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APRESENTACAO

A colecdo “Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces
Tematicas” € uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Neste primeiro volume o objetivo central foi apresentar de forma categorizada e
clara estudos desenvolvidos em diversas instituicdes de ensino e pesquisa do pais.
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi 0 aspecto relacionado a parasitologia,
microbiologia, farmacologia, salude basica, educagao sanitaria, imunologia e areas
correlatas. O avanco das doencas emergente e reemergentes tem sido um fator
preocupante para a saude publica nos ultimos anos. Este aumento do numero de
casos se da por diversos fatores que devem ser discutidos e caracterizados pelas
politicas publicas de saude.

Temas diversos e interessantes sao, deste modo, discutidos aqui com a
proposta de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles
gue de alguma forma se interessam pela saude em seus aspectos microbioldgicos.
Possuir um material que demonstre evolucéao de diferentes enfermidades de forma
temporal com dados substanciais de regides especificas do pais € muito relevante,
assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria
bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui seréao
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 2

A IMPORTANCIA DA FASE PRE-ANALITICA PARA
A MANUTENCAO DE RESULTADOS CORRETOS E
SEGUROS EM UM LABORATORIO DE ANALISES

Renan Rhonalty Rocha
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RESUMO: Os laboratérios de analises clinicas
estdo sujeitos aerros nodesenvolvimento destas
etapas, e para melhorar a prestagao de servigo,
proporcionando qualidade e confiabilidade
nos resultados divide-se o processamento
das amostras em trés fases: pré-analitica,
analitica e poés-analitica. A fase pré-analitica
€ responsavel pela maior parte destes erros,
pois envolve diretamente a atividade humana.
Contudo, € necesséario que haja confianca e

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas

CLINICAS

seguranca para o solicitante, uma vez que suas
decisdes envolvem totalmente a vida e a saude
de um paciente. Realizou-se uma pesquisa
bibliografica através de analise detalhada de
materiais publicados na literatura anteriormente
procurando enfatizar a importéancia da fase
pré-analitica para a manutenc¢do de resultados
corretos e seguros em um laboratorio de
analises clinicas. Concluiu-se que a fase pré-
analitica de um laboratoério de analise clinica é
o setor mais critico e um dos mais importantes
em se tratando de erros, uma vez que, por
envolver muitas etapas, esta mais propicio a
falhas. Portanto, é necessario o cuidado do
farmacéutico analista para minimizar e filtrar tais
erros a fim de se emitir um laudo seguro e que
néo coloque em risco a vida de um paciente.

PALAVRAS-CHAVE:

Laboratério. Seguranca.

Pré-analitico.

ABSTRACT: Clinical analysis laboratories are
subject to errors in the development of steps,
and to improve service delivery, providing quality
and reliability in the results, the processing of
the samples is divided into three phases: pre-
analytical, analytical and post-analytical. The
pre-analytic phase is responsible for most of
these errors, directly involving human activity.
However, it is necessary that there be trust
and confidence for the applicant, since their
decisions totally involve a life and a health of

Capitulo 2




a patient. A literature review is carried out through a detailed analysis of materials
published in the literature. The goal is finally the importance of the pre-analytical phase
for the maintenance of correct and safe results in a laboratory of clinical analysis. It was
concluded that the preanalytic phase of a clinical analysis laboratory is the most critical
sector and one of the most important in terms of errors, since, because it involves many
steps, it is more conducive to failures. Therefore, it takes the care of the pharmacist
analyst to minimize and filter the errors, and thus is not a life-threatening patient.
KEYWORDS: Pre-analytical. Laboratory. Safety.

11 INTRODUCAO

O laboratorio de analises clinicas exerce um papel fundamental na promocéao da
saude, pois auxilia nas decisdes diagnosticas e terapéuticas, por meio da emissao do
laudo. O laudo laboratorial € um documento que contém os resultados das analises
laboratoriais, validados e autorizados pelo responsavel técnico (BRASIL, 2005).
O principal objetivo do laboratério € garantir um atendimento eficiente e seguro,
fornecendo laudos confiaveis em menor tempo possivel para direcionar a conduta
clinica da equipe sobre a condicdo de saude do paciente (XAVIER, 2011). Para
issoO essas instituicoes obedecem normas e programas que visam reduzir 0s erros
ou mesmo evita-los, porém eles ainda se fazem presente, podendo comprometer
o resultado do exame e, por consequéncia, o cuidado. E importante que os
trabalhadores envolvidos com os laboratérios clinicos tenham conhecimento de
todas as normas para evitar falhas e ndo influenciar no diagnéstico por meio de
resultados falsos-positivos, indicando alguma patologia quando nao ha, ou falsos
negativos, escondendo a doencga presente (COSTA e MORELI, 2012).

Para identificar as principais fontes de erro dentro do laboratério clinico é
necessario conhecer as etapas envolvidas no processo. A amostra do paciente &
parte do material biologico de origem humana utilizada para analises laboratoriais
e passa por diferentes fases até o laudo ser liberado, estas fases sado classificadas
como fase pré-analitica, fase analitica e fase pés-analitica (RIN, 2010). E por meio
destas fases que se obtém um laudo laboratorial que ajudara no diagnéstico do
paciente e determinar o curso de um tratamento, assim, nota-se a real importancia
de uma anélise laboratorial eficaz, correta e segura.

E na fase pré-analitica que se inicia a solicitacdo da anélise, passando pela
obtencao de informacdes importantes e relevantes acerca dos pacientes, depois
segue com a coleta, a identificacdo, o armazenamento, o transporte e, por fim,
recebimento das amostras biolégicas (BRASIL, 2005). Apés esta, inicia-se a fase
analitica na qual se refere a realizacdo do ensaio propriamente dito. Trata-se da
etapa mais automatizada sendo necessaria que haja para seu controle, a avaliacao
de diversos parametros como sensibilidade, precisao, exatidao, especificidade, além
de outros. E preciso estar atento para a calibracdo da aparelhagem no momento de
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avaliar esses indices, além do uso de calculos matematicos da conservacéo dos
reagentes (VIEIRA, 2002). Por fim, a fase p6s-analitica, etapa que conclui o processo
e consiste na obtencéo dos resultados, incluindo a caracterizagéo do diagnostico a
interpretacao dos ensaios (LOPES, 2003; MOTA, 2009).

Os erros de diagnoéstico se configuram como uma ameaca bastante significativa
para a seguranca dos pacientes, podendo atrasar ou até mesmo dificultar na
obtencdo de um diagndstico correto e eficaz, particularmente quando se trata de
pacientes com condicdes clinicas mais graves, como doencas céancer, endocrinas
e cardiacas (WAHLS; CRAM, 2007). E estimado que aproximadamente 80% de
todos os diagndésticos realizados por médicos, especialistas ou néo, sao feitos
com base em testes laboratoriais, e que entre 60 a 70% das decisdes sobre a alta
hospitalar, admissdo, ou mesmo regime terapéutico dos pacientes (PLEABANI, 2004;
PLEABANI, 2009), sao diretamente influenciados por meio dos resultados destes
testes. Desta forma, as consequéncias de erros em laboratorios clinicos podem ser
muito graves, principalmente pelo fato dos resultados interferir diretamente na vida
de um paciente, sendo assim, os erros colocam em risco a saude do paciente e
produzem gastos desnecessarios para o sistema de saude (LIPPI, 2009).

O exame laboratorial € um processo complexo, pois envolve uma série de
passos, desde a solicitagdo do exame até a liberagdo do laudo. Estima-se que
cerca de 70% dos diagnésticos sdo realizados com base nos testes de laboratorio,
e 0s resultados séo responsaveis por 60% a 70% na decisdo médica em relacao
ao estado de salde do paciente (GUIMARAES, 2011). Os testes laboratoriais
estdo cada vez mais aprimorados, com o avanco tecnoldgico na area da saude os
reagentes e equipamentos laboratoriais proporcionam resultados cada vez mais
especificos e em menor tempo, os médicos se valem dessas facilidades aumentando
consideravelmente a solicitacdo de exames. Neste segmento da assisténcia a
saude, as falhas no diagnéstico podem comprometer significativamente a seguranca
do paciente em condicdes clinicas graves e aqueles em situacdes clinicas normais
também, porque € com base nessa informacao cientifica e tecnoldgica que muitas
decisbes sao tomadas.

Neste contexto, o objetivo principal desta pesquisa bibliografica é averiguar a
importancia da fase pré-analitica para a manutencao de resultados corretos e seguros
em um laboratério de analises clinicas, determinando o papel e a relevancia da fase
pré-analitica na obtencao de resultados corretos e seguros nos laudos emitidos por
um laboratério clinico.

Deste modo, levantaram-se questdes que orientaram este trabalho:

+ Qual a real importancia na fase pré-analitica?
+ Existem erros causados por alteragdes nos procedimentos pré-analiticos?

+ Qual o papel do profissional farmacéutico na manutencéo da seguranca e
certeza de resultados corretos?
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2| METODOLOGIA

Como recurso metodoldgico para alcangar o objetivo de averiguar a importancia
da fase pré-analitica na manutencdo de resultados corretos e seguros em um
laboratério de analises clinicas (determinando o papel e a relevancia da fase pré-
analitica na obtencao de resultados corretos e seguros nos laudos emitidos por um
laborat6rio clinico), utilizou-se a pesquisa bibliografica narrativa que foi realizada por
meio de analise detalhada de materiais publicados na literatura anteriormente, além
de artigos cientificos que foram divulgados em meio eletronico.

Foram utilizados artigos e livros, pois se tratam de embasamento teérico para
pesquisa e fontes disponiveis em meio eletrénico, através da base de dados Lilacs,
Medline e Scielo contendo as palavras — chave: laboratério e fatores pré-analiticos.
As estratégias de busca foram laboratérios and fatores pré-analiticos, erros and
fatores pré-analiticos, exames and fatores pré-analiticos.

Como populacdo de estudo, foram verificados 32 artigos cientificos, onde
foram excluidos 15 artigos por n&o obedecerem aos critérios de inclusdo e 5 livros
sendo todos utilizados, no periodo de junho a dezembro de 2017. Os artigos e
livros utilizados foram publicados entre os anos 1998 e 2017, segundo 0 esquema
resumido na figura 1.

Periodo desejado: de
junho a dezembro de

Palavras-chave:
laboratoério e fatores

Pesquisa bibliografica
narrativa

pré-analiticos _—y 2017

- Bases de dados: « 32 artigos cientificos;
Lilacs, Medline e « 15 excluidos;
Scielo. « 5 livros.

« Os artigos e livros
publicados entre os
anos 1998 e 2017.

Figura 1: Esquema metodol6gico de busca de dados na literatura.

Fonte: Préprio autor.

Os critérios de exclusdo foram: artigos que nado condizem com o objetivo
proposto do presente estudo e aqueles que n&o possuem texto completo disponivel.
N&o foi utilizado limite de tempo para busca dos artigos. O planejamento obedeceu
as seguintes etapas: (1) os artigos foram selecionados de acordo aos critérios de
inclusao; (2) leitura do resumo; (3) leitura e analise dos artigos incluidos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Breve Historia das Analises Clinicas

O desenvolvimento das analises clinica se deu juntamente com a medicina,
muito diferente de como ela € hoje, uma vez que se trata de um servico de apoio.

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas Capitulo 2



Iniciou-se como uma atividade estritamente experimental e objetivava a descoberta
de algo desconhecido, ainda n&o voltada para o diagnéstico (OGUSHI; ALVES,
1999).

Desta forma, o progresso da clinica médica, teve seu maior impulso na
Europa, em meados do século XIX, sobressaindo-se principalmente na Franca,
Italia, Inglaterra e Alemanha. Os primeiros passos da patologia clinica se deram nos
laboratérios das universidades alemaes nos anos de 1849 e 1852 (SANNAZZARO,
1998).

Assim Sannazzaro (1998) cita:

“O inicio da microbiologia ocorreu com os estudos de A. Bassi, ao descobrir que
a doenca do bicho-da-seda era causada pelo Botrys paradoxa. Foram, porém, 0s
trabalhos de Pasteur sobre fermentacao alcodlica, a divisdo dos microrganismos
em aerdbios e sobre putrefacdo, que estabeleceram as bases cientificas da
microbiologia. Ja a citologia foi outra area que configurou um laboratério de
Andlises Clinicas como auxiliar relevante de diagnoéstico (SANNAZZARO, 1998,

p.5)".
Sannazzaro (1998) continua:

“O pioneiro da patologia Experimental Moderna J. Cohnheim, identificou o
leucdcito como integrante do sangue. As técnicas de coloracéo biolégica de P.
Erlich facilitaram a identificacao microscoépica de que sdo exemplos a divisao dos
leucdcitos em trés tipos diferentes e favoreceram os estudos de Microbiologia”
(SANNAZZARO, 1998, p.5)".

3.2 Fases do Processo Analitico

3.2.1 A Fase Pré-analitica

Segundo o regulamento técnico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA (2005):

“Fase que se inicia com a solicitacdo da analise, passando pela obtencédo da
amostra e finda ao se iniciar a analise propriamente dita (BRASIL, 2005, p.3)”.

Ao ser descrita, a fase pré-analitica, € possivel subdividir em atendimento ao
paciente, coleta do material que sera avaliado e transporte deste material finalizando
guando o material passa para a fase seguinte (PLEBANI, 2006).

As etapas dessa fase, de acordo com Lima-Oliveira (2011):

+ Preparacédo do paciente;

+ Instrucbes para o paciente;

+ Identificacdo do paciente

« Cadastro do cliente;

+ Coleta de Material;

+ Recebimento de material coletado;

+ Identificacdo da amostra;
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+ Triagem das amostras;
+ Transporte e estocagem da amostra;

+ Avaliagdo da qualidade da amostra;

Mais de dois ter¢os de todos os erros em analises clinicas sdo atribuidos a fase
pré-analitica. Ha somente alguns procedimentos de rotina utilizados na deteccéo
de erros e ndo conformidades neste leque de atividades. Isso se dar por que a
maioria 0s processos sao realizados de forma manual, podendo-se observar de 46%
a 68,2% de erros nesta fase (YOUNG, 2007; ELSTON, 2008).

- O paciente e as variagbes biologicas

Informagdes sobre a pessoa na condigao de paciente sdo indispensaveis para
o cuidado, como a idade, o sexo, se pratica esportes, se fez algum esforco fisico,
se usa medicamentos e quais sao eles, pois estes sao fatores que comprometem
os resultados das analises (GUIMARAES, 2011). Outras variaveis biolégicas que
afetam os resultados dos testes séo os ritmos biolégicos e circadianos, gravidez, uso
de alcool, doenca intercorrente e a postura do individuo. Se o laboratério também
atente pacientes internados em hospitais ou acamados é importante salientar essa
informac@o no cadastro, pois normalmente os individuos imobilizados por longo
periodo ocorre retencao de liquido e com isso a reducao de teores de proteinas e 0s
compostos ligados a elas (XAVIER, 2011).

- Critérios para rejeicdo da amostra

Os critérios de aceitacéo e rejeicdo de amostras, bem como a realizacéo de
analises em amostras com restricbes devem estar definidos em procedimentos
documentados. O laboratério deve ter um sistema para aceitar ou rejeitar amostras
bioldgicas, recebidas ou coletadas por ele, e registrar aquelas que nao estejam
conformes com os critérios de aceitacdo definidos. Para garantir que os testes
realizados em amostras fora das especificagcbes ideais, ou coletadas sem o
devido preparo, tenham esta condi¢do registrada no laudo de maneira a informar
as precaucbes para a interpretacdo do resultado, quando aplicavel. Neste caso,
deve haver registros que identifiquem o responsavel pela autorizacéo das anélises
realizadas em amostras com restricdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA
CLINICA E MEDICINA LABORATORIAL, 2004).

Para garantir a exatiddo dos exames laboratoriais, a amostra deve ser
representativa, ou seja, deve reproduzir as condicdbes homeostaticas do paciente
no momento da coleta. Para que isso ocorra, o volume obtido de amostra, o tipo de
recipiente e o tipo de anticoagulante utilizado devem ser critérios rigidos de aceitacao
(GUIMARAES et al. 2011).

Cada instituicao estabelece seus critérios para aceitacdo e rejeicao de
amostra, mas geralmente amostras que apresentam as seguintes caracteristicas
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séo rejeitadas: amostra coagulada para hematologia (tubos com EDTA) e testes de
coagulagcao; amostras coletadas com anticoagulante inapropriado; tubos coletados
desrespeitando a proporcdo adequada entre sangue e anticoagulante; tubos
identificados de maneira incorreta; amostras nao identificadas; coletas feitas com
tubos inapropriados; amostras hemolisadas, lipémicas e insuficiente; amostras sem
condicoes de transportes (LIPPI, G. FOSTINI, R. GUIDI, G. C. 2008).

No laboratério onde a pesquisa sera realizada as caracteristicas descritas
acima séao adotadas como critérios de rejeicdo de amostras. As recepcionistas
recebem e cadastram as amostras que chegam, nesta fase elas fazem uma triagem
descartando as amostras sem identificacdo e os tubos que foram coletados e o
médico nao solicitou. Essas informacdes sao escritas em um formulario elaborado
pela geréncia do laboratorio e posteriormente analisadas. Apds esta etapa as
amostras sdo encaminhadas para area técnica, onde as amostras de bioquimica,
provas de coagulacéo e urinalise sdo centrifugadas e a hematologia é colocada no
homogenizador até o momento de ser analisada. Os tubos que saem da centrifuga
sao distribuidos para seus respectivos setores, entdo antes da analise propriamente
dita, o biomédico ou bioquimico baseia se nos critérios descritos anteriormente para
avaliar se a amostra sera analisada ou descartada, ou seja, o profissional verifica
se ndo ha hemdlise, se o material € suficiente e no caso da hematologia a presenca
de coagulos. Caso alguma amostra se enquadre nesses critérios de rejeicdo entédo
€ conversado com o médico ou a enfermeira do setor onde o paciente se encontra
e solicitado uma nova amostra apenas do tubo descartado. Em casos de resultados
discrepantes, por exemplo, paciente com histérico de resultados dentro dos valores
aceitaveis mostra valores extremamente elevados ou o contrario, e pacientes sem
histérico com resultados alterados, o laboratorio preconiza que seja feita uma nova
coleta para confirmar o resultado. Essas informacdes ficam registradas no sistema
do laboratério, onde é possivel acessar para monitorar e analisar esses dados.

3.2.2 Fase Analitica

Segundo o regulamento técnico da ANVISA (2005):

“Conjunto de operacgdes, com descricao especifica, utilizada na realizagao das
analises de acordo com determinado método (BRASIL, 2005, p.3)”

Logo apéds a coleta e preparacéo das amostras os laboratérios iniciam todo o
processo para analisar o material. Deve-se ficar atento e conhecer a fundo todos os
sistemas analiticos empregados, bem como os Procedimentos Operacionais Padrao
(POP) dos equipamentos e dos métodos, além do método de controle utilizado.
Mesmo com a utilizacdo de tecnologia de ponta, o sistema automatizado ainda
necessita da atuacéo do profissional, pois este € de fundamental importéncia para
gue se mantenha a garantia da qualidade dos resultados (VIEIRA, 2002).
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3.2.3 Fase Pds-analitica

Segundo o regulamento técnico da ANVISA (2005):

“Fase que se inicia apds a obtencéo de resultados validos das andlises e finda
com a emissdo do laudo, para a interpretacédo pelo solicitante (BRASIL, 2005,

p.3)"

A fase pds-analitica se materializa na emissdo de um laudo de exame (MOTTA,
2009). O laudo deve se igualar com o que n6s conhecemos como qualidade, para os
receptores finais como: Médicos, Pacientes, Compradores de servicos (GUIMARAES,
2011).

As etapas dessa fase de acordo com Lima-Oliveira (2011):

o

Preparo do laudo dos exames;
b. Impressao do laudo;
c. Recebimento do laudo;

d. Tomada de decisao;

A fase poOs-analitica encerra seu ciclo, trazendo de forma sintetizada, no laudo
emitido, os esfor¢cos de toda uma equipe especializada, alta tecnologia e recursos
diversos utilizados para contribuir com a saude, ou minimizar agravos para o paciente
(XAVIER, 2011).

3.3 A importancia da minimizacao dos erros pré-analiticos

Nos ultimos anos a comunidade laboratorial vem aceitando a evidéncia de que
as fases pré e pds-analitica estdo mais propensas a erros do que a fase analitica
(PLEBANI, 2009). A fase pré-analitica se inicia com a solicitacdo do exame, a coleta
do material necessario para o exame e 0s procedimentos realizados com a amostra
antes de serem analisados, como armazenamento e transporte. Por possuir muitas
etapas e uma elevada rotatividade de pessoal, € comum que haja um erro em alguma
destas, implicando em inexatidao do resultado e complicacdes para o paciente e para
o solicitante. Esses problemas sdo geralmente, oriundos de treinamento ineficiente,
negligéncia e falta de entendimento sobre boas praticas laboratoriais (DE CAPITANI;
MAROCCHI; TOLIO, 2002; LIPPI, 2009).

Os resultados de exames laboratoriais influenciam aproximadamente em média
70% das decisdes tomadas por médicos (DE CAPITANI; MAROCCHI; TOLIO, 2002)
e, portanto, pode afetar o tratamento e diagnostico dos pacientes (PLEBANI; LIPPI,
2009). Por este motivo, € de grande importancia a agao do farmacéutico analista para
identificar e minimizar tais erros, a fim de dar uma maior garantia para o tratamento
e cuidados com o paciente (MOTTA, 2009).
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41 CONCLUSAO

A fase pré-analitica de um exame laboratorial mostrou-se como sendo de
grande importéncia, uma vez que possui muitas etapas propiciando e facilitando
qgue hajam erros. Desta forma, € de extrema necessidade que o profissional siga os
procedimentos operacionais padrées da melhor maneira e fagca os procedimentos
com a maior seguanca e habilidade, diminuindo assim as chances de erros comuns.

Para alcancar as metas de reducédo dos erros e aumentar a seguranga nos
processos pré- analiticos, faz-se necessario implantar atividades que visam a
formacao, educacgéo e cultura de todos os profissionais envolvidos nos processos
de obtencdo e manipulacdo de amostras bioldgicas. E necessaria a busca de um
novo olhar na investigacdao sobre como as pessoas, individualmente ou em grupos,
devem realizar as suas atividades, ndo mais atribuindo 0s erros as pessoas e sim
aos processos que podem levar a determinada falha na obtencao de um resultado.
Devemos ter em mente que os erros pré-analiticos sempre irdo existir, porem eles
podem ser minimizados com o apoio de estratégias de controle de qualidade,
adotadas por todos que trabalham com medicina diagnoéstica.

Portanto, por estar a frente de um laboratério clinico profissional farmacéutico
além de exercer o papel de analista, possui a incumbéncia de analisar e identificar
possiveis erros no processo, dando prioridade a fase pré-analitica e checando,
sempre com cautela, o recebimento dos materiais a serem analisados. Uma vez
descoberta uma fonte de erros, torna-se necessario uma nova coleta e desprezar a
amostra colhida anteriormente.
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da Faculdade de Medicina Alfredo Nasser (FAMED-UNIFAN); Microbiologia, Biotecnologia,
Fisiologia Humana, Biologia Celular, Biologia Molecular, Micologia e Bacteriologia nos cursos
de Biomedicina, Fisioterapia e Enfermagem na Sociedade Goiana de Educacgédo e Cultura
(Faculdade Padréo). Professor substituto de Microbiologia/Micologia junto ao Departamento
de Microbiologia, Parasitologia, Imunologia e Patologia do Instituto de Patologia Tropical
e Saude Publica (IPTSP) da Universidade Federal de Goids. Coordenador do curso de
Especializacdo em Medicina Genémica e Coordenador do curso de Biotecnologia e Inovagdes
em Saude no Instituto Nacional de Cursos. Atualmente o autor tem se dedicado a medicina
tropical desenvolvendo estudos na area da micologia médica com publica¢des relevantes em
periddicos nacionais e internacionais. Contato: dr.neto@ufg.br ou neto@doctor.com
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