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RESUMO

Provas baseadas nos principios de biologia molecular foram introduzidas com grande éxito nos
laboratorios clinicos nos ultimos anos, o que muito contribuiu para o aperfeicoamento do
diagnostico de doencas infecciosas e parasitarias. Esse trabalho objetivou avaliar e comparar
as dificuldades para implantagdo de diagndstico molecular de doencas infecciosas e
parasitarias em laboratorios de analises clinicas. Os dados foram coletados no ano de 2010,
através de entrevistas com responsaveis técnicos por laboratérios de analises clinicas de duas
cidades da regido norte do Brasil, Araguaina (Estado do Tocantins) e Marabéa (Estado do Par4).
Entre os resultados, cita-se a auséncia, nos laboratérios visitados, de profissionais habilitados
para realizar exames de diagndstico molecular; ao se questionar quanto a possivel
lucratividade ao realizar esses exames, mesmo considerando os custos para implantacdo, a
maioria dos entrevistados de Araguaina respondeu que seria um método lucrativo, enquanto
que a maioria dos de Maraba respondeu negativamente. Existem consensos como, por
exemplo, que a lucratividade depende diretamente da demanda e que a localizacdo geografica
dos municipios pouco interferiria caso existisse 0 interesse em implantar esse servigo.
Concluiu-se que os profissionais atuantes em analises clinicas entrevistados nesse trabalho
conhecem, mesmo que superficialmente, diagndstico molecular e, que existem ddvidas quanto
a lucratividade, a disponibilidade de pacientes/clientes para realizacdo desses exames, entre
outros fatores. Propde-se a priorizagdo de estratégias que levem ao aprimoramento das
ferramentas moleculares no diagnostico molecular de doencas infecciosas e parasitérias e,
concomitantemente, propiciem a implantagdo das mesmas na rotina laboratorial nessas
regides.
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ABSTRACT

Proves based on molecular biology were introduced successfully in the last few years, and has
contributed greatly to improve the diagnosis of infectious and parasitic diseases. The aims of
this study were to assess and compare the difficulties to implement molecular diagnosis of
infectious and parasitic diseases in clinical analysis laboratories. Data were collected in 2010,
using interviews with technical directors of clinical analysis laboratories in two cities in
northern Brazil (Araguaina in Tocantins and Maraba in Para state). Results demonstrate the
absence in such laboratories of skillful technicians to carry out molecular diagnosis exams.
When such technicians were asked about gains with such exams, even considering costs with



implementation, most respondents in Araguaina said that such exams would be very
profitable, but those in Maraba, answered the opposite. In the other hand, there is some
agreement that gains depend directly on the demand for such exams and that geographic
location of such cities would not be an interference if there would be interest in implementing
such services. We conclude that professionals in clinical analysis know at least superficially,
molecular diagnosis and that there are many doubts about gains and availability of patients to
carry out such exams. We propose to use strategies to improve tools to carry out molecular
diagnosis of infectious and parasitic infections which would facilitate the implementation of
laboratories in the aforementioned geographic regions.

Keywords: Clinical analysis. Molecular diagnostics. Infectious diseases.

1 INTRODUCAO

As técnicas de biologia molecular trouxeram grandes avangos a compreensao
dos genes, da replicacdo do DNA e do crescimento e desenvolvimento de células. Com
grande éxito, provas baseadas nos principios de biologia molecular foram introduzidas
nos laboratérios clinicos nos ultimos anos (MILLER, 2003).

A biologia molecular desenvolveu-se ao longo do século XX, apresentando trés
marcos relevantes: o descobrimento da estrutura de DNA (1953), das técnicas de RNA
recombinante (1970) e de novas técnicas e equipamentos (1995) que automatizaram o
processo de sequenciamento do genoma de organismos vivos (OSADA; COSTA,
2006).

Sem duavida, o avango técnico que mais facilitou o inicio do uso dos &cidos
nucléicos na clinica foi a reacdo em cadeia da polimerase - polymerase chain reaction
(PCR) (LIMA et al., 2001). A técnica de PCR foi descrita por Kary Mullis nos anos 80,
que lhe rendeu o prémio Nobel de Quimica em 1993 (ROSELINO, 2008). Ela se
caracteriza pela amplificacdo enzimatica de regides curtas de DNA in vitro. Primers
(oligonucleotideos ou filamentos curtos de &cidos nucleicos) s&o utilizados para
reconhecer e hibridizar de modo especifico com sequéncias-alvo de DNA. Depois de
reconhecidas, as moléculas de DNA-alvo sdo entdo copiadas por uma enzima DNA
polimerase termoestavel (Taq polimerase), na presenca de concentracdes otimas de
magnésio e de desoxinucleotideos (bases A, C, T e G) (XAVIER; OLIVEIRA; SEVERO,
2009). Essa enzima, isolada da bactéria Thermus aquaticus que, por viver na natureza
em fontes de 4gua quente evoluiu para sobreviver em altas temperaturas, mantém-se
estavel depois de repetidas exposi¢des a 94°C (ROSELINO, 2008).

Através de mudltiplos ciclos de aquecimento e resfriamento, realizados em um
termociclador (maquina de PCR), multiplica-se de modo exponencial o niamero de
moléculas de DNA na reacdo. Essa multiplicacdo ocorre a partir da separacao das fitas
de DNA (desnaturacdo) com posterior ligacdo dos primers a molécula de DNA
(anelamento) e acdo da enzima DNA polimerase (extenséo), que alonga a molécula em
formacao, utilizando-se os desoxinucleotideos livres na reagcdo. Ao término de cada
ciclo, cada nova molécula de DNA sintetizada atua como um novo alvo para o proximo
ciclo. Teoricamente, esse método permite a geracao de bilhdes de copias de DNA-alvo
a partir de uma Unica copia de DNA, com grande velocidade. O produto final da reacéo
€ analisado por eletroforese em um gel de agarose através do qual, em comparacdo
com marcadores de tamanho conhecido, determina-se o tamanho do fragmento de
DNA obtido. Esse produto final pode ser também purificado e utilizado para outras
aplicacbes em biologia molecular, como no sequenciamento gendomico (XAVIER;
OLIVEIRA; SEVERO, 2009).

Atualmente existem véarias modificacdes da técnica de PCR convencional, sendo
as principais a PCR em Tempo Real (Real Time PCR) ou Q-PCR (PCR quantitativa),



RT-PCR (Reverse Transcriptase PCR), para se amplificar amostras de RNA e a
Multiplex PCR, a qual pode ser aplicada para amplificacdo de varios loci em uma unica
reacdo (CARMO; FIORINI, 2007).

Andlises baseadas na PCR possibilitaram aos profissionais de laboratério
detectar microrganismos que nao podiam ser cultivados, assim como aqueles que eram
fastidiosos (WINN JR et al., 2008). A PCR permite a deteccdo, por amplificacdo, de
qgualquer fragmento de DNA (ou indiretamente RNA), cuja sequéncia seja conhecida
(LIMA et al.,, 2001). Quase todos os microrganismos de interesse clinico ja foram
estudados e detectados pela PCR (WINN JR et al., 2008).

Estudos enfocando o diagndstico molecular de doencas infecciosas e
parasitarias tém sido desenvolvidos e resultados muito promissores tém sido
apresentados (NONNENMACHER et al., 2002; DOTTA et al., 2003; SOUZA et al.,
2006; SANTOS et al., 2007; ZAMPIROLO; MERLIN; MENEZES, 2007; COSTA et al.,
2008; KAMIMURA et al., 2008; POROCA et al., 2009; RODRIGUES et al., 2009).

Santos e cols. (2007) identificaram o genoma do Mycobacterium leprae por meio
do teste da PCR em pequenas pec¢as da mucosa oral de pacientes com diagndstico de
hanseniase. A PCR provou ser um método rapido, facil e confiavel para a investigacao
de rotina da infeccdo por micobactéria, mesmo quando a doenca ainda €
assintomatica, podendo ser obtido o diagnostico a partir de uma simples biopsia
ambulatorial (SANTOS et al., 2007).

Costa e cols. (2008) analisaram uma experiéncia com o diagndstico molecular
da maléria de uma unidade de atencgdo terciaria para doencas infecciosas, em éarea
hiper-endémica para malaria, na Amazonia Brasileira, comparando a PCR, que é uma
das mais reconhecidas técnicas de deteccdo de DNA gendmico plasmodial, com o
tradicional diagnéstico pela gota espessa. Os resultados do trabalho sugeriram que as
infeccdes mistas na Amazonia Brasileira poderiam estar subestimadas e que a PCR
poderia ser uma importante ferramenta de diagnéstico da infec¢do pelo plasmaodio,
especialmente em condicfes nas quais a gota espessa apresente pior desempenho
(COSTA et al., 2008).

O trabalho de Poroca e cols. (2009) objetivou a padronizacdo de um método
baseado em PCR multiplex, capaz de identificar e diferenciar a espécie Mycobacterium
tuberculosis de outras cepas do complexo Mycobacterium tuberculosis, o
Mycobacterium bovis e das micobactérias ndo tuberculosas de interesse para a saude
publica, utilizando a amplificacdo de diferentes sequéncias moleculares numa Unica
reacdo. Os resultados apresentados corroboraram para uma avaliacdo da acuracia do
sistema de PCR multiplex em varios espécimes clinicos isolados de pacientes com
tuberculose pulmonar e extrapulmonar, para propor sua implementacdo em laboratérios
de referéncia de micobacterioses; acredita-se que tal abordagem, com alta
sensibilidade e especificidade para espécies correspondentes ao complexo M.
tuberculosis e as micobactérias ndo causadoras de tuberculose possa ser empregada
como modelo auxiliar no diagnéstico da tuberculose e das micobacterioses (POROCA
et al., 2009).

E Rodrigues e cols. (2009) compararam a deteccdo de Papilomavirus Humano
(HPV) de alto risco pelo método de captura hibrida 2 (CH2) com a deteccao do virus
pela reagdo em cadeia da polimerase convencional (PCRc) e em tempo real (PCR-TR).
A captura hibrida é aceita para a deteccdo do HPV, entretanto pode ser menos
sensivel em comparagdo com as técnicas de PCR; a PCR-TR tem a vantagem sobre a
PCRc em termos de velocidade, sendo também um pouco mais sensivel e, devido a
alta sensibilidade e a rapidez, os métodos de PCR poderiam ser usados para a triagem
de HPV em amostras ectocervicais (RODRIGUES et al., 2009).



O laboratério clinico é uma instituicdo que vem passando por uma infinidade de
modifica¢des nas Ultimas décadas, seja para acompanhar a evolucdo tecnoldgica
marcante do século XX, seja para firmar-se num mercado cada vez mais exigente,
mais competitivo; a evolucdo da ciéncia médica trouxe consigo a necessidade de
métodos diagndsticos cada vez mais sensiveis, mais precisos e que trazem consigo
guase sempre um maior custo (MUGNOL; FERRAZ, 2006). Baseando-se nhas
publicacBes recentes a respeito de diagnodstico molecular de doencas infecciosas e
parasitarias, percebe-se que tal método vem se aprimorando cada vez mais e,
apresentando diversas vantagens, quando em comparacdo com métodos nao-
moleculares.

Este trabalho teve como objetivos avaliar e comparar as dificuldades para
implantacdo de servicos de diagnéstico molecular de doencas infecciosas e
parasitarias em laboratorios de andlises clinicas.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada em mar¢co de 2010 em
Araguaina-TO e em julho do mesmo ano em Maraba-PA. Para a coleta de dados,
visitaram-se laboratérios de analises clinicas das referidas cidades. Quanto aos
municipios onde se obtiveram os dados, Araguaina e Maraba, de acordo com a divisao
territorial brasileira do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, estéo
localizados na regido ocidental do Tocantins e na regido sudeste do Para,
respectivamente. Em conformidade com as estimativas populacionais para o0s
municipios brasileiros de 2010, do IBGE, Araguaina possui 150.520 habitantes,
enquanto em Maraba residem 233.462.

No total, sete profissionais de Araguaina e cinco de Maraba concordaram em
participar da pesquisa, sendo que cada profissional de um laboratério diferente. Entre
os critérios de inclusdo adotados, citam-se: localizacdo do laboratério dentro da regido
geografica correspondente a Araguaina ou a Maraba; entrevistado graduado em
farmécia (com habilitacdo em bioquimica ou habilitacdo em farmécia generalista) ou em
biomedicina. Entre os critérios de exclusado, citam-se: localizagéo do laboratorio fora da
regido geografica das cidades de realizagdo da pesquisa, ndo sendo entrevistados
profissionais que atuem em laboratérios préximos dessas cidades; entrevista com mais
de um profissional de um mesmo laboratorio.

A principio, por meio de uma carta de apresentacao, os objetivos do trabalho e a
finalidade da coleta de dados eram expostos a recepcao do laboratério a fim de que
tais informacbes fossem repassadas ao responsavel técnico, para que este, a
depender de sua disponibilidade e interesse, participasse, ou néo, do trabalho.

Para a entrevista foi utilizado um questionario composto por questdes de multipla
escolha e discursivas, conforme descrito a seguir:

1. Podemos considerar que este municipio é referéncia em analises clinicas para os
municipios vizinhos? Em caso afirmativo, cite alguns.

2. Este laboratério possui algum profissional com habilitacdo em Biologia Molecular?
Em caso afirmativo, quantos?

3. Vocé acredita que o diagndstico molecular seria um método lucrativo, mesmo
considerando os custos para sua implantacéo?

4. Vocé sabe quais sdao as doencas infecciosas e/ou parasitarias que podem ser
diagnosticadas por Biologia Molecular?

5. Vocé sabe se os médicos desta cidade solicitam diagnéstico molecular? Caso eles
solicitem, onde esses exames sdo realizados?



6. Supondo que vocé estivesse interessado em implantar diagnostico molecular em seu
laboratério, entre as alternativas a seguir, qual (is) seria(m) a(s) principal(s)
dificuldade(s) encontrada(s)?
a) () Localizac&o pouco privilegiada em relacdo aos grandes centros, fornecedores de
reagentes e equipamentos.
b) ( ) Auséncia de profissional habilitado para realizar este tipo de exame.
c) ( ) Pequena quantidade de solicitacdo desse tipo de exame pelos atuais
profissionais médicos da cidade e regido.
d) ( ) Necessidade de elevado investimento inicial.
e) ( ) Além do investimento inicial, a necessidade de investir em publicidade, a fim de
divulgar a disponibilidade desse tipo de exame?
f) Outra. Especifique:

O presente estudo € parte de um projeto de pesquisa tematico, aprovado pela
Comissé&o Nacional de Etica em Pesquisa, registro n® CAAE - 0001.0.254.000-05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, os entrevistados foram questionados se a cidade onde eles atuam
poderia ser considerada uma referéncia em andlises clinicas para as cidades
circunvizinhas. Os entrevistados de Araguaina em sua totalidade assim como todos os
de Maraba responderam afirmativamente. Entdo, solicitou-se que algumas cidades
fossem citadas. Entre as citadas pelos profissionais de Araguaina estdo Araguana,
Babaculandia, Carmolandia, Colinas do Tocantins e Filadélfia; enquanto que os de
Maraba citaram Eldorado dos Carajas, ltupiranga, Pacaja, Rondon do Para, Sao
Domingos do Araguaia, entre outras.

O fato de Araguaina e Maraba serem referéncias em andlises clinicas para os
municipios que as circundam é extremamente positivo, pois, partindo-se do
pressuposto de que existe grande demanda de uma categoria de exames em
determinada regido, evidencia-se a possibilidade de incentivar, por meio de diferentes
estratégias, a procura por outra categoria de exames necessaria e ainda indisponivel
na regiao, no caso, os moleculares.

Observou-se que todos os laboratérios visitados (sete de Araguaina e cinco de
Marabd) indispdem de profissional com habilitacao para realizar diagnéstico molecular.
Entretanto, existe um contraste de opinides quanto a real interferéncia desse aspecto
em uma hipotética implantacdo de servigcos de diagnostico molecular, ja que todos os
entrevistados de Araguaina apontaram isso como uma dificuldade, o que ocorreu com
apenas metade dos de Maraba; a outra metade sugeriu transposicfes desse
empecilho, através de medidas como aprimoramento profissional ou recrutamento
externo.

Quando se trata de mercado, a primeira andlise a ser feita pelo empreendedor é
se 0 seu investimento serd, ou nado, satisfatério. Dessa forma, os entrevistados desse
trabalho foram questionados quanto a possivel lucratividade através da implantagcédo de
diagnostico molecular, mesmo considerando os custos para implantagcao. A maioria dos
entrevistados de Araguaina respondeu afirmativamente que seria um método lucrativo;
outros afirmaram desconhecer os custos e estarem, dessa forma, impossibilitados de
responder; e outros afirmaram ser um método inviavel para esse municipio devido ao
alto custo e as condicdes financeiras da populagdo. Quanto aos entrevistados de
Marabd, a maioria respondeu negativamente, que ndo seria lucrativo; outros supdem
gue o custo/beneficio ndo seria satisfatério; e outros, que € necessaria a realizacdo de
um estudo de mercado para avaliar a lucratividade de tal método.



Solicitou-se que, considerando que existisse o interesse de implantar diagnéstico
molecular em seus laboratérios, 0os entrevistados apontassem quais as principais
dificuldades que eles supostamente encontrariam. Os resultados estdo descritos na
Tabela 1.

Tabela 1 — Dificuldades que supostamente seriam encontradas para se implantar
diagnéstico molecular, de acordo com o0s entrevistados nos municipios de Araguaina
(TO) e de Maraba (PA) no ano de 2010.

Entrevistados de Entrevistados de
Provavel empecilho Araguaina - TO Marabé - PA
I) Auséncia de profissional habilitado para realizar
este tipo de exame; 100% 50%
1) Investimento inicial elevado; 60% 50%

Ill) Pequena quantidade de solicitagdo desse tipo
de exame pelos atuais profissionais de salde da
cidade e regido; 60% 75%
IV) Localizagdo pouco privilegiada em relagéo aos
grandes centros, fornecedores de reagentes e
equipamentos; 20% 25%
V) Além do investimento inicial, a necessidade de
investir em publicidade, a fim de divulgar a
disponibilidade desse tipo de exame na regido. 40% 0%

Apesar das opinides quanto ao lucro entre os entrevistados dos dois municipios
serem contrastantes, percebe-se, através dos dados expostos na Tabela 1, que os
entrevistados compartilham algumas idéias como, por exemplo, que a lucratividade
depende diretamente da demanda e que a localizacdo geografica dos municipios
pouco interferiria caso existisse o interesse de implantar esse tipo de servigo. Notou-se
divergéncia no padrdo de respostas dos entrevistados no que se refere a necessidade
de se investir em publicidade a fim de divulgar a disponibilidade dos servigos de
diagnostico molecular na regido, caso existisse interesse em implanta-los; em
Araguaina, alguns entrevistados apontaram essa dificuldade, enquanto que nenhum de
Maraba a apontou. Essa divergéncia talvez se deva a experiéncias pessoais dos
entrevistados em investimentos em publicidade que ndo tenham sido satisfatérios.
Estudos posteriores, voltados especificamente para questdo de divulgacdo e
publicidade, devem ser realizados nos dois municipios para esclarecer essa
divergéncia.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que os profissionais atuantes em andlises clinicas entrevistados
nesse trabalho conhecem, mesmo que superficialmente, diagndstico molecular e, que
existem visbes divergentes quanto a lucratividade, a disponibilidade de
pacientes/clientes para realizacdo desse tipo de exame, entre outros fatores. Por isso,
propdem-se a priorizacdo de estratégias que levem ao aprimoramento das ferramentas
moleculares no diagndstico molecular de doencas infecciosas e parasitarias endémicas
na regido, assim como a formacao e treinamento de recursos humanos capacitados e,
concomitantemente, propiciem a implantacdo das mesmas na rotina laboratorial nessas

regioes.



REFERENCIAS

CARMO, E. F. S.; FIORINI, A. Principais técnicas moleculares para deteccao do papilomavirus
humano. SaBios-Revista de Saude e Biologia, Campo Mouréo, v. 2, n. 1, p. 29-31, 2007.

COSTA, M. R. F.; VIEIRA, P. P. R.; FERREIRA, C. O.; LACERDA, M. V. G.; ALECRIM, W. D;
ALECRIM, M. G. C. Diagndéstico molecular da malaria em uma unidade de atencao terciaria na
Amazonia Brasileira. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Uberaba, v. 41, n.
4, p. 381-385, 2008.

DOTTA, M. A.; CHEQUER, H.; PEREIRA, J. P. M.; SCHIMITT, V. M.; KRUG, L.; SAITOVITCH,
D. Métodos molecular e imunolégico no diagnostico de hepatite C em pacientes em
hemodialise. Jornal Brasileiro de Nefrologia, v. 25, n. 2, p. 86-94, 2003.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Divisao territorial brasileira. Disponivel em:

13 ago. 2010.

Gréficos e cartogramas de populagdo e domicilios. Disponivel em:

KAMIMURA, A.; TAKATA, M. I.; FERNANDES, A. C. M.; NEVES, J. P.; VIEGAS, M. T. C;
MURATA, V. Y.; NOGUEIRA, M. L.; ALMEIDA JUNIOR, G. C. Deteccdo do virus herpes
simples por reacdo em cadeia da polimerase em pacientes com ceratite herpética tipica ou
atipica. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, v. 71, n. 6, p. 827-830, 2008.

LIMA, A. O.; SOARES, J. B.; CREGO, J. B.; GALIZZI, J. CANCADO, J. R. Métodos de
Laboratério Aplicados a Clinica. 8. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2001.

MILLER, O. O laboratério e os métodos de imagem para o clinico. Sdo Paulo: Atheneu, 2003.

MUGNOL, K. C. U.; FERRAZ, M. B. Sistema de informacdo como ferramenta de calculo e
gestdo de custos em laboratoérios de andlises clinicas. Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina
Laboratorial, v. 42, n. 2, p. 95-102, 2006.

NONNENMACHERA, B.; BREITENBACHA, V.; VILLAB, L. L.; PROLLAC, J. C.; BOZZETTIC,
M. C. Identificacdo do papilomavirus humano por biologia molecular em mulheres
assintomaticas. Revista de Saude Publica, v. 36, n. 1, p. 95-100, 2002.

OSADA, N. M.; COSTA, M. C. A construcdo social de género na Biologia: preconceitos e
obstéculos na biologia molecular. Cadernos Pagu, v. 27, p. 279-299, 2006.

POROCA, D. R.; LIMA, A. S,; LIMA, J. F. A,; CRUZ, H. L. A.; MONTENEGRO, R. A.; MELO, F.
L.; SCHINDLER, H. C.; MONTENEGRO, L. M. L. Diferenciacdo de micobactérias por PCR
multiplex. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Uberaba, v. 42, n. 6, p. 716-
722, 2009.

RODRIGUES, A. D.; CANTARELLI, V. V.; FRANTZ, M. A.; PILGER, D. A.; PEREIRA, F. S.
Comparacéao das técnicas de captura de hibridos e PCR para a deteccao de HPV em amostras
clinicas. Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial, Rio de Janeiro, v. 45, n. 6, p.
457-462, 2009.

ROSELINO, A. M. Biologia molecular aplicada as dermatoses tropicais. Anais Brasileiros de
Dermatologia, Rio de Janeiro, v. 83, n. 3, p. 187-203, 2008.


http://www.ibge.gov.br/home/geociencias/cartografia/default_territ_int.shtm?c=3>
http://www.ibge.gov.br/censo2010/primeiros_dados_divulgados/index.php

SANTOS, G. G.; MARCUCCI, G.; GUIMARAES JR, J.; MARGARIDO, L. C.; LOPES, L. H. C.
Pesquisa de Mycobacterium leprae em bidpsias de mucosa oral por meio da reagdo em cadeia
da polimerase. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 82, n. 3, p. 245-249, 2007.

SOUZA, L. A.; LOPES, I. G. L.; MAIA, E. L.; AZEVEDO, V. N.; MACHADO, L. F. A; ISHAK, M.
0. G.; ISHAK, R.; VALLINOTO, A. C. R. Caracterizagdo molecular do HTLV-1 em pacientes
com paraparesia espastica tropical/mielopatia associada ao HTLV-1 em Belém, Para. Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Uberaba, v. 39, n. 5, p. 504-506, 2006.

WINN JR, W.; ALLEN, S.; JANDA, W.; KONEMAN, E.; PROCOP, G.; SCHRECKENBERGER,
P.; WOODS, G. Koneman Diagndéstico Microbiolégico, 6. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2008.

XAVIER, M. O; OLIVEIRA, F. M.; SEVERO, L. C. Capitulo 1 - Diagnéstico laboratorial das
micoses pulmonares. Jornal Brasileiro de Pneumologia, Sdo Paulo, v. 35, n. 9, p. 907-919,
20009.

ZAMPIROLO, J. A.; MERLIN, J. C.; MENEZES, M. E. Prevaléncia de HPV de baixo e alto risco
pela técnica de biologia molecular (Captura Hibrida [I®) em Santa Catarina. Revista Brasileira
de Andlises Clinicas, v. 39, n. 4, p. 265-268, 2007.

Data de envio: 27.10.2011
Data de aceite: 27.11.2011

REVISTA CEREUS J*
Av. Para, quadra 20, lote 01 n°® 2432 - Telefone: (63) 3612-7602
Bairro Engenheiro Waldir Lins Il. Gurupi - TO CEP: 77402-110.
E-mail: revistacereus@unirg.edu.br

CENTRO UNIVERSITARIO UnirG
Av. Guanabara, quadra 326, lote 11, n° 1500, Telefone: (63) 3612-7619.
Centro. Gurupi-TO Cep: 77403-080


http://www.unirg.edu.br>

