“Temos uma pressao a varios niveis”

Quem o diz é Graca Andrade, responsavel pelo Servico de Patologia
Clinica do SESARAM, onde se inclui o tnico laboratorio na Regiao
acreditado para realizar o teste de diagnostico a Covid-19
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Desde o dia 29 de Fevereiro, quando
se registou o primeiro caso suspeito
de Covid-19 na Madeira, que a dina-
mica do Laboratorio da Patologia Cli-
nica do Hospital Dr. Nélio Mendonga
se alterou por completo. De tal forma
que Graca Andrade, a directora do
Servico de Patologia Clinica reconhe-
ce que “o laboratorio sofre uma pres-
sdo a varios niveis”, tendo sido neces-
sario proceder a redistribui¢éo de re-
cursos humanos, ao reforco de equi-
pamentos e a redefini¢do dos hora-
rios de alguns departamentos, com a
secciio de biologia molecular a garan-
tir a realizacio durante 24 horas.
Tudo para conseguir suprir s neces-
sidades criadas pela chegada a Ma-
deira da doenca Covid-19.

Até ao momento ja foram feitos
mais de 17 mil testes de diagnostico
a infeccao causada pelo novo coro-
navirus SARS-CoV-2.Eseaoinicioa
capacidade de resposta estava fixada
no processamento de apenas 50
amostras por dia, esses niimeros fo-
ram sendo melhorados, passando a
150 com criacdo do trabalho por tur-
nos, e, mais recentemente, com a
chegada de novos equipamentos de
extraccdo e amplificacdo automati-
cas, pdde a meta ser fixada nas 300,
embora, na maior parte das vezes,
sejam feitos mais de 600, ou até
mesmo 750 testes por dia.

Mas, aquando dos primeiros ca-
sos suspeitos, “foi duro, foi muito
duro”, relatou ao DIARIO a médica
que, conjuntamente com José Anto-
nio Alves, coordena as 12 pessoas
que trabalham em equipas de 2, sem

interrupcoes. Ao inicio, muitas das
etapas que agora estdo automatiza-
das, eram feitas de forma manual.
Nao s6 porque a Regido nao possuia
equipamentos com grande capaci-
dade, mas também porque rapida-
mente comecaram a faltar os rea-
gentes para os equipamentos que
permitiam algum automatismo.

Mas nem mesmo os mais de dois
milhdes e meio em material de labo-
ratorio investidos pelo SESARAM
no dmbito desta doencga parecem ter
sido suficientes para resolver os pro-
blemas que foram surgindo.

Falta de material condiciona

Perante o escalar da pandemia na
Regifo, o SESARAM viu-se forcado
a adquirir novos equipamentos, ja
que os fornecedores habituais que
disponibilizavam maquinas em regi-
me de contra-consumo, ou de co-
modato, ficando o Hospital obrigado
a compra dos componentes ou rea-
gentes necessarios a essa empresa,
nio conseguiam responder as solici-
tacoes. Perante a caréncia verificada
em todos os mercados, ndo houve
grande alternativa.

A solucao foi adquirir dois novos
equipamentos, que na verdade sio
quatro maquinas. Duas de extrac¢ao
e duas de amplificagdo. Estas tlti-
mas ja chegaram a Madeira e ja es-
tdo operacionais, quanto as primei-
ras, apenas uma delas ja caestie a
funcionar. Foi, de resto, esse equipa-
mento que permitiu aumentar a ca-
pacidade de testagem diaria para
mais de 600 unidades. Os equipa-
mentos que a Madeira possuia até

entio apenas permitiam tratar entre
8 a 24 amostras de cada vez, volume
suficiente para as necessidades
numa situacio normal.

No dmbito da Covid-19, cada uma
dessas maquinas de extrac¢io per-
mite o tratamento de 94 amostras
em cada ‘corrida’, processo que
dura, em média, entre 4 a 5 horas. S6
o facto de a equipa da sec¢io de bio-
logia molecular do Laboratorio tra-

balhar 24 horas por dia é que permi-
te o desempenho acima referido,
caso contrario a capacidade de res-
posta seria inferior.

E talvez por isso que Graga An-
drade nfo se poupa a elogios em re-
lacdo a sua equipa de trabalho, nio
s0 quando se refere aos técnicos su-
periores de diagnodstico que foram,
entretanto, afectos a biologia mole-
cular, onde habitualmente trabalha
apenas uma pessoa, mas também
ao médico que tem a responsabili-
dade de validar todos os procedi-
mentos, José Antonio Alves. “Ele
vem todos os dias a hora das saidas
das ‘corridas’ apara validar e intro-
duzir os resultados. Ele deixou de
ter vida, ele mora aqui no hospital”,
diz Graga Andrade.

Ha que ter em conta que, se uma
corrida se inicia apenas com parte
da capacidade maxima, uma nova
operacdo sO podera ser realizada
apos o fim da anterior, o que podera
levar a oscilagio dos niimeros finais
de cada jornada de testes. “Quando
chega uma caixa de amostras, se
houve uma que comecou agora a
sua ‘corrida’, niio podemos colocar
outra, temos de esperar que essa
acabe”, esclarece.



E nem mesmo com a chegada da
maquina de extrac¢iio que continua
em falta se o servico conseguira du-
plicar a capacidade de testar. Isto
porque “ha ainda muito trabalho
manual e nds niio temos nem recur-
sos humanos, nem espaco. Podemos
abreviar, fazendo a desinfecciio, mas
ha procedimentos que tém, ainda,
muita parte manual”, diz-nos a res-
ponsavel.

Quanto aos tdo falados testes rapi-
dos de diagnostico, que podem ser
realizados em cerca de 45 minutos,
com uma fiabilidade tio grande
como os testes que agora se fazem,
perante a indisponibilidade de rea-
gentes no mercado, a maquina, que
ja existia no laboratorio do SESA-

OS MAIS DE 2
MILHOES E MEIO EM
MATERIAL PARA O
LABORATORIO NAO
FORAM SUFICIENTES

tes, que apenas seriam utilizados
em situacbes muito especificas,
poderiam ser uma mais-valia para
doentes com cirurgias urgentes,
bem como para emergéncias clini-
cas, mulheres em trabalho de par-
to, entre outros casos.

quase imediatadas
edo
Na verdade, muita da tecnologia

RAM nido pode ser utilizada para yo0ra direccionada para a Covid-19

esse fim. “Temos alguma dificulda-
de com as amostras urgentes porque
ndo temos o tal reagente que permi-
te obter um resultado em 45 minu-
tos”, sintetiza.

A dificuldade em encontrar os
materiais adequados tem sido ge-
neralizada a nivel nacional e euro-
peu, embora Graca Andrade nio
deixe de se mostrar ‘aborrecida’
pelo facto de os hospitais de Sio
Jodo, no Porto, e Santa Maria, em
Lisboa, ja terem sido contempla-
dos com esses produtos e a Madei-
ra ainda nio. Reconhece, contudo,
adiferenca na situacdo pandémica,
ainda assim adianta que esses tes-

o Laboratério ja a possuia. Era usa-

da, por exemplo, para as analises do
virus da gripe, para o dengue, para
os surtos de sarampo. “Temos ca-
pacidade e conhecimento. Estas si-
tuacdes deram-nos uma bagagem
enorme e a capacidade de mexer
com esta tecnologia”, adianta a
nossa reportagem.

Foi necessario, isso sim, ajustar o
espaco e as pessoas, sustentando
essas mudancas ndo so nas necessi-
dades do momento, mas também
narealidade que até entio era vivi-
da. “Em todo o periodo da gripe, de
Outubro a Margo, faziamos tantos
testes quantos os que agora faze-
mos num dia”.

No que respeita aos recursos hu-
manos, “foi necessario recolocar
técnicos superiores de diagnostico e
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terapéutica que estavam afectos a
outras sec¢des, que diminuiram a
sua acgfo, para a drea da biologia

molecular”. Graca Andrade esclare-
ce que “até entdo, apenas havia uma
técnica nessa area, o que era sufi-
ciente para o fluxo de trabalho exis-
tente. Tiveram de ser treinados, de-
pois inseridos em turnos, para que
aquela secciio pudesse trabalhar du-
rante 24 horas e garantir uma res-
posta mais adequada as necessida-
des existentes”.

E, trabalhar com um virus com
um grau de transmisso tdo elevado
nio era usual. Pelo que o Laborato-
rio do Hospital Dr. Nélio Mendonca
teve de se adaptar. “Dividimos o
sector que faz estes testes em trés
areas. Uma area suja, onde se traba-
lha com os produtos até a inactiva-
¢do do virus. Uma drea intermedia,
que ja ndo € tio perigosa e ndo obri-
ga a tantos equipamentos de pro-
teccdo individual. Aqui € onde tra-
balhamos com o virus morto e va-
mos fazer a sua extracciio. E, por
fim, uma drea limpa, onde vamos
replicar o RNA do virus para saber-
mos se € positivo ou ndo.”.

A desinfecciio e a inactivaciio do
Virus sdo 0s processos com maior
risco, que é minorado com o recurso
a uma cimara de fluxo laminar,
onde quase s6 cabem as mios, sendo
um espaco de trabalho fechado no
laboratério, com uma circulagiio de
ar forcada no seu interior e com fil-
tros que impedem a disseminacéo
dovirus.

De referir que o Laboratorio, nos
testes realizados, continua a fazer a
pesquisa de trés genes para identi-
ficar a presenca ou nfo do virus
nas amostras, ao contrario do que
ja foi recomendado pela Direccfio
Geral de Saude, quando o pais en-
trou em fase de mitigacfo, que con-
sidera a pesquisa de apenas dois
genes suficiente.

Por ci, o protocolo que combina o
resultado de trés reac¢oes de ampli-
ficacdo para cada amostra, que vi-
nha sendo recomendado pela Orga-
nizaco Mundial de Saude, vai ser
mantido.

O futuro pode ainda ser muito in-
certo quanto ao virus, mas Graca
Andrade ndo parece ter duvidas de
que a sua equipa estara preparada
para os desafios que se vierem a co-
locar, podendo os madeirenses ficar
tranquilos quanto a resposta que vai
ser dada pelo Laboratorio de Patolo-
gia Clinicado SESARAM.



HOUVE ANALISES ADIADAS PARA CENTRAR ESFORCOS NA RESPOSTA A PANDEMIA COVID-19

M Graca Andrade niio esconde a
realidade. O Laboratdrio nfio vive
apenas para a Covid-19, pois ha
muito mais além disso. Embora,
nos ultimos dois meses, e para per-
mitir uma melhor resposta ao dia-
gnostico da nova doenca, foi preci-
so suspender a realizacfio de algu-
mas analises. Muitas outras foram
adiadas. Narespostaque eradada
apenas foram incluidas as colheitas
feitas no internamento e no Servi-
¢co de Urgéncia.

E, em parte, também por isso que

diz sentir “pressio a varios ni-
veis”, E especifica com os telefo-
nemas que nio deixam de chegar,
com pessoas que querem agendar
colheitas. “Nos estivemos sem fa-
zer andlises até ha um tempo
atras. Depois conseguimos esta-
belecer um mimero para fazer co-
lheitas, porque niio conseguiamos
nunca parar, pois havia os doen-
tes transplantados, os oncologi-
cos, as gravidas... os grupos de ris-
co tivemos mesmo de os fazer.
Agora comecamos a marcar al-

guns doentes cronicos, que os cli-
nicos fazem consultas por telefo-
ne e pedem-nos para fazermos o
controlo da doenca do utente, e
marcamos consoante as nossas
capacidades”.

Embora a actividade assistencial ao
utente também tenha diminuido,
houve situacdes em que os doentes
nio conseguiram fazer as suas ana-
lises no servigo ptiblico. “Nos tive-
mos de fechar o posto de colheitas

do Bom Jesus, porque foi necessirio
reestruturar aquela zona, ficando
dedicada as gravidas”, diz a respon-
sivel pelo Servico.

“Tivemos de fazer o maximo possi-
vel com menor capacidade. Adia-
mos as analises que podiam ser
adiadas”. E sempre que um médico
pedia urgéncia nesses meios com-
plementares de diagndstico, o Ser-
vico encontra forma de dar resposta
asolicitaciio. “Penso que nenhum
doente que o médico nos disse que
era necessario fazer analises, ne-
nhum doente ficou sem fazer as fa-
Zer”, concretiza.
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