properties
Database (PPDB), PubChem, and the Hazardous Substances Data Bank (HSDB), 1,730
compounds were identified and classified according to their bioaccumulation potential, using
octanol-water partition coefficients, water solubility, and Henry's constant. The results show
that 47% of the products exhibit a high bioaccumulation potential and a high risk of
biomagnification. Moreover, 37% of the analyzed products have low water solubility,
reinforcing their potential for environmental persistence and accumulation in sediments or
living organisms. The low volatility observed in 88% of the products further exacerbates the
prolonged exposure of aquatic organisms, increasing the risk of long-lasting toxic effects.
The analysis of hazard indicators, according to Regulation (EC) No 1272/2008, revealed that
25% of the products are highly toxic to aquatic organisms (H410), while 14% present risks to
reproductive health (H361). Several substances associated with these risks are widely used
in plant protection products, raising concerns about long-term impacts, particularly regarding
endocrine disruption and reproductive risks. These findings highlight the need for stricter
regulation and continuous monitoring, alongside the adoption of more sustainable agricultural
practices and technologies that reduce the reliance on chemical pesticides. The
implementation of more restrictive policies in EU countries could help mitigate these risks
and protect both ecosystems and public health.

Keywords: Pesticides, Bioaccumulation, Public Health, Aquatic Toxicity, Endocrine
Disruption, Drinking Water
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1. Introducgao

A agua é um recurso vital para a sobrevivéncia humana. Contudo, a presenca de
produtos fitofarmacéuticos na agua representa uma ameaga, uma vez que essas
substancias podem ter efeitos prejudiciais a saude humana desde alteracoes
gastrointestinais até complicacbes mais sérias, como infertilidade, cancro e problemas
neuroldgicos, devido a potencial desregulagdo enddécrina associada (1,2). Perante este
cenario, a regulamentacao da qualidade da agua torna-se essencial para garantir a protecéao
da saude da populacéo.

Os produtos fitofarmacéuticos, também designados por pesticidas ou agroquimicos,
sdo substancias quimicas ou bioldgicas utilizadas para prevenir, proteger ou tratar as plantas
e as culturas agricolas contra pragas, doengas e infestantes. Estes produtos incluem
herbicidas, inseticidas, fungicidas, entre outros compostos com diversos tipos de acgao (3).
Embora a sua utilizagdo seja importante para a agricultura moderna, permitindo o aumento
da produgao e a protecdo das colheitas, o uso indiscriminado destes produtos pode ter
impactos negativos, como a contaminacdo dos recursos hidricos a bioacumulagdo nos
ecossistemas (4,5). A presenga destes produtos mesmo em concentragdes muito baixas nos
alimentos ou ambiente pode causar efeitos adversos nédo s6 para os animais, como também
para a saude humana (6). Pelo que o uso destes produtos é rigorosamente regulamentado,
com normas especificas destinadas a assegurar a sua aplicagdo de forma segura e
sustentavel. Contudo, a crescente utilizacdo destes produtos reforca a necessidade da
monitorizagao da qualidade da agua em relagao a potencial contaminacgéo.

E fundamental que a qualidade da agua cumpra os padrdes estabelecidos,
garantindo a seguranga da populagado. A presenca de produtos fitofarmacéuticos na agua
pode ter impactos significativos na saude humana, tanto a curto como a longo prazo (7).

A exposicao a estes produtos pode ocorrer de varias formas: inalagao, ingestéo ou
contacto dérmico. A inalagcdo pode ocorrer quando os pesticidas, utilizados em plantagbes
ou em areas proximas, permanecem suspensos no ar, sendo absorvidos pelos pulmdes, o
que pode causar problemas respiratorios. A ingestdo de agua ou de alimentos contaminados
pode provocar intoxicagées agudas, originando sintomas como nauseas, vomitos, diarreia e
dores abdominais. Em concentragcbes elevadas, esta via de exposicdo pode causar
insuficiéncia respiratéria e afetar o sistema nervoso central, provocando cefaleias, tonturas,
convulsdes e, em casos mais graves, danos neurolégicos (8,9). A exposi¢cao dérmica ocorre
quando ha contacto direto com pesticidas na agua ou no ambiente, e pode resultar em
irritacoes cutaneas e reagdes alérgicas, como erupgdes na pele e irritagdo das mucosas (10)
. Todas estas vias de exposicdo reforcam a necessidade de um rigoroso controlo da
qualidade da agua, de forma a minimizar os riscos associados ao uso de produtos
fitofarmacéuticos e para protecédo da saude publica.

Esta monografia visa contribuir para uma compreensao mais aprofundada do perfil
dos produtos fitofarmacéuticos autorizados para comercializagcdo em Portugal, analisando a
legislacdo em vigor e avaliando o potencial de bioacumulagdo destas substancias com base
em diverso citérios fisico-quimicos. Além disso, pretende-se explorar o impacto da
exposi¢do humana a esta substancias em particular a nivel da desregulagédo endécrina.



2. Qualidade da agua e uso de produtos fitofarmacéuticos na Uniao

Europeia e em Portugal

A qualidade da agua e o uso de produtos fitofarmacéuticos sao questdes prioritarias
na Unido Europeia (UE) e em Portugal, dado o seu impacto na saude publica e no ambiente.
A UE conta com um quadro legislativo robusto de regulamentacao, sendo a Diretiva Quadro
da Agua (DQA) um dos principais instrumentos. Estabelecida pela Diretiva 2000/60/CE, a
DQA define o quadro legal para a gestdo sustentavel dos recursos hidricos, com o objetivo
de alcancar o "bom estado" das aguas superficiais e subterraneas até 2027 (11). Esta
diretiva visa prevenir a contaminagdo dos recursos hidricos, proteger os ecossistemas
aquaticos e garantir a seguranca da agua destinada a irrigacdo agricola e ao consumo
humano.

Em relagéo aos produtos fitofarmacéuticos, a Regulamentagéo (CE) n.° 1107/2009
estabelece critérios rigorosos para a autorizagdo, uso e comercializagdo na UE (12). Esta
regulamentacao restringe ou proibe o uso de substancias que representem um elevado risco
para a saude humana, para o ambiente ou para a biodiversidade. As avaliagdes de risco sao
realizadas pela Autoridade Europeia para a Seguranc¢a dos Alimentos (EFSA), responsavel
por avaliar os potenciais impactos antes da sua autorizacdo no mercado (3). Esta
abordagem regulamentar reflete o principio de precaugao adotado pela UE, procurando
garantir que apenas produtos seguros sejam comercializados.

A qualidade da agua esta intimamente ligada ao controlo do uso de produtos
fitofarmacéuticos, uma vez que estes produtos podem infiltrar-se nos corpos hidricos através
do escoamento superficial, da lixiviagdo do solo e até da precipitagdo. O Regulamento (CE)
n.° 1272/2008, conhecido como Regulamento CLP (Classificagdo, Rotulagem e Embalagem
de Substancias e Misturas), complementa a DQA e a legislagdo de pesticidas, ao
estabelecer normas para a classificagdo e rotulagem de substancias perigosas, como os
pesticidas (13). Estas normas visam melhorar a comunicagcao sobre os riscos associados a
estas substancias, ajudando a garantir que o seu uso seja feito de forma segura,
minimizando a contaminag¢ao dos recursos hidricos.

Em Portugal, as diretivas europeias sdo complementadas por legislagdo nacional que
reflete as particularidades ambientais e agricolas do pais. A Lei da Agua (Lei n.° 58/2005)
estabelece o quadro legal para a gestao sustentavel dos recursos hidricos em Portugal (14),
em alinhamento com os objetivos da DQA (11). Esta lei define os parametros de qualidade
da agua e implementa mecanismos para assegurar que o0s niveis de contaminantes,
incluindo pesticidas, estejam dentro dos limites permitidos para aguas destinadas ao
consumo humano. Adicionalmente, a lei prevé a monitorizacdo continua da qualidade da
agua, de forma a garantir a sua conformidade com os padrdes estabelecidos.

Outra componente importante da legislagdo portuguesa é a Lei n.° 26/2013, que
regula a utilizagdo de produtos fitofarmacéuticos no territério nacional (15). Esta legislacao
tem como principal objetivo minimizar os riscos associados ao uso destes produtos, impondo
normas para a sua comercializacao, transporte e aplicagao. A lei também introduz medidas
para proteger os trabalhadores agricolas, os consumidores e 0 ambiente, nomeadamente os
recursos hidricos. O cumprimento destas disposicdes é garantido pelas autoridades
competentes, que fiscalizam o uso para assegurar que as praticas agricolas respeitem as
diretrizes de seguranca ambiental e de saude publica.

A pesquisa de pesticidas em aguas destinadas a consumo humano esta regulada
pelo Decreto-Lei n.° 69/2023 de 21 de agosto com uma abordagem baseada no risco, que
abrange toda a cadeia de abastecimento desde a captagdo, o tratamento e o



armazenamento até a distribuicdo. A avaliagao do risco é realizada pela Agéncia Portuguesa
do Ambiente (APA |.P.) ao nivel das bacias de drenagem dos pontos de captagao, utilizando
informagdo disponibilizada pela Entidade Reguladora dos Servicos de Agua e Residuos
(ERSAR) e pela Direcdo-Geral de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV). A selecdo de
pesticidas a pesquisar depende da sua presenca provavel e é estabelecida tendo em conta
critérios de risco associados a utilizagdo, com base no volume de vendas de pesticidas por
regido comunicados a DGAV e nas suas propriedades fisicas e quimicas, determinantes
para a previsdo do seu comportamento nos diversos compartimentos ambientais. A lista de
pesticidas para o triénio estd organizada para cada Regido administrativa e encontra-se
disponivel nos sitios da internet das varias entidades reguladoras (16).

Assim, a legislacdo da UE e de Portugal revela um esfor¢o continuo para assegurar
a qualidade da agua e controlar o uso de fitofarmacos, equilibrando as necessidades
agricolas com a protecdao ambiental e da saude publica. No entanto, face a crescente
preocupacado com os impactos de longo prazo de certas substancias quimicas, como os
desreguladores enddécrinos (DE) e os compostos com alto potencial de bioacumulacao,
existe a necessidade de reforcar as politicas de fiscalizagdo e de promover praticas
agricolas mais sustentaveis, reduzindo a dependéncia de produtos quimicos perigosos.

Embora a legislagdo da EU e de Portugal seja robusta no que diz respeito a
regulamentacdo da qualidade da agua e ao controlo do uso de fitofarmacos, persistem
limitagcbes na sua implementacdo pratica. A eficacia destas normas depende, em grande
parte, de uma monitorizagéo continua e rigorosa. Em particular, a capacidade de fiscalizagao
nem sempre é suficiente para assegurar o cumprimento das diretrizes, e a falta de dados
atualizados sobre a contaminacido real das aguas subterraneas e superficiais agrava o
problema. Além disso, a resisténcia de alguns sectores agricolas em adotar praticas mais
sustentaveis dificulta a transicao para alternativas menos prejudiciais (17).

Estes fatores, combinados com o potencial de bioacumulagdo de substancias
quimicas persistentes e os efeitos cumulativos dos DE, destacam a necessidade de um
reforco na aplicacédo das politicas de divulgacao e sensibilizagdo sobre os riscos e de maior
investimento em praticas agricolas que minimizem a dependéncia de produtos quimicos
nocivos (17-19).



3. Impacto na saude humana

A exposicdo a pesticidas € um dos maiores desafios a salde publica e ambiental.
Estes compostos, amplamente utilizados, tém demonstrado causar nao sé efeitos agudos,
mas também impactos crénicos associados a bioacumulagédo e a desregulacdo enddcrina.
Muitos pesticidas sao lipofilicos, ou seja, possuem afinidade para o tecido adiposo, o que
Ihes permite 0 armazenamento no organismo ao longo do tempo (20). A bioacumulagao é
particularmente perigosa quando os compostos podem persistir no organismo por longos
periodos, ampliando o risco de efeitos a longo prazo que por vezes, s6 se manifestam muito
tempo apds a exposigdo. Assim os efeitos podem ser agudos ou cronicos, dependendo do
tempo de exposicéo, concentragao, via de exposigao e tipo de degradacgao.

Os DE sdo um grupo muito heterogéneo de compostos, que vao desde quimicos
sintéticos a alguns produtos constituintes naturais de algumas plantas. A exposi¢cado tem
origem em varias fontes, incluindo para além dos pesticidas, metais pesados, aditivos ou
contaminantes em alimentos, suplementos alimentares, cosméticos e produtos
farmacéuticos. Estes compostos podem ser absorvidos por diferentes vias: agua
contaminada, alimentos, inalagdo de poeiras, gases e particulas atmosféricas, ou ainda por
contacto direto com a pele. Nos paises industrializados, a populagédo esta particularmente
exposta a quantidades significativas de DE devido a utilizacao generalizada de quimicos na
producdo industrial e na agricultura. Quando as substdncias com capacidade de
desregulacdo enddcrina comegaram a ser utilizadas em larga escala foram efetuados varios
estudos de seguranga com base no conceito de dose-efeito que pretendiam estabelecer um
limite de dose sem que houvesse o perigo de consequéncias nefastas. No entanto,
verificou-se que frequentemente o seu efeito ndo é linearmente dependente da dose. Com
alguns compostos, verifica-se que a curva dose-efeito é similar a letra U, com doses muito
pequenas a serem capazes de ter efeitos idénticos a doses mais elevadas (21).

A exposicao das criangas é particularmente preocupante pelo contato com objetos e
maos que frequentemente levam a boca e pelo seu metabolismo mais imaturo pelo que sao
mais suscetiveis a toxicidade (22). A exposicdo pode comecar desde logo in-utero, através
da passagem trans-placentaria, ou logo na fase perinatal. Quando ocorre em fases criticas
do desenvolvimento pode ter um impacto negativo ndo s6 no imediato, mas também a longo
prazo. Nas Ultimas décadas temos assistido a um aumento na incidéncia de muitas
patologias pediatricas anteriormente consideradas raras, sendo possivel que possam estar
envolvidos mecanismos de desregulagcdo enddcrina (23). E assim necessario que a
populacao se informe ativamente acerca do impacto, alterando comportamentos para evitar
a exposigao, sobretudo no feto e na criancga.

Muitas dessas substancias sado persistentes no meio ambiente, acumulam-se nos
solos e no sedimento de rios, sendo transportadas até longas distancias. Relativamente a
bioacumulacao, este fendbmeno ocorre quando substancias quimicas, se acumulam nos
tecidos dos organismos, sobretudo nos do topo da cadeia alimentar. Quando estas
substancias sdo transmitidas ao longo da cadeia alimentar, podem aumentar de
concentracdo num processo denominado biomagnificagcdo, o que agrava ainda mais os
riscos para os predadores de topo, incluindo os seres humanos. Isto é preocupante, pois a
medida que os compostos se acumulam ao longo da cadeia tréfica, os efeitos téxicos podem
intensificar-se, resultando em perturbagdes hormonais e outros problemas de saude a longo
prazo (24,25).



3.1. Mecanismos de desregulagcao endécrina

Desde a década de 1990 que os alertas no sentido do impacto da exposi¢cao a DE
tém vindo a aumentar. Em resposta, a UE tem promovido estratégias colaborativas nos
dominios da investigagao da regulamentac¢ao e da cooperacéo internacional.

De uma forma geral, os DE podem ser definidos como "substancias quimicas que
interferem no sistema enddcrino, alterando as suas fungdes e provocando efeitos adversos
na saude de um organismo, da sua descendéncia ou da populagao" (26). Os avangos nos
conhecimentos cientificos levaram a introducdo do conceito de "mecanismo de acao
enddcrina" como "a capacidade inerente de uma substancia para interagir ou interferir com
um ou mais componentes de um sistema endocrino”, sem que isso conduza
obrigatoriamente a efeitos adversos (27). Assim, um mecanismo de ag¢ao endécrina, por si
s0, nao constitui necessariamente um risco (eco)toxicolégico.

O mecanismo de agédo dos DE é ainda em grande parte desconhecido. Um grande
numero de DE interage com a sintese, a atividade ou o metabolismo das hormonas, mas
apenas alguns foram investigados quanto ao seu potencial para induzir efeitos adversos
através de mecanismos endécrinos. As agdes dos DE podem ser mediadas pela ligagao
direta quer a sistemas enzimaticos quer a recetores nucleares ou de membrana, esteroides
e nao esteroides. A ligacdo a estes recetores resulta na estimulagdo ou inibicdo dos
mecanismos celulares, interferindo com a atividade dos canais de ides ou de proteinas que
atuam como segundos mensageiros (28,29). O conhecimento sobre os mecanismos de agéo
enddcrina esta atualmente mais focado nos sistemas hormonais da tiroide, estrogénios e
androgénio e da esteroidogénese, areas ja com ensaios normalizados (30).

Os efeitos dos DE sdo especialmente graves em populagbes vulneraveis, como
criancas, mulheres gravidas e trabalhadores agricolas. De acordo com Mostafalou e
Abdollahi, os pesticidas DE tém a capacidade de alterar a produgao, secrecido e agao das
hormonas, interferindo com processos fundamentais como o crescimento, o
desenvolvimento e a reprodugcédo (1). Estes compostos podem ter efeitos duradouros,
mesmo em doses baixas, dada a alta sensibilidade dos sistemas hormonais (4,30). A
exposi¢do a pesticidas com potencial desregulador endécrino, como aqueles identificados
no presente estudo, esta associada a uma série de doengas cronicas, incluindo disturbios da
tiroide, infertilidade, cancro e complicagdes no desenvolvimento neurolégico (8,31).

A desregulacdo endécrina ocorre quando substancias quimicas externas interferem
no funcionamento normal do sistema enddcrino. Tal como ja referido, os seus efeitos séo
exercidos através de varios mecanismos sendo os mais frequentes: ligagdo a um recetor,
originando um efeito de mimetizagédo da hormona (efeito agonista) ou prevenindo a ligagéo
da hormona (efeito antagonista), ligacao a proteinas de transporte na corrente sanguinea, o
que altera as concentracbes de hormonas na circulagdo e interferéncia nos processos
metabdlicos, afetando a sintese ou degradacao das hormonas (4,28).

Um estudo realizado pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) destacou o impacto
significativo dos DE em animais e seres humanos, especialmente nos fetos e nas gravidas,
relacionando a exposi¢ao a estas substancias com problemas como parto prematuro, baixo
peso a nascencga, malformagdes congénitas e perturbacées no desenvolvimento neurolégico
(30,32). Nas criancas e adolescentes, foram observadas alteragbes no desenvolvimento e
no funcionamento do sistema reprodutor, incluindo o desenvolvimento precoce das mamas
em meninas. Nos adultos, os DEs foram associados a infertilidade, obesidade e ao risco
aumentado de cancro (25,33).



3.2. Impacto na tiréide

A tiréide é uma glandula crucial para a regulacdo do metabolismo e do crescimento.
As hormonas da tiroide controlam o metabolismo, temperatura corporal, frequéncia cardiaca
e respiratoria, humor, niveis de ansiedade, concentragcdo e o desenvolvimento cerebral,
especialmente durante a infancia e a gestagao (34).

A tiroide é particularmente vulneravel a desregulagédo causada por pesticidas. Varios
estudos cientificos demonstram que pesticidas como o glifosato e deltametrina podem
interferir na produgcédo das hormonas tiroideias triiodotironina (T3) e tiroxina (T4) (34,35) . A
exposigdo prolongada a pesticidas desreguladores da tiréide pode resultar em
hipotiroidismo, caracterizado por fadiga, aumento de peso, diminuicdo da capacidade
cognitiva e, em casos graves, infertilidade. O hipotiroidismo congénito pode afetar o
desenvolvimento neurocognitivo de recém-nascidos, levando a problemas de aprendizagem
e do comportamento a longo prazo (30,34).

Pesticidas como o carbossulfano possuem mecanismos moleculares desreguladores
enddcrinos que interferem na funcado da tirdide. Em primeiro lugar, esta substancia pode
ligar-se aos recetores das hormonas tiroideias, impedindo que as hormonas desempenhem
as suas fungdes (30). Para além disso, substancias com agdo DE podem alterar a
expressao geénica, interferindo na sintese e no transporte adequado das hormonas tiroideias.
Outro mecanismo descrito € a agdo agonista ou antagonista, em que os DE bloqueiam ou
ativam de forma inadequada os recetores hormonais, causando desregulagdo hormonal.
Estes compostos podem perturbar o eixo hipotalamo-hipéfise-tirdide (HPT), resultando em
niveis inadequados de hormona estimulante da tiréide (TSH), o que pode levar a disturbios
como hipotiroidismo ou hipertiroidismo. Estes mecanismos, combinados, comprometem o
normal funcionamento da glandula tiroide e tém implicagdes graves para a saulde,
especialmente em populagdes vulneraveis (29,30).

Estudos sugerem que a exposicdo a pesticidas estda associada a diminuicao dos
niveis de T3 e T4, resultando num aumento compensatério dos niveis de TSH como
mecanismo de retroalimentacdo (4). Esta desregulagao crénica do eixo tiroideo pode levar
ao desenvolvimento de bdcio, alteracbes no metabolismo basal e de desenvolvimento.
Populagbes que dependem de agua contaminada ou alimentos cultivados em solos poluidos
por pesticidas estdo particularmente em risco, dado o aumento da exposigdo a estas
substancias (30,34).

A maior dos estudos analisa principalmente os efeitos da exposicéo aguda. E assim
necessario expandir o conhecimento sobre as acbes cronicas com a realizagdo de
investigacao sobre os efeitos de baixas doses em exposigdes continuas ao longo do tempo.
Por fim, a potencial interagdo com outros contaminantes ambientais e a falta de
monitorizacdo eficaz agravam ainda mais o problema, destacando a necessidade de
avangos na biomonitorizacdo e politicas publicas que limitem o uso de pesticidas com
elevado potencial de desregulagédo enddcrina.

3.3. Impacto no sistema reprodutivo e fertilidade

O sistema reprodutivo € um dos sistemas afetados pelas agdes dos pesticidas. A
infertilidade e a disfuncdo reprodutiva sdo amplamente documentadas em estudos que
analisam a exposicdo a pesticidas como o glifosato. Estes compostos podem interferir
diretamente na produgdo de hormonas sexuais, como estrogénios e androgénios, essenciais
para o funcionamento do sistema reprodutivo feminino e masculino (36).
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Estudos com modelos animais e humanos indicam que a exposicéo a pesticidas esta
associada a uma reducao significativa na contagem de espermatozoides e a um aumento de
alteragbes morfolégicas e de mobilidade (2,37). As investigagdes revelam uma correlagéao
significativa entre a exposicdo e uma menor qualidade de sémen em homens que vivem em
areas agricolas, destacando a necessidade de uma monitorizagdo mais rigorosa e continua
das comunidades agricolas, que sado particularmente vulneraveis a exposi¢ao cronica (2) .

O estudo conduzido por Figueroa e colaboradores teve como objetivo investigar os
efeitos da exposigcao a pesticidas na qualidade do sémen em homens residentes em areas
agricolas com grande aplicagdo (2). As amostras foram analisadas relativamente as
alteragbes cromossémicas e anomalias na motilidade e morfologia dos espermatozoides. As
principais conclusdes do estudo revelaram uma correlagao significativa entre a exposicao e
uma diminuicdo dos parametros de qualidade do sémen, incluindo uma maior prevaléncia de
anomalias cromossomicas, redug¢do na motilidade dos espermatozoides e um aumento das
taxas de fragmentagao do DNA, o que sugere um impacto direto na fertilidade masculina (2).
Estes resultados reforcam a importdncia de monitorizar € minimizar a exposicao a
pesticidas, particularmente entre populagdes que vivem ou trabalham em areas agricolas, de
modo a proteger a saude reprodutiva.

A exposicao cronica a pesticidas esta associada a diversos problemas reprodutivos
em mulheres, como ciclos menstruais irregulares, aumento do risco de abortos espontaneos
e complicacbes na gravidez, incluindo restricdo do crescimento fetal e partos prematuros.
Pesticidas como o dichloro-diphenyl-trichloroethane (DDT), endosulfan, e outros compostos
podem interferir na producdo, transporte, e acdo das hormonas, contribuindo para essas
complicagdes, especialmente em populagdes que dependem de alimentos e agua
contaminados (38,39).

Segundo Sharma e colaboradores (2020), a exposi¢cdo a inseticidas pode causar
desregulacdo endodcrina e induzir stress oxidativo, que afetam diretamente o
desenvolvimento folicular e a producdo de hormonas essenciais, como o estradiol e a
progesterona (39). Essas alteracdes resultam em falhas na ovulacao, atresia folicular e
reducdo da capacidade reprodutiva. Além disso, os inseticidas podem aumentar a produgao
de espécies reativas de oxigénio (ROS), o que desencadeia danos no DNA e promove
apoptose nas células ovarianas. A exposicao prolongada a estes compostos pode levar a
alteragbes hormonais irreversiveis, com consequente desregulagdo do ciclo menstrual,
dificuldades de concecao e até abortos espontaneos (29).

Serra e colaboradores. (2021) destacam que compostos como o glifosato, afetam a
esteroidogénese e podem interferir no eixo hipotalamo-hipéfise-génadas, comprometendo a
fertilidade masculina e feminina, ampliando o espectro de problemas associados a
exposigao cronica a pesticidas (36). No global os varios estudos reforcam a necessidade de
estratégias preventivas e de mitigacdo de danos, como a reducdo do uso de pesticidas
através da gestdo integrada de pragas e a promocgao de praticas agricolas mais seguras
para minimizar os efeitos na saude reprodutiva.

Os efeitos dos DE podem néo se limitar a geracao exposta diretamente. Schug e
colaboradores (2011) sugerem que a exposi¢cdo pré-natal a pesticidas com propriedades
desreguladoras pode afetar a saude reprodutiva de geragdes futuras através de
mecanismos epigenéticos. Estas alteragbes podem predispor a descendéncia a infertilidade,
disfungbes hormonais e até anomalias reprodutivas congénitas (19). Esse fenomeno,
conhecido como “heranca epigenética”, sublinha a gravidade da exposi¢cao aos pesticidas,
uma vez que os seus impactos podem perdurar por varias geragdes, ampliando o risco de
doencas reprodutivas e metabdlicas. Estes autores reforgam ainda a importancia de se

7



compreender os mecanismos epigenéticos envolvidos na transmissao intergeracional de
danos causados por DE, uma vez que estas alteragcbes podem amplificar os impactos
negativos sobre a saude reprodutiva a longo prazo (40).

3.4. Agao pro-cancerigena

Os tumores hormonodependentes, como os de mama, prostata e tiréide, estdo em
parte associados a exposi¢do a pesticidas que atuam como DE. Como ja referido, esses
compostos interferem com o sistema hormonal, resultando em alteragdes celulares que
podem levar ao desenvolvimento de tumores. A exposi¢cdo prolongada a pesticidas com
propriedades desreguladoras enddécrinas tem sido particularmente preocupante. O glifosato,
por exemplo, foi classificado pela Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancro (IARC)
como "provavelmente cancerigeno para humanos" (grupo 2A), devido a sua capacidade de
interferir com processos hormonais que regulam a proliferagao celular (41).

Os mecanismos pelos quais os pesticidas DE podem induzir o cancro envolvem uma
série de alteragdes moleculares complexas. Uma das principais vias € a mimetizacao
hormonal, na qual substancias quimicas atuam como “hormonas sintéticas”, especialmente
estrogénios e androgénios. Esses pesticidas ligam-se aos recetores hormonais nas células,
imitando as hormonas naturais (34). No caso do cancro da mama, por exemplo, a
mimetizagcdo do estrogénio pode estimular a proliferacdo celular. Essa divisdo celular
desregulada aumenta as probabilidades de mutagcbdes genéticas, que podem resultar em
transformacao maligna (5,33).

Outro mecanismo central é a interferéncia na sintese hormonal. Muitos pesticidas
perturbam o eixo hipotalamo-hipofise-génadas, responsavel pela producéo e regulagao de
hormonas sexuais. Substancias como o glifosato e a deltametrina afetam a atividade das
enzimas envolvidas na producéo de estrogénios e androgénios, levando a um desequilibrio
hormonal crénico (39). Esse desequilibrio pode promover o ambiente favoravel para o
desenvolvimento de tumores hormono dependentes, como o cancro da prostata e da mama
(31,33). Para além disso, a inibicdo da apoptose, que é o processo natural de morte celular
programada, também contribui para o desenvolvimento de tumores, uma vez que permite
que células danificadas sobrevivam e proliferem.

Os pesticidas com mecanismo de desregulagao enddcrina podem alterar a forma
como as hormonas sao metabolizadas e eliminadas, resultando em niveis excessivos de
hormonas ativas e alteragdo do ambiente hormonal podendo aumentar o risco de
desenvolvimento de neoplasias (42). Por exemplo, alguns estudos mostram que pesticidas
como o glifosato podem interferir na degradagéo do estrogénio, prolongando sua agao e
assim os tecidos ficam expostos a niveis anormalmente altos dessa hormona, o que
contribui para o crescimento anormal das células sensiveis ao estrogénio como as do
epitélio mamario (19,43).

Muitos pesticidas induzem stress oxidativo nas células, aumentando a produgao de
ROS. Esse aumento de ROS causa danos ao DNA, proteinas e membranas celulares, o que
pode resultar em mutagdes genéticas e, eventualmente, no desenvolvimento de tumores
(44). A combinagéo de stress oxidativo com a desregulacdo hormonal amplifica o risco de
cancro, principalmente em 6rgdos como a mama, onde o estrogénio € um promotor chave
do crescimento celular (19).

Os efeitos epigenéticos também desempenham um papel importante na
carcinogénese induzida por pesticidas. Substancias DE podem alterar a expressao génica,
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através de processos como a metilacdo do DNA e modificagdes nas histonas (39). Estas
alteragbes epigenéticas podem silenciar genes supressores de tumores ou ativar genes
promotores do cancro, criando um ambiente celular propicio ao desenvolvimento de
tumores. O impacto de tais alteracées epigenéticas pode ser transmitido a geragdes futuras
(“herancga epigenética”), o que sugere que os efeitos podem persistir por geracgdes, afetando
nao apenas os individuos diretamente expostos, mas também a sua descendéncia.

Além da bioacumulacdo de pesticidas nos tecidos adiposos dos organismos, o
processo de biomagnificagdo ao longo da cadeia alimentar agrava o risco de cancro. A
medida que os pesticidas se acumulam em organismos aquaticos, a sua concentragado
aumenta em predadores de topo, como 0s humanos, que consomem agua ou alimentos
contaminados. Essa exposi¢cao continua e acumulativa pode, ao longo do tempo, aumentar
significativamente o risco de desenvolvimento de cancros hormonodependentes.

4. Bioacumulacgao, Biomagnificagao e Bioconcentragao

A bioacumulagdo é o processo pelo qual substancias quimicas, como os produtos
fitofarmacéuticos, se acumulam nos tecidos dos organismos ao longo do tempo, como
demonstrado na Figura 1. Este processo ocorre quando a taxa de absorgdo de uma
substancia pelo organismo excede a sua capacidade de eliminagdo, levando a uma
concentragdo crescente dessa substancia no organismo (24).

Uma das principais medidas utilizadas para prever o potencial de bioacumulagcio de
um composto é o coeficiente de particdo octanol/agua (log Kow). Valores elevados de log
Kow indicam uma maior capacidade do composto para se acumular no tecido adiposo,
aumentando o risco de efeitos adversos de longo prazo na saude dos organismos que 0s
absorvem.

Figura 1: Esquema ilustrativo do processo de bioacumulagdo em organismos
aquaticos. Os pesticidas aplicados nas plantas pelo agricultor entram nos corpos de agua
(1), onde contaminam organismos aquaticos, como os peixes (2). Estes absorvem os
pesticidas, acumulando-os nos seus tecidos (bioacumulagéo). Ao longo da cadeia alimentar
mamiferos e seres humanos que consomem esses peixes e plantas contaminadas
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acumulam concentracbes crescentes de pesticidas, em um processo conhecido como
biomagnificagao (3). Fonte: Elaborado pela autora.

A biomagnificacao refere-se ao aumento da concentracado de substancias quimicas
ao longo da cadeia alimentar. A medida que cada nivel tréfico consome o anterior, a
concentragao de substancias bioacumulativas aumenta, resultando em niveis mais elevados
nos predadores de topo, como os grandes mamiferos e os seres humanos, como
demonstrado na Figura 2. Este processo € particularmente relevante para substancias
persistentes e lipofilicas, que n&o sao facilmente metabolizadas ou excretadas pelos
organismos. Os seres humanos, como predadores no topo da cadeia alimentar, sao
especialmente vulneraveis a biomagnificacdo de agrotoxicos presentes na agua e nos
alimentos contaminados. Esta exposi¢ao crénica pode levar a intoxicagdes cumulativas, com
efeitos a longo prazo, como problemas neurolégicos, desregulacdo enddcrina e até mesmo
um aumento do risco de cancro (1,35).

" g

Figura 2: Representacao grafica da biomagnificagdo ao longo da cadeia alimentar. Fonte:
Elaborado pela autora.

Estudos como o de Syafrudin e colaboradores (2021) destacam os impactos
adversos que a presencga de agrotdxicos em corpos de agua pode ter sobre a fauna aquatica
e, por consequéncia, sobre a saude humana (45). Os organismos aquaticos sao
frequentemente os primeiros a serem expostos a esses compostos, que se acumulam nas
suas reservas adiposas. Ao serem consumidos por predadores, a concentracao dessas
substancias aumenta ao longo da cadeia alimentar, um processo que se intensifica em
ambientes contaminados, onde os niveis de substancias lipofilicas permanecem elevados
por longos periodos. As populagdes humanas que dependem de recursos hidricos
contaminados, como rios e lagos proximos a areas agricolas, estdo entre as mais afetadas
pela biomagnificacdo, enfrentando maiores riscos de desenvolver doengas cronicas
relacionadas com a exposicao prolongada.

A bioconcentracao refere-se ao processo pelo qual uma substancia quimica aumenta
a sua concentragdo num organismo vivo em comparagdo com o ambiente que o rodeia,
particularmente em meios como a agua. Ao contrario da bioacumulacao, que envolve varias
vias de entrada da substancia no organismo (como o consumo de alimentos ou a inalagao),
a bioconcentracdo foca-se principalmente na absorcdo direta do ambiente, geralmente
através da pele ou das branquias, no caso dos organismos aquaticos (24,46). Isto € um fator
critico em ecossistemas aquaticos, onde os agrotoxicos e outras substdncias toxicas
dissolvidas na agua podem ser absorvidas diretamente por peixes, plantas e outros
organismos, independentemente da sua posi¢do na cadeia alimentar.

Compostos com alto potencial de bioconcentragdo possuem um coeficiente de
particdo elevado, estas caracteristicas lipofilicas facilitam a sua entrada nos organismos
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através das membranas celulares. Uma vez dentro do organismo, esses compostos sao
retidos, acumulando-se mais rapidamente do que podem ser excretados. Este processo é
amplamente influenciado pela persisténcia ambiental das substancias quimicas, como os
pesticidas que sdo resistentes a degradagdo, permitindo que permanecam por longos
periodos no ecossistema. Os organismos aquaticos que vivem em ambientes contaminados,
como peixes e moluscos, sdo frequentemente os mais afetados pela bioconcentragao de
agrotoxicos, o que pode resultar em efeitos devastadores para a biodiversidade local e,
através da cadeia alimentar, afetar os seres humanos.

A Figura 3 ilustra como o log Kow esta relacionado com o comportamento de uma
substancia entre fases aquosas e lipidicas. Substancias com baixo log Kow preferem a fase
aquosa, indicando carater hidrofilico € menor potencial de bioacumulacdo. Ja substancias
com alto log Kow preferem a fase lipidica (octanol), sugerindo carater lipofilico e maior
propensao para se acumularem no tecido adiposo. Assim, o log Kow é um indicador
importante para estimar a tendéncia de bioacumulagao de substancias nos organismos.

Lipofobico <:: E> Lipofilico

¢ f e { ¢ {
Octanol @ _ Octanol @ _ Octanol @@ _
® @ @ @
® 9 - (] 9 - ] .:. ® -
\gua® © igua @ @ | Agua =
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Figura 3: Relagao entre o coeficiente de particdo octanol/agua (log Kow) e o potencial de
bioacumulacdo. Fonte: Adaptado de Prof. italo Braga de Castro, apresentacdo no video
"Coeficientes de Particao", YouTube, 2024. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=om1Yo5sG6ek.

Os riscos para a saude humana e ambiental sdo particularmente elevados em
ambientes onde ocorrem processos de bioconcentracdo, bioacumulagcado e biomagnificacao.
Isso sucede em ecossistemas onde os pesticidas sdo frequentemente utilizados e tém o
potencial de se acumular nos organismos aquaticos de forma continua, sendo transferidos e
amplificados ao longo das cadeias alimentares aquaticas e terrestres.

5. Classificagao e rotulagem de Perigos Quimicos: Palavras-Sinal,
Frases H, P, EUH e SP

As palavras-sinal, frases H (Hazard Statements), frases P (Precautionary
Statements), frases EUH (Supplemental Hazard Statements) e frases SP (Safety Phrases)
sdo utilizadas para comunicar os perigos e as precau¢des associadas ao manuseamento de
substancias quimicas. Elas sdo partes fundamentais dos sistemas globais de rotulagem e
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comunicagdo de riscos, como o Sistema Globalmente Harmonizado de Classificacdo e
Rotulagem de Produtos Quimicos (GHS).

Certos sinais e frases de risco especificos podem indicar se um produto quimico tem
potencial para desregulacao endécrina, bioacumulagéo, bioconcentragédo, biomagnificagéo e
risco para a agua. Aqui estdo algumas indicagdes que podem ser associadas a essas
propriedades que podem ser utilizadas no d&mbito do Regulamento CLP do REGULAMENTO
(CE) 1272/2008 do parlamento europeu e do Conselho (13):

Sinais e Frases relacionadas com efeitos reprodutivos

Embora ndo haja frases H especificas que identifiquem claramente os DE, algumas
indicagbes podem sugerir propriedades que podem estar associadas a esse risco, como
efeitos na saude reprodutiva ou no desenvolvimento:

e H361: Suspeito de prejudicar a fertilidade ou o nascituro.
H362: Pode prejudicar criangas alimentadas com leite materno.

Sinais e Frases relacionadas a Bioacumulagdao, Bioconcentragcao e
Biomagnificagao

Certas frases H e EUH podem indicar propriedades fisico-quimicas que sugerem
potencial para bioacumulacao e biomagnificagao:

H410: Muito tdxico para os organismos aquaticos com efeitos duradouros.

H411: Toxico para os organismos aquaticos com efeitos duradouros.

H412: Nocivo para os organismos aquaticos com efeitos duradouros.

EUHO066: A exposicao repetida pode causar pele seca ou gretada (indica uma
possivel persisténcia na pele, o que pode sugerir baixa taxa de excre¢ao).

Sinais e Frases Relacionadas a Risco em Agua

Frases de risco especificas para o meio aquatico indicam que um produto pode
representar um risco significativo para os ecossistemas aquaticos:

H400: Muito toxico para os organismos aquaticos.

H410: Muito tdxico para os organismos aquaticos com efeitos duradouros.
H411: Téxico para os organismos aquaticos com efeitos duradouros.

H412: Nocivo para os organismos aquaticos com efeitos duradouros.

H413: Pode causar efeitos nocivos a longo prazo nos organismos aquaticos.

Seguem-se alguns exemplos de como as Frases se relacionam com as propriedades
estudadas:

. Bioacumulagao e bioconcentragao:
o Produtos de elevada lipofilicidade (alto Kow) sdo frequentemente indicados
pelas frases H410, H411 e H412, que refletem sua persisténcia e potencial
para bioacumulagéo.
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o H410: Muito téxico para os organismos aquaticos com efeitos duradouros -
isso indica que a substincia pode persistir no ambiente aquatico e
acumular-se nos organismos.

.  Biomagnificagao:

o Substancias que se biomagnificam também tém sinais de risco aquatico,
como H410 e H411, que indicam que podem aumentar de concentragédo ao
longo da cadeia alimentar.

o H411: Téxico para os organismos aquaticos com efeitos duradouros - sugere
que o composto pode passar pela cadeia alimentar, acumulando-se em
predadores de topo.

lll.  Efeitos reprodutivos:

o As frases H H361 e H362 indicam possiveis efeitos reprodutivos e no
desenvolvimento, sendo sinais de desregulagédo enddécrina.

o H361: Suspeito de prejudicar a fertiidade ou o nascituro - sugere que a
substancia pode interferir nos processos hormonais.

Estes sinais e frases sao cruciais para a avaliagao do risco ambiental e para a saude,
auxiliando na identificacdo de substancias que requerem monitorizagdo e regulamentacao
rigorosas devido ao seu potencial perigo.
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6. Objetivos

O obijetivo deste estudo é analisar o perfil de acumulagao dos pesticidas autorizados
em Portugal na agua e as suas implicagbes para a saude publica. Pretende-se explorar a
potencial contaminagdo por produtos fitoquimicos nos recursos hidricos, e o0s riscos
associados a exposi¢cdo humana e contribuir para a melhoria das medidas regulamentares.

1. ldentificar e categorizar os pesticidas:

e Compilar uma lista dos pesticidas autorizados para uso em Portugal,
utilizando a base de dados do Sistema de Fiscalizacdo de Insumos e Transito
de Produtos Fitossanitarios (SIFITO).

e Classificar os pesticidas identificados de acordo com suas caracteristicas
quimicas.

2. Avaliar o potencial de bioacumulagao e do impacto na saiide humana

e Analisar o potencial de bioacumulacdo dos pesticidas nos corpos hidricos
utiizando as bases de dados Pesticide Properties Database (PPDB),
PubChem e Hazardous Substances Data Bank (HSDB).

e Determinar os coeficientes de particdo octanol/agua, solubilidade em agua,
constante de Henry e Palavras-sinal indicativas de persisténcia e
bioacumulagao dos pesticidas.

e Rever a literatura cientifica para identificar os efeitos agudos e cronicos dos
pesticidas na saude humana, com énfase nos potenciais efeitos
carcinogénicos e de desregulagao enddécrina.
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7. Metodologia

Este estudo adotou uma abordagem transversal de natureza ecoldgica, sendo
conduzido entre janeiro e agosto de 2024. O objetivo foi analisar todos os pesticidas
autorizados para uso em Portugal. A identificacdo dos pesticidas foi realizada com recurso a
base de dados do Sistema de Informacdo para a Fiscalizacdo da Protecdo e Uso
Sustentavel dos Produtos Fitofarmacéuticos (SIFITO). Foram identificados 1.730 pesticidas
no total, correspondendo a 557 substancias ativas distintas. Posteriormente, foram avaliadas
as caracteristicas quimicas destas substincias como o grupo quimico e o coeficiente de
particdo octanol/agua, com base em dados publicos Pesticide Properties Database (PPDB),
PubChem e Hazardous Substances Data Bank (HSDB).

7.1. Colheita e analise dos dados

Os dados foram recolhidos a partir de quatro fontes principais de informagao:
SIFITO, PPDB, PubChem e HSDB. Preferencialmente, os dados foram extraidos da PPDB;
quando a informagao necessaria nao estava disponivel, recorreu-se as plataformas
PubChem e HSDB para complementar as lacunas. As informacdes extraidas incluiram:

Registo do pesticida

Nome da substancia ativa

Grupo quimico

Coeficiente de particdo octanol/agua (log Kow)

Solubilidade em agua

Constante de Henry (Kaw)

Classificagao e rotulagem de perigos quimicos (frases H e P)

Os dados coletados foram organizados no software Excel, onde foi realizada uma
andlise de frequéncia para classificar os pesticidas de acordo com seu potencial de
bioacumulacdo e seus riscos quimicos. Os resultados sdo apresentados em tabelas e
graficos, facilitando a interpretagéo da informagao.

7.2. Parametros de avaliagao

O principal critério utilizado para avaliar o potencial de bioacumulacdo foi o
coeficiente de log Kow, como medida quantitativa da lipofilicidade de compostos e
consequente potencial afinidade de um composto para o tecido adiposo. As substancias
ativas foram classificadas em trés categorias de bioacumulagio: baixa (log Kow < 2,7),
moderada (log Kow = 2,7 e < 3,0) e alta (log Kow > 3,0) (47). Além disso, analisaram-se as
frases de perigo (H) associadas a cada substancia ativa, com especial énfase nas
relacionadas com toxicidade aquatica (H410), desregulagdo endécrina (H361 e H362), e
perigos para a saude por exposicéo prolongada (H373) (48).

Adicionalmente, foram considerados dois outros parametros ambientais importantes
para caracterizar o comportamento dessas substancias nos ecossistemas aquaticos: a
solubilidade em agua e a constante de Henry (Kaw). A solubilidade em agua indica o grau
de dissolugdo de uma substancia no ambiente aquatico, sendo classificada como baixa (<
50 mg/L), moderada (50 - 500 mg/L) ou alta (> 500 mg/L) (47). Substancias com baixa
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solubilidade tendem a acumular-se em sedimentos ou organismos, enquanto aquelas com
alta solubilidade podem ser mais facilmente biodisponiveis.

O Kaw, por sua vez, mede a tendéncia de uma substancia de volatilizar da agua para
o ar, sendo dividida em trés categorias: alta volatilidade (Kaw > 100 Pa-m3*mol), moderada
volatilidade (Kaw entre 0,1 e 100 Pa-m3®mol) e baixa volatilidade (Kaw < 0,1 Pa-m3*mol) (47).
Substancias com alta Kaw tém maior probabilidade de se dispersar pelo ar, enquanto
compostos com baixa Kaw tendem a permanecer na fase aquosa.

Os dados quantitativos foram organizados em tabelas, representando a distribuicao
dos pesticidas quanto ao seu potencial de bioacumulagdo, volatilidade, solubilidade e
perigos quimicos. Estes resultados serviram de base para a interpretagcdo dos impactos
potenciais na saude publica e no ambiente.

Os dados de misturas nao foram incluidos nesta analise devido a complexidade e a
imprevisibilidade das interagcbes entre os diferentes compostos. As misturas podem alterar
propriedades quimicas importantes resultando em comportamentos que diferem
significativamente das substancias isoladas (49). Essas interacbes podem distorcer a
avaliacdo de bioacumulacao e risco ambiental, dificultando a previsao precisa do impacto de
cada composto.

Além disso, a combinacgéo de substancias em misturas pode alterar a toxicidade e a
disponibilidade biolégica dos compostos, potencializando ou diminuindo os seus efeitos (49).
Por essas razdes, a analise baseada em misturas pode gerar resultados imprecisos ou
inconclusivos, comprometendo a compreensao dos riscos associados a cada composto.
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8. Resultados

Esta secdo apresenta os principais resultados do estudo, organizados em categorias
de bioacumulacgao, toxicidade aquatica e riscos para a saude humana, baseados nas frases
de perigo quimico (frases H) associadas a cada composto. Os resultados destacam o
elevado numero de ingredientes ativos com capacidade de bioacumulagdo e os compostos
que possuem maior toxicidade para organismos aquaticos e risco de desregulagao
enddcrina.

A seguir, sdo detalhadas as classificagcbes e as caracteristicas dos produtos
fitofarmacéuticos analisados:

e Classificacdo dos produtos fitofarmacéuticos quanto a sua tendéncia para
bioacumulagdo em organismos, com base no coeficiente de particdo log Kow.

e Classificagao por solubilidade em agua: a solubilidade dos compostos em agua
foi considerada como fator importante para sua mobilidade no ambiente.

e \Volatilidade e Constante de Henry: indica a tendéncia de volatilizacdo das
substancias da agua para o ar.

e C(Classificacdo por Perigos Quimicos (Frases H): Os produtos fitofarmacéuticos
foram analisados quanto a presenca de frases de perigo quimico que indicam
riscos especificos, como a toxicidade para organismos aquaticos (H410) e o
potencial de desregulacédo enddécrina (H361 e H362) e o risco de efeitos adversos
para a saude humana por exposi¢ao prolongada (H373).

e Principais ingredientes ativos: identificagdo dos ingredientes ativos mais criticos,
tanto em termos de capacidade de bioacumulacido quanto de toxicidade.

8.1. Potencial de bioacumulagao baseado no log Kow dos
compostos fitofarmacéuticos

Os resultados indicam que 24,7% dos produtos fitofarmacéuticos foram classificados
com baixa capacidade de bioacumulagéo, enquanto 4,7% apresentaram moderada
capacidade e 47% foram classificados com alta capacidade de bioacumulagéo (Tabela 1).
Esses dados sugerem que uma parte significativa dos compostos utilizados em Portugal
possui elevado potencial de bioacumulagdo, com implicacbes preocupantes para o0s
ecossistemas e a saude humana. Destaca-se também que 18,8% dos produtos analisados
nao possuiam dados disponiveis sobre o log Kow.

Tabela 1 - Classificagcao dos produtos fitofarmacéuticos quanto ao Potencial de
Bioacumulagao tendo em consideragao o log Kow

Nimero de
Categoria de Bioacumulagao Produtos Percentagem (%)
fitofarmacéuticos
Baixa bioacumulagao 427 24,70%
Moderada bioacumulagao 82 4,70%
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Alta bioacumulagao 813 47%

Nao disponivel 325 18,80%
Nao aplicavel 83 4,80%
Total 1730 100%

Fonte: Dados recolhidos da Pesticide Properties Database, 2024.

A Tabela 1 resume a distribuicdo dos produtos fitofarmacéuticos quanto ao seu
potencial de bioacumulagdo. Cerca de 47% dos produtos apresentam elevada capacidade
de bioacumulagao, o que representa um risco significativo para os ecossistemas aquaticos e
saude humana, especialmente pela biomagnificacdo. Isso indica que uma parte consideravel
dos produtos fitofarmacéuticos autorizados em Portugal tem um potencial de bioacumulagao
nos tecidos dos organismos, possivelmente persistindo no ambiente por longos periodos.

A Tabela 2 lista os ingredientes ativos com maior capacidade de bioacumulagao, com
tau-fluvalinato e (E)-5-decen-1-ol + acetato de (E)-5-decen-1-ilo + acetato de n-hexadecil +
acetato de (E,Z)-8-dodecen-1-ilo apresentando os maiores valores de log Kow. Esses
compostos, por serem altamente lipofilicos, possuem uma elevada afinidade pelo tecido
adiposo, 0 que os torna mais propensos a bioacumulagdo e biomagnificagdo na cadeia

alimentar.

Tabela 2 - Ingredientes Ativos com maior capacidade de Bioacumulagao

Ingredientes ativos
Tau-fluvalinato

(E)-5-decen-1-ol + Acetato de
(E)-5-decen-1-ilo + Acetato de n-hexadecil
+ Acetato de (E,Z)-8-dodecen-1-ilo
Cipermetrina + Butdéxido de
Piperonilo
(E,E)-8,10-dodecadien-1-ol +
Acetato de n-tetradecil
Acetato de (Z2)-8-dodecen-1-ilo +
Acetato de (E)-8-dodecen-1-ilo +
(Z2)-8-dodecen-1-ol
Acetato de (E,Z)-8-dodecen-1-ilo +
(Z2)-8-dodecen-1-ol
Esfenvalerato
Pendimetalina

Fluroxipir (na forma de éster
metilheptilico)
2,4-D (na forma de éster
etilhexilico) + florasulame

Fonte: Dados coletados da Pesticide Properties Database, 2024.

8.2. Classificagao de Perigos

fitofarmaceéuticos

Quimicos

Log Kow
7,0
6,7
6,6
6,5

6,5

6,5

6,22
6,0
5,6

54
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A classificagdo de perigos quimicos revelou que 37% dos produtos analisados
apresentaram frases H relacionadas a perigos aquaticos (H410: Muito téxico para os
organismos aquaticos com efeitos duradouros). Os produtos fitofarmacéuticos com maior
incidéncia de frases H410 incluem a deltametrina, glifosato (na forma de sal de
isopropilamoénio) e cobre (na forma de oxicloreto), que juntos representam mais de 25% dos
produtos classificados nessa categoria (Tabela 3).

Tabela 3 - Ingredientes Ativos associados a Frase H410 (Muito Téxico Para
Organismos Aquaticos com Efeitos Duradouros)

Ingrediente Ativo N° de Produtos
Deltametrina 54
Cobre (na forma de oxicloreto) 37
Lambda-cialotrina 20
Azoxistrobina 20
Difenoconazol 19
Pendimetalina 17
Nicossulfurao 17
Mesotriona 17
Tebuconazol 14
Abamectina 14

Fonte: Dados retirados da Pesticide Properties Database, 2024.

Além disso, 14% das substancias foram classificadas como H361, indicando que
podem prejudicar a fertiidade ou o nascituro, sugerindo um impacto direto na saude
reprodutiva e no desenvolvimento de humanos e outros animais. A presenca dessas
substancias em grande quantidade evidencia a potencial persisténcia e toxicidade a longo
prazo para os ecossistemas aquaticos e a biodiversidade (Tabela 4).

A Tabela 4 apresenta os ingredientes ativos associados a frase H361. O tebuconazol
destaca-se com 32 produtos contendo essa substancia ativa, seguido pela mesotriona com
17 produtos. Esses dados sugerem a presenca significativa de substancias com potencial
desregulador enddcrino.

Tabela 4 - Ingredientes Ativos associados a Frase H361 (Suspeita de Prejudicar
a Fertilidade ou o Nascituro)

Ingrediente Ativo N° de Produtos
Tebuconazol 32
Mesotriona 17
Pendimetalina 14
Fluaziname 12
Metaldeido 1
Bentazona 9
Acetamipride 9
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Sulcotriona 8
Penconazol
Metame 7

(o0}

Fonte: Dados retirados da Pesticide Properties Database, 2024.

8.3. Produtos fitofarmacéuticos relacionados com desregulagao
enddcrina

A analise também identificou sete substancias ativas associadas a frase H362, que
indica risco para criangas alimentadas com leite materno, uma indicagado de desregulacéo
enddcrina. Entre elas, destacam-se o fluxapiroxade e a ftrifloxistrobina, substancias que sao
frequentemente utilizadas em produtos fitossanitarios de largo espectro. A possivel presenca
dessas substancias na agua potavel pode contribuir para a exposigao crénica a DE, com
potenciais consequéncias na saude publica, como disturbios hormonais e reprodutivos
(Tabela 5).

Fluxapiroxade e trifloxistrobina sdo os compostos mais frequentemente identificados,
estes compostos tém a capacidade de acumulagao no leite materno, colocando em risco a
saude de lactentes expostos a essas substancias.

Tabela 5 - Ingredientes Ativos classificados como H362 (Pode Prejudicar
Criangas Alimentadas com Leite Materno)

Ingrediente Ativo N° de Produtos
Difenoconazol + Fluxapiroxade 1
Metaflumizona

Trifloxistrobina + Fluopirame
Fluxapiroxade
Trifloxistrobina

(] IO Y N

Fonte: Dados recolhidos da Pesticide Properties Database, 2024.

8.4. Andlise dos parametros de Solubilidade em agua dos
compostos fitofarmacéuticos

Os resultados mostraram que: seiscentos e vinte e um (621) compostos (36%)
apresentaram baixa solubilidade, o que indica uma maior tendéncia para acumulagao em
sedimentos ou organismos aquaticos, representando um risco elevado de bioacumulagao.
Cento e vinte (120) compostos (7%) foram classificados com solubilidade moderada,
sugerindo uma mobilidade intermediaria no ambiente aquatico. Duzentos e cinquenta e oito
(258) compostos (15%) apresentaram alta solubilidade, o que implica uma maior
disponibilidade na agua e, consequentemente, maior possibilidade de exposicdo a
organismos aquaticos. Estes resultados indicam que uma proporcdo significativa dos
compostos analisados tem baixa solubilidade em agua.
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8.5. Analise dos Parametros do coeficiente de particao ar-agua dos
compostos fitofarmacéuticos

A analise dos valores de Kaw revelou que: 17 compostos (2%) foram classificados
como altamente volateis, indicando que essas substancias tém alta tendéncia de se
volatilizar da agua para o ar, o que pode resultar em dispersao atmosférica e maior risco de
contaminacdo aérea. Oitenta e sete (87) compostos (10%) apresentaram volatilidade
moderada, sugerindo que, embora nao se dispersem tdo facilmente quanto os compostos
altamente volateis, ainda tém uma capacidade significativa de volatilizagdo. A grande
maioria, 833 compostos (88%), foi classificada como n&o volatil. Estes compostos tendem a
permanecer na fase aquosa, com baixo risco de dispersao atmosférica, o que pode reduzir a
contaminacdo aérea, mas aumenta a exposi¢cdo de organismos aquaticos e o potencial de
bioacumulagdo. Como essas substancias permanecem mais tempo no ambiente aquatico,
ha um maior risco de serem absorvidas por organismos e de se acumularem em
sedimentos, 0 que pode ter implicacdes diretas na toxicidade aquatica.
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9. Discussao

Os resultados apresentados indicam que uma parte significativa dos produtos
fitofarmacéuticos autorizados em Portugal possui caracteristicas preocupantes em termos
de bioacumulacgao, toxicidade aquatica e risco para a saude humana. A analise revelou que
47% dos produtos tém alta capacidade de bioacumulagdo, com compostos como
Tau-fluvalinato e misturas complexas de acetatos demonstrando potencialmente uma grande
afinidade pelo tecido adiposo. Isso sugere um risco elevado de biomagnificagao ao longo da
cadeia alimentar, o que pode ter implicagbes sérias para os ecossistemas, especialmente
para os organismos aquaticos.

O impacto desses compostos & agravado pela sua baixa solubilidade em agua,
observada em 36% dos produtos analisados, o que reforca o potencial de persisténcia
ambiental e acumulagdo em sedimentos ou em organismos vivos. A baixa volatilidade da
maioria dos compostos (88%) refor¢ca o risco de exposi¢gdo prolongada de organismos
aquaticos, uma vez que essas substancias tendem a permanecer na fase aquosa,
aumentando a possibilidade de bioacumulacao e efeitos toxicos duradouros.

Outro ponto critico € a quantidade expressiva de produtos que exibem frases de
perigo quimico, como a H410, que indica alta toxicidade para organismos aquaticos com
efeitos duradouros. Os ingredientes ativos mais associados a essa classificagdo, como a
deltametrina e o cobre, sdo amplamente utilizados e representam mais de 25% dos produtos
fitofarmacéuticos incluidos nessa categoria.

Em termos de risco para a saude humana, a presenca de frases H361 (suspeita de
prejudicar a fertilidade ou o nascituro) e H362 (risco para criangas alimentadas com leite
materno) em uma proporgao relevante dos produtos analisados (14% e 7%, respetivamente)
reforca a necessidade de maior precaucédo e regulamentacdo no uso desses compostos.
Substancias como o tebuconazol, frequentemente associadas a esses perigos, sao
amplamente usadas em produtos fitofarmacéuticos, o que pode ter implicagdes de longo
prazo para a saude publica, particularmente no que se refere a desregulagdo endécrina e
riscos reprodutivos (50).

Esses dados sugerem uma cadeia de potenciais riscos ambientais e de saude que
merecem atencdo. A elevada capacidade de bioacumulagdo de alguns produtos
fitofarmacéuticos, aliada a baixa solubilidade e volatilidade de uma parte deles, indica que
essas substancias podem, sob certas condigbes, permanecer no ambiente por longos
periodos. Isso levanta a possibilidade de maior exposigdo de organismos aquaticos e de
acumulagdo ao longo da cadeia alimentar, o que poderia, eventualmente, trazer impactos
para ecossistemas e para a saude humana. Embora esses efeitos dependam de uma série
de fatores, como o nivel de exposicdo e as condicbes ambientais, a presenca de
caracteristicas como a toxicidade aquatica e os potenciais riscos reprodutivos sugere a
necessidade de uma monitorizagao continua.

De acordo com a literatura cientifica, a exposi¢cao prolongada a pesticidas na agua
pode causar efeitos adversos a saude, incluindo alteragbes neurolégicas, desregulagéo
enddcrina e aumento do risco de cancro (51,52). A bioacumulagdo de compostos lipofilicos
em organismos aquaticos e a sua biomagnificagdo ao longo da cadeia alimentar
representam uma ameaca, especialmente para as populagdes que dependem de corpos
hidricos contaminados.

Diante dos possiveis riscos ambientais e de saude identificados na analise, é
pertinente observar como outros paises da UE tém lidado com essa questdo, adotando
abordagens distintas para reduzir o uso de produtos fitofarmacéuticos e os seus impactos. O
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uso de produtos fitofarmacéuticos é rigorosamente regulamentado pela Regulamentagao
(CE) n.° 1107/2009, que estabelece critérios de aprovacao para substancias ativas com base
na seguranga para a saude humana, animal e ambiental. No entanto, a implementagao das
regras e o rigor da fiscalizagdo variam entre os Estados-Membros, resultando em
abordagens distintas para enfrentar os desafios relacionados com a toxicidade e a
bioacumulacado desses compostos.

A Franga implementou o plano "Ecophyto", que visa reduzir em 50% o uso de
pesticidas até 2030, com um forte enfoque na proibicdo de substancias toxicas para
polinizadores, como os neonicotinoides (53). A Dinamarca adotou um sistema de tributagcéo
de pesticidas baseado no risco, em que produtos mais prejudiciais sdo penalizados com
taxas mais altas. Isso tem sido eficaz na reducéo do uso de pesticidas perigosos (54). Na
Suécia, pioneira na introducdo de uma taxa sobre pesticidas em 1984, a tributacao fixa por
quilograma de substancia ativa ajudou a reduzir em mais de 50% o uso de pesticidas. No
entanto, aumentos recentes nas taxas nao resultaram em redugodes significativas adicionais,
e o foco atual esta em mitigar os riscos ambientais associados ao uso de pesticidas, como a
presenca de residuos em aguas superficiais e alimentos. A Suécia também busca promover
praticas agricolas menos dependentes de produtos quimicos, mas as metas mais recentes
nao tém gerado os avangos esperados na diminuicao dos riscos ambientais, apesar de uma
tendéncia positiva na reducao dos riscos a saude humana (54).

Esses exemplos demonstram que, embora a UE tenha uma das regulamentacdes
mais avangadas do mundo, a eficacia das politicas varia consideravelmente entre os paises,
com algumas nagdes liderando na implementacao de solugdes mais ecoldgicas e restritivas
para o uso de pesticidas.
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10. Conclusoes

Este estudo destacou a relevancia da bioacumulacdo de pesticidas de
comercializagdo autorizada em Portugal e as suas implicagdes para a saude publica. A
biomagnificacdo desses compostos, especialmente em areas agricolas, representa um risco
substancial para as populagdes expostas a contaminacgao.

A promogdo de alternativas agricolas sustentaveis, como o uso de pesticidas de
origem biolégica, deve ser incentivada para reduzir a dependéncia de pesticidas quimicos e
minimizar o impacto ambiental e na saude publica. Além disso, é essencial investir em
investigacao para avaliar os efeitos a longo prazo da exposi¢ao cronica a compostos e para
garantir que os produtos utilizados atualmente ndo representem riscos significativos para a
saude humana e o meio ambiente. Essas praticas poderdo contribuir para uma agricultura
mais segura e sustentavel, promovendo a conservagao dos recursos naturais e assegurando
a qualidade da agua e alimentos, em linha com os elevados padrbes de seguranca
ambiental e alimentar que a Europa, incluindo Portugal, defende.
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Resumo

Este relatério descreve a experiéncia adquirida durante o estagio no laboratério de analises
clinicas da UNILABS, com foco nos setores de Hematologia, Bioquimica Clinica, Urinalises,
Transfusdes e Microbiologia. Ao longo do estagio, foram desempenhadas diversas tarefas que
proporcionaram uma visdo pratica e aprofundada das atividades laboratoriais, tais como a
realizacdo de hemogramas, testes de compatibilidade sanguinea, analises bioquimicas,
preparacdo de amostras de urina, e identificagcdo de microrganismos patogénicos. O estagio
permitiu o desenvolvimento de competéncias técnicas em manuseamento de equipamentos
automatizados, interpretacdo de resultados laboratoriais e gestdo de amostras. Adicionalmente,
o contacto direto com profissionais experientes e a realizagdo de tarefas sob supervisao direta
proporcionaram um ambiente de aprendizagem unico, reforgando o conhecimento tedrico
adquirido ao longo da formagao académica. O relatério inclui uma reflexdo sobre os desafios e
oportunidades vivenciados, bem como o impacto desta experiéncia no crescimento profissional

e académico.

Palavras-chave: Analises Clinicas, Bioquimica, Hematologia, Microbiologia.



Abstract

This report describes the experience gained during an internship at UNILABS clinical analysis
laboratory, focusing on the Hematology, Clinical Biochemistry, Urinalysis, Transfusion, and
Microbiology departments. Throughout the internship, various tasks were performed, providing a
practical and in-depth view of laboratory activities, such as conducting blood counts, blood
compatibility tests, biochemical analyses, urine sample preparation, and the identification of
pathogenic microorganisms. The internship allowed for the development of technical skills in
handling automated equipment, interpreting laboratory results, and sample management.
Additionally, direct interaction with experienced professionals and the supervised execution of
tasks created a unique learning environment, reinforcing the theoretical knowledge gained
during academic training. The report includes a reflection on the challenges and opportunities

faced, as well as the impact of this experience on professional and academic growth.

Keywords: Clinical Analysis, Biochemistry, Hematology, Microbiology.
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Lista de abreviaturas

ABO - Sistema de tipagem sanguinea baseado nos antigenos A e B.

ALT — Alanina aminotransferase (enzima hepatica).

AST — Aspartato aminotransferase (enzima hepatica).

CLED - Cistina Lactose Deficiente em Eletrdlitos.

COS - Agar Columbia com Sangue a 5%.

fL — Fentolitro (unidade de medida de volume celular, utilizada para medir o tamanho das
hemacias).

FT — Fator tecidual (ativo no processo de coagulagao).

g/dL — Gramas por decilitro (unidade de medida de concentracdo de hemoglobina).
GGT - Gama-glutamil transferase (enzima hepatica).

HCM - Hemoglobina Celular Média (Mean Corpuscular Hemoglobin).

HDL — High-Density Lipoprotein (lipoproteina de alta densidade).

INR — Razao Normalizada Internacional (teste de coagulagao, principalmente para
monitorizagao de anticoagulantes).

LDL — Low-Density Lipoprotein (lipoproteina de baixa densidade).

MALDI-TOF — Matrix-Assisted Laser Desorption/lonization Time-of-Flight.

NK — Natural Killer (células NK, do sistema imunoldgico).

PCR - Proteina C reativa (marcador de inflamacao).

RDW — Amplitude de Distribuigdo dos Eritrocitos (Red Cell Distribution Width).

Rh - Sistema Rhesus (tipagem sanguinea com base no fator Rh).

T3 — Triiodotironina (hormona da tiroide).

T4 — Tiroxina (hormona da tiroide).

TP — Tempo de Protrombina (teste de coagulagéo).

TSH — Hormona estimulante da tiroide (Thyroid Stimulating Hormone).

TTPa — Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (teste de coagulagao).

TXA2 — Tromboxano A2 (mediador da agregagao plaquetaria).

VCM — Volume Corpuscular Médio (Mean Corpuscular Volume).

VHS - Velocidade de Sedimentacdo das Hemacias.

VITEK - Sistema automatizado para identificagdo microbiana e testes de sensibilidade
antimicrobiana.

ML — Microlitro (unidade de medida de volume)
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1. Introducgao

Este relatério de estagio tem como objetivo documentar e refletir sobre a experiéncia
adquirida durante o estagio supervisionado em Analises Clinicas, realizado na UNILABS. As
Analises Clinicas desempenham um papel crucial no diagnéstico, acompanhamento e
tratamento de diversas doencgas, sendo fundamentais para a pratica médica e para a saude
publica.

O estagio supervisionado, realizado no periodo de 4 de marco a 17 de maio, foi uma
oportunidade impar para aplicar os conhecimentos teéricos adquiridos durante o curso num
ambiente de trabalho real. Durante este periodo, foram desenvolvidas atividades nos setores de
bioquimica, hematologia, microbiologia, transfusdes, triagem e urologia. Esta experiéncia
pratica & essencial para consolidar a formacdo académica e preparar o estudante para os
desafios da carreira profissional.

Os principais objetivos do estagio foram:

e Aplicar os conhecimentos tedricos num ambiente de trabalho real, desenvolvendo
competéncias praticas em analises clinicas.

e Familiarizar-se com os equipamentos e técnicas utilizados nos laboratérios de analises
clinicas.

e Aprender a interpretar resultados laboratoriais e compreender a sua aplicagdo no
diagnastico clinico.

e Desenvolver competéncias de comunicacéo e trabalho em equipa.

e Refletir sobre a pratica profissional e identificar areas de melhoria no setor das Analises

Clinicas.

A realizagdo deste estagio é de grande relevancia para a formagao profissional,
proporcionando ao estudante uma compreensao aprofundada da rotina laboratorial, além de
aprimorar competéncias técnicas e comportamentais essenciais para o exercicio da profissao.
Este relatério visa apresentar de forma clara e objetiva as atividades desenvolvidas, os
conhecimentos adquiridos e as reflexdes resultantes desta experiéncia, destacando a

importancia das Analises Clinicas na pratica médica e na saude publica.



2. Caracterizagao do Local de Estagio

A UNILABS é uma empresa internacional lider no setor de diagnostico médico e
servicos laboratoriais, com presenca em diversos paises da Europa, América do Sul e Asia.
Fundada em 2007, a empresa disponibiliza uma ampla gama de servicos, incluindo analises
clinicas, diagnostico por imagem, patologia, genética e medicina nuclear. Durante o periodo de
estagio, fui alocado nos setores de analises especiais, hematologia, microbiologia, transfusdes,
triagem e analises de urina, onde pude colaborar em varias atividades relacionadas com as
analises clinicas.

O laboratorio do grupo UNILABS desenvolve a sua atividade nas areas de hematologia,
bioquimica, imunologia, andlise de urina e microbiologia, realizando em média cerca de 500
colheitas para andlise por dia. O laboratério assegura a realizagdo de todos os exames
laboratoriais necessarios para o diagndstico de diversas patologias, quer por prescricao meédica,
quer por solicitagdo do proprio utente (por exemplo, avaliagao de colesterol). A UNILABS
compromete-se a manter elevados padrées de qualidade em todas as suas operagdes,
garantindo um servico de exceléncia e confianga a todos os seus clientes e profissionais que

dependem dos seus servigos.
3. Procedimento Pré-Analitico

O procedimento pré-analitico num laboratério de analises clinicas € uma etapa crucial
que antecede a analise das amostras biolégicas. Nesta fase, sdo implementadas varias
medidas para garantir a qualidade dos resultados dos exames, desde a colheita da amostra até

ao seu processamento. Importancia do Procedimento Pré-Analitico:

e Minimizar erros: Cerca de 70% dos erros laboratoriais tém origem na fase pré-analitica.
Um procedimento bem estruturado permite reduzir significativamente este indice.

e Garantir a integridade da amostra: A qualidade da amostra é fundamental para a
precisdo dos resultados. O procedimento pré-analitico tem como objetivo preservar as
caracteristicas da amostra e evitar contaminacgdes.

e Assegurar a rastreabilidade: A correta identificacdo do paciente e da respetiva amostra é
essencial para garantir a fiabilidade dos resultados.

e Otimizar o processo analitico: Um procedimento pré-analitico eficiente contribui para o
bom funcionamento do laboratério, reduzindo retrabalho e otimizando o tempo de

resposta.



3.1. Etapas do Procedimento Pré-Analitico:

Requisicao do exame: O médico solicita o exame, fornecendo todas as informacdes
necessarias para a sua realizacao.

Orientagdo ao paciente: O paciente € informado sobre as preparagdes necessarias para
0 exame, como jejum, medicagao e colheita da amostra.

Colheita da amostra: A colheita da amostra deve ser efetuada por um profissional
devidamente treinado e de acordo com os protocolos especificos de cada tipo de
exame.

Transporte da amostra: A amostra deve ser transportada em condicbes adequadas, de
modo a preservar as suas caracteristicas.

Rececdo e triagem da amostra: A amostra é recebida no laboratério, devidamente
identificada e verificada para garantir que se encontra em condi¢gdes adequadas para
analise.

Centrifugacao, separagdo e armazenamento: A amostra pode ser centrifugada para
separar os seus componentes, € o material biolégico € armazenado em condi¢des
adequadas até ao seu processamento.

Registo das informacgdes: Todas as informacgbes relevantes sobre o paciente, a amostra

€ 0 exame sao registadas em prontuarios ou sistemas informaticos.

O procedimento pré-analitico € um componente essencial para assegurar a qualidade

dos resultados dos exames laboratoriais. A implementacdo de um procedimento rigoroso e

padronizado permite ao laboratorio garantir a fiabilidade dos resultados, a seguranca dos

pacientes e a sua credibilidade profissional.

3.2. Controlo de Qualidade

O controlo de qualidade num laboratério de analises clinicas consiste num conjunto de

medidas e procedimentos destinados a garantir a precisdo, fiabilidade e seguranca dos

resultados dos exames (1). Esta pratica é fundamental para:

Assegurar a qualidade do diagndstico: resultados precisos sdo essenciais para um

diagnéstico correto e um tratamento eficaz das doencas.



Proteger a saude dos pacientes: evitar resultados falsos positivos ou negativos pode
prevenir diagnésticos incorretos e tratamentos inadequados.

Cumprir as normas e regulamentagoes: os laboratérios estdo obrigados a seguir normas
e regulamentagbes que exigem a implementagdo de um sistema de controlo de
qualidade.

Manter a credibilidade do laboratério: resultados fiaveis conquistam a confianca dos
pacientes, médicos e outros profissionais de saude.

Promover a melhoria continua: o controlo de qualidade permite identificar falhas e

implementar medidas para melhorar os processos laboratoriais.

O controlo de qualidade no laboratério de anadlises clinicas envolve diversas atividades

(1), como:

Controlo interno: realizado com amostras de referéncia para verificar a precisao dos
equipamentos e métodos.

Controlo externo: realizado com amostras de laboratérios de referéncia para avaliar a
acuracia dos resultados.

Monitoramento de indicadores de qualidade: acompanhamento de indicadores como a
taxa de erros e o tempo de resposta.

Participagcdo em programas de proficiéncia: demonstracdo da competéncia do
laboratério na realizagdo de determinados exames.

Calibragdo e manutencdo de equipamentos: assegurar o bom funcionamento dos
equipamentos para obter resultados precisos.

Formacdo da equipa: garantir que os profissionais estejam aptos a realizar os exames

de acordo com as boas praticas laboratoriais.

Implementar um sistema de controle de qualidade eficaz € um investimento fundamental

para o laboratorio de analises clinicas. Isso garante a qualidade dos servigos prestados, a

seguranca dos pacientes e a credibilidade do laboratério.

3.3. Amostras de Trabalho

A UNILABs destaca-se pela ampla gama de amostras bioldgicas que recebe, as quais

sd0 essenciais para a realizacdo de exames laboratoriais e 0 estabelecimento de diagnésticos

precisos. Entre as mais comuns, destacam-se:

4



Sangue total: fonte vital de informagbes sobre a saude do paciente, permitindo a
avaliagdo de diversos parametros, como hemograma, bioquimica, sorologia e
coagulagéo.

Soro: fragdo liquida do sangue, rica em proteinas e anticorpos, utilizada para a
realizacao de exames imunoldgicos e serologicos, como testes de gravidez e detecao de
doencas infeciosas.

Urina: indicador essencial do funcionamento dos rins e do sistema urinario, fornecendo
informacdes sobre a presenca de elementos como proteinas, glicose, sangue e células.
Fezes: material fundamental para o diagndstico de doencgas gastrointestinais, permitindo
a analise de parasitas, bactérias e outros microrganismos.

Exsudados: liquidos provenientes de cavidades corporais, como secregdes uretrais,
vaginais e nasofaringeas, utilizados no diagndstico de infe¢des e outras doengas.
Expetoracdo: material expelido através da tosse, rico em muco e células, crucial para o

diagnéstico de doencgas pulmonares, como pneumonia e tuberculose.



4. MICROBIOLOGIA

A area da microbiologia desempenha um papel crucial no diagndstico, tratamento e
acompanhamento de doengas infeciosas. Neste relatério, apresentaremos uma visdo
abrangente das amostras recebidas no laboratério de microbiologia e dos meios de cultura
utilizados para o cultivo e identificagdo de microrganismos, tanto bactérias como fungos.
Adicionalmente, serdo apresentados os sistemas VITEK e MALDI-TOF (2,3), ferramentas-chave
no laboratério de microbiologia da UNILABs. A escolha adequada do meio de cultura € crucial
para o sucesso do diagndstico microbiolégico, e a compreensdo dos diferentes tipos de

amostras e meios é essencial para os profissionais da area.
4.1. Experiéncia Pratica no Setor de Microbiologia

Durante o meu estagio no setor de microbiologia, tive a oportunidade de adquirir uma
compreensao aprofundada dos procedimentos laboratoriais relacionados com a identificacdo de
microrganismos patogénicos e com o diagnéstico de infecbes. Esta experiéncia pratica foi
fundamental para consolidar os conhecimentos tedricos e desenvolver as competéncias
técnicas necessarias para atuar com precisdo e seguranga em ambientes laboratoriais. Uma
das primeiras atividades em que fui envolvida foi a recegéo e triagem de amostras, que incluiam
materiais biolégicos como urina, fezes, secregdes respiratérias e exsudados de feridas. Aprendi
a importancia de identificar e rotular corretamente as amostras, assegurando a sua
rastreabilidade ao longo de todas as etapas do processo. A integridade e a manipulagéo
adequada das amostras sao cruciais para a obtencao de resultados fidveis. Apds a triagem,
participei ativamente na sementeira de amostras em meios de cultura especificos, uma técnica
essencial para o isolamento de bactérias, fungos e outros microrganismos.

Uma das experiéncias mais enriquecedoras foi acompanhar o processo de incubagao e
observagao das culturas, onde pude monitorizar o crescimento de colénias bacterianas. Apds a
incubagao, participei na identificacdo preliminar dos microrganismos com base nas suas
caracteristicas morfolégicas e de coloragdo. Utilizei técnicas como a coloragao de Gram, que
me permitiram distinguir entre bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, uma etapa essencial
para a escolha de tratamentos antimicrobianos adequados. Além da identificagdo morfoldgica,
participei da realizagdo de testes bioquimicos, que sdo essenciais para determinar as
propriedades metabdlicas dos microrganismos isolados. Trabalhei com sistemas automatizados
como o VITEK, que realiza a identificacdo e o teste de sensibilidade antimicrobiana de forma

eficiente e precisa. Através destes testes, aprendi como os perfis bioquimicos de diferentes
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microrganismos podem ser usados para a sua identificagdo especifica e para determinar quais
os antibiéticos mais eficazes no combate as infecoes.

Na analise de resisténcias bacterianas, uma area de crescente importancia devido a
ameaca global da resisténcia antimicrobiana, tive a oportunidade de observar como sao
realizados os testes de sensibilidade antimicrobiana (antibiogramas), que determinam a eficacia
dos diferentes antibidticos contra os microrganismos isolados. Este processo € crucial para
orientar os médicos na prescricdo do tratamento mais adequado e evitar o uso excessivo de

antibiéticos, que contribui para a resisténcia bacteriana.

4.2. Diversidade de Amostras

O laboratério de microbiologia recebe uma ampla gama de amostras clinicas, cada uma
com as suas caracteristicas e desafios especificos. A correta identificacdo da origem da
amostra é fundamental para a selecdo do meio de cultura mais adequado, otimizando o
processo de diagndstico (4). As principais amostras recebidas incluem:

e Amostras de sangue: colhidas por venopungao, podem revelar a presenga de bactérias
causadoras de sépsis, endocardite ou outras infegbes sistémicas.

e Amostras de urina: colhidas por jato médio, fornecem informacdes sobre infe¢cdes do
trato urinario, como cistite ou pielonefrite.

e Amostras de secrecgdes: como expetoracido, pus de feridas ou secregcbes vaginais,
podem indicar infecbes em diferentes locais do corpo.

e Amostras de liquido cefalorraquidiano (liquor): colhidas por pung¢do lombar, sao
essenciais para o diagndstico de meningite e outras infegcbes do sistema nervoso
central.

e Amostras de tecidos: obtidas por biopsia ou outros procedimentos invasivos, permitem a

investigacao de infegdes em tecidos profundos ou 6rgéos.

4.3. Meios de Cultura

Os meios de cultura sao preparagdes quimicas artificiais que fornecem as condicoes
ideais para o crescimento e replicagcdo de microrganismos especificos. A escolha adequada do
meio de cultura € essencial para o sucesso do diagnostico microbiolégico, pois cada
microrganismo apresenta necessidades nutricionais e ambientais especificas para se

desenvolver.



4.3.1. Meios de Cultura para Identificagcao Bacteriana

e Meios de cultura basicos: Fornecem nutrientes essenciais para o crescimento da maioria
das bactérias. Um exemplo é o Agar Sangue, que permite ainda a visualizagéo da
hemolise, um critério importante na identificagdo bacteriana.

e Meios de cultura seletivos: Contém agentes antimicrobianos que inibem o crescimento
de bactérias indesejadas, favorecendo o desenvolvimento de microrganismos
especificos. Exemplos incluem o Agar MacConkey, utilizado para enterobactérias;

e Meios de cultura diferenciais: Permitem a diferenciacdo de bactérias com base em
caracteristicas especificas, como a producao de enzimas ou alteragdes no pH do meio.
Exemplos incluem o Agar Manitol-Sal, utilizado para a identificagéo de estafilococos e o
meio CLED (Cystine-Lactose-Electrolyte-Deficient), amplamente usado para isolar e
diferenciar bactérias em amostras de urina, facilitando a identificacdo de fermentadores

e nao fermentadores de lactose.

4.3.2. Meios de Cultura para Identificagao Fungica

e Meios de cultura basicos: Fornecem os nutrientes necessarios para o crescimento de
fungos e permitem a observacdo das caracteristicas morfolégicas das coldnias. Um
exemplo é o Agar Sabouraud Dextrose, amplamente utilizado no cultivo de fungos.

e Meios de cultura seletivos: Contém agentes antifungicos que inibem o crescimento de
fungos contaminantes, favorecendo o desenvolvimento de espécies especificas.
Exemplos incluem o Agar Mycosel, usado para fungos filamentosos, e o Agar Nickerson,
adequado para leveduras.

e Meios de cultura diferenciais: Facilitam a diferenciagdo de fungos com base em
caracteristicas como a producdo de pigmentos ou alteragdes na textura do meio.

Exemplos incluem o Agar Cornmeal, utilizado para fungos dematiaceos.

4.3.3. Fatores que Influenciam a Escolha do Meio de Cultura

A selecdo do meio de cultura ideal para cada tipo de amostra depende de diversos

fatores, tais como:



e Tipo de microrganismo suspeito: A escolha do meio de cultura deve considerar o tipo de
microrganismo a identificar, tendo em conta as suas caracteristicas metabdlicas e
nutricionais.

e Local da infecdo: A origem da amostra fornece informagdes importantes sobre os
microrganismos mais provaveis, auxiliando na selecdo do meio de cultura mais
apropriado.

e Condicdes da amostra: A qualidade e o estado da amostra podem influenciar a escolha
do meio de cultura. Por exemplo, a presenca de sangue ou outros componentes pode

interferir no crescimento microbiano e requerer a utilizagado de meios especificos.

4.4. Sistema Vitek: Identificagdao Microbiana e Teste de Sensibilidade

Antimicrobiana

O Vitek (3,5) é um sistema automatizado e multifuncional que desempenha um papel
essencial na identificacdo precisa de microrganismos e na determinacao da sua sensibilidade
aos antimicrobianos. A sua precisdo e rapidez s&o cruciais para o diagnostico e tratamento
eficaz de infecdes, facilitando a escolha da terapia antimicrobiana adequada e contribuindo para

o0 combate a resisténcia bacteriana
4.4.1. Mecanismo de funcionamento:

e Colheita e cultivo da amostra: O processo inicia-se com a colheita de uma amostra
clinica, como sangue, urina ou secregdes, proveniente do paciente. Esta amostra é
entdo inoculada num meio de cultura apropriado para promover o crescimento dos
microrganismos presentes.

e Preparacdo do inoculado: Apds o crescimento bacteriano, uma pequena porgdo das
colonias é transferida para um cartucho ou placa de identificagcdo do sistema Vitek.

e Anadlise bioquimica: O sistema Vitek executa uma série de testes bioquimicos
automatizados para avaliar as caracteristicas metabdlicas das bactérias, como a
producdo de enzimas especificas e a utilizagcdo de diferentes substratos. Cada
microrganismo apresenta um perfil bioquimico unico, semelhante a uma impressao

digital.



e Comparacdo com a base de dados: Os resultados dos testes bioquimicos sao
comparados com uma vasta base de dados de perfis bioquimicos de diferentes
microrganismos, o que permite uma identificacao precisa da bactéria em questao.

e Teste de sensibilidade antimicrobiana: Para além da identificacdo, o Vitek realiza
também o teste de sensibilidade antimicrobiana, determinando quais antibidticos sao
eficazes contra o microrganismo identificado. Esta informagcdo é essencial para
direcionar o tratamento antimicrobiano de forma adequada e para evitar o uso

desnecessario de antibidticos, contribuindo para o combate a resisténcia bacteriana

4.5. MALDI-TOF: Identificagdo Microbiana em Alta Velocidade

O MALDI-TOF (Matrix-Assisted Laser Desorption/lonization Time-of-Flight) (2,3) € uma
técnica de espectrometria de massa que revolucionou o campo da microbiologia, permitindo a
identificacdo de microrganismos em questdo de minutos, enquanto os métodos tradicionais
poderiam demorar dias. Esta técnica, rapida e precisa, € fundamental para o diagndstico

precoce e para a orientacao eficaz do tratamento de infegdes.
4.5.1. Mecanismo de funcionamento:

e Preparacdo da Amostra: A amostra contendo os microrganismos é aplicada em uma
placa de alvo e misturada com uma matriz, geralmente uma substancia organica que
absorve a energia do laser.

e |onizagdo por Laser: Um laser é direcionado para a placa de alvo, ionizando as
moléculas na amostra, incluindo os microrganismos e as moléculas da matriz.

e Dessorcao e lonizagdo: A energia do laser faz com que o0s microrganismos e as
moléculas da matriz se desprendam da placa de alvo e se ionizem, criando um enxame
de ions.

e Separacgao por Tempo de Voo (TOF): Os ions gerados sao acelerados por um campo
elétrico em um tubo de voo. O tempo que os ions levam para percorrer o tubo de voo é
proporcional & sua relacdo massa/carga. lons mais leves viajam mais rapidamente do

que ions mais pesados.
4.6. Consideragoes finais

A escolha adequada do meio de cultura, aliada a experiéncia e competéncia dos

profissionais do laboratério de microbiologia, assegura a correta identificagdo de
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microrganismos, permitindo um diagndstico preciso e um tratamento eficaz das infe¢des. A
diversidade de amostras recebidas e a ampla gama de meios de cultura disponiveis refletem a
complexidade e a importadncia da microbiologia no contexto do diagndstico clinico. Através da
analise minuciosa das amostras e da utilizacdo de meios de cultura especificos, os
microbiologistas desempenham um papel fundamental na promog¢ao da saude publica € no

bem-estar da populagéo
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5. URINALISES

A urindlise, um exame laboratorial essencial na medicina, proporciona informacdes
valiosas sobre o estado de saude do sistema urinario, bem como de outros 6rgaos. Através da
analise de uma amostra de urina, € possivel detetar diversas doencas, infegoes e disturbios
metabdlicos, auxiliando no diagndstico precoce e no tratamento eficaz (6).

No setor de urindlises, os estagiarios desempenham um papel fundamental no apoio as
atividades laboratoriais, adquirindo experiéncia pratica e desenvolvendo competéncias
essenciais. Sob supervisdo, o estagiario participa em varias etapas do processo de analise de
amostras de urina, assegurando que os procedimentos laboratoriais sdo cumpridos de forma
precisa e segura.

Uma das primeiras tarefas do estagiario é ajudar na recec¢éo e triagem das amostras,
garantindo que estdo devidamente identificadas e acondicionadas. Esta etapa é crucial para
evitar erros de identificacdo que poderiam comprometer os resultados dos exames. Além disso,
o estagiario pode colaborar na preparagao de uroculturas, auxiliando no processo de
semeadura de amostras de urina em meios de cultura especificos para identificar a presenga de
microrganismos causadores de infe¢des urinarias. Esta etapa inclui a manipulagdo cuidadosa
das amostras, para evitar contaminacéo, e a posterior monitorizagdo do crescimento bacteriano.
Por fim, também somos incluidos na interpretagao inicial dos resultados sob a orientacao de
técnicos experientes e na organizagao dos relatérios laboratoriais, o que ajuda a desenvolver
competéncias de analise critica e uma compreensao mais aprofundada da correlagado entre os
achados laboratoriais e o diagndstico clinico.

A experiéncia no setor de urindlises permite consolidar os conhecimentos tedricos
adquiridos e adquirir uma visao pratica e integral da rotina laboratorial, sendo preparando para
futuras responsabilidades profissionais.

A seguir serdo abordados os principais conceitos relativos a este setor.
5.1. Tipos de Urinalise

e Teste rapido (Combur): Uma triagem rapida e pratica, realizada em consultério médico,
que avalia parametros como pH, densidade, proteinas, glicose, cetonas, nitrito e
presenga de sangue ha urina.

e Anadlise sumaria de urina (Urina Tipo Il): Um exame laboratorial mais abrangente que

analisa caracteristicas como cor, aspeto, densidade, pH, proteinas, glicose, cetonas,
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nitrito, e sedimento urinario (leucdcitos, hemacias, cilindros, cristais), entre outros
parametros.

e Andlise de urina de 24 horas: Consiste na recolha da urina ao longo de 24 horas, sendo
utilizada para avaliar a fungao renal, o metabolismo de determinados compostos e para
o diagnéstico de patologias como diabetes ou insuficiéncia cardiaca.

e Urocultura: Um exame microbiolégico que visa identificar a presenga de bactérias ou
fungos causadores de infegbes urinarias, através do cultivo da urina em meios
especificos.

e Citologia urinaria: Procedimento que procura células anormais na urina, podendo auxiliar

no diagnéstico de infegdes, inflamagdes e, em alguns casos, tumores do trato urinario.

5.2. Parametros Analisados

O aspeto da urina é avaliado em diversos parametros que individualmente fornecem
informacgdes sobre o estado renal e metabdlico do paciente (7). A cor, normalmente amarelada
clara, a turbidez e a presenca de espuma sao avaliadas durante a analise. Estes parametros
fornecem uma visdo inicial do estado da amostra e podem indicar potenciais alteragdes
patolégicas. A densidade da urina é outro parametro essencial, pois indica a capacidade dos
rins para concentrar ou diluir a urina. Alteragdes na densidade podem ser um sinal de doengas
renais ou disturbios no equilibrio de fluidos. O pH da urina € medido para avaliar a acidez ou
alcalinidade, o que pode fornecer informagbes importantes sobre a dieta, o estado metabdlico e
a presencga de infeccbes ou outras condicbes. A presenca de proteinas na urina, em niveis
elevados, é um possivel indicador de doencgas renais, ja que normalmente as proteinas nao
devem ser encontradas em grandes quantidades numa urina saudavel. A glicose na urina, por
outro lado, é frequentemente um sinal de diabetes, indicando que os niveis de glicose no
sangue estao acima do que os rins conseguem reabsorver.

Os corpos cetdnicos, conhecidos como cetonas, podem ser encontrados na urina em
situacdes de desidratacdo severa ou em casos de diabetes descompensada, fornecendo um
sinal importante de alerta para esses estados metabdlicos. A presencga de nitrito na urina é um
indicativo de infegao bacteriana, uma vez que certas bactérias transformam os nitratos normais
presentes na urina em nitritos. A presenca de sangue (hemacias) na urina pode ser um sinal de
problemas nos rins, bexiga ou ureteres, sendo um sinal a investigar para descartar ou confirmar
patologias subjacentes. O sedimento urinario é analisado para verificar a presenga de varios
elementos: leucdcitos (gldbulos brancos) podem indicar uma infecdo, hemacias (gldbulos

vermelhos) podem sugerir um sangramento no sistema urinario, cilindros (proteinas moldadas
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nos tubulos renais) s&do sinais de possiveis doengas renais, e cristais podem sugerir disturbios
metabdlicos ou a presenca de litiase renal (calculos renais). Este conjunto de parametros
fornece um quadro abrangente e detalhado da saude do sistema urinario e do estado

metabdlico geral do paciente, sendo essenciais para o diagndstico de varias patologias (7).

5.3. Preparo para a Coleta da Urina:

Para a maioria dos exames de urina, o jejum nao é necessario. O primeiro jato de urina
€ geralmente descartado, pois pode conter impurezas. A segunda urina da manha é a preferida
para a maioria dos exames, uma vez que estd mais concentrada. E importante utilizar um
recipiente limpo e seco, especifico para a colheita da urina. Além disso, a amostra deve ser
levada ao laboratério o mais rapido possivel para evitar alteragdes nos resultados (7). A
interpretacao dos resultados da analise deve ser feita por um médico, levando em consideragao
o histérico clinico do paciente, outros exames e a correlagao entre os diferentes parametros

analisados (7,8).
5.4. Aplicagdes da Urinadlise

e Diagnéstico de infe¢cbes urinarias: A principal aplicagdo da urinalise, detetando a
presenca de bactérias ou fungos na urina.

e Avaliacdo da funcdo renal: Identificando doengas renais como glomerulonefrite,
pielonefrite e insuficiéncia renal aguda ou croénica.

e Rastreio de doencas metabdlicas: Detetando diabetes, desidratagdo, disturbios
eletroliticos e disturbios acido-basicos.

e Monitoramento de doencas crénicas: Acompanhamento de pacientes com diabetes,
hipertenséao arterial, doengas renais e outras condicdes.

e Rastreamento de cancro do trato urinario: Através da citologia urinaria, detetando

células anormais que podem indicar a presenca de tumores.
5.5. Consideragoes finais

A urindlise se consolida como um exame essencial na medicina preventiva e no
diagnéstico de diversas doengas, fornecendo informacdes valiosas sobre o funcionamento do
sistema urinario e a saude geral do individuo. A analise cuidadosa dos parametros e a

interpretacao criteriosa dos resultados, em conjunto com a avaliagdo clinica, contribuem
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significativamente para o bem-estar do paciente e a implementagdo de um tratamento

adequado.
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6. HEMATOLOGIA

O hemograma é o pilar fundamental da medicina laboratorial, oferece um panorama
abrangente das células sanguineas, fornecendo informacdes valiosas para o diagndstico,
tratamento e acompanhamento de diversas doencas. Através da analise de uma pequena
amostra de sangue, € possivel identificar alteragdes nos gldbulos vermelhos (eritrocitos),
glébulos brancos (leucécitos) e plaquetas, servindo como um mapa crucial para definir o quadro

do paciente (9,10).
6.1. Experiéncia Pratica no Setor de Hematologia

Durante o meu estagio no setor de Hematologia, tive a oportunidade de vivenciar de
perto o funcionamento deste setor crucial no diagndstico e acompanhamento de diversas
patologias, desenvolvendo competéncias técnicas e consolidando os conhecimentos teodricos
adquiridos ao longo do curso.

Uma das primeiras atividades que desempenhei foi a preparacdo e analise de
hemogramas, um exame de rotina essencial para avaliar os componentes do sangue, como 0s
glébulos vermelhos, globulos brancos e plaquetas. Sob a supervisdo dos técnicos, aprendi a
manusear adequadamente os equipamentos automaticos que fazem a contagem celular,
garantindo a precisdo dos resultados. Além disso, participei da coloracdo de esfregagos
sanguineos e da sua analise microscopica, o que me permitiu identificar morfologias celulares
anormais, como a presenca de anisocitose, poiquilocitose e outros sinais de alteragdes
hematoldgicas.

Outro aspeto importante do meu estagio foi a determinagdo da velocidade de
sedimentacédo das hemacias (VHS), um teste simples, mas util no diagnéstico de inflamagdes e
infecoes. Este exame requer atengao na correta preparacdo e manuseamento das amostras, e
tive a oportunidade de observar como pequenas variagdes no procedimento podem influenciar
os resultados.

Além disso, fui envolvida na quantificacdo de hemoglobina glicada, um teste
indispensavel no controlo de pacientes com diabetes, permitindo uma avaliagdo precisa do
controlo glicémico a longo prazo. Este processo envolvia a utilizacdo de equipamentos
automatizados de ultima geracdo, onde pude adquirir uma compreensao mais profunda sobre
os principios bioquimicos que sustentam este exame.

Durante o estagio, tive ainda a oportunidade de observar e colaborar na gestdo de

amostras, desde a sua rececao e triagem até ao encaminhamento para os testes especificos.
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Esta experiéncia permitiu-me perceber a importadncia da organizagdo e rastreabilidade das
amostras, garantindo que cada etapa do processo é executada de forma eficaz e sem erros.

No final do estagio, senti-me confiante nas minhas habilidades praticas e na capacidade
de interpretar os resultados laboratoriais, tendo adquirido uma visao clara da relevancia dos
exames hematologicos no diagndstico de diversas doencas, como anemias, leucemias e
coagulopatias. Este estagio foi essencial para o meu desenvolvimento profissional,
proporcionando-me nao s6 conhecimentos técnicos, mas também uma visdo mais ampla da

pratica laboratorial no contexto clinico.
6.2. Eritrograma

O eritrograma, componente essencial do hemograma, foca nos eritrocitos, as células
responsaveis pelo transporte de oxigénio para todo o corpo. Através da avaliagdo quantitativa e

qualitativa dessas células, é possivel identificar diversas condi¢cbes patoldgicas (9).
6.2.1. Quantificagao dos Eritrocitos:

e Contagem de Eritrocitos: Determina o nimero total de eritrécitos no sangue.
o Valores de referéncia:
m Homens: 4,6 a 6,1 milhdes/uL
m  Mulheres: 3,8 a 5,6 milhdes/uL
o Alteragdes:
m Eritrocitopenia: Contagem baixa de eritrécitos, caracterizando diversas
anemias.
m Eritrocitose: Contagem alta de eritrocitos, podendo indicar desidratacao
ou doengas mieloproliferativas.
e Hematdcrito: Mede a proporg¢ao do volume sanguineo ocupado pelos eritrocitos.
o Valores de referéncia:
m Homens: 40 a 52%
m  Mulheres: 36 a 48%
o Alteragdes:
m Hematdcrito baixo: Possivelmente anemia ou desidratagao.

m Hematdcrito alto: Desidratag&o ou policitemia vera.

6.2.2. Hemoglobina
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A hemoglobina, proteina essencial presente nos eritrocitos, garante o transporte de
oxigénio para os tecidos. Sua avaliagéo fornece informacdes relevantes sobre a capacidade de

transporte de oxigénio do sangue (9).

e Hemoglobina: Quantifica a concentragao de hemoglobina no sangue.
o Valores de referéncia:
m Homens: 13,5a 17,5 g/dL
m  Mulheres: 11,5 a 15,5 g/dL
o Alteragdes:
m Hemoglobina baixa: Possivelmente anemia.

m Hemoglobina alta: Desidratagdo ou policitemia vera.
6.2.3. Tamanho e Distribui¢ao dos Eritrécitos:

O tamanho e a distribuicao dos eritrécitos fornecem pistas importantes sobre a saude

das hem4acias e possiveis disturbios subjacentes (9).

e Volume Corpuscular Médio (VCM): Indica o tamanho médio das hemacias.
o Valores de referéncia: 80 a 98 fL
o Alteragdes:
m VCM baixo (microcitose): Possivelmente anemia ferropriva ou talassemia.
m VCM alto (macrocitose): Anemia megaloblastica.
e Amplitude de Distribuicdo dos Eritrécitos (RDW): Avalia a variagdo no tamanho das
hemacias.
o Valores de referéncia: 11,5 a 14,5%
o Alteragdes:
m RDW elevado: Possivelmente anemia ferropriva, talassemia ou doencas

mielodisplasicas.
6.2.4. Conteudo de Hemoglobina por Hemacia:

A avaliagdo da quantidade de hemoglobina presente dentro de cada hemacia fornece

informacdes adicionais sobre a saude das células.

e Hemoglobina Celular Média (HCM): Mede a quantidade média de hemoglobina por

hemacia.
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o Valores de referéncia: 27 a 31 pg
o Alteracgdes:
m HCM baixa (hipocrémica): Possivelmente deficiéncia em ferro ou
talassemia.

m HCM alta (hormocrémica macrocitica): Anemia megaloblastica.
6.2.5. Morfologia dos Eritrécitos:

A andlise morfolégica dos eritrocitos ao microscopio complementa as informagdes

obtidas pelos parametros quantitativos do eritrograma, auxiliando na identificacdo de diversas

anemias e outras doencas sanguineas (9,10).

Alguns exemplos de altera¢cdes morfolégicas observadas nos eritrocitos e suas possiveis

correlagbes diagndsticas incluem:

Hemacias em Foice: Caracteristica da anemia falciforme, onde as hemacias assumem
um formato de foice rigido, dificultando a passagem pelos vasos sanguineos.

Hemacias Microciticas e Hipocrdmicas: Sugestivas de anemia ferropriva, onde as
hemacias apresentam tamanho reduzido e baixa concentracdo de hemoglobina devido a
deficiéncia de ferro.

Hemacias Macrociticas e HipercrOmicas: Observadas em anemias megaloblasticas
causadas pela deficiéncia de vitamina B12 ou acido folico, onde as hemacias
apresentam tamanho aumentado e, ocasionalmente, maior concentracdo de
hemoglobina.

Hemacias Esferociticas: Associadas a esferocitose, doenca hereditaria ou adquirida
caracterizada por hemacias esféricas frageis, propensas a hemolise (destruig¢ao).
Hemacias Drepanociticas: Presentes na anemia falciforme, além do formato em foice, as
hemacias podem apresentar outras alteragbes morfolégicas, como drepanocitos (em
forma de meia-lua).

Hemacias Pontilhadas: Podem ser observadas em diversas condigbes, como
reticulocitose (aumento de hemacias jovens), talassemia (doenca genética do sangue)

ou intoxicacéo por chumbo.
6.3. Leucograma

O leucograma analisa os leucécitos, também conhecidos como glébulos brancos,

células do sistema imunoldgico responsaveis pela defesa do organismo contra agentes
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infecciosos e corpos estranhos. A avaliagdo da contagem e tipo de leucécitos fornece pistas

sobre possiveis infec¢des, inflamacdes e disturbios imunolégicos (9, 10).

6.3.1. Formula Leucocitaria:

A férmula leucocitaria quantifica a proporgao relativa de cada tipo de leucécito presente

no sangue periférico, expressa em percentagem ou numero absoluto de células por microlitro

(WL).

6.3.2. Tipos de Leucécitos e suas Fungoes:

Neutroéfilos: Leucdcitos mais abundantes, atuando na defesa contra infecdes bacterianas
agudas através da fagocitose (englobamento e destruicdo de microrganismos).
Linfocitos: Envolvidos na imunidade adaptativa, incluindo a produgéo de anticorpos e a
destruicao de células infetadas por virus ou malignas.

Linfocitos B: Responsaveis pela producao de anticorpos.

Linfocitos T: Envolvidos na imunidade celular, coordenando a resposta imune e
destruindo células infetadas.

Linfécitos NK (Natural Killer): Agem contra células tumorais e infectadas por virus.
Mondcitos: Se diferenciam em macréfagos nos tecidos, realizando a fagocitose de
microrganismos, células mortas e debris celulares.

Eosindfilos: Envolvidos em reagdes alérgicas e defesa contra parasitas.

Basdfilos: Menos abundantes, liberam mediadores inflamatérios e estdo relacionados

com reagoes alérgicas.
6.3.3. Alteragoes na Féormula Leucocitaria:

A variacdo na contagem total de leucécitos e na proporcdo dos diferentes tipos de

leucocitos pode indicar diversas condigdes, tais como:

Leucocitose: Aumento da contagem total de leucdcitos, podendo sugerir infegéao,
inflamacao ou estresse.

Leucopenia: Diminuicdo da contagem total de leucécitos, tornando o organismo mais
suscetivel a infecoes.

Neutrofilia: Aumento no numero de neutréfilos, geralmente associada a infegdes

bacterianas agudas.
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e Linfocitose: Aumento no numero de linfocitos, podendo indicar infecbes virais e

bacterianas.
6.4. Contagem de Plaquetas

As plaquetas, também conhecidas como trombdcitos, sdo fragmentos celulares
responsaveis pela coagulagdo sanguinea. A contagem de plaquetas avalia a capacidade do

sangue de formar coagulos e interromper sangramentos (11).

e Valores de referéncia: 150.000 a 450.000 plaquetas/uL.
e Alteracdes:
o Trombocitopenia: Contagem baixa de plaquetas, aumentando o risco de
sangramento.
o Trombocitose: Contagem alta de plaquetas, podendo estar relacionada a
doencgas inflamatdrias cronicas, neoplasias (tumores) ou como fator contribuinte

para eventos tromboticos (coagulos sanguineos).

6.5. IMUNOHEMATOLOGIA (TRANSFUSOES)

6.5.1. Experiéncia Pratica no Setor de Tranfusoes

Durante 0 meu estagio no setor de Transfusbes, tive a oportunidade de adquirir uma
visdo abrangente sobre os procedimentos e praticas essenciais na gestdo de sangue e
hemoderivados, um componente vital na area da saude. Este estagio permitiu-me nao apenas
desenvolver competéncias técnicas, mas também compreender a importancia da seguranca,
precisao e rastreabilidade em cada etapa do processo de transfusao.

Uma das primeiras atividades em que fui envolvido foi a rececao e triagem de amostras
de sangue. Aqui, aprendi a importancia de identificar corretamente as amostras de doentes e de
dadores, garantindo que o sangue colhido era devidamente etiquetado e registado. Este passo
é fundamental para garantir a rastreabilidade de cada unidade de sangue, assegurando que
cada transfusao seja feita de forma segura e com correspondéncia exata entre doador e recetor.

A seguir, participei nos testes de compatibilidade sanguinea (prova cruzada), um
procedimento essencial para garantir que o sangue transfundido seja compativel com o do
recetor. Tive a oportunidade de aprender sobre a técnica de tipagem sanguinea, onde
identificamos os grupos sanguineos ABO e Rh dos doentes e dos dadores. Este teste € de

extrema importancia para prevenir reagoes transfusionais, que podem ser graves ou mesmo
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fatais. Sob supervisao, pude realizar parte destes procedimentos e entender a complexidade
envolvida na compatibilizacdo dos hemoderivados.

Outra area que pude explorar foi a preparagdo e armazenamento de componentes
sanguineos, como concentrados de hemacias, plaquetas e plasma fresco congelado. Durante
esta etapa, aprendi a separar os componentes sanguineos por centrifugagcdo e a
acondiciona-los corretamente para preservar a sua eficacia até ao momento da transfusao.
Cada componente sanguineo tem indicagdes especificas, e foi interessante perceber como o
laboratério assegura que os produtos certos estdo disponiveis de acordo com as necessidades
clinicas dos doentes.

Este estagio no setor de Transfusdes foi uma experiéncia extremamente enriquecedora,
proporcionando-me uma compreensio aprofundada da importancia deste servigco na medicina

moderna.

6.5.2. Sistema ABO

O sistema ABO, pilar fundamental da tipagem sanguinea, classifica os individuos em
quatro grupos distintos: A, B, AB e O. Essa classificacdo se baseia na presenga ou auséncia de
antigenos especificos (A e B) na superficie dos glébulos vermelhos (9).

e Antigenos: Moléculas presentes na membrana dos eritrocitos que podem desencadear
uma resposta imune se forem estranhos ao organismo.
e Anticorpos: Proteinas do sistema imunolégico que reconhecem e se ligam a antigenos

especificos, neutralizando-os ou marcando-os para destrui¢ao.

6.5.3. Sistema Rhesus

O sistema Rhesus, também conhecido como fator Rh, é outro componente crucial na
tipagem sanguinea. Ele se baseia na presenga ou auséncia de antigenos especificos (C, D, E, ¢
e e) na superficie dos glébulos vermelhos (9).

Antigeno D: O antigeno Rh mais importante e imunogénico, presente em cerca de 85%
da populagdo (Rh positivo ou Rh(D)+). Os 15% restantes ndo possuem esse antigeno (Rh
negativo ou Rh(D)-).
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6.5.4. Compatibilidade em Transfusdes e Transplantes

A compatibilidade entre dador e recetor é fundamental para o sucesso de transfusdes

sanguineas e transplantes de érgaos. A mistura de sangue com antigenos incompativeis pode

levar a reagdes graves, como aglutinagdo de hemacias e hemolise intravascular (9).

Transfusdes: O ideal € que o receptor receba sangue do mesmo grupo ABO e Rh. Em
casos de urgéncia, transfuses com compatibilidade ABO podem ser realizadas, mas
com maior risco de reacoes.

Transplantes: A compatibilidade Rh é crucial em transplantes de medula 6ssea e 6rgéos
sélidos. A incompatibilidade pode levar a rejeicdo do enxerto pelo organismo do

receptor.
6.5.5. Determinagao do Grupo Sanguineo

No Laboratério de Analises Clinicas, a tipagem sanguinea é realizada através da prova

celular (9). Essa prova consiste em:

Adigao de células do paciente a anti-soros comerciais: Anti-A, Anti-B e Anti-D.

Reacgéo a temperatura ambiente: Observagao da aglutinagéo (grumos visiveis) ou néo,
que indica a presenga ou auséncia de antigenos especificos.

Classificagdo do grupo sanguineo: Com base nos resultados da aglutinacédo, o tipo de

sangue do paciente é determinado.

6.6. Consideragoes finais

O hemograma €& uma ferramenta valiosa para o diagndstico, tratamento e

acompanhamento de diversas doencgas. No entanto, a interpretagdo isolada dos resultados

deve ser evitada. E fundamental considerar o hemograma em conjunto com o quadro clinico do

paciente, histérico médico e outros exames complementares para se chegar a um diagndstico

preciso. Além disso, o hemograma pode ser influenciado por diversos fatores fisiolégicos, como

gravidez, tabagismo e atividade fisica, ou por alteragbes medicamentosas. Por isso, a

correlacado dos resultados laboratoriais com o contexto clinico do paciente é essencial para uma

interpretacdo adequada. Um hemograma alterado pode ser o primeiro sinal de uma doenga

subjacente, possibilitando o diagndstico precoce e a instituicdo de tratamento oportuno.
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Relativamente ao setor de transfusdes, este desempenha um papel fundamental na
medicina laboratorial € no suporte clinico, garantindo a disponibilizagdo segura e eficaz de
componentes sanguineos. A compatibilidade entre dador e recetor constitui um dos pilares
essenciais, sendo assegurada através de rigorosos testes de tipagem ABO, fator Rh e provas
de compatibilidade (provas cruzadas). A correta identificacdo do paciente e a rastreabilidade
dos produtos sanguineos sao igualmente indispensaveis para prevenir reacoes transfusionais
adversas. Além disso, o cumprimento rigoroso das normas e protocolos de seguranca, aliado a
monitorizagao clinica durante e apds a transfusdo, é crucial para minimizar riscos e otimizar os
resultados terapéuticos. O setor de transfusdes, ao fornecer suporte vital em situacdes de
hemorragias, anemias graves e intervengdes cirurgicas, assume um papel imprescindivel na

recuperagao dos pacientes e na melhoria da qualidade de vida.
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7. BIOQUIMICA

A Bioquimica é uma area da ciéncia que se dedica ao estudo dos componentes
quimicos e bioquimicos presentes nos fluidos corporais, como sangue, urina e outros
exsudatos. Seu papel € crucial no diagndstico e acompanhamento de diversas doengas, pois
permite a detecdo de alteragbes metabdlicas e fisioldgicas que sao indicativas de patologias.
Por meio de testes laboratoriais especificos, a bioquimica ajuda a identificar e monitorar
condicdes como diabetes, doencgas renais, disturbios hepaticos, desequilibrios eletroliticos e

muitos outros.

7.1. Experiéncia pratica no setor de bioquimica

Durante o estagio na UNILABS, participei ativamente em diversas atividades na area de
bioquimica, que incluem a realizacdo de uma série de analises bioquimicas essenciais para o
diagnostico e monitoramento de diversas condi¢gdes de saude. A seguir, detalho as principais
atividades realizadas, os tipos de analises executadas, os métodos e técnicas utilizados.

Logo no inicio do estagio, fui introduzido a preparacdo das amostras, onde aprendi a
importancia de manipular as amostras de sangue e outros fluidos biolégicos de forma adequada
para garantir a integridade das mesmas. A correta centrifugacao e separagdo dos componentes
do sangue, como o soro e o plasma, sdo fundamentais para garantir a fiabilidade dos resultados
bioquimicos.

No setor de Bioquimica Clinica, participei ativamente na realizacdo de analises
bioquimicas automaticas. Trabalhei com equipamentos automatizados que realizam uma ampla
gama de testes bioquimicos de forma rapida e precisa. Aprendi a manusear e a programar
esses equipamentos para efetuar testes de rotina, como a determinagao dos niveis de glicose,
colesterol, triglicéridos, creatinina, ureia e eletrolitos. Estes exames sao fundamentais no
diagnéstico de doencas metabdlicas, como a diabetes e a insuficiéncia renal, e a monitorizacao
de fatores de risco cardiovascular.

Além disso, fui envolvida nos testes mais especificos, como a quantificacio de enzimas
hepaticas, utilizados para avaliar a funcdo do figado, e na determinagcdo de marcadores
cardiacos (como a troponina), essenciais para o diagndstico de enfartes agudos do miocardio.
O uso desses testes bioquimicos permitiu-me perceber como pequenas alteracdes nos niveis

dessas substancias podem ter implicagdes clinicas significativas.
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Outra area em que estive envolvida foi a analise de hormonas e proteinas especificas,
onde pude observar a medi¢gdo de hormonas tireoidianas, utilizadas no diagndstico de doencgas
da tiréide, e a determinagdo de proteinas como a albumina e a proteina C reativa (PCR), que
sdo marcadores importantes de inflamacao e infegdes.

A manutencdo dos equipamentos também foi parte do meu aprendizado. Durante o
estagio, fui ensinada a realizar a calibracdo e a manutencao preventiva dos analisadores
automaticos, garantindo que os resultados produzidos fossem sempre precisos e fiaveis. Este
conhecimento é fundamental para assegurar o funcionamento continuo do laboratério sem

interrupgdes.
7.2. Tipos de Analises Bioquimicas Realizadas

1. Glicemia: Medicdo dos niveis de glicose no sangue, fundamental para o
diagnéstico e controlo do diabetes.

2. Colesterol Total e Fragdes: Avaliacdo dos niveis de colesterol total, HDL, LDL e
triglicerideos para monitoramento do risco cardiovascular.

3. Ureia e Creatinina: Determinacao dos niveis desses compostos para avaliagao
da funcéao renal.

4. Enzimas Hepaticas: Analise de enzimas como ALT (alanina aminotransferase),
AST (aspartato aminotransferase), GGT (gama-glutamil transferase) e ALP
(fosfatase alcalina) para verificar a saude hepatica.

5. Eletroliticos: Medicdo de sodio, potassio, cloro e bicarbonato para avaliar o
equilibrio eletrolitico e acidobasico.

6. Proteinas Totais e Albumina: Avaliagdo da concentragdo de proteinas no sangue,
importante para o diagndstico de varias condigdes, incluindo doengas hepaticas

e renais.
7.3. Métodos e Técnicas Utilizados

1. Espectrofotometria: Utilizada para a quantificagcdo de varias substancias,
incluindo glicose, colesterol, ureia e enzimas hepaticas. O principio baseia-se na
medic&o da absorgao de luz por substancias quimicas em solugéo.

2. Colorimetria: Técnica utilizada para determinar a concentracido de compostos

coloridos em uma amostra, comum em testes de colesterol e triglicerideos.
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3. Método Enzimatico: Aplicado em analises como glicemia e colesterol, onde
enzimas especificas reagem com o analito de interesse, produzindo uma
mudanca de cor que € medida espectrofotometricamente.

4. Eletrodo Seletivo de fons: Método usado para medir concentracdes de eletrdlitos

no sangue, como sodio e potassio.
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7.4. HEMOSTASE

A hemostase, um processo fisioldgico crucial para a vida, atua como um escudo protetor
contra hemorragias e lesdes vasculares, garantindo a integridade do nosso sistema circulatério
(12). Através de uma série de mecanismos interligados, ela trabalha para estancar o
sangramento e restaurar o fluxo sanguineo normal. No laboratério da UNILABS, a hemostase &

parte integrante do setor de bioquimica.
7.4.1. Componentes da hemostase:

e Células Endoteliais: Revestindo a parede interna dos vasos sanguineos, essas células
agem como a primeira linha de defesa, impedindo o contato do sangue com a matriz
extracelular e ativando mecanismos de coagulacdo quando necessario.

e Plaquetas: Pequenos fragmentos celulares que se unem entre si e formam um "tampao"
inicial no local da lesdo vascular, diminuindo o fluxo sanguineo e iniciando a formagao
do coéagulo.

e Fatores de coagulagéo: Proteinas presentes no plasma sanguineo que trabalham em
cascata, ativando-se umas as outras, culminando na formacao da fibrina, a proteina
responsavel pela estrutura do coagulo.

e |nibidores da coagulagdo: Garantem que a coagulagdo ndo se torne excessiva ou
descontrolada, limitando a formagao do coagulo e prevenindo tromboses.

e Sistema Fibrinolitico: Responsavel pela dissolugdo do coagulo apds a reparagao do
vaso sanguineo, garantindo a desobstrugdo do fluxo sanguineo e prevenindo

tromboembolismos.

O processo de hemostase se divide em trés fases principais (9):
7.4.1.1. Hemostase Primaria:

e |nicio: Exposicdo do colageno, proteina presente na matriz extracelular, apds a lesao
vascular.

e Ativagdo Plaquetaria: As plaquetas aderem ao colageno e liberam substancias como o
Tromboxano A2 (TXA2), promovendo a agregacao plaquetaria e a vasoconstrigao local,
reduzindo o sangramento.

e Formacao do Tampao Plaquetario: As plaquetas agregadas formam um "tampao" inicial

no local da lesao, diminuindo o fluxo sanguineo e iniciando a cascata de coagulagao.
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7.4.1.2. Hemostasia Secundaria:

Inicio: Ativacao do fator tecidual (FT) por células adjacentes ao local da lesao.

Cascata Enzimatica: O FT ativa o fator VII, que por sua vez ativa os fatores IX e X. O
fator X ativado, em conjunto com o fator V e o célcio, forma o complexo protrombinase.
Geragao de Trombina: O complexo protrombinase converte a protrombina em trombina,
a enzima crucial para a formagé&o da fibrina.

Formagé&o do Coagulo de Fibrina: A trombina atua no fibrinogénio, convertendo-o em
mondmeros de fibrina, que se polimerizam em longas cadeias, formando a estrutura do
coagulo.

Estabilizacdo do Coagulo: O fator Xlll ativado estabiliza o coagulo de fibrina,

conferindo-lhe resisténcia e impedindo sua dissolugao precoce.
7.4.1.3. Fibrindlise: Dissolugdao do Coagulo e Restauragao do Fluxo

Ativagdo da Plasmina: O sistema fibrinolitico ativa a plasmina, uma enzima proteolitica
que degrada a fibrina, dissolvendo o coagulo apés a reparacido do vaso sanguineo.
Restauragdo do Fluxo Sanguineo: A dissolugdo do coagulo garante a desobstru¢do do

fluxo sanguineo e previne tromboembolismos.
7.4.1.3.1. Tempo de Protrombina (TP):

Principio: Mede o tempo necessario para a formag¢ao do coagulo sanguineo no plasma
apos a adicao de tromboplastina, calcio e um reagente ativador.

Avalia: Fatores de coagulacao da via extrinseca (fator VII, X, protrombina e fibrinogénio).
TP prolongado: Pode sugerir deficiéncia de um ou mais fatores avaliados pelo TP, como
fator VII, X, protrombina ou fibrinogénio.

TP normal: Nao descarta necessariamente alteragcbes na hemostasia, devendo ser

correlacionado com outros exames.
7.4.1.3.2. Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPa):

Principio: Mede o tempo necessario para a formag¢ao do coagulo sanguineo no plasma
apos a adicao de fosfolipides, calcio, um ativador dos fatores de coagulagdo e um

reagente ativado (13).
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Avalia: Fatores de coagulagao da via intrinseca (fator VIII, IX, Xl e XIll) e da via comum
(fator V, X, protrombina e fibrinogénio) (13).

TTPa prolongado: Pode sugerir deficiéncia de um ou mais fatores avaliados pelo TTPa,
como fator VIII, IX, XI, Xll, V, X, protrombina ou fibrinogénio.

TTPa normal: Ndo descarta necessariamente alteragdes na hemostasia, devendo ser

correlacionado com outros exames.
7.4.1.4. Razao Normalizada Internacional (INR):

Calculo: E um indice derivado do TP que permite a comparacéo de resultados obtidos
com diferentes reagentes de tromboplastina (14).

Férmula: INR = (TP do paciente / TP padrao) * IS (indice de Sensibilidade Internacional
da tromboplastina utilizada).

Utilizagao: Principalmente utilizada para monitorar a terapia com anticoagulantes orais,
como a varfarina.

Valores de referéncia:
o Pessoas sem uso de anticoagulantes: 0,9 - 1,1

o Pessoas sob terapia com anticoagulantes: 2,0 - 3,0 (a faixa terapéutica pode

variar de acordo com a condigao clinica do paciente)
Interpretacao:

o INR elevado: Sugere efeito anticoagulante potencialmente aumentado, podendo

haver risco de sangramento.

o INR baixo: Efeito anticoagulante reduzido, podendo aumentar o risco de

trombose.
7.4.1.5. Interpretando os Resultados em Conjunto:
Um TP prolongado sem alteragdo do TTPa sugere deficiéncia de fator VII.
Um TTPa prolongado isolado indica possivel deficiéncia de fator VIII, 1X, XI ou XII.

Ambos os parametros aumentados sugerem deficiéncia de fatores comuns as duas vias

de coagulacéo (fator V, X, protrombina ou fibrinogénio).
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E importante ressaltar que a interpretagdo isolada dos resultados desses exames deve
ser evitada. O médico ira considerar o quadro clinico do paciente, histérico médico e outros
exames complementares para chegar a um diagnéstico preciso e definir a conduta terapéutica
adequada. Entender a hemostasia ndo se limita apenas a sua fisiologia. Compreender os
desequilibrios que podem ocorrer nesse processo € fundamental para o diagndstico e

tratamento de diversas doencas.
7.5. Consideragoes finais

A hemostasia € um processo fisioldgico complexo e crucial para a manutengdo da
saude. Compreender seus mecanismos, desequilibrios e doencas associadas possibilita o
diagnéstico precoce e o tratamento adequado, prevenindo complicagbes hemorragicas e
trombdticas.
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8. DISCUSSOES E REFLEXOES

Desafios e Oportunidades Vivenciados

Durante o estagio no laboratério de analises clinicas, deparei-me com varios desafios
que contribuiram para o meu desenvolvimento pessoal e profissional. Um dos principais
desafios foi a adaptagao rapida ao uso de novos equipamentos e técnicas. A cada novo setor
em que trabalhei, precisei dominar rapidamente as fungbes e procedimentos especificos de
cada maquina, o que exigiu muita concentragdo e estudo. A pressado de realizar analises
precisas num ambiente dindmico e de ritmo acelerado também foi constante, uma vez que os
resultados laboratoriais tém um impacto direto na saude dos pacientes. No entanto, esses
desafios transformaram-se em oportunidades de crescimento, uma vez que me permitiram
aprimorar as minhas competéncias técnicas, aumentar a minha capacidade de resolugdo de
problemas e melhorar a minha confianga em ambientes laboratoriais complexos.

Além das habilidades técnicas, o estagio também reforcou a importancia de manter uma
atitude proativa e colaborativa no ambiente de trabalho. Aprendi a gerir o tempo de forma
eficaz, a trabalhar em equipa com outros profissionais € a comunicar claramente para assegurar

que os processos laboratoriais fossem executados de forma eficiente e precisa.
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