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Resumo 

A Citogenética e as Análises Clínicas são dois ramos da biologia que proporcionam as 

ferramentas mais avançadas para o diagnóstico e acompanhamento de diversas patologias 

associadas a alterações cromossómicas e à hereditariedade das mesmas. O trabalho prático 

tem por objetivo o apoio à tomada de decisões clínicas que são sustentadas pelos resultados 

laboratoriais obtidos por estas técnicas e ferramentas.  

Este relatório surge no âmbito do 2º ano do Mestrado em Análises Clínicas da 

Faculdade de Farmácia da Universidade de Coimbra. O estágio teve lugar em dois locais 

distintos, no Laboratório de Análises Clínicas da Universidade de Coimbra, durante o período 

de janeiro a junho, e, durante um mês, entre fevereiro e março no Laboratório de Citogenética 

e Genómica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. Este relatório de estágio 

aborda as diferentes experiências nos dois laboratórios, como é efetuado todo o processo 

desde a receção de amostras até à obtenção dos resultados, e alguns casos clínicos, focando 

com mais detalhe as duas valências por mim selecionadas, nomeadamente a Citogenética e a 

Imunologia. 

 

Palavras-chave: Citogenética, Cromossomas, Análises Clínicas, Diagnóstico, Imunologia.   
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Abstract 

Cytogenetics and Clinical Analysis are two Biology branches that provide the most 

advanced tools for the diagnosis and monitoring of various pathologies associated with 

chromosomal alterations, and how these pathologies are inherited. This written work aims to 

reinforce clinical decision-making as evidenced by laboratory results utilizing these advanced 

techniques and tools. 

This report is required coursework for the 2nd year of the Master´s Degree in Clinical 

Analysis at the Faculty of Pharmacy of the University of Coimbra. The curricular internship 

took place in two different locations: the 1) Clinical Analysis Laboratory of the University of 

Coimbra, from January to June 2023, and the 2) Cytogenetics and Genomics Laboratory of 

the Faculty of Medicine of the University of Coimbra, for one month between February and 

March 2023. This internship report addresses my experience in these two laboratories, how 

their processes are carried out - from receiving samples to generating the results, - and some 

clinical cases specifically focused on two skills that I have selected, Cytogenetics and 

Immunology. 

 

Keywords: Cytogenetics, Chromosomes, Clinical Analysis, Diagnostics, Immunology. 
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Relatório de Estágio de Citogenética 

1. Introdução 

O campo da citogenética humana tem tido uma evolução constante desde a descoberta 

do número correto de cromossomas nos humanos (46) em 1956. Desde então, o nosso 

conhecimento acerca da importância das anomalias cromossómicas para saúde e doenças 

humanas cresceu quase exponencialmente nos últimos 60 anos 1. 

Segundo o Instituto Nacional de Pesquisa do Genoma Humano, citogenética é um ramo 

da biologia focado no estudo dos cromossomas. Os cromossomas são estruturas 

microscópicas de cadeias DNA (ácido desoxirribonucleico) e proteínas que contêm a maior 

parte da informação genética e que residem no núcleo de uma célula. Durante a divisão celular, 

essas estruturas tornam-se condensadas (metáfase) e são visíveis ao microscópio 2. 

São usadas técnicas especiais de coloração para avaliar o número e a estrutura dos 

cromossomas de uma pessoa, sendo que estes podem estar alterados em certas condições 

genéticas. O estudo pode ser feito em tecidos como o sangue e a medula óssea através da 

cultura de células em laboratório. A citogenética pode ser usada para ajudar a diagnosticar, 

planear um tratamento ou avaliar a eficácia de um tratamento 2. 

Este estágio decorreu no Laboratório de Citogenética e Genómica da Faculdade de 

Medicina da Universidade de Coimbra (LCG-FMUC), onde tive a oportunidade de acompanhar 

todo o processo de estudo citogenético em diagnóstico pré-natal, desde a chegada das 

amostras até ao envio do relatório final. 

O LCG-FMUC efetua regularmente Controlos de Qualidade para os parâmetros de 

diagnóstico efetuados, participando anualmente em diferentes programas de controlo externo 

de qualidade do Genomics Quality Assessment, obtendo avaliações de grau de excelente, estando 

adicionalmente certificado pela norma ISO 9001:2015. 

O diagnóstico pré-natal é um campo da genética clínica e ginecologia que exemplifica 

a integração entre a medicina teórica e clínica 3. 

O diagnóstico pré-natal invasivo é mais comumente efetuado para avaliar os 

cromossomas embrionários/fetais 3. 

As razões comuns para efetuar um diagnóstico pré-natal são: 

• A idade materna: a probabilidade de anomalias cromossómicas aumenta com a idade 

materna, particularmente >35 anos 4; 
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• Após um resultado anormal de um teste não-invasivo (NIPT) 4;  

• Após uma descoberta num ultrassom que demonstra a possibilidade de uma anomalia 

cromossómica 4; 

• Na presença de uma translocação, inversão ou inserção já conhecida de um dos pais 4; 

• Resultados anormais dos testes bioquímicos 4; 

• Abortos de repetição 4; 

• Múltiplas anomalias no feto 4; 

• Uma anormalidade cromossómica num filho do casal 3; 

• Histórico familiar 4. 

Como a análise cromossómica requer material celular, a forma de colheita deste vai 

depender da gestação, da indicação clínica e do risco que a intervenção acarreta 3. 

2. Citogenética 

Os testes citogenéticos são a análise dos cromossomas para determinar anomalias 

cromossómicas tais como aneuploidias e anomalias estruturais. Uma célula humana normal 

contém 23 pares de cromossomas que incluem 22 pares de autossomas e um par de 

cromossomas sexuais (XX ou XY). Aneuploidia envolve ter um cromossoma ou vários a mais, 

ou ter cromossomas a menos. Alguns exemplos das aneuploidias mais comuns são o Síndrome 

de Down (trissomia 21), Síndrome de Edwards (trissomia 18) e Síndrome de Turner 

(monossomia do X) 4. 

Alguns exemplos de anomalias estruturais são: 

• Duplicação: Parte de um cromossoma está repetida; 

• Deleção: Parte de um cromossoma está em falta; 

• Translocação: Material entre dois cromossomas diferentes é trocada (esta troca pode 

ser equilibrada ou desequilibrada); 

• Inversão: Parte do cromossoma está invertida dentro do cromossoma; 

• Inserção: Adição de material de outro cromossoma ou do mesmo cromossoma4. 

Testes citogenéticos podem ser usados em diversas situações. Podem ser usados em 

casos pré-natais, após testes bioquímicos ou ecografias com alterações como por exemplo 

anomalias do sistema nervoso central ou aumento da translucência da nuca 5. A citogenética 

também é utilizada em casais com abortos de repetição ou em casais que tenham na sua 

descendência alterações cromossómicas já conhecidas 4. 
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A maioria das anomalias cromossómicas causam morte pré-natal ou não são 

compatíveis com a vida. É estimado que aproximadamente 15% das gestações terminem em 

aborto. Destes 15%, as anomalias cromossómicas são 50-60% dos casos, particularmente 

aquelas que ocorrem no primeiro trimestre 6. 

3. Amostras 

As amostras para obtenção do cariótipo são diversas, mas as amostras que foram 

acompanhadas no decorrer deste estágio foram nomeadamente biópsias das vilosidades 

coriónicas/trofoblastos e amniocentese/ líquido amniótico 7. 

A amniocentese para obtenção do líquido amniótico é praticada desde a década de 

1930. Foi utilizada no início da década de 1950 na avaliação pré-natal da sensibilização ao Rh. 

A precisão da amniocentese para a deteção de anomalias cromossómicas reconhecidas é 

superior a 99%, realizando-se esta entre a 15ª e a 24ª semanas de gestação, sendo que a cultura 

do líquido amniótico é também ótima neste espaço temporal dado que as células crescem 

rapidamente 8. Cerca de 15 mL de líquido amniótico são aspirados. Para análise dos 

cromossomas é necessário fazer cultura celular, que necessita de crescer durante 1 a 2 

semanas 4. Posteriormente são analisados os cromossomas em metáfase, tanto numericamente 

como estruturalmente 3. 

A biópsia das vilosidades coriónicas (CVS) é tipicamente efetuada entre a 11ª e a 12ª 

semanas de gestação. Não deve ser efetuada antes da 11ª semana dado o facto de aumentar 

o risco de malformações nos membros, possivelmente associados a trauma placentário e 

obstrução vascular numa fase crítica do desenvolvimento3. São estudadas células do 

trofoblasto ou culturas de células mesenquimais 4.  

 

Figura 1 - Amostra de vilosidade coriónicas. Imagem obtida no LCG-FMUC. 
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4. Procedimento de Cultura Celular para Realizar um Diagnóstico 

Citogenético  

O procedimento de cultura celular com o objetivo de realizar um diagnóstico 

citogenético varia consoante o tipo de amostra, mas de um modo geral inicia-se com a colheita 

e identificação das amostras, procede-se à cultura, manipulação celular, bandagem e análise 

microscópica 9. 

4.1 Culturas Celulares 

Para se fazer um estudo citogenético é necessário ter células em divisão ativa. As 

culturas devem ser realizadas em condições de assepsia, evitando a contaminação da amostra, 

sendo que as amostras são transferidas para T-flasks com meio de cultura 9. O meio de cultura 

(Gibco® AmnioMAXTM C- 100 Complete Medium) consiste numa solução que contém soro 

fetal de bovino, gentamicina e L-glutamina para maximizar a fixação e o crescimento celular. 

Contém também um sistema de tampão que proporciona estabilidade do pH 10. 

Cada amostra deve ser cultivada em pelo menos duas linhas celulares (A e B), com 

dois meios de cultura distintos, manipuladas por dois técnicos, em câmaras de fluxo laminar 

diferentes e mantidas em estufas diferentes. No LCG-FMUC, para uma das linhas usam Gibco® 

AmnioMAXTM C- 100 Complete Medium (meio completo) e na outra linha usam Ham´s F-

10 Nutrient Mix, que contém aminoácidos, glucose, sais, vitaminas e nutrientes. Para se tornar 

um meio completo, tem de se acrescentar L-glutamina, antibióticos e soro fetal de bovino. As 

duas linhas são muito importantes para descartar situações de fenómenos de cultura que 

possam surgir numa das linhas 11. 

4.1.1 Manutenção das culturas celulares 

As culturas devem ser mantidas em sistema aberto, isto é, os T-flasks não ficam 

completamente rolhados, permitindo haver trocas gasosas dentro da incubadora. As 

incubadoras têm temperaturas controladas (37ºC) para o crescimento celular, humidade 

constante que previne a evaporação do meio, O2 para a respiração e CO2 para a manutenção 

do pH no meio de cultura 11. 



 

19 

As culturas de líquido amniótico e de vilosidades coriónicas, demoram entre uma a 

duas semanas a crescer. O crescimento tem de ser monitorizado periodicamente através do 

microscópio de contraste de fase, até que as culturas estejam confluentes, com células em 

divisão que apresentam um aspeto redondo e mais brilhante, indicando que a cultura está 

pronta a manipular. A confluência desejada para manipular é de 60-70%. Durante o período 

de crescimento, o meio pode ficar deficiente em nutrientes, situação que conseguimos 

observar dado que o meio é avermelhado e passa a amarelo com a acidificação (tem indicador 

de pH). Nestas situações deve-se renovar o meio 11. 

 

4.2 Manipulação Celular 

Quando se observa no microscópio invertido de contraste de fase T-flasks com 60-

70% de confluência e células em divisão, inicia-se o processo de manipulação 11. 

O bloqueio do ciclo celular de células em divisão é essencial para a identificação e 

análise dos cromossomas. Assim, a manipulação celular consiste na paragem das células em 

metáfase, tratamento hipotónico, fixação e espalhamento em lâmina para posterior bandagem 

e análise microscópica 9. 

A única forma de obter um número suficiente de metáfases de alta qualidade é ter 

muitas células em divisão ativa. Durante a metáfase da mitose, os cromossomas atingem o seu 

nível máximo de condensação tornando-se identificáveis ao microscópio 12. 

Figura 2 - Observação da confluência das células. Imagem obtida no LCG-FMUC. 
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Figura 3 - Representação esquemática do processo de manipulação celular 9. Imagem adaptada e ilustração criada no site 

BioRender. 

 

Inicia-se então a manipulação, adicionando colcemida que é um inibidor mitótico 

utilizado no processo de cultura celular, impede a formação do fuso acromático, não há a 

separação dos cromatídeos irmãos em anáfase e consequentemente o ciclo celular é 

interrompido em metáfase 9,13.  

O tratamento prolongado com colcemida aumenta o índice mitótico, mas o tratamento 

prolongado leva a uma maior fração de células com os cromossomas encurtados, ficando mais 

condensados 12. Após esta incubação, observamos os T-flasks ao microscópio para garantir 

que temos células suficientes a dividir 11. 

Posteriormente é efetuado o processo de tripsinização. A tripsina é usada para 

remover as células aderentes da superfície da placa de cultura 14. É feita uma suspensão das 

células que vai ser transferida para falcons devidamente identificados 11, sendo depois efetuado 

o tratamento hipotónico. A solução hipotónica, cloreto de potássio (KCl), faz com que a água 

entre nas células por osmose, turgindo as membranas celulares e separando os cromossomas, 

tornando-os mais fáceis de visualizar 8. O objetivo não é que as células rebentem durante o 

choque hipotónico, mas que turjam o suficiente para apenas rebentarem aquando do 

espalhamento na lâmina 11. Esta é uma etapa importante para o correto espalhamento dos 

cromossomas, pois permite uma menor sobreposição, melhor visualização e análise dos 

cromossomas. O tempo de exposição à solução hipotónica é uma etapa crítica dado que, um 
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tempo de exposição elevado, vai levar a lise e um baixo tempo de exposição não leva ao 

turgimento das células, originando um espalhamento de má qualidade 9. 

O fixador é uma mistura de metanol absoluto e de ácido acético glacial. Este é 

adicionado às células com solução hipotónica, parando a ação da solução e fixando as células 

túrgidas 15. 

O último passo da manipulação é assim designado de espalhamento. Uma boa análise 

cromossómica tem por base um bom espalhamento, com boa quantidade de metáfases, bem 

espalhadas pela lâmina, com poucos cromossomas sobrepostos e as células sem citoplasma 15. 

Para tal, são colocadas duas gotas de 10 μL cada numa lâmina, bem separadas entre si 9. As 

variáveis que influenciam o espalhamento são essencialmente a temperatura e a humidade daí 

o espalhamento ser efetuado numa câmara com temperatura e humidade controladas 15. 

Outras variáveis que influenciam o espalhamento são: o uso de lâminas molhadas em 

vez de lâminas secas, a duração do tratamento hipotónico, o fluxo de ar, entre outras 15. 

 

Figura 4 - Exemplo de câmara de espalhamento e temperatura controladas (Thermotron)16 
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Posteriormente, as lâminas são observadas num microscópio de contraste de fase para 

se avaliar a qualidade do espalhamento 15. O objetivo é ter uma quantidade suficiente de 

metáfases, bem espalhadas na lâmina, com pouca sobreposição de cromossomas e sem 

citoplasma 11. 

 

Figura 6 - Observação da qualidade do espalhamento. Imagem obtida no LCG-FMUC. 

Após a confirmação de um bom espalhamento, as lâminas são envelhecidas numa estufa 

a temperaturas elevadas para desidratar os cromossomas, favorecendo a bandagem 

cromossómica 15. 

4.3 Bandagem  

A bandagem cromossómica é uma técnica essencial usada na obtenção de um cariótipo 

permitindo estudar os cromossomas. As bandagens Giemsa (G), Reversa (R) e Centrómero 

(C) são as técnicas de bandagem cromossómica mais comuns. A bandagem G envolve a 

coloração de cromossomas tratados com tripsina, a bandagem R envolve a desnaturação em 

ácido salicílico quente seguida de coloração com Giemsa. A bandagem C é especificamente 

Figura 5 - Espalhamento em lâmina molhada. Ilustração criada no site BioRender. 
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usada para identificar heterocromatina, desnaturando os cromossomas numa solução alcalina 

saturada fazendo posterior coloração com Giemsa. Diferentes técnicas de bandagem podem 

ser escolhidas para a identificação de cromossomas 17. 

4.3.1 Bandagem GTL (Bandas G, usando Tripsina e corante Giemsa/Leishman) 

A bandagem GTL é a mais utilizada dado ser a mais simples e as lâminas manterem-se 

conformes durante longos períodos 15. 

É utilizada uma enzima proteolítica denominada de tripsina, que digere os 

cromossomas e desnatura as proteínas, permitindo a distinção das diferentes bandas 

cromossómicas através da coloração com corante de Leishman. Obtém-se um padrão 

alternado de bandas claras e escuras ao longo do cromossoma e são essas bandas que 

permitem a sua diferenciação e identificação. Tendencialmente, as bandas claras contêm DNA 

rico em guanina-citosina correspondendo a regiões ricas em genes enquanto as bandas escuras 

contêm DNA rico em adenina-timina, correspondendo a regiões de heterocromatina. A 

tripsina é um passo limitante nesta coloração dado que demasiado tempo de exposição à 

tripsina forma um padrão de bandas demasiado translúcido e pouco tempo de exposição 

origina bandas demasiado escuras e indistinguíveis 9. 

Após a exposição à tripsina, as lâminas são lavadas em solução salina e tampão GURR, 

são depois coradas sendo novamente lavadas com uma solução tampão GURR e água destilada 

9. 

 

Figura 7 - Cromossomas corados com bandagem GTL. Imagem obtida no LCG-FMUC. 

4.4 Análise microscópica 

Após a bandagem, as lâminas são analisadas num microscópio de campo claro, 

conseguindo-se desta forma detetar anomalias numéricas e/ou estruturais. Para tal, as lâminas 

são analisadas, campo a campo, encontrando as metáfases. Após o seu encontro, a metáfase 
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tem de ser estudada para ver se está completa, se há cromossomas sobrepostos e se os 

cromossomas estão com boa qualidade. Todo este processo é efetuado na objetiva de imersão 

(100x). Posteriormente é captada uma imagem da metáfase e os cromossomas são organizados 

em cariogramas e analisados 15. 

O laboratório tem protocolos para os critérios de análise. Células incompletas não 

devem ser incluídas na análise. A análise das metáfases envolve a comparação de cada conjunto 

de cromossomas homólogos, incluindo os cromossomas X e Y, banda a banda. Se um dos 

pares de homólogos estiver sobreposto com outro cromossoma, o par deve ser observado 

noutra metáfase para garantir que não há rearranjos estruturais. Assim, mais células devem 

ser contadas e analisadas para completar o estudo. A análise deve ser realizada por um técnico 

treinado. Existe um número mínimo de metáfases que devem ser analisadas dependendo do 

tipo de tecido. Em geral, devem ser analisadas duas metáfases, no mínimo, para análise 

constitucional, sendo que na prática são analisadas e contadas mais metáfases para evitar 

quaisquer sobreposições (cerca de 20). Deve ser efetuada uma segunda análise independente 

por um analista 18,19. 

 

5. Cariótipos 

Cariotipagem é o método escolhido para detetar anomalias estruturais e numéricas. 

Deleções, duplicações, translocações equilibradas ou desequilibradas, inserções e inversões 

são exemplos de anomalias estruturais. As anomalias mais comuns incluem trissomias dos 

cromossomas 13, 16, 18 ou 21, e monossomias, triploidia ou tetraploidia do cromossoma X.  

Na cariotipagem os autossomas são divididos pelo seu tamanho, posição do 

centrómero e padrão de bandas 19. 

Figura 8 - Imagem dos cromossomas observados ao microscópio. Imagem obtida no LCG-FMUC. 
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6. Sistema Internacional de Nomenclatura Citogenética Humana 

(ISCN) 

Uma nomenclatura standard é crítica para a descrição precisa e consistente das 

alterações genómicas identificadas no cariótipo. O ISCN é a referência central para a descrição 

dos resultados do cariótipo, e fornece regras para descrever achados citogenéticos em 

relatórios laboratoriais 20. 

7. Relatórios Laboratoriais 

São documentos para o médico responsável e devem ser claros, precisos e conter 

todas as informações relevantes para uma boa interpretação dos achados citogenéticos 20. 

7.1 Tempo até obter o relatório 

O tempo que o laboratório demora a lançar um relatório deve ser o mais curto 

possível. Devem ter também em consideração a razão pelo qual estão a fazer este estudo e o 

nível de urgência. O tempo recomendado para o lançamento do relatório depende do tipo de 

amostras sendo que, líquidos amnióticos e culturas de longo prazo de CVS demoram no 

máximo 17 dias e culturas de curto prazo de CVS 7 dias 18. 

8. Componente Prática 

Este estágio no Laboratório de Citogenética e Genómica da FMUC permitiu a aquisição 

de diversos conhecimentos e competências práticas dentro da área de citogenética pré-natal. 

Inicialmente foi disponibilizado material de estudo para a integração de conhecimentos 

teóricos fundamentais para toda a prática clínica. De seguida foram igualmente disponibilizados 

diversos cariótipos originários de fotografias retiradas de imagens ao microscópio para que 

fosse mais fácil a familiarização aos diversos cromossomas e a capacidade de os distinguir. 

Posteriormente, passou-se à componente prática, onde houve a oportunidade de observar, 

todo o processo desde a chegada das amostras até à obtenção do cariótipo. No fim do estágio 

foram cedidos dois casos clínicos para fazer o estudo destes e os apresentar, os quais se 

encontram no final deste relatório. 
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9. Conclusão 

O estágio curricular realizado no Laboratório de Citogenética e Genómica da 

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, durante um mês, foi sem dúvida uma 

mais-valia que permitiu ganhar novas competências profissionais. Foi uma oportunidade 

excecional poder acompanhar e participar na rotina diária do laboratório. 

Durante o estágio, houve a oportunidade de realizar autonomamente a avaliação da 

confluência das culturas celulares, o espalhamento, a bandagem GTL, a análise microscópica, 

a captação e edição de metáfases no software, a montagem de cariogramas e a descrição dos 

respetivos cariótipos utilizando a nomenclatura ISCN. 

Houve também a possibilidade de acompanhar a cultura e manipulação de amostras de 

vilosidade coriónicas e líquidos amnióticos. 

A aprendizagem incluiu o conceito de diagnóstico pré-natal, uma área de enorme 

sensibilidade, onde existe um grande rigor e competência por parte de todos os colaboradores 

do laboratório, dado que os resultados acarretam muitas vezes decisões definitivas e de 

extrema dificuldade para os pais. 

O diagnóstico pré-natal oferece a oportunidade de gerir doenças congénitas, 

facultando aos pais a oportunidade de terem aconselhamento acerca das expectativas de uma 

dada doença congénita, sendo revistos os riscos fetais e maternos, podendo ou não tomar a 

decisão de dar seguimento à gravidez. As assistências adequadas para uma criança com uma 

doença congénita incluem triagem para defeitos cardíacos, avaliações auditivas e visuais e 

educação especializada, que podem não ser oferecidas adequadamente sem um diagnóstico 

oportuno 19. 

As colaborações entre instituições resultam sempre em melhores oportunidades de 

partilha de conhecimentos sendo sem dúvida enriquecedor a participação num estágio no 

LCG-FMUC. 
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10. Casos Clínicos 

Caso Clínico1 

Senhora de 39 anos, grávida de 16 semanas, dirige-se ao hospital para fazer uma 

ecografia. Na ecografia é detetada translucência da nuca elevada (no primeiro trimestre de 

gestação, há uma acumulação subcutânea de líquido no pescoço do feto, que é visualizada na 

ecografia como uma translucência da nuca21) e cardiopatia. É feita uma amniocentese para 

colheita do líquido amniótico e é solicitado um estudo citogenético.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O cariótipo representado na Figura 9 é ISCN (2020): 46,XX,der(14;21)(q10;q10),+21 

Indica então que se tem um feto do sexo feminino, com 46 cromossomas, apresenta 

uma translocação robertsoniana entre os cromossomas 14 e o 21, apresentando uma 

trissomia 21 (Síndrome de Down).  

Translocações robertsonianas são um tipo muito comum de rearranjos dos 

cromossomas, que envolvem os cromossomas acrocêntricos 22. 

A nível da recorrência, cerca de ¼ das Síndromes de Down por translocações 

robertsonianas são familiares e ¾ são de novo.  Nas situações familiares, um dos pais (quase 

sempre a mãe) tem uma translocação equilibrada que foi transmitida ao feto de forma 

desequilibrada. Nas translocações de novo, ambos os pais têm cromossomas normais. Estas 

situações são raras e, na maioria das famílias, não se observam recorrências 23. 

Figura 9 - Cariótipo Caso Clínico 1. 
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Os progenitores devem ser encaminhados para uma consulta de genética médica, onde 

toda a informação lhes deve ser transmitida com linguagem acessível de forma que consigam 

tomar uma decisão informada.  

Deve ser ainda feito um estudo do cariótipo dos pais para perceber se é uma 

translocação robertsoniana de novo ou familiar. Se for familiar deve-se proceder ao estudo dos 

familiares que estejam interessados. Os portadores geneticamente equilibrados destas 

translocações têm uma maior incidência de infertilidade, bem como um risco aumentado de 

desequilíbrios genéticos na sua descendência 22. 

Caso Clínico 2 

Senhora de 45 anos, grávida de 13 semanas, dirige-se ao hospital para fazer uma 

ecografia. O médico deteta atraso de crescimento intrauterino, agenesia do corpo caloso, 

mielomeningocelo, quistos plexos coroides, pés botos, hérnia diafragmática e onfalocelo. É 

feita uma biópsia das vilosidades coriónicas e é solicitado um estudo citogenético. 

 

Notas: 

Agenesia do corpo caloso – É uma doença em que o tecido que liga os lados esquerdo e direito do 

cérebro está parcial ou totalmente ausente. É causada por uma perturbação da migração das células cerebrais 

durante o desenvolvimento fetal. (25)  

Mielomeningocelo – É o tipo mais grave de espinha bífida. Nesta condição, há um saco de fluido nas 

costas do bebé. Parte da medula espinhal e dos nervos encontram-se nesse saco e ficam danificados. Causa 

deficiências moderadas a graves, tais como problemas que afetam a forma como a pessoa vai à casa de banho, 

perda de sensibilidade nas pernas ou pés e incapacidade de mover as pernas. (26) 

Quistos plexos coroides – O plexo coroide é a parte do cérebro que produz líquido cefalorraquidiano. 

Em cerca de 1-2% dos bebés, uma pequena bolha de líquido é comprimida à medida que o plexo coroide se 

forma, aparecendo como um quisto no interior do plexo coroide no momento da ecografia. (27)  

Pés botos – Descreve uma série de anomalias do pé, geralmente congénitas, em que o pé do bebé está 

torcido e fora de forma ou posição. Os tendões são mais curtos que o habitual. (29) 

Hérnia diafragmática – É um defeito de nascença em que existe um orifício no diafragma. Os órgãos do 

abdómen como os intestinos, o estômago e o fígado, podem deslocar-se através do orifício no diafragma e 

sobem para o peito. Quando um órgão atravessa o orifício, denomina-se hérnia. Esta pode impedir que os 

pulmões do bebé se desenvolvam completamente, causando dificuldades respiratórias à nascença. (30)  

Onfalocelo – É um defeito de nascença da parede abdominal. Os intestinos, o fígado ou outros órgãos 

do bebé ficam fora da barriga através do umbigo. Os órgãos estão cobertos por um saco fino, quase 

transparente, que quase nunca se abre ou rompe. (28) 
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O cariótipo representado na figura 10 é ISCN (2020): 47,XX,+18 

Indica que se tem um feto, do sexo feminino, que contém um cromossoma a mais, o 

cromossoma 18, apresentando uma trissomia 18, também denominada Síndrome de Edwards. 

A nível da recorrência, a trissomia 18 ocorre por um fenómeno de não disjunção na 

gametogénese, não sendo comum haver mais filhos com a mesma doença. Tem de se ter em 

consideração que a mãe tem 45 anos, idade materna avançada, e é um dos fatores que 

exponenciam o aparecimento deste tipo de aneuploidias 23,24. 

Os progenitores devem ser encaminhados para uma consulta de genética médica, onde 

toda a informação lhes deve ser transmitida com linguagem acessível de forma que consigam 

tomar uma decisão informada.  

A trissomia 18 esta associada a elevadas taxas de mortalidade, estimadas em 75-95% 

no primeiro ano de vida, bem como a uma morbilidade significativa nos sobreviventes. A baixa 

sobrevivência deve-se à elevada prevalência de anomalias congénitas graves nos bebés com 

este diagnóstico, estando também associada a abortos espontâneos e a interrupções da 

gravidez após o diagnóstico pré-natal 24,25. 

 

Figura 10 - Cariótipo Caso Clínico 2. 
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Relatório de Estágio no LACUC 

1. Introdução 

O Mestrado em Análises Clínicas tem por base fornecer conhecimento na área do 

diagnóstico laboratorial feito com base em duas componentes, a componente teórica 

conseguida através de várias unidades curriculares e a componente prática com um estágio 

curricular.  

O estágio teve lugar no Laboratório de Análises Clínicas da Universidade de Coimbra 

(LACUC) sob a orientação da Professora Doutora Ana Miguel Matos.  

Sendo um laboratório pequeno, o estagiário tem a possibilidade de acompanhar todas 

as amostras e todos os processos, desde a colheita até à obtenção dos resultados. Inicia-se o 

estágio pela familiarização com o programa onde é lida a prescrição e onde todos os resultados 

vão confluir. De seguida é feito o acompanhamento das colheitas e posteriormente é feito o 

acompanhamento das determinações analíticas e a inserção dos resultados no sistema 

informático. É dada a liberdade ao estagiário para se tornar independente no trabalho sempre 

com um elevado sentido de responsabilidade associado.  

Neste relatório são abordadas as diversas análises efetuadas no LACUC, desde os 

aparelhos às técnicas manuais, dando principal foco à área de imunologia. 

2. Caracterização do LACUC 

O LACUC, é um laboratório focado na comunidade estudantil e todos os que 

trabalham no âmbito da Universidade. Apesar de ser um laboratório criado em 1983, houve, 

recentemente, uma mudança para novas e mais modernas instalações. O LACUC localiza-se 

no Pólo I, no antigo edifício da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.  

Este laboratório é focado na excelência dos resultados que transmite, tendo também 

por objetivo a formação de estudantes e o apoio à investigação.  

O espaço físico do LACUC inclui receção, sala de colheitas, laboratório core 1, 

laboratório core 2, sala da microbiologia, sala de lavagens, sala de pré-PCR, sala de PCR 1, sala 

de PCR 2, sala de apoio e gabinete. 

A equipa do laboratório é composta por uma Diretora Técnica, uma Diretora Técnica 

Adjunta, duas Técnicas Superiores de Saúde e duas Assistentes Técnicas.  
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Este laboratório tem também como valências a hematologia, microbiologia, imunologia, 

bioquímica e biologia molecular. Sendo um laboratório de pequenas dimensões e com poucas 

amostras, os estudantes têm a oportunidade de acompanhar todas as valências em simultâneo, 

dado não haver separação entre os diversos setores.  

3. Amostras 

O LACUC colhe, recebe, trabalha e analisa diversos tipos de amostras biológicas como 

soro, plasma, sangue total, fezes, urina, exsudatos vaginais, faríngeos e nasais. Todas as 

amostras são tratadas e acondicionadas segundo as regras de segurança e higiene, evitando a 

contaminação do manipulador e do ambiente e mantendo sempre a qualidade da amostra. 

As amostras são recebidas em área própria do laboratório, sendo acompanhadas pelos 

respetivos pedidos e por um código interno que referencia o nome do utente e o número de 

processo. É posteriormente avaliada a qualidade da amostra que se baseia na sua análise 

macroscópica. Amostras com baixo volume, mal colhidas, amostras de sangue com coágulos, 

amostras de soro ou plasma hemolisadas ou outras situações em que se observe que a amostra 

não está conforme, é feito o contacto com o utente para nova colheita 26. 

4. Controlo de Qualidade 

Segundo o manual de Sistema de Gestão de Qualidade da Organização Mundial de 

Saúde, a qualidade laboratorial pode ser definida como precisão, fiabilidade e reprodutibilidade 

dos resultados dos testes reportados 27. 

Os erros de laboratório podem ter efeitos significativos na qualidade do cuidado com 

o utente. Estes erros podem afetar a confiança do utente perante o laboratório. A maioria 

dos erros ocorre nas fases pré-analítica e pós-analítica 28. 

Controlo de qualidade é definido como o “conjunto das técnicas e atividades de 

carácter operacional utilizadas com vista a responder às exigências da qualidade.”29 

O Controlo de Qualidade laboratorial é feito através do Controlo de Qualidade 

Interno (CQI) que avalia a precisão analítica e através de programas de Avaliação Externa da 

Qualidade (AEQ) que avaliam a exatidão analítica 30. 

O Controlo de Qualidade Externo é indispensável para que o laboratório seja 

comparável aos restantes laboratórios da comunidade 29. No LACUC, o AEQ é feito através 

do Programa Nacional de Avaliação Externa da Qualidade Laboratorial, coordenado pelo 

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, que disponibiliza diversos programas nas 
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mais diversas áreas laboratoriais. A participação nestes programas permite que os laboratórios 

monitorizem e implementem a melhoria da qualidade analítica 31. 

O Controlo de Qualidade Interno faz parte da vida diária do laboratório. Logo após a 

abertura do laboratório são efetuadas as manutenções diárias de todos os aparelhos. 

Concluída a fase de manutenção, é verificada a necessidade de se efetuarem calibrações e 

sendo posteriormente efetuados os controlos diários. Tanto as calibrações como os controlos 

diários são diferentes entre aparelhos, mas têm por base a garantia de que o resultado final, 

dado ao utente, seja o mais exato possível. Há ainda aparelhos que para além das manutenções 

diárias, também necessitam de manutenções semanais, mensais e trimestrais.  

5. Imunologia 

O sistema imunitário é composto por uma complexa rede de órgãos primários e 

secundários que regulam e produzem uma vasta variedade de células efetoras através das quais 

são produzidas largas quantidades de proteínas (anticorpos) e compostos químicos que 

formam uma complexa linha de defesa contra agentes invasores estranhos como bactérias, 

vírus, parasitas e fungos 32.  

O processo imunológico está dependente de uma cadeia de sinalização celular e 

molecular específica a cada tipo de infeção, o qual esta diretamente relacionado com o tipo 

de agente etiológico. A partir do conhecimento desta maquinaria celular, e consequentes 

estruturas moleculares, é possível desenhar modelos de diagnóstico e terapêutica na qual se 

baseiam muitos protocolos de Análises Clínicas. 

Muitas das determinações realizadas em Laboratórios de Análises Clínicas assentam na 

reação entre um antigénio (Ag) e um anticorpo (Ac) que lhe é específico. A forma como a 

deteção do complexo Ag-Ac é obtida varia de equipamento para equipamento e de método 

para método. 

5.1 Architect i1000 

Como referido anteriormente, o LACUC é um laboratório de pequenas dimensões, 

pelo que, a maioria da imunologia é efetuada por sistemas automáticos. Os sistemas 

automáticos utilizados são o Architect i1000 do Laboratório Abbott e o VIDAS do 

Laboratório Biomerieux. Para além destes aparelhos, o LACUC contém ainda diversos testes 

que se baseiam em reações imunológicas como o teste das RPR, teste de gravidez, teste rápido 

de COVID-19, tipagem sanguínea, teste de Coombs indireto e ainda a pesquisa de sangue 

oculto nas fezes.  
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O Architect i1000 é um aparelho onde podem ser analisadas amostras de soro, plasma, 

sangue total e urina, podendo ser inseridas até 65 amostras de cada vez 33. 

O método utilizado para a execução das análises é o imunoensaio baseado em reações 

de quimioluminescência 34. 

O imunoensaio por quimiluminescência é uma técnica em que o marcador, ou seja, o 

verdadeiro "indicador" da reação analítica, é uma molécula quimioluminescente. Em geral, a 

luminescência é a emissão de radiação visível ou quase visível (λ = 300-800 nm) que é gerada 

quando um eletrão transita de um estado excitado para o estado fundamental. A energia 

potencial resultante no átomo é libertada sob a forma de luz 35. Os reagentes desta reação 

são micropartículas paramagnéticas que estão revestidas com um anticorpo/antigénio 

(conjugado com acridínio que é a molécula quimioluminescente), específico do analito a 

detetar na amostra, uma solução pré-ativadora e uma solução ativadora 34,36. 

A reação tem início com a adição das micropartículas à cuvete onde se encontra a 

amostra e o anticorpo/antigénio que reveste as micropartículas liga-se ao analito na amostra. 

Posteriormente as micropartículas são atraídas para as paredes da cuvete por um íman e há 

uma lavagem da cuvete onde apenas permanecem os componentes que se ligaram às 

micropartículas. De seguida, o anticorpo marcado com acridínio é adicionado à cuvete, 

ligando-se ao anticorpo/antigénio que se quer detetar na amostra. É adicionada a solução pré-

ativadora contendo peróxido de hidrogénio sendo que previne a emissão prematura de luz 

por criar um ambiente ácido. O peróxido de hidrogénio também impede a aglomeração das 

micropartículas e separa o acridínio conjugado das micropartículas que se encontram ainda 

atraídas pelo íman, na parede da cuvete. Na solução permanecem então as moléculas de 

acridínio conjugadas com o anticorpo/antigénio que está a ser pesquisado. Posteriormente é 

adicionada a solução ativadora composta por hidróxido de sódio que provoca a alcalinização 

do meio, levando à oxidação da acridínio e por sua vez há emissão de luz. É medida a emissão 

de luz pelo sistema ótico do equipamento por um período predefinido, permitindo quantificar 

o analito na amostra 34,36. 

Os parâmetros medidos neste aparelho são Hormona Triiodotironina Total (T3), 

Hormona Estimulante da Tiroide (TSH), Anticorpo Anti-tiroglobulina (TG), Anticorpo Anti-

tiroperoxidase (TPO), Gonadotrofina Coriónica Humana Beta (HCG), Estradiol, Hormona 

Folículo-Estimulante (FSH), Hormona Luteinizante (LH), Prolactina, Testosterona Total, 

Antigénio Específico da Próstata (PSA) Livre, PSA Total, Vitamina B12, IgG, Folato, Vitamina 
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D, Ferritina, Hormona Triiodotironina Livre (FT3), Hormona Tiroxina Total (T4), Hormona 

Tiroxina Livre (FT4) e Progesterona.  

5.1.1 Marcadores Tumorais 

Segundo o Instituto Nacional do Cancro, um marcador tumoral é um elemento 

presente ou produzido pelas células cancerígenas ou por outras células do organismo em 

resposta ao cancro ou a determinadas condições benignas (não cancerígenas) que fornece 

informações sobre o cancro, como a sua agressividade, se pode ser tratado com terapia 

dirigida ou se está a responder ao tratamento 37. 

Antigénio Específico da Próstata (PSA), trata-se de uma glicoproteína com função de 

enzima, produzida quase exclusivamente pelas células epiteliais da próstata, que tem como 

função tornar o esperma mais líquido. Existe no esperma, nas células da próstata e no sangue 

periférico, pelo que um aumento da PSA no sangue periférico pode indicar cancro da 

próstata38. 

5.1.2 Hormonas da tiroide 

A tiroide é uma pequena glândula em forma de borboleta situada na parte da frente do 

pescoço e que produz e liberta hormonas. As hormonas são substâncias químicas que 

coordenam diferentes funções do organismo, transportando mensagens através do sangue 

para os órgãos, músculos e tecidos 39. 

As hormonas tiroideias são hormonas que controlam o metabolismo, processo pelo 

qual o organismo transforma os alimentos em energia. As duas hormonas principais que a 

tiroide liberta são a hormona tiroxina (T4) e a hormona triiodotironina (T3).  A produção e 

libertação destas hormonas é controlada por um processo de feedback que se inicia no 

hipotálamo libertando a hormona libertadora da tireotrofina (TRH) que vai estimular a 

glândula pituitária ou hipófise a produzir e libertar a hormona estimulante da tiroide (TSH). A 

TSH desencadeia a produção da T3 e da T4 pela tiroide. É libertada uma quantidade muito 

maior de T4 do que de T3. Esta reação hormonal em cadeia é regulada por um ciclo de 

feedback, de modo que quando os níveis de T3 e T4 aumentam, inibem a libertação de TRH 

(e, consequentemente, de TSH). Quando os níveis de T3 e T4 decrescem, o ciclo de feedback 

começa novamente. Este sistema permite que o corpo mantenha um nível constante de 

hormonas da tiroide. Se houver algum problema com o hipotálamo, a glândula pituitária ou a 

tiroide, isso pode resultar num desequilíbrio das hormonas envolvidas neste sistema, incluindo 

a T3 e a T4 39. 
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O estudo da T3 é utilizado para ajudar a diagnosticar problemas da tiroide como o 

hipertiroidismo (quando a tiroide produz demasiadas hormonas tiroideias). A T3 e a T4 têm 

duas formas, a ligada e a livre. A forma ligada encontra-se ligada a uma proteína e a forma livre 

não. Assim, a quantificação da T3 e T4 livres (FT3 e FT4) mede apenas a fração livre enquanto 

a quantificação da T3 e T4 totais mede tanto a fração livre como a fração ligada a proteínas. 

Apenas as frações livres podem ser usadas pelos órgãos 40. A amostra utilizada para estes 

estudos é o soro. 

5.1.3 Autoanticorpos da tiroide 

A peroxidase da tiroide é uma enzima que se encontra normalmente na glândula 

tiroideia, onde desempenha um papel importante na produção de hormonas da tiroide.  

Os anticorpos anti-tiroperoxidase (TPO) são dirigidos contra a peroxidase e são o 

estudado no laboratório 41. 

Tiroglobulina é uma proteína produzida nas células da tiroide, tanto cancerígenas como 

não cancerígenas. Desempenha um papel fundamental ao ajudar o organismo a produzir, 

armazenar e libertar as hormonas da tiroide. Os anticorpos anti-tiroglobulina (TG) são 

dirigidos contra a tiroglobulina e são o estudado no laboratório 42. 

Os anticorpos anti-tiroglobulina (TG) são utilizados principalmente para confirmar uma 

suspeita diagnóstica de tiroidite de Hashimoto, e são normalmente solicitados em conjunto 

com os anticorpos anti-tiroperoxidase (TPO). Os anticorpos TG são menos comuns e de 

título mais baixo do que os anticorpos TPO. Considerando que a maioria dos doentes com 

tiroidite de Hashimoto tem anticorpos TPO e/ou TG, um resultado negativo de anticorpos 

praticamente exclui o diagnóstico de tiroidite, pelo que o teste tem um elevado valor preditivo 

negativo 43. 

Pelo contrário, um anticorpo positivo não é diagnóstico de tiroidite de Hashimoto 

porque os anticorpos TG são encontrados em várias outras doenças. Estão presentes em 

cerca de 50% dos casos de doença de Graves, 20% dos casos de bócio não tóxico e de cancro 

da tiroide, e também em indivíduos normais, especialmente em mulheres idosas. Os 

anticorpos TG também são encontrados em doenças autoimunes não tiroidianas, como 

doença celíaca e diabetes tipo 1, um achado que sugere que a autoimunidade tiroideia é mais 

prevalente do que a tiroidite de Hashimoto propriamente dita. O título dos anticorpos TG 

não se correlaciona normalmente com o grau de disfunção da tiroide 43. A amostra utilizada 

para estes estudos é o soro. 
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5.1.3.1 Caso Clínico 

Caso Clínico: Senhora de 22 anos apresenta análises de rotina com hemograma, 

bioquímica, endocrinologia e estudo sumário de urina. O hemograma, a bioquímica e o estudo 

sumário de urina apresentam valores normais. Os valores da endocrinologia apresentam-se 

na Tabela 1. 

Tabela 1 - Endocrinologia do Caso Clínico 1 

Endocrinologia Resultados Unidades Valores de Referência 

Tiroxina Livre (FT4) 0,88 ng/dL 0,70 – 1,48 

H. Tiroestimulante (TSH) 1,566 UI/mL 0,350 – 4,940 

Anticorpos Anti-Tiroglobulina (TG) 71,2 UI/mL < 4,1 

Anticorpos Anti-Peroxidase (TPO) 24,31 UI/mL < 5,61 

 

Como podemos observar esta senhora apresenta os valores de TG e TPO elevados, 

mas apresenta FT4 e TSH com valores normais. Sendo que ainda não tem sintomatologia, o 

médico tem de fazer um controlo destes valores, podendo também fazer uma ecografia à 

tiroide, sob o risco de a senhora vir a desenvolver uma tiroidite autoimune (dado que tem os 

anticorpos elevados), como a tiroidite de Hashimoto. 

5.1.4 Hormonas da reprodução 

Estradiol é a forma de estrogénio produzida principalmente pelos ovários. 

Desempenha um papel importante no desenvolvimento do sistema reprodutor feminino 

incluindo o útero, as trompas de Falópio, a vagina e os seios. As mulheres têm maiores 

quantidades de estradiol durante os anos reprodutivos e quase nenhum após a menopausa 44. 

A amostra utilizada para este estudo é o soro.  

Hormona folículoestimulante (FSH), é uma hormona produzida na glândula pituitária. 

Nos homens a FSH encontra-se nas células dos testículos e é responsável pela produção de 

esperma e nas mulheres encontra-se nos ovários e estimula o crescimento de óvulos durante 

o ciclo menstrual. Nas crianças, a FSH é importante para o desenvolvimento sexual. É estudada 

para perceber se glândula pituitária está a funcionar corretamente, ou se há problemas nos 

ovários ou testículos. No caso das mulheres, os valores de referência variam com a fase do 

ciclo menstrual e pode ser útil para confirmar a menopausa 45. A amostra utilizada para este 

estudo é o soro. 
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Hormona luteinizante (LH), é produzida na glândula pituitária, sendo que nas mulheres 

atua durante a ovulação menstrual fazendo com que os ovários libertem óvulos maduros e 

nos homens faz com que os testículos produzam testosterona. A sua quantificação pode ser 

útil na investigação de causa de problemas de fertilidade tanto em mulheres como em homens. 

Um nível elevado de LH ajuda a mulher a perceber o momento do ciclo em que é mais fácil 

engravidar. O teste ajuda também a diagnosticar problemas na glândula pituitária 46. A amostra 

utilizada para este estudo é o soro. 

Prolactina é uma hormona produzida pela glândula pituitária. Em mulheres grávidas 

estimula a produção de leite. Este estudo também pode ser feito para avaliar a possibilidade 

de prolactinomas tanto em mulheres como em homens 46. A amostra utilizada para este estudo 

é o soro. 

Testosterona é uma hormona sexual masculina que contribui para o desenvolvimento 

das características masculinas. É produzida nos testículos dos homens, nos ovários das 

mulheres e nas glândulas suprarrenais. A testosterona total mede o somatório da testosterona 

ligada a proteínas e da livre 47. A amostra utilizada para este estudo é o soro. 

Progesterona é uma hormona produzida pelos ovários após a ovulação. O seu papel 

principal é preparar o útero para receber, implantar e sustentar um óvulo fertilizado durante 

a gravidez 48. A amostra utilizada para este estudo é o soro. 

Gonadotrofina Coriónica Humana Beta (hCG) é uma substância química produzida 

pelo tecido trofoblástico, um tecido que se encontra normalmente nos embriões e que acaba 

por fazer parte da placenta. A medição da hCG pode ser útil para identificar uma gravidez 

normal, uma gravidez patológica e também pode ser útil após aborto. A medição da hCG 

também é utilizada numa variedade de cancros, como coriocarcinoma e tumores de células 

germinativas. As amostras utilizadas são soro e urina 49. 

 

5.1.4.1 Caso Clínico 

Caso Clínico: Senhora de 20 anos apresenta análises de rotina com hemograma, 

bioquímica e endocrinologia. O hemograma e a bioquímica apresentam valores normais. Os 

valores da endocrinologia apresentam-se na Tabela 2. 
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Tabela 2 - Endocrinologia do Caso Clínico 2 

Endocrinologia Resultados Unidades Valores de Referência 

Tiroxina Livre (FT4) 0,99 ng/dL 0,70 – 1,48 

H. Tiroestimulante (TSH) 3,191 UI/mL 0,350 – 4,940 

Anticorpos Anti-Tiroglobulina (TG) 22,3 UI/mL < 4,1 

Anticorpos Anti-Peroxidase (TPO) 0,58 UI/mL < 5,61 

H. Foliculoestimulante (FSH) 5,89 mUI/mL 

Fase Folicular: 3,03 – 8,08 

Meio do ciclo: 2,55 – 16,69 

Fase Luteínica: 1,38 – 5,47 

17-Beta-Estradiol 101 pg/mL 

Fase Folicular: 21 – 251 

Meio do Ciclo: 30 – 649 

Fase Luteínica: 21 – 312 

Prolactina 32,96 ng/mL 5,18 – 26,53 

 

Esta senhora apresenta uma TG elevada. Sendo que ainda não tem sintomatologia, o 

médico tem de fazer um controlo destes valores, podendo também fazer uma ecografia à 

tiroide, sob o risco de a senhora vir a desenvolver uma tiroidite autoimune (dado que tem os 

anticorpos elevados), como a tiroidite de Hashimoto. Apresenta também a prolactina elevada, 

o que sugere uma gravidez. Deve-se confirmar a hipótese de gravidez, efetuando um teste de 

gravidez e no caso de dar positivo, fazer-se um acompanhamento apertado aos valores de TG. 

5.1.5 Vitaminas 

Vitamina B12 é necessária para a formação dos eritrócitos, para o funcionamento do 

cérebro e dos nervos e para a produção de DNA 50. A amostra utilizada para este estudo é o 

soro. 

Vitamina B9, contribuindo para a divisão celular e produção de células em alguns órgãos 

e medula óssea. Tal como a vitamina B12, também ajuda a produzir energia no corpo 51. A 

amostra utilizada para este estudo é o soro. 

Vitamina D é necessária para o crescimento e desenvolvimento dos ossos. Ajuda 

também no crescimento celular e na função nervosa, muscular e imunitária 52. A amostra 

utilizada para este estudo é o soro. 

5.1.6 Imunoglobulinas 

IgG é uma imunoglobulina presente no sangue e produzida pelo sistema imunitário para 

combater bactérias, vírus e outros invasores que possam comprometer a saúde 53. A amostra 

utilizada para este estudo é o soro. 
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5.1.7 Proteínas 

Ferritina é uma proteína que armazena ferro, sendo que os eritrócitos necessitam 

deste ferro para se formarem normalmente e para transportarem o oxigénio pelo corpo. 

Níveis baixos de ferritina são uma consequência da anemia por deficiência de ferro 54. A 

amostra utilizada para este estudo é o soro. 

5.2 VIDAS 

O VIDAS é um aparelho que oferece testes de rotina para serologia e estudo da 

interação Ag-Ac. Cinco secções analíticas independentes permitem efetuar 30 testes em 

simultâneo 55. 

O princípio do ensaio é o Teste Imunoenzimático por Fluorescência (ELFA) que 

combina um método de imunoensaio em sanduiche de duas fases com uma deteção final por 

fluorescência. O cone de utilização única serve como fase sólida e como dispositivo de 

pipetagem. Os reagentes para o ensaio estão prontos a utilizar e são pré-dispensados nas 

barretes seladas 56.  

Todos os passos do ensaio são efetuados automaticamente pelo aparelho. Após o 

passo de diluição da amostra, os Ags/Acs do agente a pesquisar são capturadas pelo Ag/Ac 

recombinante do agente que reveste o interior do cone. Os componentes não ligados são 

eliminados durante os passos de lavagem. Durante a segunda fase, as imunoglobulinas são 

especificamente detetadas por imunoglobulinas anti-humanas marcadas com fosfatase alcalina. 

Durante a fase final da deteção, o substrato é aspirado e expelido do cone. A enzima conjugada 

catalisa a hidrólise deste substrato num produto fluorescente, cuja fluorescência é medida em 

nanómetros. No final, os resultados são calculados automaticamente pelo instrumento de 

acordo com o padrão S1 armazenado na memória e obtém-se um valor de teste 56. 

No LACUC os testes efetuados no VIDAS são IgM e IgG do Citomegalovírus, IgM e 

IgG da Rubéola, IgM e IgG do Toxoplasma, Hepatite B anticorpo anti-HBs, anticorpo anti-HBc 

total e antigénio HBs, Hepatite C anticorpo HCV e deteção de imunoglobulinas combinadas 

de anti-HIV1, anti-HIV2 e do antigénio p24 de HIV1de HIV. A amostra utilizada para estes 

estudos é o soro. 

Citomegalovírus é um vírus herpes beta com uma seroprevalência global de 60-90%. É 

a principal causa de infeções congénitas e representa um grande risco para a saúde de 

indivíduos imunocomprometidos. Embora a infeção por citomegalovírus seja tipicamente 

assintomática na população imunocompetente, a infeção pode resultar em mononucleose e 
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também tem sido associada ao desenvolvimento de certos cancros, bem como a doenças 

inflamatórias crónicas, como várias doenças cardiovasculares. Em doentes 

imunocomprometidos, incluindo doentes com SIDA, recetores de transplantes e fetos em 

desenvolvimento, a infeção por citomegalovírus está associada a um aumento das taxas de 

morbilidade e mortalidade 57. As imunoglobulinas pesquisadas no VIDAS são a IgM e a IgG no 

soro do utente. Neste tipo de infeção a IgM não pode ser usada sozinha para diagnosticar uma 

infeção primária uma vez que pode estar também presente durante a infeção secundária 58. 

Rubéola é uma doença causada por um vírus, sendo caracterizada por manchas 

vermelhas na pele. É contagiosa, transmitindo-se de pessoa a pessoa quando alguém infetado 

espirra, tosse ou fala, sendo uma doença mais prevalente na infância. Tem particular 

preocupação na gravidez dado que é transmissível ao feto (rubéola congénita) no qual pode 

provocar graves complicações 59. A deteção de anticorpos IgM no soro do utente colhido nos 

primeiros dias de infeção, pode fornecer provas presuntivas de infeção atual ou recente. A 

prova laboratorial de imunidade baseia-se na deteção de IgG contra a rubéola 60. 

Toxoplasmose é uma infeção causada por um parasita denominado Toxoplasma gondii. 

Entre as pessoas infetadas, poucos têm sintomas dado que o sistema imunitário de uma pessoa 

saudável impede que o parasita cause doença. No entanto, em mulheres grávidas e pessoas 

imunocomprometidas, uma infeção por Toxoplasma pode causar graves problemas de saúde. 

O diagnóstico da toxoplasmose é feito normalmente por testes serológicos. Um teste que 

mede a IgG é usado para determinar se uma pessoa foi infetada. Se for necessário tentar 

estimar o tempo de infeção, o que é particularmente importante para as mulheres grávidas, 

também se utiliza um teste que mede a IgM 61.  

Hepatite B é uma infeção do fígado causada pelo vírus da hepatite B. Algumas pessoas 

com hepatite B não necessitam de tratamento específico, sendo que o vírus acaba por ser 

eliminado pelo sistema imunitário no final de algumas semanas (infeção aguda) 62, mas para 

outras, a doença progride para uma doença grave e vitalícia conhecida como hepatite B 

crónica. É transmitida essencialmente por via sexual, podendo também ser transmitida por 

partilha de agulhas ou verticalmente durante a gestação ou nascimento 62,63. Os testes VIDAS 

utilizados no LACUC fazem pesquisa serológica do anticorpo anti-HBs total, do anticorpo 

anti-HBc total e do antigénio HBs. A presença de anti-HBs é geralmente interpretada como 

um indicador de recuperação e imunidade da infeção pelo vírus da hepatite B. O anti-HBs 

também se desenvolve numa pessoa que foi vacinada com sucesso contra a hepatite B. Entre 

as pessoas que responderam à vacina os níveis de anti-HBs podem diminuir ao longo do tempo, 

no entanto, a maioria ainda está imune e cria uma resposta imunitária quando exposta ao vírus 
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da hepatite B. O anti-HBc total, mede tanto a IgM como IgG, surge no início dos sintomas da 

hepatite B aguda, e persiste durante toda a vida. A presença de anti-HBc total indica uma 

infeção anterior ou contínua com o vírus da hepatite B num período de tempo indefinido. As 

pessoas que têm imunidade à hepatite B através de uma vacina não desenvolvem anti-HBc. O 

antigénio HBs é uma proteína da superfície do vírus da hepatite B que pode ser detetada em 

níveis elevados no soro durante a infeção aguda ou crónica pelo vírus da hepatite B. A presença 

do AgHBs indica que a pessoa está infetada, exceto quando pode ser transitoriamente positivo 

nos 30 dias após uma dose da vacina contra a hepatite B. O organismo produz normalmente 

anticorpos contra o AgHBs como parte da resposta imunitária normal à infeção. O AgHBs é 

o antigénio utilizado na produção da vacina da hepatite B 64. 

Hepatite C é uma infeção do fígado causada pelo vírus da hepatite C, sendo transmitida 

através do contacto com sangue de uma pessoa infetada, comumente através da partilha de 

agulhas ou outro equipamento utilizado para preparar e injetar drogas. Para algumas pessoas, 

a hepatite C é uma doença de curta duração, mas para mais de metade das pessoas que são 

infetadas com este vírus, torna-se uma infeção crónica de longa duração. A hepatite C crónica 

pode resultar em problemas de saúde graves, ou mesmo fatais, como a cirrose e cancro do 

fígado. As pessoas com hepatite C crónica podem frequentemente não ter sintomas e não se 

sentir doentes. Quando os sintomas aparecem, são frequentemente um sinal de doença 

hepática avançada 65. O estudo efetuado no LACUC é a pesquisa de anticorpos HCV (anti-

HCV) no soro do utente. O teste de anti-HCV apenas fornece informação sobre a exposição 

passada ao vírus pois permite a deteção dos anticorpos IgG contra o vírus da Hepatite C. Um 

resultado negativo indica que o paciente nunca foi exposto ao vírus, por isso, o teste anti-

HCV é usado apenas para excluir a infeção por HCV. Um resultado positivo indica uma infeção 

recente ou passada. Deve ser confirmado por PCR, detetando o genoma viral. Se o PCR 

detetar genoma temos uma infeção ativa crónica, se já não for detetado genoma estamos 

perante uma infeção passada 66. 

HIV também conhecido como vírus da imunodeficiência humana, é um vírus que ataca 

o sistema imunitário do organismo 67. No VIDAS no LACUC, são testados os anticorpos anti- 

HIV1 e anti- HIV2 e o antigénio p24 de HIV em soro dos pacientes 68. Se uma pessoa tem HIV, 

é produzido um antigénio chamado p24 antes de se desenvolverem os anticorpos. Um teste 

de antigénio/anticorpo realizado por um laboratório no soro pode normalmente detetar o 

HIV 18 a 45 dias após a exposição 69. 
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5.2.1 Caso Clínico 

Senhor de 25 anos vai ao médico com uma síndrome febril. O médico passa algumas 

análises que incluem hemograma (Tabela 3), exame morfológico do sangue periférico, reação 

de Paul-Bunnell e anticorpos anti-Epstein-Barr. 

Tabela 3 - Análises do Caso Clínico 

Análises Resultados Unidades Valores de Referência 

Eritrograma 

Eritrócitos 4,86 x 1012/L 4,31 – 5,90 

Hemoglobina 14,8 g/dL 13,6 – 17,5 

Hematócrito 45,2 % 41,0 – 51,0 

Volume Globular Médio 
(VGM) 

93,0 fL 80,0 – 97,0 

Hemoglobina Globular Média 

(HGM) 
30,3 Pg 26,0 – 34,0 

Conc. Hemoglobina Globular 

média (CMHG) 
32,6 g/dL 32,0 – 36,0 

RDW(CV) 14,0 % 10,5 – 15,0 

Leucograma 

Leucócitos 8,8 x 109/L 4,0 – 10,0 

Neutrófilos 30,9% 2.7 x 109/L 2,0 – 8,0 

Eosinófilos 0,3% 0,0 x 109/L 0,0 – 0,5 

Basófilos 0,3% 0,0 x 109/L 0,0 – 0,3 

Linfócitos 58,6% 5,2 x 109/L 0,8 – 4,0 

Monócitos 10,0% 0,9 x 109/L 0,0 – 1,2 

Plaquetograma 

Plaquetas 170 x 109/L 140 - 440 

 

Como se pode observar, o senhor tem uma inversão da fórmula leucocitária com 

predomínio de linfócitos em vez de neutrófilos. O exame morfológico do sangue periférico 

mostra alguns linfócitos ativados e alguns mononucleares atípicos. O exame morfológico é 

sugestivo de infeção por mononucleose infeciosa. Tanto o teste rápido como a serologia do 

vírus Epstein-Barr são efetuados no laboratório externo, pois são análises que não se efetuam 

no LACUC. 

É feito um teste rápido que se baseia na reação de Paul-Bunnell sendo que o resultado 

obtido é positivo. O vírus Epstein-Barr infeta os linfócitos B que, subsequentemente, 

produzem um anticorpo heterófilo que é identificado através da sua reação com o antigénio 

Paul-Bunnell e é detetado por um método de aglutinação em látex. (122) De seguida é feita a 

serologia específica para o vírus Epstein-Barr através da pesquisa dos anticorpos derivados da 

apresentação do antigénio da cápside viral (VCA) tanto IgM como IgG. O anti-VCA IgM 
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aparece no início da infeção por EBV e, normalmente, desaparece no espaço de quatro a seis 

semanas. O anti-VCA IgG aparece na fase aguda da infeção por EBV, atinge um pico duas a 

quatro semanas após o início, diminui ligeiramente e depois persiste durante o resto da vida 

da pessoa 70. Tanto o anti-VCA IgM como IgG são positivos. IgM >60,0 U/mL sendo que é 

positivo a partir de >=20,0 U/mL e IgG >47,80 U/mL, sendo que é positivo a partir de >40,0 

U/mL. Posto isto, o senhor apresenta uma infeção primária pelo Vírus Epstein-Barr. 

5.3 Técnicas Manuais 

5.3.1 RPR 

A sífilis é uma infeção multissistémica causada pela espiroqueta Treponema pallidum 71. 

O teste rápido da reagina plasmática ou RPR é um teste não treponémico, apenas 

utilizado como rastreio. É um teste de floculação que deteta anticorpos produzidos pela 

infeção treponémica. Estes anticorpos, chamados reaginas, são produzidos aquando da invasão 

dos tecidos do hospedeiro. É utilizado o antigénio purificado de cardiolipina para detetar as 

reaginas presentes no soro do utente. O antigénio presente no teste está adsorvido à 

superfície de micropartículas de carvão para melhorar a diferença visual entre um resultado 

positivo e negativo. Todos os testes não treponémicos positivos devem ser confirmados por 

um teste treponémico sérico para eliminar falsos positivos. Os testes treponémicos pesquisam 

diretamente os anticorpos contra os antigénios treponémicos. A amostra utilizada é soro 72. 

 

5.3.1.1 Caso Clínico 

Senhor de 24 anos dirige-se ao laboratório no dia 18 de janeiro para fazer análises de 

rotina. O hemograma, as análises bioquímicas e as análises à urina não apresentam alterações. 

A nível da imunologia é pedido Antigénio HBs, Anticorpo HCV, Anticorpo HIV-1/HIV-2 e 

antigénio p24, sendo obtidos resultados negativos. Já a reação de RPR é reativa, tendo sido 

feitas as diluições e obtido um valor reativo na diluição até 1/16. Sendo que o RPR é um teste 

semi-quantitativo, são efetuadas diluições com o objetivo de fazer a quantificação até à diluição 

onde é detetada aglutinação. 

O senhor regressa ao laboratório no dia 20 de janeiro, após ter ido ao médico, e 

apresenta uma prescrição para anticorpo anti-Treponema pallidum IgG, FTA-Abs que é um 

teste treponémico (teste confirmatório do RPR). Este teste é mandado para o laboratório 

externo e vem com um resultado positivo, confirmando assim a infeção por sífilis.  
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A 30 de março, com nova prescrição, é efetuada nova análise ao Anticorpo HBs, 

Anticorpo HIV-1/HIV-2 e antigénio p24 que continuam negativos e RPR que se mantém reativo 

com um título de 1/16.  

Regressa a 17 de maio onde faz novamente análises ao Anticorpo HBs que continua 

negativo e à RPR que apesar de reativo, apresenta um título de 1/1, o título está a diminuir o 

que indica que o tratamento está a ser eficaz.  

5.3.2 Tipagem sanguínea 

A tipagem sanguínea é efetuada através dos anticorpos e antigénios presentes no 

sangue. O sistema utilizado é o sistema AB0 que classifica 4 grupos sanguíneos distintos.  O 

grupo A tem antigénio A à superfície dos eritrócitos, com anticorpos anti-B no plasma. O 

grupo B tem antigénio B à superfície dos eritrócitos com anticorpos anti-A no plasma. O grupo 

0 não tem antigénios A ou B na superfície dos eritrócitos, mas tem anticorpos anti-A e anti-B 

no plasma. O grupo AB tem antigénio A e B, mas não tem anticorpos no plasma 73,74. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Figura 11 - Tipagem sanguínea 75. Imagem adaptada. 

Os eritrócitos têm ainda outro antigénio, uma proteína conhecida como o antigénio 

Rh. Se estiver presente este antigénio, o grupo sanguíneo é Rh positivo, se estiver ausente é 

Rh negativo. 

A tipagem é efetuada misturando os eritrócitos do sangue em estudo com diferentes 

soluções de anticorpos. Se, por exemplo, a solução tiver anticorpos anti-B e houver antigénios 

B nas células (o grupo sanguíneo for B), vai haver aglutinação 73,74.  
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5.3.3 Teste de Coombs Indireto 

O teste de Coombs Indireto, também denominado teste indireto de anti-globulina 

humana, avalia a presença de anticorpos no plasma/soro contra antigénios dos eritrócitos. É 

utilizado como teste de incompatibilidade feto-materna (Rh) para pesquisa de anticorpos anti-

D livres no soro. Para este teste podemos usar um reagente específico ou fazer uma pool de 

eritrócitos 0Rh+. O objetivo é ver se há aglutinação ou não entre os eritrócitos 0Rh+ e os 

anticorpos no plasma ou soro do doente. Se o resultado for negativo há ausência de 

aglutinação, e se for positivo há aglutinação. Uma pessoa Rh positivo apresenta antigénio anti-

D à superfície dos eritrócitos pelo que não possui anticorpos anti-D no soro e, portanto, terá 

obrigatoriamente um Coombs indireto negativo. Informação baseada no protocolo específico 

do laboratório. 

5.3.4 Teste de gravidez 

Os testes de gravidez fazem a pesquisa da hormona Gonadotrofina Coriónica Humana 

(HCG) na urina 76. 

O teste de gravidez efetuado no LACUC é um imunoensaio cromatográfico rápido 

para a deteção qualitativa da HCG na urina e consequentemente a deteção da gravidez numa 

fase inicial dado que durante a gravidez os níveis de HCG aumentam. O teste utiliza duas linhas 

para indicar os resultados, uma linha de teste que contém uma combinação de anticorpos, 

incluindo um anticorpo monoclonal anti-HCG, detetando os níveis elevados de HCG. Contém 

também uma linha controlo composta por anticorpos policlonais de cabra e partículas de ouro 

coloidal. O ensaio é realizado adicionando uma amostra de urina e obtendo como resultado 

uma ou duas linhas coloridas. A amostra migra por ação capilar ao longo da cassete e reage 

com o conjugado colorido. As amostras positivas reagem com o conjugado colorido do 

anticorpo HCG específico formando a linha colorida na zona de teste. A ausência desta linha 

sugere um resultado negativo. Como controlo, temos uma linha colorida na região controlo 

que nos mostra que o teste é válido 77. 
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Figura 12 - Teste de gravidez76. Imagem adaptada. 

5.3.5 Pesquisa de sangue oculto nas fezes 

O teste de cassete de um passo é um teste imunocromatográfico rápido e fácil para 

determinar qualitativamente o sangue fecal. A tira de membrana teste tem duas linhas, a linha 

teste e a linha controlo. A linha controlo serve meramente para controlar o procedimento, 

devendo aparecer sempre que o procedimento do teste seja efetuado corretamente e os 

reagentes de teste da linha estejam funcionais. Se existir hemoglobina suficiente na amostra, 

será visível uma linha de teste roxa. Se não existir hemoglobina na amostra, não será 

apresentada cor na linha de teste 78. 

Após a colheita e preparação da amostra, é adicionada uma amostra extraída à cassete.  

A hemoglobina na amostra extraída reage com os conjugados de ouro coloidal anti-

hemoglobina humana presentes no bloco de teste formando um complexo de hemoglobina e 

conjugados de ouro coloidal. À medida que a mistura migra por capilaridade, ao longo da 

cassete, o complexo é capturado por outra anti-hemoglobina humana imobilizada na linha de 

teste e produz uma linha colorida 78. 

5.3.6 Teste Rápido de COVID-19 

Os testes rápidos de antigénio são imunoensaios que requerem amostras respiratórias 

(normalmente zaragatoa nasofaríngea ou nasal) do doente, uma vez que o SARS-CoV-2 é um 

vírus respiratório. Uma vez colhidas, as amostras são colocadas num tampão de extração ou 

reagente e testadas quanto à presença de antigénios específicos do SARS-CoV-2 79. 
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Os testes rápidos de antigénio indicam se um doente está ativamente infetado com o 

SARS-CoV-2. Detetam os antigénios da proteína da Nucleocápside (N) do SARS-CoV-2. Os 

resultados são produzidos rapidamente, geralmente em 15 minutos e se o antigénio viral for 

detetado, isso indica que o vírus está presente 79. 

 
Figura 13 - Teste rápido de COVID-19 80. Imagem adaptada. 

6. Microbiologia  

Segundo a sociedade de microbiologia, esta é o estudo de todos os organismos vivos 

que são demasiado pequenos para serem visíveis a olho nu. Isto inclui, entre outros, bactérias, 

alguns parasitas, vírus, fungos e leveduras 81. 

Na Microbiologia são analisadas diversas amostras, tendo sido acompanhadas amostras 

de urina, fezes, exsudados vaginais, nasais, faríngeos e orofaríngeos.  

O tipo de amostra analisada mais frequentemente no LACUC é a amostra de urina, 

onde são feitas análises de sumária de urina ou também uroculturas.   

A nível das amostras de fezes pode-se fazer coproculturas ou pesquisa de parasitas nas 

fezes. Na coprocultura é feita a pesquisa de Salmonella, Shigella e Campylobacter nos meios de 

cultura adequados. Na pesquisa de parasitas nas fezes, são necessárias três amostras sendo 

feito inicialmente um exame a fresco, depois a concentração de ovos/parasitas fecais e de 

seguida o concentrado é colocado entre lâmina e lamela e observado ao microscópio. O 

exame parasitológico de fezes visa a identificação de ovos, larvas ou seres adultos de helmintas, 

quistos ou trofozoítos de protozoários e/ou vermes. A técnica efetuada tem o objetivo de 

aumentar o número de quistos, trofozoítos, ovos ou larvas na preparação, eliminar a maior 

parte dos resíduos fecais e apresentar os organismos num estado inalterado, de forma a serem 

facilmente identificados 82. 
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A nível dos exsudatos uretrais e vaginais inicia-se por se fazer uma coloração de Gram. 

A nível dos exsudatos nasais, faríngeos e orofaríngeos não se efetuam coloração de Gram.  De 

seguida são feitas culturas nos meios mais adequados. Se houver crescimento nos meios é 

feito um API e um antibiograma. O API serve para saber qual a bactéria que está a causar a 

infeção e o antibiograma serve para ver as resistências dessa bactéria a antibióticos.  

A deteção de Streptococcus do Grupo A (Strep A) é feita através de um teste rápido 

para a deteção qualitativa e presuntiva dos antigénios deste grupo de bactérias a partir de 

espécimes orofaríngeas. Neste teste, os anticorpos específicos para antigénios de Strep A são 

imobilizados na área da linha de teste. Durante o teste, os antigénios extraídos das amostras 

de esfregaços são capturados pelos anticorpos específicos para Strep A, que estão agregados 

às partículas. A mistura migra ao longo da membrana e o complexo antigénio-anticorpo-

partícula liga-se ao anticorpo específico da área da linha de teste. A aglomeração dos 

complexos cria uma linha colorida na área da linha de teste. Esta linha colorida indica um 

resultado positivo, enquanto a sua ausência indica um resultado negativo. Uma linha vermelha 

deve aparecer sempre na área da linha de controlo, servindo de controlo processual e 

indicando que o teste correu corretamente e que o resultado é válido 83. 

Todas as amostras são tratadas de acordo com as Boas Práticas Laboratoriais, em 

condições de assepsia sempre que necessário. 

7. Hematologia  

Hematologia é o estudo do sangue e das doenças do sangue 84. Os estudos de 

hematologia efetuados no LACUC são o hemograma em que se usa o aparelho DXH500, o 

tempo de protrombina e o tempo de tromboplastina parcial ativado efetuados no aparelho 

Yumizen G400 e a velocidade de sedimentação. Quando os valores do hemograma surgem 

alterados, ou quando o clínico solicita, são feitos esfregaços de sangue periférico e consoante 

a situação é feita a coloração e contagem de reticulócitos ou a coloração de May Grunwald-

Giemsa.  

As amostras utilizadas na área de hematologia são o sangue total que consiste na 

colheita de sangue para um tubo com EDTA e o plasma que consiste na colheita do sangue 

para um tubo com citrato. 

O DXH 500 é um aparelho que permite uma análise celular eficaz, incorporando o 

Princípio de Coulter e medições óticas em citometria de fluxo 85. O Princípio de Coulter 

baseia-se no facto de quando uma partícula passa através de uma abertura, ela cria resistência. 

Quanto maior o tamanho da partícula, maior a resistência criada e, por conseguinte, maior a 
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voltagem. Cada pico de tensão é diretamente proporcional ao tamanho da célula. Através 

deste princípio, o aparelho consegue fazer a distinção das diversas células sanguíneas devido 

aos seus diferentes tamanhos 86. O hemograma vem dividido em eritograma, leucograma e 

plaqueograma e, quando os valores surgem alterados o LACUC utiliza técnicas manuais para 

se avaliar a situação. Uma das técnicas manuais utilizadas é a contagem dos reticulócitos, em 

que é medido o número de glóbulos vermelhos imaturos 87. Para efetuar esta contagem os 

reticulócitos necessitam de ser corados para serem visíveis e distinguíveis ao microscópio para 

posteriormente serem contados. Por outro lado, quando se quer estudar a morfologia celular 

é feito um esfregaço sanguíneo e posteriormente uma coloração de May Grunwald-Giemsa 88. 

A amostra utilizada é o sangue total. 

O Yumizen G400 é um aparelho de coagulação semi-automatizado utilizado no 

LACUC para efetuar o tempo de protrombina (PT) e o tempo de tromboplastina parcial 

ativado (APTT). As medições são efetuadas por coagulometria 89 que é a medição da 

coagulação do sangue 90. 

PT mede o tempo necessário para gerar fibrina após a activação do factor VII. É um 

teste de rastreio para as vias extrínsecas e comuns da coagulação. O APTT mede o tempo 

necessário para gerar fibrina a partir do início da via intrínseca. É um teste de rastreio para as 

vias intrínseca e comum da coagulação 91. A amostra utilizada é o plasma. 

A velocidade de sedimentação é uma análise ao sangue total que mede a rapidez com 

que os eritrócitos se separam do plasma. Durante esta análise, uma pequena quantidade de 

sangue é colocada num tubo vertical. Um especialista do laboratório medirá a velocidade a 

que os eritrócitos se depositam no fundo do tubo após 1 hora. Se o utente tem uma doença 

que causa inflamação ou dano celular, os glóbulos vermelhos tendem a aglomerar-se. Isto 

torna-os mais pesados, pelo que assentam mais depressa. Quanto mais depressa os glóbulos 

vermelhos se depositam e caem, maior é a velocidade de sedimentação sendo que se estiver 

elevada indica ao profissional de saúde que pode haver um processo inflamatório 92. 

8. Bioquímica 

As análises bioquímicas efetuadas no LACUC são todas feitas no aparelho Architect 

c4000. A amostra mais utilizada para as determinações é o soro, sendo também utilizado o 

sangue total obtido com EDTA para a determinação da hemoglobina glicada e a urina para 

medir os níveis de creatinina na urina e a albumina de baixa concentração na urina. Os 

diferentes parâmetros determinados encontram-se referidos na Tabela 4.  
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Tabela 4 - Parâmetros Bioquímicos 

Grupo Parâmetros 

Enzimas 

Alanina Aminotranferase (ALT), Aspartato Aminotransferase (AST), Gama-Glutamil 

Transferase (GGT), Fosfatase Alcalina (FA), Creatinina Cinase Total (CK), Lactato 

Desidrogenase (LDH), Amilase, Lipase. 

Iões Cloreto, Sódio, Potássio, Cálcio, Magnésio, Fosfato, Ferro. 

Proteínas 
Albumina, Lipoproteína de alta densidade (HDL), Transferrina, Ferritina, Albumina de 

baixa concentração na urina. 

Metabolitos 
Lactato, Bilirrubina (Total e Direta), Triglicerídeos, Colesterol, Ácido Úrico, 

Creatinina, Proteínas Totais, Ureia, Creatinina na Urina. 

Outros Marcadores 

Bioquímicos 
Hemoglobina Glicada (HbA1c), Glicose, Proteína C Reativa (CRP). 

 

Estes ensaios são baseados em métodos espetrofotométricos, sendo que os iões são 

determinados através da condutividade 93. A espectrofotometria é a medição quantitativa da 

interação da radiação ultravioleta (UV), visível ou infravermelha (IV) com um material 94. A 

nível dos iões, a sua determinação baseia-se na sua capacidade de conduzir a corrente elétrica, 

onde a corrente é proporcional à sua concentração no soro 95. 

9. Outras atividades desenvolvidas 

Além das análises clínicas, o LACUC tem como uma das suas maiores valências o 

desenvolvimento de investigação. Perante este cenário, foi dada a possibilidade às alunas 

estagiárias de participarem na publicação de um Poster que foi apresentado no Congresso 

Nacional de Virologia – Pandemias na Era da Globalização, com o título “COVID-19 em 

Portugal: Efeito da vacinação na casuística de um laboratório da região centro”, disposto na 

Figura 14.  
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Figura 14 - Imagem do Poster retirada do livro de resumos do Congresso 
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10. Conclusão 

O estágio referente ao Mestrado em Análises Clínicas, foi uma fase que teve um 

período de 6 meses, no qual foram abordadas diversas áreas da clínica, como a imunologia, a 

microbiologia, a hematologia, a biologia molecular e a bioquímica.  

Este processo conteve diversos momentos de maior ou menor dificuldade, os quais 

estão diretamente relacionados, quer com a formação académica prévia, quer com as 

características intrínsecas do LACUC. A oportunidade de realizar este tipo de estágio nestas 

condições e neste ambiente laboratorial, proporcionam um know-how essencial para completar 

a formação em Análises Clínicas.  

Durante este mesmo período, houve diversas dificuldades e/ou limitações associadas 

ao estágio propriamente dito, as quais estavam dependentes do número e variedade de 

amostras, assim como as diversas calibrações e controlos associados à aparelhagem 

laboratorial utilizada. 

O modelo no qual está baseado este tipo de estágio, teve por base uma liberdade de 

trabalho que incute uma responsabilidade aos diversos intervenientes, em especial aos alunos, 

sempre acompanhada e mediada pelos responsáveis do laboratório. Estas condições 

permitiram o desenvolvimento de novas competências que inevitavelmente culminaram na 

aquisição de novos conhecimentos e confiança na elaboração das tarefas atribuídas.  

Identifica-se como uma lacuna neste estágio, a necessidade de uma maior e mais diversa 

lista de amostras, como uma complementaridade de exemplos quer de patologias, testes e 

casos tendencialmente raros. A verificação e discussão dos resultados obtidos dos diversos 

testes realizados acaba por também não ser incluída numa discussão que possibilite a 

associação entre o caso teórico e o caso clínico.  

O Mestrado em Análises Clínicas prepara os alunos para o mundo do trabalho num 

laboratório de análises clínicas. Durante o primeiro ano e metade do segundo, os alunos têm 

aulas onde lhes são ensinadas as mais diversas valências que existem no laboratório e nos 

últimos seis meses do segundo ano, os alunos fazem um estágio num laboratório.   

O estágio é uma parte essencial deste mestrado, pois é aí que os alunos convivem com 

a realidade do trabalho no laboratório e aplicam todos os conhecimentos aprendidos ao longo 

do mestrado. Durante o estágio é incutido um nível elevado de responsabilidade, pois todo o 

trabalho efetuado é minucioso e um pequeno erro pode levar a resultados adulterados. O 

estágio é assim uma mais-valia que enriquece o mestrado e os alunos que dele fazem parte.   
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