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RESUMO 

 
O crescente e constante avanço tecnológico na área laboratorial e na medicina 
diagnóstica, impulsiona a obteção de respostas rápidas tomadas de decisões seguras 
e fundamentadas frente aos pacientes. A tecnologia Point-of-care (POC) é um 
dispositivo móvel de diagnóstico realizado próximo ao paciente, no qual seu processo 
de análise é rápido, pois é utilizado apenas uma gota de sangue para realizar o teste. 
Já os dispositivos Lab-on-a-chip (LOC) dispõem de um pequeno chip em que todos 
os ensaios clínicos realizados em um laboratório se encontram miniaturizados dentro 
dele, tornando-o capaz de desempenhar várias funções, isso o transforma em uma 
estratégia útil em diagnósticos biomédicos com detecção rápida de analitos para 
aplicação de testes clínicos. O objetivo dessa pesquisa foi aprofundar um estudo de 
literatura sobre as tecnologias do POC e do LOC, afim de sugerir através de sua 
aplicabilidade em exames de triagem e de emergência hospitalar, estudos futuros 
capazes de integrar essas duas tecnologias em um único dispositivo. Nesta pesquisa, 
na primeira etapa desenvolveu-se uma revisão integrativa de literatura, cujo objetivo 
foi servir como referencial para a segunda etapa, o qual foi constituída 
respectivamente pela construção do estudo e relatório da aplicabilidade do POC e do 
LOC. Dispositivos móveis com as funções laboratoriais, faz-se cada vez mais 
necessário no ambiente hospitalar, a fim de otimizar o atendimento do paciente e a 
conduta terapêutica em um menor intervalo de tempo possível. Estudos voltados para 
analisar, em associação, o atendimento hospitalar, a tomada de decisão rápida e 
segura, o uso de um dispositivo móvel laboratorial adequado, são essenciais para 
auxiliar tais profissionais na melhoria da saúde do paciente, resultando em uma maior 
organização e rotatividade desses pacientes no ambiente hospitalar. Desse modo, é 
possível obter exames mais rápidos, fluxo de paciente otimizados, favorável, 
humanizado, preventivo e mais eficiente. 
 
 
Palavras-chave: Testes Point-of-Care. Dispositivos Lab-On-A-Chip. Diagnóstico 
Laboratorial. Assistência Ambulatorial. 
  



 
 

ABSTRACT 

 
The growing and constant technological advancement in the laboratory area and in 
diagnostic medicine, impels the obtainment of quick responses, making safe and well-
grounded decisions in front of patients. Point-of-care (POC) technology is a mobile 
diagnostic device performed close to the patient, in which its analysis process is fast, 
as only a drop of blood is used to perform the test. Lab-on-a-chip (LOC) devices, on 
the other hand, have a small chip in which all clinical trials carried out in a laboratory 
are miniaturized within it, making it capable of performing various functions, making it 
a useful strategy in biomedical diagnostics with rapid detection of analytes for 
application of clinical tests. The aim of this research was to deepen a literature study 
on the technologies of POC and LOC, in order to suggest, through their applicability in 
screening tests and hospital emergency, future studies that are capable of integrating 
these two technologies in a single device. In this research in the first stage, an 
integrative literature review was developed, whose objective was to serve as a 
reference for the second stage, constituted respectively by the construction of the 
study and report on the applicability of the POC and LOC. Mobile devices with 
laboratory functions are becoming increasingly necessary in the hospital environment, 
in order to quickly optimize patient care and therapeutic conduct in the shortest 
possible time. Studies aimed at analyzing hospital care in association, making fast and 
safe decisions, using a suitable laboratory mobile device, are essential to assist such 
professionals in improving patient health, providing greater organization and turnover 
of these patients in the environment hospital. In this way, it is possible to obtain faster 
exams, an optimized, favorable and humanized patient flow, generating a more 
efficient preventive action. 
  

 

Keywords: Point-of-Care Systems.Lab-On-A-Chip Devices. Clinical Laboratory 
Techniques. Ambulatory Care.  
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1 INTRODUÇÃO 
Com a inovações tecnológicas emergentes na área da saúde, incluindo 

aplicativos para smartphones, biossensores, dispositivos remotos laboratoriais, todos 

os quais oferecem uma conexão mais próxima com o paciente, estão rapidamente se 

tornando parte da transformação do panorama da saúde (GAMI; PILLAI; CHERIAN, 

2018). Neste contexto, os equipamentos portáteis laboratoriais foram com 

desenvolvidos e criados para atender as necessidades de enfermarias, centros 

cirúrgicos ou Unidade de Tratamento Intensivo (UTIs), clínicas e áreas distantes do 

laboratório central. Assim, estas tecnologias remotas visam oferecer eficácia e 

precisão nos resultados de exame laboratoriais de modo rápido, seguro e 

fundamentado.  

No Brasil, esses equipamentos portáteis, como os dispositivos Point-of-Care 

(POCs), conhecidos como “Testes Laboratoriais Remoto (TRLs)”, visam ajudar, 

devido sua ação rápida, a obter resultados de exames laboratoriais próximo ao 

paciente. Desse modo, é possibilitado aos profissionais de saúde, um fluxo de trabalho 

dinâmico, simplificado e consequentemente uma melhor tomada de decisão 

diagnóstica no ambiente hospitalar (SBPC/ML, 2016). 

Assim, no intuito de compreender melhor e exemplificar sobre o tratamento 

do Acidente Vascular Cerebral Isquêmico Agudo (AVC), é de suma importância a 

realização de mais de um tipo de análise para a confirmação diagnóstica, portanto o 

uso de um dispositivo POC, demonstrou uma análise quantitativa benéfica através de 

biomarcadores desenvolvidos para serem utilizados em analisadores clínicos e 

bioquímicos. Assim sendo, é disposto ao profissional de saúde um resultado 

laboratorial rápido, tratamento otimizado e uma intervenção médica no estágio inicial 

da doença, frente ao tratamento do paciente (HARPAZ et al., 2017). 

Em meio a esse processo remoto de diagnóstico, nos últimos 10 anos o 

interesse crescente e o foco em pesquisas, ocorreram devido ao uso de tecnologia do 

tipo microfluídica para a realização de testes de diagnósticos laboratoriais. Com isso, 

dispositivos portáteis do tipo microfluídicos, se apresentam neste cenário, em 

quantidades diminutas de amostras e reagentes, por meio de uma escala nano (1 

bilhão de vezes menor que o metro) e isso permite a integração de modo conveniente 

de todas as etapas e processos de análise para a realização dos testes diagnósticos 

laboratoriais rápidos e um baixo custo (KEÇILI et al., 2019; TSAO, 2016).  
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Com o propósito de dinamizar ainda mais os exames laboratoriais, o avanço 

das técnicas bioanalíticas vem permitindo impulsionar o desenvolvimento de novas 

abordagens diagnósticas, robustas e promissoras em prol de proporcionar ao paciente 

o tratamento mais adequado, orientar programas de prevenção e ampliar o escopo da 

medicina personalizada. Entretanto, com o intuito de simplificar e automatizar as 

técnicas bioanalíticas, a tecnologia Lab-on-a-chip (LOC) demonstra em sua essência 

a integração de ensaios clínicos laboratoriais, reunindo a alta precisão e a 

sensibilidade das técnicas de diagnóstico em microfluídica, o qual é associado a 

conectividade e ao poder computacional (HERNÁNDEZ‐NEUTA et al., 2019). 

Neste contexto, a inserção da tecnologia LOC em conjunto com o crescente 

interesse pela computação em nuvem e pela aprendizagem por máquinas, faz-se 

inserido, como alguns dos fatores fundamentais para a transformação do ambiente 

laboratorial. Assim, a característica principal está em influênciar na eficiência do 

tratamento; reprodutibilidade dos testes, da coleta, das análises e do 

compartilhamento de dados referente ao exame e ao paciente (GAO et al., 2019; 

PLEVNIAK et al., 2016). 

Na atualidade, vem sendo desenvolvido diversos dispositivos que realizam 

integração de diferentes tecnologias em conjunto com a inteligência artificial (IA), 

microeletrônica, sistemas micromecânicos e a ótica. Isso possibilita a criação de uma 

variedade de dispositivos acoplados a chips, com funções de dosagem, mistura, 

classificação, excitação e detecção de pequenas amostras, aos quais, com o avanço 

da nanotecnologia foi possível uma maior interação com o mundo biológico e isso 

trouxe a facilidade do estudo de sistemas e processos biológicos mais complexos 

(SENGUPTA et al., 2019; REDDY et al., 2018). 
Vale lembrar que, anteriormente ao início da pesquisa fica explicita o grande 

interesse mundial por tecnologias que otimizem o diagnóstico de um modo seguro e 

rápido. Contudo, devido ao avanço constante da tecnologia, esta pesquisa 

desenvolveu um estudo da literatura por meio de uma revisão integrativa sobre as 

tecnologias do POC e do LOC que serviu como base para a construção de um relatório 

de estudo a fim de apresentar a aplicabilidade destas tecnologias frente aos exames 

laboratoriais de triagem e de urgência no ambiente hospitalar.   



13 
 

 

2 OBJETIVOS 

2.1  OBJETIVO GERAL 

           Realizar uma revisão integrativa como base para a construção de um relatório 
que fundamente a aplicabilidade das tecnologias POC e LOC frente aos exames 
laboratorias de triagem e urgência no ambiente hospitalar.  
 

2.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar possíveis vantagens e aplicabilidade das tecnologias POC e LOC 

com enfoque nos exames de triagem e de urgência no ambiente hospitalar.          

             Aprofundar o estudo dessas tecnologias e com isso, despertar o interesse de 

estudos futuros que integrem o POC e o LOC em um único dispositivo, a fim de 

potencializar e otimizar o desempenho clínico laboratorial hospitalar.   
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3 JUSTIFICATIVA 

Percebida a necessidade de oferecer acesso rápido, organizado e com 

qualidade nos exames laboratoriais realizados nas enfermarias, hospitais, UTIs, 

centro cirúrgico, SAMU, clínicas e até nas áreas remotas, faz-se com que o processo 

desempenhado pela medicina diagnóstica, necessite aderir, cada vez mais às novas 

tecnologias que visem possibilitar a melhoria do atendimento, do fluxo e da 

rotatividade dos pacientes em hospitais. Sendo assim, impedirá um possível processo 

infeccioso secundário, decorrente da permanência desses pacientes além do 

necessário, no ambiente hospitalar. Dessa maneira, a rapidez do processamento dos 

exames e dos seus resultados, permitem gerar um fluxo de trabalho eficiente, 

humanizado, consentindo principiar um direcionamento da medicina e assim, 

consentir o inicio de um direcionamento da medicina curativa para o foco da medicina 

preventiva. 

Portanto, uma revisão integrativa permite proporcionar a síntese de 

conhecimento e a incorporação da aplicabilidade de resultados de estudos 

significativos na prática, inclusive tem sido apontada como uma ferramenta ímpar no 

campo da saúde, devido a capacidade de sintetizar as pesquisas disponíveis sobre 

determinada temática e norteiar a prática, fundamentando-se em conhecimento 

científico (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Assim sendo, a utilização da revisão 

do tipo integrativa forneceu um embasamento teórico adequado para construção do 

relatório proposto.  

A partir dos resultados da busca na literatura, criou-se um relatório 

direcionado ao público específico, na possibilidade de trazer para o meio laboratorial 

clínico hospitalar, uma perspectiva de melhora no fluxo de trabalho, na qualidade do 

atendimento ao paciente e um direcionamento preventivo da saúde, frente as 

tecnologias POC e LOC. 

Espera-se que com este estudo, possa gerar um maior interesse para os 

estudos futuros que possibilitem criar novas tecnologias que integrem as referidas 

tecnologias em um único dispositivo, com a perspectiva de proporcionar um auxílio 

diagnóstico clínico laboratorial hospitalar ainda mais rápido, padronizado e seguro.   
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 

4.1  ASPECTO TECNOLÓGICO EM DIAGNÓSTICOS LABORATORIAIS 

O avanço tecnológico na área médica laboratorial tem beneficiado a vida de 

muitos indivíduos e organizações. É evidente e perceptível suas vantagens na rotina 

de diagnóstico e procedimentos que além de mais acessíveis, contribuem no geral 

com a segurança e privacidade do paciente, além da qualidade do serviço clínico 

laboratorial. Em compensação a saúde global, especialmente nos países em 

desenvolvimento continuam sendo motivo de preocupação constante, em virtude da 

alta taxa de mortalidade, a qual é resultado de pouca ou nenhuma estrutura médica.   

Essa condição que afeta a maioria dos países, acentua mediante a limitação 

de recursos laboratoriais principalmente em áreas remotas. Dentre esses percalços a 

variação climática faz com que a temperatura seja um fator limitante, ou seja, 

apresente-se com uma intensidade maior que a considerada adequada para o 

armazenamento de amostras biológicas, onde acaba interferindo no transporte do 

material biológico coletado para posterior análise a longas distâncias. Ao mesmo 

tempo faz-se necessário a organização de toda rotina laboratorial, uma vez que elas 

contribuem para manter o fluxo das informações e o andamento de diagnósticos e 

tratamentos (YANG et al., 2020). 
É importante ressaltar a preocupação da busca em oferecer o que existe de 

melhor ao paciente, o que envolve a evolução dos equipamentos, qualidade no 

atendimento, otimização de tempo nos resultados de exames laboratoriais, fatores 

que vão sendo conquistados com o uso da tecnológia. Diante desta realidade, o 

sistema de diagnóstico Point-of-care testing (POC) e o Lab-on-a-chip (Tradução: 

Laboratório em um Chip, conhecido pela sigla LOC), podem contribuir muito com a 

saúde do paciente, especialmente pela dinâmica e otimização dos testes laboratoriais 

(VAN NGUYEN et al., 2019). 

 

4.2  SISTEMA MICROFLUÍDICO NAS TECNOLOGIAS POC E LOC  

Nas últimas décadas novas tecnologias vêem sendo aplicadas aos sistemas 

microfluídicos, a exemplo dos chips microfluídicos integrados que se tornaram 

plataformas poderosas para realizar análises altamente sensíveis, de alto redimento 

e de baixo custo (YANG et al., 2020). 
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A integração microfluídica com as tecnologias avançadas de biossensores, 

podem resultar em inovação por diminuir significativamente o volume da amostra, 

oferece maior precisão no manuseio, além de incidir em redução da quantidade de 

reagentes. Trata-se de uma inovação que tende a favorecer o desenvolvimento de 

metodologias de testes acessíveis, como na tecnologia POC, permitindo o 

monitoramento de pacientes no ambiente hospitalar (SURENDRAN et al., 2019).  

Portanto a ocorrência de avanços tecnológicos no sistema de saúde e nas 

análises laboratoriais, têm se concentrado no desenvolvimento de plataformas ou 

sistema de POC miniaturizados, portáteis, reutilizáveis e efetivos. Estes dispositivos 

de POC também demonstram que todos os testes devem estar ao lado ou próximo do 

local de atendimento ao paciente (LI; MACDONALD, 2016).  

Na história médica laboratorial prevalece a preocupação com a confiabilidade 

dos resultados frente aos cuidados pré-analíticos da amostra. O POC, diagnóstico 

laboratorial realizado próximo ao paciente garante uma análise a curto prazo e 

minimiza problemas relativos ao transporte, estabilidade e preparação da amostra. Se 

o teste é realizado no laboratório central ou na “cabeceira” do paciente, a realidade a 

qual se apresentará precisa coincidir com a tomada de uma decisão organizacional 

complexa, guiada pelo princípio de que o critério decisivo terá que ser o melhor 

resultado para o paciente (LUPPA et al., 2018).  

Outra característica relacionada aos diagnósticos POC corresponde ao 

crescimento contínuo devido ao rápido avanço tecnológico. A cada dia surgem novos 

analitos que não estavam previamente disponíveis no formato de teste rápido (point-

of-care testing). Logo, cada vez mais equipamentos deverão evitar a necessidade de 

obtenção de amostra de sangue, como por exemplo, sensores internos que faz a 

determinação dos gases sanguíneos, medidas transcutâneas, como a exemplo, a 

glicose e bilirrubina. (SENGUPTA et al., 2019; OESCHGER et al., 2019). 

Mesmo com os avanços na tecnologia e a realização de testes no laboratório 

centralizado ou enquanto POC, há necessidade de aderência aos sistemas de 

qualidade para garantir a acurácia e a confiabilidade nos resultados laboratoriais, 

consequentemente, o melhor cuidado junto ao paciente (SENGUPTA et al., 2019). 

Agora a tecnologia LOC apresenta uma aplicação significatica no diagnóstico 

laboratorial, doenças, toxicidades, as quais podem ser diagnosticas pela realização 

de várias análises bioquímicas associados. A detecção precoce, rápida e sensível do 

estado da doença é uma meta vital para o diagnóstico clínico. As mudanças 
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bioquímicas no sangue do paciente podem sinalizar danos e disfunções orgânicas, 

antes de danos celulares microscópicos observáveis e outros sintomas. Portanto a 

demanda por biochips de diagnóstico clínico de fácil manuseio, custo baixo, vem 

sendo desenvolvido em conjunto com a microfluídica (SURENDRAN et al., 2019; 

MOTA et al., 2018). 

 Contudo, a tecnologia microfluídica LOC apresenta um grande potencial, pois 

ela agrega soluções rápidas e confiáveis nos testes laboratoriais em situações de 

emergência. O fato de englobar todo o processo laboratorial em um chip, permitirá 

aos médicos, enfermeiras ou até mesmo os próprios pacientes, por meio da extração 

de uma amostra de sangue, a realização de dezenas, se não centenas, de exames 

clínicos laboratoriais no local (modo remoto), em questão de minutos (SENGUPTA et 

al., 2019). 

Um outro aspecto importante da tecnologia LOC é a sua capacidade de 

coletar dados, porque permite maior grau de automação no manuseio da amostra, 

podendo o teste ser realizado em um mesmo chip com apenas milímetros ou poucos 

centímetros de tamanho. Esta inovação tecnológica permite no processo analítico da 

reação, a mistura, diluição, eletroforese, separação, coloração e detecção de 

reagentes em um sistema integrado miniaturizado. Obviamente, a vantagem mais 

importante é que as detecções possam ser realizadas com volume de amostras bem 

pequenas, ou seja, em nano a picolitros. Além disso, o LOC permite maior eficiência 

da mistura e maior controle sobre o fluxo e o transporte de fluidos por ser realizada 

sempre em microfluídica (KO et al., 2019). 

Dessa forma é possível obter acesso a grande quantidade de dados médicos 

a nível global, e isso torna-se crucial na contingência da disseminação de pandemias 

e novas doenças emergentes (SENGUPTA et al., 2019). 

Entretanto, as tecnologias POC e LOC, tornam-se uma mudança de 

paradigma frente ao diagnóstico tradicional: pequenos dispositivos de mão 

desenvolvidos em microfluídica e nanotecnologia em um único chip para fins 

laboratoriais (VAN NGUYEN et al., 2019). 

Neste contexto a tecnologia tem como promover mudanças significativas na 

condição de vida das pessoas, em especial aquelas que carecem de atendimentos na 

saúde, principalmente nos países em desenvolvimento. Desse modo, necessita-se 

cada vez mais de tecnologias que determine uma assistência médica confiável para 

a sociedade como um todo. Assim, impulsionado pela necessidade de prestar o 
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atendimento mais próximo ao paciente, o volume de exames realizados fora do 

laboratório convencional aumentará consideravelmente (GAMI; PILLAI; CHERIAN, 

2018). 
 

4.3  POINT-OF-CARE TESTING (POC) 

Trata-se de uma tecnologia emergente que se apresenta em dispositivos 

analíticos com os quais é possível fornecer informações clinicamente relevante, sem 

a necessidade de um laboratório clínico central.  

No Brasil, o POC é adaptado com o nome de “Testes Laboratoriais Remotos 

(TLR)”, conforme consta na regulamentação RDC 302/2005 (ANVISA), responsável 

pelos processos operacionais do POC/TLR. Esta norma também prevê a constituição 

de uma comissão para este fim, relacionada à implantação e gestão desta tecnologia 

em âmbito nacional (PNCQ; RDC, 2005). Em suma para a certificação do POC temos 

a ISO 9001/2015, a qual assegura a qualidade dos processos internos, referente a 

estabilidade e segurança nos resultados (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE NORMAS 

TÉCNICAS [ABNT], 2016). O POC ou TLR realiza de maneira rápida o exame 

laboratorial em várias localidades, principalmente em cirurgias, ambientes 

hospitalares, UTI, sala de emergência, localidades remotas ou rurais; área pública, 

pandemia, locais de acidente ou até mesmo na casa do próprio paciente. 
O grupo de gereciamento responsável pelo POC deve ser configurado de 

acordo com a norma ISO 22870-2006, onde visa fornecer requisitos específicos 

aplicáveis aos testes no local de atendimento. Toda via, esse grupo de gerenciamento 

tem a responsabilidade de manter a qualidade estratégica de gestão e a 

implementação de um programa de formação de pessoas, a fim de incluir o controle 

de qualidade para todo o pessoal que utiliza o POC, igualmente com a interpretação 

de seus resultados (SBPC/ML, 2016). 
A utilização de um controle externo de qualidade laboratorial, pode ser 

realizado pelo Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ) em dispositivos 

remotos. O controle de qualidade (CQ) do PNCQ é processado através de uma 

amostra controle, que é enviada mensalmente pelo PNCQ (chamada CQ multi-níveis). 

Sendo assim, a precisão e a viabilidade desses resultados devem ser monitorizados 

ao longo do tempo para proporcionar o verdadeiro reflexo do desempenho processual 

analítico do dispositivo (SBPC/ML, 2016). Todo laboratório de análise clínica necessita 
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de um controle externo de qualidade, afim de assegurar seus resultados de exames 

frente a sociedade. 
Os dispositivos POC apresentam-se em duas classes: pequenos dispositivos de mão 

e dispositivos de porte maior de bancada.  Em relação à classe de pequenos 

dispositivos de mão, são aqueles desenvolvidos por técnicas de microfabricação de 

última geração, as quais automatizam a preparação de amostras, as etapas de 

análises, a análise propriamente dita e a detecção de sinais. Tais dispositivos 

oferecem medições qualitativas ou quantitativas de uma ampla gama de analitos. Já 

os dispositivos de bancada, de porte maior, são versões essencialmente 

miniaturizadas de equipamentos centrais de laboratório que foram reduzidos em 

tamanho e complexidade (VASHIST, 2017; SBPC/ML, 2016). A utilidade desses 

dispositivos POC tende a crescer 8% se for considerada a projeção do mercado no 

período de 2018 a 2024, visto que o uso dessa tecnologia muda o atendimento médico 

para um foco na prevenção, detecção precoce e gerenciamento de condições crônicas 

(AACC, 2018). Com o crescimento de novos participantes se concentrando neste 

mercado, laboratórios e gerentes de instalações, apresentam-se sob pressão para 

investir em novas tecnologias. Como resultado desse crescimento, muitos estão 

optando por um projeto de laboratório colaborativo ou tentando melhorar a 

colaboração entre laboratórios centrais e locais de teste POC. Consequentemente, o 

diagnóstico e as terapias vão se agregando devido a crescente adoção de 

companheiros diagnósticos (ELSENER, 2019). O mercado global de diagnósticos 

complementares deve crescer 19% de 2019 a 2025, atribuído principalmente ao 

aumento da prevalência de doenças crônicas e o crescimento da crescente demanda 

por medicina personalizada (ELSENER, 2019). 

O crescimento da tecnologia POC é uma realidade que se torna evidente com 

o surgimento de equipamentos POC, conforme consta na tabela abaixo:  

 
Tabela 1. Alguns exemplos de equipamentos POCs existentes 

Modelo Funcionalidade 

Cobas h 232 (Roche) Resultado imediato de marcadores cardíacos 

(Trombina, mioglobina, CK-MB, D-Dímero e NT-

proBNP) realizado em três passos simples com 

uso de sangue total heparinizado. Resultado em 

12 min e preciso. 
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Accu-Chek Inform II (Roche) Monitor hospitalar de glicemia, com opções de 

conectividade, leitura de código de barras 

acoplado, resultado em 5 segundos, análise 

automatizada e verificações da tira de teste 

assegura a qualidade final do resultado.  

 

Clinitek Status + Analyser (Siemens) 

 

O analisador verifica, automaticamente, cada tira 

de teste de urina oferecendo um resultado 

consistente, pronto para conectividade de 

gerenciamento de dados e apresenta um menu 

abrangente para exame de urina de rotina, 

detecção de doença renal precoce e teste de 

gravidez com hCG. 

 

Alere HIV Combo (Abbott)  Oferece resultados precisos em 20min com 

apenas uma gota de sangue total e identifica de 

forma rápida, exata e precoce pacientes HIV 

positivos. Assim, possibilita o rápido 

encaminhamento para cuidados apropriados. 

 

 

Xprecia Straide Coagulation Analyser (Siemens) Teste rápido e confiável de TP/RNI em âmbito 

laboratorial. É ergonomico, intuitivo, simples e 

preciso, ajudando a minimizer erros. 

Fonte: Maciel (2019) 

 
A principal finalidade da tecnologia POC consiste em descentralizar o 

diagnóstico laboratorial. Como consequência, este diagnóstico passa a ser realizado 

diretamente à beira do leito do paciente hospitalizado, homecare e em ambulatórios, 

disponibilizando maior mobilidade diagnóstica.  

Os testes POC possibilitam ao paciente um tempo menor de resposta, preparo 

mínimo da amostra, armazenamento e transferência de reagentes para análise 

laboratorial. Todavia, os dispositivos POC são instrumentos analíticos de fácil 

utilização e de leitura digital qualitativa, semi-quantitativa ou quantitativa (SBPC/ML, 

2016).  
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Ao implementar o POC no ambiente hospitalar, ocorre potencialização e 

melhoria da resposta clínica, pois permite a tomada de decisão rápida nas 

intervenções cirúrgicas ou durante emergências.  A lista de aplicação do POC dentro 

das salas de operações e unidades de terapia intensiva é extensa, sendo as 

principais: gasometria arterial, eletrólitos e metabólitos; monitoramento da glicose e 

testes de coagulação (VASHIST, 2017).  
Um outro destaque do POC é que ele requer um volume muito reduzido da 

amostra sanguínea, beneficiando também e de forma significativa a população 

pediátrica. Desse modo, destaca-se o vantajoso impacto significativo do uso desta 

tecnologia na conservação sanguínea, especialmente em recém-nascidos prematuros 

de muito baixo peso (VASHIST, 2017).  
Os POCs beneficiam também as cirurgias cardiovasculares (através dos 

testes de coagulação e gasometria arterial), cirurgia com circulação extracorpórea 

(CEC), gerando resultados que favorecem o paciente, a equipe e o hospital como um 

todo. Contudo, no ambiente hospitalar é preciso garantir o gerenciamento do processo 

POC, o que requer estreita colaboração com o laboratório clínico, no qual 

especialistas do POC e do próprio laboratório se complementam ao invés de ocorrer 

possíveis contradizeres uns com os outros (LUPPA et al., 2018). 
Uma vez utilizados adequadamente, os POCs tornam-se uma garantia de 

tratamentos clínicos mais eficientes e eficazes, bem como de uma melhor qualidade 

nos cuidados médicos. Nos casos de pacientes os quais utilizam o POC em casa, a 

exemplo de controle de anticoagulante frequente e com supervisão profissional, cabe 

admitir a situação em que o próprio paciente assuma um maior controle de seus 

cuidados médico-laboratoriais, assim minimizam maiores complicações (AMERICAN 

ASSOCIATION FOR CLINICAL CHEMISTRY [AACC], 2018). 

Para garantir que os resultados dos testes rápidos sejam compatíveis aos 

testes realizados no laboratório central, os fabricantes das tiras reagentes e do 

dispositivo POC que realiza a medição, deve garantir a acurácia do equipamento 

seguindo as especificações analíticas determinadas por organismos internacionais, e 

assim, garantir a qualidade do resultado obtido e comparável ao método laboratorial 

(SANCHES, 2019). Como exemplificação da acurácia do POC, segundo Sanches 

(2019), foi realizado uma avaliação mínima com 100 indivíduos diferentes tomando 

medidas duplicadas para glicose com três lotes de reagentes, como mostra a tabela 

2 a seguir: 
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Tabela 2. Segurança e acurácia nos testes rápidos laboratoriais (POC) para glicose 
 

  

ISO15197:2013 CLSI (Clinical and Laboratory 
Standars Institute) 

 

 

 

 

Acurácia analítica da 

Glicose 

95% dos resultados estejam 
dentro do intervalo: 

– Os resultados do glicosímetro 
devem atingir os critérios de 
acurácia de ± 15 mg/dL dos 

valores obtidos no laboratório 
em concentrações de glicemia < 

100 mg/dL; 

– Os resultados do glicosímetro 
devem atingir os critérios de 

acurácia de ± 15% dos valores 
obtidos em laboratório em 

concentrações de glicemia ≥ 
100 mg/dL. 

– 95% das glicemias pelo glicosímetro, 
quando comparadas com o método 
laboratorial de referência, precisam 
estar dentro de uma faixa de ± 12 

mg/dL, para concentrações de glicemia 
< 100 mg/dL, e dentro de uma faixa de ± 
12,5%, para os valores de concentração 

de glicemia ≥ 100 mg/dL. 

– 98% dos resultados individuais do 
glicosímetro devem atender ao critério 
anterior de precisão, segundo o qual a 
glicemia pelo glicosímetro pode diferir 

em ± 15 mg/dL em valores < 75 mg/dL, 
quando comparada com o teste 

laboratorial de referência, e até ± 20%, 
para valores ≥ 75 mg/dL. 

 
Fonte: Sanches (2019) 

 
Em relação a qualidade e acurácia dos resultados, o processo de 

gerenciamento automatizado dos controles de qualidade permite a programação do 

bloqueio dos equipamentos caso o controle interno do equipamento não tenha sido 

realizado na periodicidade indicado e/ou esteja fora da faixa aceitável (SANCHES, 

2019). 

 Já o equipamento I-Chroma II, da Boditech (Biosys Kovalent), é um outro 

exemplo o qual mostra uma situação de rastreabilidade nos resultados através do 

POC (ver Figura-1). A memória interna do equipamento permite o armazenamento e 

busca de resultados através de um software intuitivo, o que garante a sua 

rastreabilidade com interfaceamento e backup disponível. Além disso, apresenta 

testes rápidos, individualizados, utilizando plataforma Point-of-care (POC); Leitura 

automática de cassetes por varredura lateral de fluorescência, baseado em reações 

imunocromatográficas; Resultados quantitativos liberados no máximo em 15 minutos; 

Possibilidade de utilizar amostras de sangue total, soro, plasma e/ou urina; Interface 

Android (LABNETWORK, 2019). 
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Figura 1. Equipamento I-Chroma II 

Fonte: Diagnocel (2020). 

 
 

O POC também ajuda a melhorar o fluxo do paciente dentro do hospital, por 

meio de uma triagem inteligente no setor de emergência. A equipe multidisciplinar no 

âmbito hospitalar a qual gerencia o sistema POC, consegue agregar valores na 

assitência especializada aos pacientes, a fim de padronizar e organizar as atividades 

inerentes a cada profissional.  Há ainda, a necessidade de promover a padronização 

de um profissional com a função de verificar a rastreabilidade dos testes, 

principalmente se estão sendo executados os parâmetros de controles de qualidade 

de modo adequado (LOPEZ-BARBOSA; GAMARRA; OSMA, 2016). Este profissional 

auxiliará e manterá maior segurança no uso da tecnologia durante os processos de 

intervenção frente aos casos críticos. Deste modo, através da rastreabilidade diária é 

possível planejar visitas, verificar ocorridos e prestar atendimento de qualidade. 
Neste contexto, devido ao envelhecimento da população e o aumento da 

demanda junto aos hospitais, públicos e privados, torna-se imprescindível existir 

atendimento eficiente, que traga mais efetividade sem que haja perda na qualidade. 

De tal modo, o atendimento pré-hospitalar/triagem pelo POC melhora o 
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direcionamento do paciente e o fluxo assertivo, beneficiando inclusive o sistema 

institucional (NARAYAN et al., 2016). 
Diante disso, o equipamento BiliChek é um exemplo de como a tecnologia é 

aplicada à metodologia de espectrofotometria de reflectância, cujo uso incide na 

medição da bilirrubina em recém-nascidos, por um método não-invasivo sem tirar 

sangue do bebê, como mostra a Figura-2: 

 

 

 
Figura 2. BiliChek (Philips) 

Fonte: Philips (2020). 
 

       Um outro exemplo é o analisador POC multiparamétrico i-STAT (Figura -3).  Este 

equipamento é um dipositivo portátil com sistema de análise de sangue que através 

de quatro passos necessários, libera resultados importantes em menos tempo, menor 

custo, simples manuseio e transmissão do resultado sem fio (i-STAT wireless) para o 

registro médico eletrônico.  
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Figura 3. Analisador POC de sangue/ Multiparamétrico/ Portátil (i-STAT System) 

Fonte: Abbott (2020). 
 

Portanto, os dispositivos POC promovem o melhoramento da gestão do tempo 

e reduzem o intervalo entre as decisões diagnósticas e condutas terapêuticas; 

consequentemente, diminuem o tempo de internação e permanência hospitalar. 

Essas melhorias otimizam à gestão de recursos e resulta em um uso mais assertivo 

dos leitos, dos materiais hemoterápicos e dos recursos humanos, sugerindo uma 

relação custo-efetiva favorável aos sistemas de saúde (CHEN et al., 2015). 
A evolução dos testes de POC pode ser expressa em três gerações: A 

primeira geração constitui os chamados testes rápidos para diagnóstico, baseados em 

imunocromatografia em tiras reagentes de fluxo lateral, sem uso de equipamento cujo 

exemplo mais conhecido é o teste de gravidez adquirido em farmácia (CHEN et al., 

2015); A segunda geração corresponde às tiras reagentes integradas a um cartucho 

descartável e inserido em um sistema de processamento digital de imagens para 

liberar os resultados. Este cartucho também se integra nos equipamentos 

eletromédicos, portáveis, robustos, baratos e de fácil uso, possibilitando uma análise 

quantitativa das bandas reagentes, gerando um resultado rápido e objetivo do teste. 

Em relação as análises dos ácidos nucléicos por exemplo, esses cartuchos são 
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usados de modo específico, portanto é dotado de reagentes e elementos 

microssistêmicos, como biossensores e estruturas microfluídicas, para a realização de 

uma complexa sequência de operações que podem incluir na mistura da amostra com 

os reagentes, ciclagens térmicas, controle do tempo de reação, depurações e 

separação de alvos de análise (CHEN et al., 2015; ALPHONSUS et al., 2015); Já a 

terceira geração está surgindo recentemente e constitui um desafio - Ao invés de usar 

aparelhos eletromédicos, utiliza-se equipamentos como os smartphones, pois estes 

últimos permitem ser acoplados a acessório plug-in (aqueles que são conectados ao 

aparelho) para a realização do teste de forma rápida e precisa (CHEN et al., 2015).  
A figura- 4 apresenta possibilidades de uso para os testes do equipamento, 

conforme citado anteriormente. 

 
 

Figura 4. Casos de uso para Testes PoC 

Fonte: ACOM/Fundação CERTI, adaptado de Pai et al. 2012 apud Politeck (2016) 
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4.4  LAB-ON-A-CHIP (LOC) 

A ideia geral para respaldar essa promissora área de pesquisa é a tecnologia 

Lab-on-a-chip (LOC) que faz parte da comunidade de química analítica desde o início 

dos anos 1990. Ela é a responsável por realizar análises químicas de volumes 

pequenos ou ultra-pequenos (na ordem de picolitros ou nanolitros) de amostra, tanto 

para reduzir o tempo analítico e o custo dos reagentes quanto para, potencialmente, 

aumentar a sensibilidade dos testes (NGUYEN et al., 2018). 

Nas últimas três décadas não apenas os químicos, mas também os físicos, 

os biólogos e os engenheiros, empenharam-se os seus esforços e recursos para 

cumprirem a visão original do LOC e avançarem no sentido de produzir dispositivos 

que possam operar várias tarefas, desde a preparação da amostra até a análise; 

aplicativos totalmente integrados de amostra que gere resposta operando no local, na 

forma dos chamados aplicativos Point-of-care (instrumento que pode realizar um teste 

analítico ou diagnóstico remoto) [NGUYEN et al., 2018].  

 As tecnologias de microfabricação em silício induziram a microfabricação de 

circuitos e a rápida evolução da microeletrônica, originando-o o desenvolvimento de 

novos sensores e sistemas miniaturizados de instrumentação com grande potencial 

de aplicação em diferentes áreas, a exemplo da engenharia biomédica laboratorial, 

ambiental e biológica (QUESADA-GONZÁLEZ; MERKOÇI, 2017).  

A microeletrônica também inspirou simultaneamente a miniaturização de 

processos e sistemas complexos. Na década de 1970, foram publicados trabalhos de 

integração total de sistemas de análises denominados microTAS (Micro Total Analysis 

Systems). Outra aplicação na qual a miniaturização demostrou sucesso foi a 

amplificação da PCR - Polimerase Chain Reaction (XU et al., 2016).  
Dentro deste contexto, vieram os dispositivos microfluídicos que foram usados 

como ferramenta de pesquisas translacional, ou seja, pesquisas que se iniciam na 

ciência básica e cuja conclusão resulta na aplicação prática do conhecimento 

aprendido. Tais dispositivos têm a capacidade de imitar parâmetros fisiológicos, trata-

se de uma tecnologia recente voltada para a integração com um dipositivo e as 

funções laboratoriais, de forma miniaturizada permitindo separação e análises dos 

componentes de uma determinada mistura (SHIN et al., 2019). 

Contudo, o LOC também conhecido como sistema micro-analítico total 

(microTAS), funciona em microfluídica, sendo um método que serve para controlar e 
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manipular fluxos de fluidos em escalas de comprimento menores que um milímetro. É 

um campo interdisciplinar que lida com volumes extremamente minúsculos de fluidos, 

seus controles, comportamento e design (Beverung; Wu; Steward, 2020). 

A vista disso o LOC diminui a escala e permite a integração de funções de 

laboratório miniaturizados em um único chip microprocessador, realizado em 

nanolitros a picolitros de volume de fluido, combinado com um sistema de detecção 

miniaturizado (geralmente sensores óticos ou eletroquímicos), técnicas de fabricação 

usadas pelas indústrias semicondutores e conceito de controle de fluxo dos fluidos da 

microfluidica, como canais bombas, misturadores, dentre outros (Xu et al., 2020). 

Portanto, o objetivo quanto ao desenvolvimento de tais “chips”, é fornecer 

condições controladas para medições científicas sem um laboratório formal, com 

automação e/ou paralelização via chips microfluídicos capazes de lidar com volumes 

de amostra extremamente pequenos e, dessa maneira, lidar com os desafios 

enfrentados pelos laboratórios formais durante a bioanálise (GAMI; PILLAI; CHERIAN, 

2018). 

O estímulo para o desenvolvimento contínuo dos LOCs surgiu do Projeto 

Genoma Humano, realizado pelo Departamento of Energy (DOE) e pelos Institutos 

Nacionais de Saúde (NIH) em colaboração por 13 anos, de 1990 a 2003 (OEDIT et 

al.,2015). Posteriormente o impulso para ampliar o crescimento dos LOCs veio da 

inspiração dos diagnósticos médicos no local de atendimento.  

Na visão tecnológica, o LOC apresenta-se como um subconjunto de micro-

sistemas (MEMS/ Micro-Eletro-Mecânicos) o qual se combinam em miniatura e fazem 

surgir novos conceitos de detecção, em conjunto com a microfluídica. As funções 

laboratoriais em chips microfluídicos são compostos por microfiltros, microvalvulas, 

microcanais, micromatriz, microbombas e microeletrônica, todos integrados para a 

análise em microescalas (GROSS et al., 2017; GAMI; PILLAI; CHERIAN, 2018). Em 

virtude disso, ocorre uma maior precisão, manuseio discreto de amostras e 

capacidade de executar centenas ou até milhares de funções em paralelo. Essa é a 

capacidade de reduzir as análises biomédicas para uma pequena escala, juntamente 

com a realização de múltiplas experiências em um único chip capaz de caber na palma 

da mão, resulta em um conceito inovador e atual, como mostra a Figura -5. 
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Figura 5. Lab on a chip (LOC): Laboratório em chip 
Fonte: Silva (2018). 

 

Desse modo, os dispositivos “miniaturizados” do LOC integram em uma 

pequena pastilha (chip) com diversas tecnologias como a microfluídica, sensores, 

atuadores, eletrônica e microestruturas mecânicas para a realização de uma ou mais 

funções de laboratório. São realidades que fazem com que o LOC solucione e atenda 

ao requisito do POC para a realização de testes laboratoriais de forma automatizada 

e com a mínima ou nenhuma intervenção humana (VAN NGUYEN et al., 2019).  

A tecnologia LOC microfluídica possui uma característica única e de alta 

relação, entre a área superficial e o volume, o qual resulta em uma análise rápida se 

comparado com o sistema de diagnóstico realizado com o POC (ALPHONSUS et al., 

2015).  Pelo fato da microfluídica se apresentar em microescalas, esforços e recursos 

consideráveis têm sido aplicados no desenvolvimento e avaliação de novos 

substratos, de técnicas de microfabricação e de métodos de detecção para 

desenvolver os dispositivos portáteis de diagnóstico in vitro com custo benefício baixo, 

eficaz com mais robustez e facilidade ainda maior de descarte, e consequentemente 

menor produção de lixo biológico (JUNG et al, 2015), em virtude disso ele pode ser 

usado em ambientes de pouco recursos e áreas remotas, pois esses dispositivos 

podem ser a chave para resolver questões críticas da saúde humana de longa data, 

conforme exemplo já citado de pacientes que fazem controle com anticoagulante.  
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Contudo, as vantagens da tecnologia microfluídica do LOC, conduzem à 

realização de extensos e complexos diagnósticos clínicos integrados em módulos 

funcionais dentro do próprio chip, além da necessidade de baixo volume de insumos 

(reagentes, amostras), diminuição de tempo de resposta, maior controle sobre os 

sistemas, menor intervenção humana nos processos, produção em larga escala (Low 

Cost) e plataformas de estudo químico mais segura. Portanto, a inserção do LOC à 

saúde permitirá vários tipos de análises simultâneas de um único analito, ou seja, 

proteínas, células, ácidos nucléicos e metabólicos (JUNG et al., 2015). 

Conquanto, a tecnologia LOC compreende uma estrutura simples produzida 

in vitro, contendo misturadores, geradores de emulsões, reatores químicos ou arranjos 

de cavidades (Figura-6) e correspondente exemplificação (Figura-7): 

 

 

 
Figura 6. Lab-on-a-chip microfluídico. 

Fonte: Fidio (2018). 
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             Os dispositivos tecnológicos em chip são utilizados como parte de uma ampla 

gama de aplicações analíticas biomédicas, detecção de patógenos, diagnóstico 

clínico rápido, eletroforese, análise de proteínas e DNA, ciência forense, análise 

química do sangue e citometria de fluxo (HUNG et al., 2017).   
A importância primordial do LOC está nos campos de atuação médica e 

biotecnológica, ao qual a maioria destes com aplicações microfluídicas presentes nas 

pesquisas em biotecnologia, a exemplo do biochip que usa o gás pressurizado como 

fonte alternativa para aplicações microfluídicas (PATEL; MAHESHWARI; CHANDRA, 

2016).   

De acordo com Smith (2017), o mercado mundial do LOC foi responsável por 

$ 4,23 bilhões em 2016 e esta previsto chegar a $ 7,95 bilhões em 2022 com um 

CAGR (taxa de crescimento anual composta, ou seja, taxa de retorno necessária para 

um investimento crescer do seu saldo inicial para o final) crescente de 11% no período 

da previsão acima (TRANSPARENCY MARKET RESEARCH, 2018). A demanda do 

 

 
Figura 7. Ilustração esquemática de um dispositivo microfluídico Lab-on-a-chip 

Fonte: SENGUPTA et al. (2019) 
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mercado abrange o progresso de medicamentos sob medida, pesquisas sobre câncer 

e biochips. O tamanho do mercado global pode aumentar com o aumento da 

acessibilidade da tecnologia LOC a custos reduzidos. A América do Norte, por 

exemplo, comandou o principal segmento de mercado devido ao crescente número 

de populações envelhecidas. Já os países emergentes, como China e Índia, serão os 

que mais crescem no mercado de LOC devido aos enormes investimentos em 

Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) e ao aumento dos fundos governamentais. No 

geral, o mercado global de LOC também está previsto para crescer rapidamente 

devido à sua aplicação crescente em técnicas de saúde e desenvolvimento de 

medicamentos com aplicações potenciais em dispositivos POC, descoberta de 

medicamentos e técnicas de diagnóstico in vitro (IVD), como kits de gravidez e kits de 

glicosímetro (TRANSPARENCY MARKET RESEARCH, 2018). 
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5 METODOLOGIA  

5.1  TIPO DE PESQUISA 

O presente estudo é uma pesquisa do tipo descritiva e foi desenvolvida em 

duas etapas: revisão integrativa e na sequência a construção de um relatório sobre a 

aplicabilidade das tecnologias POC e LOC. Inicialmente realizou-se uma busca na 

literatura relacionada a tecnologia POC e ao LOC. A segunda etapa foi construção do 

modelo de estudo, relatório, bem como sua aplicabilidade e vantagens no ambiente 

hospitalar indicada pelo estudo. 

A pesquisa bibliográfica é uma das melhores maneiras de se iniciar uma 

pesquisa, pois indicam semelhanças e diferenças entre os trabalhos publicados em 

documentos referencias (BREVIDELLI; DOMENICO, 2008). A revisão integrativa 

apresenta uma ampla abordagem metodológica referente às revisões, permitindo a 

inclusão de estudo experimentais e não-experimentais para uma compreensão 

completa do tema analisado. Combina também dados da literatura teórica e empírica, 

além de incorporar um vasto leque de propósitos: definição de conceitos, revisão de 

teorias e evidências, e análise de problemas metodológicos de um determinado tópico 

em particular (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). 

Desse modo, em relação ao estudo desenvolvido utilizando a segunda etapa 

do trabalho, foram utilizados conhecimentos existentes com o objetivo de elaborar um 

relatório e através deste, demonstrar de modo fundamentado a aplicabilidade das 

referidas tecnologias, POC e LOC, com o enfoque nos exames laboratoriais de 

triagem e urgência realizados no ambiente hospitalar. 

 

5.2  ETAPAS METODOLÓGICAS 

5.2.1  Revisão Integrativa 

De acordo com o exposto e visando oferecer subsídios para a construção e 

aplicação de revisões integrativas das tecnologias POC e LOC, o presente estudo tem 

como objetivo apresentar as fases constituintes de uma revisão integrativa (Apêndice 

C) e os aspectos relevantes a serem considerados para a construção e utilização 

desse recurso metodológico. 

O estudo de uma revisão integrativa subsidia a elaboração de conceitos, o 

desenvolvimento/revisão de teorias e contribui para a aplicabilidade direta nas 
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práticas de saúde e na elaboração de políticas (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). 

Primeiramente foi realizado uma revisão integrativa da literatura com o intuito de 

desenvolver a segunda etapa, a elaboração de um relatório que apresentem a 

aplicabilidade das tecnologias POC e LOC. A revisão foi construída em 5 etapas, de 

acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010): Inicialmente, definiu-se a pergunta 

norteadora para a busca em base de dados. Para extrair os dados dos artigos 

selecionados utilizou-se de um instrumento adaptado de Ursi e Gavão (2006), seguido 

pela análise e discussão dos resultados. 

 

5.2.1.1  Primeira fase: Elaboração da pergunta norteadora 

 

Caracterização do problema: 

- Com o constante avanço tecnológico, os atendimentos em hospitais são 

satisfatórios? 

- Os exames de triagem e emergenciais satisfazem a demanda diária de 

modo eficiente e organizado? 

- É relevante pensar em um dispositivo remoto mais eficiente? 

- Qual a aplicação das tecnologias POC e LOC neste contexto? 

- É vantajoso pensar na integração dessas tecnologias? 

- Como pensar em uma perspectiva preventiva ao invés de curativa? 

 

Pergunta norteadora: 

“Qual a aplicabilidade da tecnologia POC e LOC em exames laboratoriais de 

triagem e urgência hospitalar, bem como os aspectos importantes a serem incluídos 

em um relatório para estudo e recomendações para estudos futuros de novas 

tecnologias que possibilite a integração dessas duas tecnologias?” 

 

5.2.1.2  Segunda fase: critérios (inclusão e exclusão) e seleção 

           Os critérios de inclusão para seleção dos artigos foram: 

▪ artigos publicados em português, inglês, espanhol;  

▪ artigos que retratassem a temática definida e referente entre 2015 a 2020; 
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Como critérios de exclusão eliminaram-se as publicações que não atenderam 

os critérios estabelecidos na metodologia e não apresentaram relevância significativa: 

amostra duplicada; diagnóstico de outras tecnologias e doenças específicas; relatos 

de casos clínicos; artigos cujo resultados foram inconclusivos.  

          Foram utilizados para realizar o levantamento de artigos acessíveis na íntegra 

as seguintes bases de dados: Science Direct, PubMed, Scopus e BVS. Esta revisão 

foi realizada em bases de dados indexadas no âmbito nacional e internacional, 

utilizando-se palavras-chave e operadores booleanos representados pelos termos OR 

e AND, procurando atender à questão norteadora. Foram utilizadas as seguintes 

palavras-chave e operadores booleanos na busca:  

Quadro 1. String de busca utilizada na revisão integrativa. 
STRING DE BUSCA DEFINITIVA PARA TODAS AS BASES DE DADOS: 

(“Point-of-Care” AND “Lab on a chip”) AND (“Point-of-Care” OR “Lab on a chip”) 

Fonte: Elaborada pela autora (2020) 

 
Tabela 3. Resultado de acordo com cada base de dados. 

FONTES DE 
INFORMAÇÕES STRING DE BUSCA RESULTADOS 

Science Direct  (“Point-of-Care”) AND (“Lab on a chip”) 723  

PubMed  (“Point-of-Care”) AND (“Lab on a chip”) 592  

BVS  (“Point-of-Care”) AND (“Lab on a chip”) 778  

Scopus/Elsevie (Revista 
científica)  

(“Point-of-Care”) AND (“Lab on a chip”) 2.729  

 

Fonte: Elaborada pela autora (2020) 

 

5.2.1.3  Terceira fase: coleta de dados  

         Para extrair os dados dos artigos selecionados, foi utilizado o instrumento de 

Ursi e Gavão (2006) adaptado com a finalidade de padronizar a extração dos dados 

de todos os artigos, minimizando o risco de erros na transcrição e garantindo precisão 

na checagem das informações (Apêndice A).  
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5.2.1.4  Quarta e quinta fase: resultados e artigos de revisão integrativa  

          Serão apresentados a seguir na sessão Resultados, o artigo na íntegra com os 

dados obtidos na revisão, bem como a tabela com as informações referentes aos 

artigos no Apêndice B.   
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6.1 RELATÓRIO SOBRE APLICABILIDADE DAS TECNOLOGIAS POC E LOC EM 
EXAMES LABORATORIAIS DE TRIAGEM E URGÊNCIA HOSPITALAR 

O relatório proposto sobre aplicabilidade do POC e LOC foi construído com 

base nas informações obtidas através da revisão integrativa supracitada no subitem 

6.1. Com a busca, a leitura dos artigos referentes ao tema e a análise dos dados 

extraídos, além do conhecimento agregado, pôde-se chegar às informações 

necessárias para construir e propor um relatório com sumarização dos dados 

acessados e compilados sobre as vantagens de se aplicar a tecnologia POC e LOC 

no ambiente hospitalar, visionando a possibilidade de integração das mesmas em um 

único dispositivo para fins laboratoriais. 

 

6.1.1  Aspectos Gerais 

Este relatório tem o intuito de demonstrar a aplicabilidade das tecnologias 

POC e LOC na perscpetiva diagnóstica laboratorial referente a exames de triagem e 

urgências no ambiente hospitalar. Destaca-se também como um importante elemento 

de apoio para trabalhos e pesquisas futuras, almejando recomendações de estudo 

que possibilite integrar as duas tecnologias em um único dispositivo, e com isso, 

potencializar suas funções frente ao objetivo proposto no tema. As demais 

representam um objetivo de análise das vantagens dessas tecnologias e atualização 

de profissionais que trabalham no ambiente hospitalar, de pesquisa e demais 

interessados, de modo que se possa com base nisso, mantê-lo em contínuo 

desenvolvimento através de futuras publicações e inovações de estudos. 

 

6.1.2  Objetivos 

O relatório é destinado a oferecer o conhecimento sobre a tecnologia remota 

existente POC e sobre a tecnologia ainda em estudo, LOC. Esse conhecimento tem 

como foco a análises clínica laboratorial hospitalar e seu efeito na tomada de decisão 

rápida e segura, em relação ao diagnóstico clínico e a intervenção médica frente ao 

paciente. Além disso, fornecer subsídios com base no estado da arte que possa 

complementar pesquisas futuras, apartir das evidências científicas estudadas sobre 

aplicabilidade individual de cada tecnologia e também a possibilidade de estudos 
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futuros que as integrem em um único dispositivo, promovendo no geral o 

conhecimento acerca das tecnologias POC e LOC. 

6.1.3  Público-alvo 

Este relatório torna-se útil aos profissionais da área da saúde que atuam em 

ambientes hospitalares, com o enfoque no profissional biomédico que é responsável 

pelo laboratório de análises clínicas. Além disso, constatou-se de grande valia a 

utilidade deste relatório a estudantes, pesquisadores e até aos desenvolvedores de 

dispositivos tecnológicos biomédicos (engenharia biomédica). 

 

6.1.4  Definições 

Point-of-care (POC): É um teste laboratorial realizado no local do 

atendimento, ou seja, fora do ambiente laboratorial por um profissional treinado.  No 

Brasil, os POCs são conhecidos com o nome de “Testes Laboratoriais Remotos (TLR)” 

de acordo com a regulamentação RDC 302/2005 (ANVISA) que trata dos processos 

operacionais do POC/TLR (PNCQ; RDC, 2005). O POC ou TLR realiza de maneira 

rápida, o exame laboratorial em várias localidades, principalmente em cirúrgias, 

ambientes hospitalares, unidade de terapia intensiva (UTI), sala de emergência, 

localidades remotas ou rurais, área pública, pandemia, locais de acidente ou até 

mesmo na casa do próprio paciente. Os dispositivos POC se apresentam em 

pequenos dispositivos de mão (automatizam desde a preparação da amostra até o 

resultado de modo qualitativo e quantitativo) e o dispositivos de porte maior de 

bancada (versões miniaturizadas de equipamentos centrais). Sua principal finalidade 

é descentralizar o diagnóstico laboratorial, disponibilizando um tempo menor de 

resposta, preparo mínimo da amostra, armazenamento e transferência de reagentes 

para análise laboratorial. Todavia, os dispositivos POC são instrumentos analíticos de 

fácil utilização e de leitura digital qualitativa, semi-quantitativa ou quantitativa 

(SBPC/ML, 2016).  

Lab-on-a-chip (LOC): É uma tecnologia recente voltada para a integração 

das funções laboratoriais dentro de um chip, que através da microfluídica 

(microTAS/Sistema ou Micro-Analítico Total) consegue controlar e manipular 

quantidades diminutas da amostra e dos reagentes, em canais com dimensões de 

escala nanolitros a picolitros, permitindo a separação e análises dos componentes de 
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uma determinada mistura (SHIN et al., 2019). O objetivo quanto ao desenvolvimento 

de tais “chips” é fornecer condições controladas para medições científicas sem um 

laboratório formal com automação e/ou paralelização via chips microfluídicos capazes 

de lidar com os volumes de amostra extremamente pequenos e dessa maneira, 

enfrentar os desafios que os laboratórios formais enfrentam durante o processo de 

bioanálise (OEDIT et al., 2015).  

 

6.1.5 Utilização do POC em exames hospitalares 

6.1.5.1 Benefícios e aplicabilidade do POC 

Os avanços das técnicas bioanalíticas possibilitou o desenvolvimento de 

novas abordagens diagnósticas, robustas e cada vez mais promissoras para fornecer 

ao paciente o tratamento mais adequado, orientar programas de prevenção e ampliar 

o escopo da medicina personalizada. O desenvolvimento de POC com biossensores 

inteligentes, equipados no sistema de saúde móvel para a leitura de diversos ensaios, 

resultam numa resposta diagnóstica rápida frente ao paciente e otimização do 

processo envolvido junto a uma equipe multidisciplinar, de modo inteligente no seu 

processo hospitalar. 

O maior benefício do POC mesmo parecendo óbvio, é seu potencial em 

agilizar a tomada de decisão médica e outras tantas possibilidades. Por exemplo, se 

um paciente tem gripe ou infecção respiratória grave, infecção hospitalar, a 

importância de receber os resultados dos testes sem demora e administrar o 

tratamento rapidamente, resulta em um diferencial, frente aos resultados positivos 

desses pacientes. O uso devido e integrado dos exames de triagem e emergênciais, 

permite a atuação rápida, precisa e eficaz dos profissionais de saúde e com isso 

simplificar e gerenciar o fluxo de trabalho no ambiente hospitalar (GAMI; PILLAI; 

CHERIAN, 2018). O uso do POC para os testes laboratoriais certos nas situações 

certas, possibilita melhorar a consistência, precisão, envolvimento do paciente, 

satisfação do paciente e finalmente, o resultado do paciente. 

Outros benefícios da aplicação da tecnologia POC merecem ser ressaltados, 

como: 

• Resultado de testes mais rápidos, impactanto a uma triagem e tratamento mais 

oportuno; 

• Menor volume da amostra (paciente pediátricos, neonatos, UTIs); 
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• Reduz a necessidade de visitas de acompanhamento que aumentam a carga 

do paciente e o custo crescente dos cuidados de saúde; 

• Uma resposta oportuna pode aliviar a ansiedade do paciente e melhorar sua 

satisfação; 

• Teste em várias localidades remotas, atendendo a necessidade médica 

diversas; 

• Minimizam preocupações pré-analíticas relacionadas ao processamento das 

amostras (ex. coagulação, temperatura, centrifugação); 

• Aumenta a satisfação tanto do cliente quanto do profissional de saúde; 

•  Diminui o tempo de internação e quantidade de internações hospitalares; 

• Diminui o tempo de permanência do paciente no pós-operatório; 

• Um maior auxílio nos cuidados médicos-laboratoriais ao paciente em 

homecare; 

• Descentralização do diagnóstico laboratorial; 

• Detecção precoce, prevenção e gerenciamento de condições crônicas; 

• Vantagens nas salas cirúrgicas (UTI) para a realização de gasometria arterial, 

eletrólitos e metabólitos, monitoramento de glicose, teste de coagulação, 

bilirrubina em recém-nascido de muito baixo peso; 

• Em cirúrgias cardiovasculares, cirúrgia extracorpórea (CEC) favorece o 

paciente e a equipe do hospital como um todo; 

• Triagem inteligente no setor de emergência que como consequência, promove 

um melhoramento do fluxo do paciente dentro do hospital; 

• Melhoramento da gestão de tempo e redução do intervalo entre as decisões 

diagnósticas e condutas terapêuticas, onde como consequência irá diminuir o 

tempo de internação e permanência hospitalar; 

• Diminuição da utilização de medicamentos administrado aos pacientes; 

• Gera um processo “Lean” (filosofia de gestão focada na redução de 

desperdícios – superprodução, transporte, tempo de espera, excesso de 

processamento, inventário, movimento e defeitos); 

• Permite leitura digital qualitativa, semi-quantitativa e quantitativa; 

• Processo mais “enxuto”, pois requer menos etapas que o processo tradicional 

(fase pré-analítica, analítica e pós analítica); 

• Otimizar a gestão de recursos com o uso assertivo de leitos hospitalares; 
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• Acesso a conexão plug-in. 

 
Contudo, os dispositivos POC no ambiente hospitalar, permite que o 

atendimento médico seja realizado prontamente, eliminado a necessidade dos 

médicos em se lembrarem de um caso, depois que os resultados dos testes retornam 

do laboratório central. Desse modo, ao vincular os resultados dos testes laboratoriais 

com ao gerenciamento do paciente de modo imediato, além de obter uma 

administração rápida no sistema do paciente, terá a possibilidade de lidar com mais 

pacientes e de modo organizado, resultando em um atendimento mais humanizado e 

assim, melhorar a compreensão do paciente sobre os planos de tratamento. 

    Neste contexto, existem desafios a serem considerados acerca do uso do 

POC. Embora o POC forneça resultados rápidos e oportunidade para decisões 

médicas, os riscos de erros, geralmente levantam preocupações sobre a 

confiabilidade dos resultados dos testes. No laboratório principal (central), a maior 

frequência dos erros ocorre na fase pré-analítica, podendo ocorrer também na fase 

pós-analítica. Já os erros POC, ocorrem principalmente na fase analítica do teste, isso 

pode estar relacionado a falta de preparo da equipe que o manuseia, na limitação do 

teste ou no uso indevido do POC em condições ambientais extremas (GAMI; PILLAI; 

CHERIAN, 2018). Enquanto o laboratório oferece ambiente estruturado, ambiente de 

teste controlado, as condições de POC podem variar enormente. Ainda assim, a 

conectividade para obter resultados do POC rápidos e suficientes que gerem 

mudanças no atendimento ao paciente, é um desafio principalmente se tratando de 

países em desenvolvimento como o Brasil.  

Ainda podem ser citados os seguintes desafios: 

• Gestão/Supervisão (infraestrutura; envolvimento do laboratório); 

• Teste realizado por pessoal que não seja do laboratório (necessidade de 

entendimento do manuseio de espécimes, como controle de qualidade, 

calibração por exemplo); 

• Qualidade analítica (confiabilidade dos resultados, variação nos resultados do 

teste realizados em várias plataformas); 

• Avaliação de treinamento e competências (rastrear todos os operadores, os 

requisitos divergentes das agências regulamentadoras para quem adquire o 

dispositivo); 



43 
 

 

• Custo e faturamento (POC e teste de laboratório com o mesmo nome pode 

causar confusão; dispositivo POC com vários testes em mesmo cartucho não 

podem ser reembolsados devidamente). 

 

6.1.5.2 Benefícios e aplicabilidade do LOC 

O progresso nas pesquisas biotecnológicas nos últimos anos, permitiu 

inúmeras possibilidades no campo da ciência laboratorial. O LOC é um dispositivo 

microfluídico miniaturizado em um chip, capaz de realizar operações laboratoriais e 

suas várias funções. Devido a amostra e aos reagentes serem diminuídos em escala 

nano (nanotecnologia), permitiu-se um controle substâncial das concentrações e 

interações moleculares no processo analítico do teste laboratorial. Com isso a 

quantidade de resíduos químicos e o custo de reagentes, foram diminuídos 

drasticamente (PATEL; MAHESHWARI; CHANDRA, 2016). 

No que se refere a tecnologia LOC, alguns benefícios precisam ser 

mencionados: 

• O LOC é ultra-portátil devido a automação e uma interface de tela de toque 

(touch screen) que permite realizar análises simples em um intervalo curto de 

tempo e com a maior facilidade; 

• A multiplexação possível, ou seja, muitas amostras podem ser analisadas e 

testadas simultaneamente no mesmo dispositivo com os resultados precisos; 

• É uma técnica econômica se comparada a convecional, pois quantidades 

mínimas de amostras e reagentes em forma de fluidos, são utilizadas na forma 

de nanolitros para picolitros na análise. Isso facilita a coleta de amostras, 

devido a miniaturização das funções laboratoriais; 

• O chip permite uma análise rápida das amostras em formato de fluidos, porque 

a distância de difusão é curta e os pequenos volumes ajudam no aquecimento 

rápido, uma vez que a relação entre superfície e o volume aumentam;  

• Devido ao baixo volume de fluido, resulta em desperdício mínimo, baixo 

consumo de reagentes para diagnóstico e aplicações analíticas; 

• Sistema é geralmente compacto, oferecendo mais funcionalidade e menor 

espaço; 

• Baixo custo de fabricação, permitindo chips descartáveis, úteis em cenário de 

produção em massa; 
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• Os resultados obtidos são bastante exatos e precisos, além de serem 

reproduzíveis, pois o escopo de cometer erros diminui com a miniaturização; 

• O LOC pode ser aplicado a várias matrizes científicas, desde estudos de física 

e química até os processos biológicos; 

• Tem como meta o “estado da doença”, ou seja, detecção precoce; 

• Por ser microfluídica, tem o maior controle no fluxo e transporte de fluidos, 

permitindo a maior eficiência; 

• Capacidade grande de coletar dados, pois permite o maior grau de automação 

e manuseio de amostras, permitindo acesso a grande quantidade de dados 

médicos a nível global, sendo crucial para conter a disseminação de pandemias 

e novas doenças emergentes; 

• Em seu processo analítico, ele envolve a reação, a diluição, o eletroforese, a 

separação, a coloração, a detecção, os reagentes em um nível integrado e 

miniaturizado; 

 
A tecnologia LOC é utilizado como parte de uma ampla gama de aplicações 

biomédicas e analíticas, incluindo detecção de patógenos, diagnóstico clínico, 

eletroforese, análise de proteínas e DNA, ciência forense, análise química do sangue 

e citometria de fluxo (ARSHAVSKY-GRAHAM; SEGAL, 2020). 

Contudo, tem sido demonstrado a abordagem de uma única molécula em 

biologia como sendo essencial a estudos, que vão desde a extração de informações 

genéticas do DNA até a avaliação das propriedades físicas de macromoléculas 

biológicas (GAMI; PILLAI; CHERIAN, 2018). 

Atualmente, a importância primordial do LOC está na área médica e no campo 

da biotecnologia, sendo vista por alguns especialistas como o ramo da biotecnologia 

(GAMI; PILLAI; CHERIAN, 2018).  

Neste contexto, e em contrapartida, mesmo que o LOC tenha conseguido 

provar sua marca como ferramenta significativa para pesquisa, ainda é vista entre 

especialistas como uma ferramenta que se apresenta ainda em estágios iniciais, 

sendo necessário mais avanços para atenderem as necessidades crescentes da 

miniaturização, não apenas a acessibilidade, mas também para desenvolvê-la como 

uma ferramenta química que permita reduzir os impactos ambientais relacionados a 

escala nanotecnólogica (GAMI; PILLAI; CHERIAN, 2018). As áreas em 
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desenvolvimento, ainda não se beneficiam dessa tecnologia, no entanto, a tendência 

esta mudando para o desenvolvimento de dispositivos LOC que permitam os recursos 

mais amplos, além da miniaturização, amplificação de sinal, no desempenho de 

ensaios em relação a sensibilidade, seletividade e integração junto ao POC e aos 

smatphones, a fim de expandir o poder analítico da tecnologia e promover sua 

assessibilidade (GAMI; PILLAI; CHERIAN, 2018; ARSHAVSKY-GRAHAM; SEGAL, 

2020). 
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7 TRABALHOS FUTUROS 

     A maioria dos estudos utilizam o método de pesquisa transversal. É possível inferir 

a necessidade de mais estudos aplicados e experimentais, que confirmem ou rejeitem 

hipóteses sugeridas pelos modelos teóricos e que consigam selecionar variáveis 

capazes de influenciar a aplicabilidade das tecnologias em estudo. Deste modo, 

poderá ser construído uma melhor evidência científica em relação aos seus efeitos no 

meio laboratorial hospitalar. 

      Outro ponto importante é a possibilidade de avaliação da situação real no 

ambiente hospitalar, pois assim o processo de trabalho da análise clínica poderá ser 

melhor compreendido em detrimento de estudos laboratoriais ou de simulações. 

Compreendem-se também, as restrições, sobretudo as éticas, em relação a análise 

real da pesquisa. Assim, mais estudo são necessários para avaliar individualmente 

essas duas tecnologias, principalmente a tecnologia LOC, o qual se almeja o 

desenvolver estudos de integração da tecnologia LOC com a POC em um único 

dispositivo para fins laboratoriais e assim, otimizar sua aplicação com a obtenção de 

um melhor acesso aos países em desenvolvimento, de modo eficiente e seguro.  
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante dos estudos avaliados para a construção deste relatório, ressaltou-se 

a necessidade de mais estudo referente a tecnologia LOC principalmente, pois a 

mesma pode agregar muito se integrada ao POC para fins hospitalares. Para tanto, é 

de fundamental importância e relevância a necessidade de desenvolver dispositivos 

acessíveis a países em desenvolvimento, devido a grande demanda de paciente 

hospitalar. 

Foi possível verificar que muitos estudos abordaram a eficácia da 

microfluídica LOC na detecção e acompanhamento da doença, na capacidade 

aumentada de gerar dados que permita um maior grau de automação, manuseio de 

amostra, dados médicos e com maior eficiência. Já comparando com os métodos 

tradicionais de diagnósticos, os dispositivos POC na rotina hospitalar demonstram 

grandes vantagens frente aos centros cirúrgicos, triagens inteligentes, descentraliza 

o diagnóstico laboratorial, otimiza e melhora a gestão hospitalar no geral. Mas 

diferente dos dispositivos POCs, a tecnologia LOC ainda se encontra em 

desenvolvimento. 

Como a tecnologia vem em uma crescente e constante evolução, este 

relatório vem com o intuito de despertar, através de um estudo aprofundado de 

literatura, apresentar os conhecimentos sobre a aplicabilidade dos dispositivos POC 

e da tecnologia LOC e com isso, por meio de estudo futuros, possibilitar a integração 

das duas tecnologias, visando atender cada vez melhor, os exames de triagem e 

urgências hospitalares. 

Já em relação aos benefícios e à aplicabilidade estudadas das referentes 

tecnologias, faz-se necessário mais estudos que permitam, além de sua possível 

integração um único dispositivo com a melhor acessibilidade e eficiência em relação 

aos ensaios laboratoriais hospitalares de triagem e emergenciais. 
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APÊNDICE A - Instrumento para coleta de dados baseado em Ursi e Gavão 
(2006) 

A. Identificação  

Título do artigo   

Autor(es)  

País   

Idioma   

Ano de publicação  

B. Instituição sede do estudo  (   )Hospital (   )Universidade (   )Centro de pesquisa (   )Outras instituições 
(   )Não identifica o local 

C. Tipo de publicação  (   )Publicação de enfermagem (   )Publicação médica  
(   )Publicação de outra área da saúde. Qual? 

D. Características metodológicas do estudo  

1. Tipo de publicação  1.1 Pesquisa ( ) Abordagem quantitativa ( ) Delineamento experimental ( ) 
Delineamento quase-experimental ( ) Delineamento não-experimental ( ) 
Abordagem qualitativa  

1.2 Não pesquisa ( ) Revisão de literatura ( ) Relato de experiência ( ) 
Outras 

2. Objetivo ou questão de investigação   

3. Amostra 

 

3.1 Seleção ( ) Randômica ( ) Conveniência ( ) Outra 

4. Principais resultados/ Discussão  

5. Recomendação/ conclusão  
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IN

, Tae H
oon et al. A
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culture platform

 for testing drug 
sensitivity. Lab on a C

hip, v. 19, n. 17, 
p. 2854-2865, 2019. 

D
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experim
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nalisar a eficiência de um
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ão a partir de 
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edicam
ento. O
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LA
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E

R
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. et al. C
linical value of 

drugs of abuse point of care testing in 
an em
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ent setting. 

Toxicology reports, v. 5, p. 12-17, 2018. D
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experim
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triagem
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 no 
cuidado do paciente. O

 TS
T-U

 teve um
a influência 

substancial no diagnóstico em
 48%

 dos pacientes com
 

dim
inuição da consciência, 47%

 dos pacientes com
 sintom

as 
psiquiátricos e em

 47%
 dos pacientes com

 “outras” queixas. 
N

esta últim
a categoria, pacientes com

 sintom
as neurológicos 

se beneficiaram
 m

ais. Em
 pacientes com

 suspeita de 
intoxicação, apenas 18%

 dos resultados do TS
T-U

 teve 
influência substancial no diagnóstico. 

A
 utilização do point of care TS

T-U
 em

 um
 pronto-

socorro auxilia os m
édicos a com

preender a condição 
clínica de um

 paciente. E
les influenciam

 em
 m

enor grau 
a form

a com
o o paciente é tratado. Esses testes são 

m
uito úteis em

 pacientes com
 dim

inuição da consciência, 
sintom

as psiquiátricos ou 
neurológicos e principalm

ente inúteis em
 pacientes que, 

na adm
issão, já estão sabidam

ente intoxicados. 



55  

 

3 
G

A
M

I, U
m

esh; P
ILLA

I, R
aji; C

H
ER

IA
N

, 
S

usan. Em
erging Technologies for 

P
oint-of-C

are Testing: A
 future outlook 

for Scientists and E
ngineers. 

R
esearchG

ate. Published, 2018. 

R
evisão de 
literatura 

A
nalisar m

ediante 
pesquisa bibliográfica a 

expansão da utilização das 
tecnologias P

O
C

T. 

A
 justificativa para a análise P

O
C

T deve ser exam
inada 

individualm
ente e com

binada com
 outras soluções 

organizacionais. 
H

á ainda a necessidade de lem
brar que os m

étodos P
O

C
T 

selecionados sem
 crítica não podem

 substituir a experiência 
de um

 laboratório m
édico. As tecnologias P

oC
T podem

 ser 
divididas em

 duas categorias sendo elas: dispositivos 
pequenos, onde se enquadram

 dispositivos portáteis, 
fornecendo determ

inação qualitativa ou quantitativa de um
a 

gam
a crescente de analitos; dispositivos grandes, 

geralm
ente dispositivos de bancada que são essencialm

ente 
instrum

entos de laboratório que foram
 reduzidos em

 
tam

anho e com
plexidade. C

om
 o desenvolvim

ento de 
inúm

eros dispositivos baseados nessa tecnologia, o que se 
espera é o crescim

ento dessa área, chegando ao m
ercado 

com
ercial nos próxim

os anos. 

O
 volum

e de testes realizados fora do laboratório 
convencional, sem

 dúvida, aum
entará, m

ovido pela 
necessidade de prestar o atendim

ento m
ais próxim

o do 
paciente. As m

elhorias têm
 ocorridos em

 m
uitas áreas 

para que os dispositivos sejam
 m

ais fáceis de usar, eles 
são m

enos sujeitos a erros, m
ais com

pactos, e em
 

m
uitos casos, o desem

penho analítico agora é m
ais do 

que suficiente para fins clínicos. N
o entanto, existem

 
claram

ente áreas onde novas tecnologias são 
necessárias para fornecer o necessário desem

penho 
analítico. As doenças infecciosas são um

a dessas áreas 
onde a tecnologia LFS

 existente não possuem
 técnicas 

suficientem
ente sensíveis e m

oleculares, e são vistas 
com

o o futuro para a área. O
 grande desafio dessas 

tecnologias é quanto a sua elaboração de form
a a 

baratear o custo podendo atender os países em
 

desenvolvim
ento. A últim

a questão im
portante é a 

necessidade sem
pre im

portante de olhar além
 da 

tecnologia e tam
bém

 considere com
o o resultado 

realm
ente m

udará o resultado para o paciente - apenas 
os resultados do teste são inúteis. 

4 
N

G
U

Y
E

N
, Trieu et al. From

 lab on a 
chip to point of care devices: The role of 

open source m
icrocontrollers. 

M
icrom

achines, v. 9, n. 8, p. 403, 
2018. 

R
evisão de 
literatura 

A
nalisar com

o os 
m

icrocontroladores de 
código aberto podem

 ter 
um

 efeito 
transform

ador no cam
po 

da 
pesquisa e tecnologia lab-

on-achip, buscando 
pontuar os 

desafios e as perspectivas 
futuras nesse âm

bito. 

N
as últim

as duas décadas, os m
icrocontroladores, chips de 

circuito integrado program
áveis têm

 expandido suas 
aplicações ainstrum

entos industriais, veículos e 
eletrodom

ésticos, chegando a tal ponto que os 
m

icrocontroladores são agora o chip eletrônico núm
ero um

 
em

 vendas de todos os tipos. S
im

ultaneam
ente, o cam

po da 
pesquisa e tecnologia lab-on-a-chip tem

 visto grandes saltos 
tecnológicos em

 direção ao m
anuseio de am

ostras, 
preparação de am

ostras e detecção para uso em
 

dispositivos de diagnósticom
olecular. A

inda, a transform
ação 

de um
a tecnologia lab-on-a-chip para o atual dispositivo 

point-of-care foi am
plam

ente lim
itada a um

afração do seu 
potencial real. Acredita-se que há o aum

ento referente ao 
conhecim

ento das vastas possibilidades que se tornam
 

disponíveis com
 m

icrocontroladores de código aberto, 
especialm

ente quando incorporado em
 am

bientes de 
desenvolvim

ento fáceis de usar, com
o o A

rduino ou 
R

aspberry P
i, pode potencialm

ente resolver e até 
m

esm
o preencher a lacuna entre a tecnologia lab-on-a-chip 

e as aplicações dos dispositivo point-of-care na vida real. 

O
 desenvolvim

ento baseado em
 m

icrocontroladores 
ajudarão a fechar a lacuna entre as tecnologias LO

C
 em

 
laboratório e dispositivos P

O
C

 da vida real. Além
 disso, 

com
o os 

sm
artphones estão se tornando cada vez m

ais baratos, 
fáceis de usar e disponíveis globalm

ente, o hardw
are 

baseado em
 m

icrocontrolador pode ser facilm
ente 

conectado para sm
artphones via, por exem

plo, 
B

luetooth ou W
i-Fi. Em

 últim
a análise, isso pode levar à 

possibilidade de m
onitoram

ento online de aplicativos de 
detecção online dos dispositivos PO

C
, por exem

plo, 
com

binando equipam
ento barato, baseado em 

m
icroprocessador, com

 os sm
artphones disponíveis em

 
toda parte. Junto com

 o rápido desenvolvim
ento da 

im
pressão 3D

 e outras técnicas de m
anufatura aditiva, 

com
binado com

 prototipagem
 cada vez m

ais barata de 
eletrônicos, irão acelerar o processo de prototipagem

 e 
criar m

ais oportunidades para instrum
entação de baixo 

custo e sensível e para realizar dispositivos P
O

C
. 
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5 

C
H

R
IS

TO
D

O
U

LEA
S, D

.C
; K

A
U

R
. B

; 
C

H
O

R
TI, P

. From
 P

oint-of-C
are Testing 

to eH
ealth D

iagnostic D
evices 

(eD
iagnostics). AC

S C
entral Science. 

C
ite This: A

C
S

 C
ent. Sci, v. 4, p. 

1600−1661, 2018. 

R
evisão de 
literatura 

D
estacar as características 

essenciais dos dispositivos 
de 

diagnóstico para 
configurações 

de eH
ealth e indicar 

tecnologias de ponto de 
atendim

ento que 
podem

 levar ao 
desenvolvim

ento de novos 
dispositivos. Tam

bém
, 

busca descrever os 
exem

plos m
ais 

representativos de 
dispositivos de ponto de 
atendim

ento sim
ples de 

usar que têm
 sido usados 

para análise de produtos 
biológicos não tratados em

 
am

ostras. 

Q
ualquer dispositivo de diagnóstico deve ser preciso e 

fornecer resultados robustos. D
ispositivos de diagnóstico 

cujo uso pretendido é um
 teste m

édico fora dos laboratórios 
clínicos devem

 receber autorização adicional pelas 
autoridades reguladoras locais.  Para ser usado em

 sistem
as 

de eH
ealth, eD

iagnostics deve ser capaz de 
transm

itir os resultados do teste para nuvem
 ou sistem

as de 
form

a autom
atizada e segura.  eD

iagnostics tam
bém

 deve 
ter um

 custo de aquisição e uso de baixo a m
oderado; O

 
eD

iagnostics deve ser capaz de realizar testes com
pletos, 

fluidos biológicos não tratados e conter 
todos os reagentes necessários arm

azenados dentro deles.  
D

estacase quatro tecnologias P
O

C
 que poderia ser o núcleo 

de novos diagnósticos eletrônicos: dispositivos vestíveis, 
diagnósticos de papel, baseados em

 m
icrocélulas detecção e 

m
icrofluídica baseada em

 chip. O
 desenvolvim

ento de novas 
tecnologias encontra diversas barreiras, assim

, experiência e 
lições tiradas de outras pessoas que tentam

 m
over seus 

tecnologia do laboratório para as m
ãos dos consum

idores 
pode ser m

uito útil. 

O
 panoram

a do autoteste m
édico está m

udando 
rapidam

ente. U
m

a década atrás, dispositivos de ponto 
de atendim

ento eram
 usados principalm

ente por 
profissionais da saúde ou em

 postos de pronto de 
atendim

ento (por exem
plo, em

 clínicas, etc.), e m
uito 

poucos dispositivos de autoteste (por exem
plo, 

term
ôm

etros, sangue m
edidores de pressão, 

glicosím
etro etestes de gravidez) foram

 disponíveis para 
os consum

idores. N
os últim

os anos, vários pontos de 
dispositivos de cuidado foram

 m
odificados e 

desenvolvidos para tornam
-se dispositivos de autoteste 

para oxigênio no sangue, glicose no sangue e 
m

onitoram
ento contínuo de glicose, para registro de 

eletrocardiogram
as, ou para a detecção de analitos, 

com
o lactato, creatinina, colesterol, ácido úrico, 

hem
oglobina, drogas ilícitas, etc. V

ários desses 
dispositivos de autoteste podem

 ser cham
ados de 

eD
iagnostic, pois eles podem

 se com
unicar 

perfeitam
ente com

 sm
artphones que arm

azenam
, 

analisam
 e transm

item
 os resultados aos m

édicos. 
V

ários outros diagnósticos eletrônicos já têm
 liberação 

regulam
entada e chegará ao m

ercado em
 breve. 

Tecnologias de com
unicação (TIC

) e inform
ação já 

m
udaram

 o m
aneira que as pessoas se com

unicam
, 

trabalham
, fazem

 com
pras, nam

oram
 e se divertem

, e 
pode em

 breve m
udar a form

a com
o as pessoas 

recebem
 serviços de saúde. 

6 
S

H
IN

, Tae H
oon et al. A one-stop 

m
icrofluidic-based lung cancer 

organoid culture platform
 for testing 

drug sensitivity. Lab on a C
hip, v. 19, 

n. 17, p. 2854-2865, 2019. 

R
evisão de 
literatura 

Fornecer um
a visão 

geral do funcionam
ento de 

dispositivos lab- 
on-chip, explorando os 

avanços em
 vários 

com
ponentes e apontando 

para algum
as 

possibilidades de 
utilização 

D
ispositivos LO

C
 oferecem

 vantagens únicas para 
biossensores P

O
C

 devido à sua am
pla superfície, relação 

área / volum
e. E

ssas vantagens e a necessidade de analisar 
criticam

ente a utilização dos dispositivos P
O

C
 estão servindo 

de base para a expansão da pesquisa acadêm
ica, assim

 
com

o a expansão industrial do desenvolvim
ento de 

biossensores com
 proteínas, células, ácidos 

nucléicos e m
etabólitos com

o analitos. N
o entanto, um

 
grande núm

ero de tais dispositivos perm
anecem

 caros, com
 

necessidade de am
plo treinam

ento do usuário, e não são 
particularm

ente adequados para aplicações P
O

C
 em

 países 
em

 desenvolvim
ento. 

V
árias novas inovações na utilização de m

ateriais no 
âm

bito dos dispositivos LO
C

 devem
 contribuir para o 

crescim
ento deste cam

po. A
ssim

, as aplicações de 
dispositivos LO

C
 irão rapidam

ente passar de estudos de 
prova de conceito para aplicações clínicas validadas. 
Levando em

 consideração questões com
o valor e alto 

grau de requerim
ento exigido do usuário para utilização 

da tecnologia PO
C

, principalm
ente em

 países em
 

desenvolvim
ento, recom

enda-se que um
a abordagem

 de 
validação com

pleta seja adotada nos estágios iniciais de 
desenvolvim

ento para acelerar a introdução do produto 
nas clínicas. 
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7 

JAV
A

N
M

A
R

D
, M

ehdi. Lab-on-a-chip 
technologies for diagnosis and 

m
onitoring of airw

ay inflam
m

ation. 
Journal of Allergy and C

linical 
Im

m
unology, v. 143, n. 2, p. 542-544, 

2019. 

R
evisão de 
literatura 

D
iscussão a respeito dos 
desafios envolvidos no 

diagnóstico e gestão da 
inflam

ação crônica das 
vias 

aéreas e do papel 
potencial que as 

tecnologias lab-on-a-chip 
podem

 desem
penhar para 

habilitar m
onitoram

ento de 
saúde personalizado. 

S
ão assinaladas as vantagens intuitivas de m

edir processos 
inflam

atórios com
 biom

arcadores em
 EB

C
 em

 com
paração 

com
 a detecção de eN

O
 na respiração. A

 prim
eira delas é 

que m
edir o os níveis de E

B
C

 com
 biom

arcador perm
ite o 

m
onitoram

ento direto da cascata, enquanto o óxido nítrico é 
um

 gás, um
a m

olécula passageira e um
 subproduto indireto 

da via m
etabólica. A

lém
 disso, m

ostrou que, em
 geral, a 

eficácia da adaptação da terapia para asm
a com

 base no 
eN

O
 sozinho em

 com
paração com

 os sintom
as clínicos para 

resultados relacionados à asm
a em

 adultos e crianças não 
resultar na m

elhoria do resultado. O
utra vantagem

 em
 

potencial para m
onitorar biom

arcadores em
 EB

C
 é que os 

ensaios de proteína provaram
 ser m

iniaturizáveis, enquanto 
as plataform

as de análise de gás são frequentem
ente m

ais 
volum

osas. N
o que se refere as dificuldades para 

desenvolver um
 biom

arcador baseado em
 E

B
C

 o autor 
pontua a falta de sensibilidade de técnicas com

o E
LIS

A ou 
Lum

inex (Lum
inex, A

ustin, Tex). C
om

o resultado, as 
concentrações de biom

arcadores inflam
atórios, com

o 
proteínas, estão no nível m

ais baixo da região com
prim

ida 
da faixa dinâm

ica fora do linear da região e, portanto, a 
quantificação é difícil. A

 outra dificuldade resulta da falta de 
um

 único biom
arcador com

 sensibilidade e seletividade 
suficientes devido à heterogeneidade da doença plataform

as 
de detecção são necessárias para quantificar 

adequadam
ente níveis de m

arcador. O
utro lim

ite é a falta de 
ferram

entas sensíveis, m
as baratas, capazes de m

ultiplexar 
análises rápidas de um

 painel de proteínas. O
 autor ainda 

aponta para diversos dispositivos que têm
 com

o foco a 
detecção de biom

arcadores, principalm
ente no sangue 

principalm
ente. Esses tipos de tecnologias ultrassensíveis, 

em
bora com

pactas, são exem
plos de ensaios de proteínas 

m
ultiplexadas que podem

 ser usados para m
onitorar 

biom
arcadores em

 E
B

C
 no futuro. 

A
s tecnologias discutidas no exposto são todas soluções 
com

 capacidade de se tornarem
 dispositivos portáteis. 

N
o final das contas, pacientes com

 inflam
ação crônica se 

beneficiarão de dispositivos vestíveis que podem
 

m
onitorar continuam

ente a saúde. C
om

 o surgim
ento de 

um
 laboratório ultracom

pacto em
 um

 dispositivo com
 chip 

e nanotecnologias altam
ente sensíveis, existe um

 
enorm

e potencial para o m
onitoram

ento de saúde 
personalizado. 

8 
V

A
N

 H
O

R
S

SE
N

, R
em

co et al. Lactate 
point-of-care testing for acidosis: cross-
com

parison of tw
o devices w

ith routine 
laboratory results. Practical laboratory 

m
edicine, v. 4, p. 41-49, 2016. 

D
elineam

ento 
experim

ental C
om

parar dois dispositivos 
P

O
C

T com
 um

 dispositivo 
utilizado na rotina 

hospitalar para teste de 
lactato para acidose. 

Am
ostras de sangue da sala de parto (n¼

66) e do D
E

 
(n¼

85) foram
 analisados em

 dois dispositivos PO
C

T, o 
S

tatS
trip-Lactate (N

ovaB
iom

edical) e o iS
TA

T-1 (cassetes 
C

G
4þ, A

bbott), e com
parado com

 outro analisador 
laboratorial de rotina (AB

L-735, R
adiôm

etro). A
s 

concentrações de lactato foram
 com

paradas 
transversalm

ente entre os analisadores. O
 StatS

trip 
correlacionou-se bem

 com
 o A

B
L-735 

(R
¼

0,9737) e com
 o iSTAT-1 (R

¼
0,9774) para lactato em

 
sangue de cordão um

bilical. C
oncentrações de lactato em

 

Am
bos os dispositivos PO

C
T m

ostraram
 desem

penho 
analítico adequado para m

edir a taxa. O
 S

tatS
trip pode 

indicar acidose m
etabólica em

 1 μl de sangue e será 
im

plem
entado na sala de parto. 
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am
ostras de sangue E

D
 suredontheiS

TAT-1 e A
B

L-735 
m

ostraram
 um

 coeficiente de correlação de R
 = 0,9953. 

A
nalítico a im

precisão foi excelente para lactato e pH
, 

enquanto para pO
2 e pC

O
2 o coeficiente de variação estava 

relativam
ente alta com

 oiSTA
T-1. 

9 

S
TEP

H
E

N
S

, A
ndrew

 et al. M
ass-

producible m
icroporous silicon 

m
em

branes for specific leukocyte 
subset isolation, im

m
unophenotyping, 

and personalized im
m

unom
odulatory 

drug screening in vitro. Lab on a C
hip, 

v. 19, n. 18, p. 3065-3076, 2019. 

D
elineam

ento 
experim

ental 

A
presentar um

 dispositivo 
m

icrofluídico de 
im

unofenotipagem
 usando 

processos de 
m

icrousinagem
 de 

silício. 

O
 S

i é um
 dispositivo m

icrofluídico com
 base de vidro, 

denom
inado ensaio de im

unofenotipagem
 m

icrofluídica de 
silício (S

iM
IP

A
), consiste em

 um
a m

em
brana de silício 

porosa (
40%

) que pode separar seletivam
ente 

m
icropartículas abaixo de um

 certo lim
ite de tam

anho. O
 

dispositivo é capaz de isolar e estim
ular populações 

específicas de leucócitos e perm
ite a m

edição sua secreção 
de proteínas de sinalização celular por m

eio de um
 sistem

a 
hom

ogêneo sem
 lavagem

 im
unoensaio baseado em

 
quim

iolum
inescência. O

 alto rendim
ento de fabricação (

170 
dispositivos por w

afer) torna um
a grande quantidade de 

chips SiM
IPA

 prontam
ente disponíveis para aplicações 

clinicam
ente relevantes, que norm

alm
ente requerem

 grandes 
aquisições de conjuntos de dados para precisão estatística. 
C

om
 30 chips SiM

IPA
, realizam

os im
unom

odulação in vitro 
de drogas em

 subconjuntos de leucócitos isolados, 
produzindo 5 pontos de dados em

 6 concentrações de 
drogas. A

lém
 disso, a excelente integridade estrutural do 

dispositivo perm
itiu que am

ostras e reagentes fossem
 

carregado usando um
a m

icropipeta, sim
plificando m

uito o 
protocolo experim

ental. 

A
s técnicas de fabricação escalonáveis usadas para 
produzir o dispositivo perm

itiu experim
entos com

 
suficientem

ente grandes rendim
entos para realizar a 

triagem
 de drogas im

unom
oduladoras em

 subconjuntos 
de células im

unes isoladas em
 m

últiplas concentrações 
de drogas. A

 produção suprim
ida de IL-2 foi observada 

em
 C

oncentrações de 1 e 10 ng m
L − 1 de tacrolim

us na 
cultura de células am

biente no chip dentro da calha 
clinicam

ente relevante nas faixas de 
concentração. A

pesar da laboriosa separação de células 
por citom

etria de fluxo e resposta lenta de m
edição dos 

atuais ensaios padrão-ouro, dem
onstrado que o 

dispositivo desenvolvido perm
ite um

a abordagem
 rápida 

e in vitro para personalizar a terapia com
 drogas 

im
unossupressoras. 

10 
D

IN
C

E
R

, C
an et al. M

ultiplexed point-
of-care testing–xP

O
C

T. Trends in 
biotechnology, v. 35, n. 8, p. 728-742, 

2017. 
R

evisão de 
literatura 

R
evisar de form

a 
abrangente os sistem

as e 
técnicas de 

diagnóstico atuais para 
aplicativos xP

O
C

T. 

Em
 m

uitos casos, a evidência clínica baseada em
 um

 único 
biom

arcador não é adequada para um
 diagnóstico 

apropriado de um
a doença ou para m

onitorar seu 
tratam

ento. A
lém

 disso, é altam
ente desejável rastrear vários 

analitos sim
ultaneam

ente, perm
itindo um

a rápida 
quantificação confiável e de baixo custo. P

ortanto, a 
m

ultiplexação tornou-se m
ais im

portante para o teste de 
ponto de atendim

ento na últim
a década. N

este contexto, 
existe um

a grande dem
anda por dispositivos xP

O
C

T, que 
garantem

 a qualidade e desem
penho requisitos de 

diagnóstico in vitro, realizado em
 um

 curto período por não 
especialistas. E

sta tam
bém

 abrirá o cam
inho para 

novos sistem
as de m

onitoram
ento de saúde dom

iciliar e 
adicionará inform

ações valiosas para m
edicina 

personalizada. Sistem
as de diagnóstico m

ultiplexados, 
capazes de bioanálise de alto rendim

ento 
(de m

ais de 100 parâm
etros), com

o baseado em
 m

atriz (por 
exem

plo, C
ustom

A
rray) ou baseado em

 grânulo (por 
exem

plo, xM
A

P
 e G

yrolab), tornaram
-se recentem

ente 
equipam

entos padrão em
 laboratórios centrais. Em

 um
 

A
 m

aioria dos m
étodos de diagnóstico baseia-se em

 
im

unoensaios ou reações enzim
áticas. O

 ensaio sinal 
depende fortem

ente da am
ostra (por exem

plo, efeitos de 
m

atriz, variações de paciente para paciente) e o 
am

biente (por exem
plo, tem

peratura, um
idade). N

este 
contexto,as necessidades e dem

andas em
ergentes de 

novas biotecnologias ou alvos (por exem
plo,R

N
As 

circulantes ou células tum
orais, exossom

os e m
iR

N
As) e 

suas aplicações para diagnóstico, prognóstico e 
im

plicações terapêuticas, incluindo m
onitoram

ento de 
drogas terapêuticas para m

edicina, irá 
m

oldar o futuro dos sistem
as xP

O
C

T 
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futuro próxim
o, eles terão im

pacto significativo no 
diagnóstico clínico, especialm

ente na descoberta e 
validação de biom

arcadores. N
o entanto, eles não são 

adequados para xP
O

C
T devido aos seus rigorosos 

requisitos. 

11 N
G

, Alphonsus H
C

; W
H

EE
LE

R
, Aaron 

R
. N

ext-generation m
icrofluidic point-of-

care diagnostics. C
linical C

hem
istry, 

v. 61, n. 10, p. 1233-1234, 2015. 
R

evisão de 
literatura 

A
nalisar a nova geração de 

ferram
entas de diagnóstico 

P
O

C
. 

D
ispositivos de diagnóstico de m

icrofluídica ou lab-on-a-chip 
(LO

C
) têm

 potencial para fornecer rápido, com
 qualidade de 

laboratório resultados para agilizar as decisões clínicas em
 

várias configurações de point-of-care (P
O

C
), incluindo 

am
bulatórios, em

ergência quartos e unidades de terapia 
intensiva. Infelizm

ente, essas tecnologias perm
anecem

 fora 
de alcance no m

undo em
 desenvolvim

ento, onde a falta de 
acesso a diagnósticos de qualidade contribui para a enorm

e 
carga de doenças. 

C
ada vez m

ais pesquisadores estão com
eçando a usar 

sm
artphones em

 seus dispositivos LO
C

 protótipos da 
próxim

a geração. O
s novos dispositivos geralm

ente 
incluem

 um
 3D

printed invólucro que abriga um
 

sm
artphone pronto para uso, com

ponentes eletrônicos / 
ópticos e elem

entos m
icrofabricado. P

or exem
plo, 

usando um
 sm

artphone para detecção, junto com
 

m
icropadrões para m

ultiplexação, vários biom
arcadores 

de doenças para o vírus da hepatite C
 podem

 ser 
detectado em

 um
a configuração de recursos lim

itados. 
C

om
o diagnóstico LO

C
 testes am

adurecem
 e se tornam

 
m

ais am
plam

ente usados, sua adoção no m
undo em

 
desenvolvim

ento aum
entará (com

o acontece com
 o 

telefone celular) e, finalm
ente, a próxim

a geração de 
testes podem

 ajudar a reduzir a enorm
e carga causada 

por doenças infecciosas e não transm
issíveis todos os 

anos. 

12 
G

A
R

C
ÍA

-B
AS

TE
IR

O
, A

lberto L. et al. 
P

oint of care diagnostics for 
tuberculosis. Pulm

onology, v. 24, n. 2, 
p. 73-85, 2018. 

R
evisão de 
literatura 

D
iscussão a respeito dos 

ensaios atuais considerado 
o m

ais útil 
P

O
C

 no diagnóstico da 
tuberculose. 

O
s objetivos da Estratégia P

ara Acabar com
 a Tuberculose, 

que visa alcançar um
a redução de 90%

 na incidência 
tuberculose (TB

) e um
a redução de 95%

 na m
ortalidade por 

TB
 até 2035, não serão 

alcançados sem
 novas ferram

entas para com
bater a 

tuberculose. 
E

stes incluem
 testes de diagnóstico de point of care 

aprim
orado 

(P
O

C
) que são destinados a serem

 entregue nos níveis m
ais 

descentralizados de atendim
ento onde os pacientes fazem

 o 
prim

eiro 
contato com

 o sistem
a de saúde, bem

 com
o dentro da 

com
unidade. 

E
sses testes devem

 ser capazes de serem
 realizados em

 
um

a am
ostra facilm

ente acessível e fornecer os resultados 
em

 tem
po hábil, perm

itindo um
 rápido tem

po de resposta do 
tratam

ento de 
alguns m

inutos ou horas (em
 um

 único encontro clínico), 
evitando 

assim
 a perda de seguim

ento do paciente. Em
bora 

estejam
os em

ergindo de um
 período sem

 precedentes, no 

A
 falta de acessibilidade aos testes P

O
C

, bem
 com

o a 
falta de atendim

ento aos critérios de validade da O
M

S
 

apresentam
-se com

o lacuna preocupante do potencial de 
estágio final de testes P

O
C

 para TB
. N

ão só a 
sim

plicidade dos testes pode ser m
elhorada para que 

sejam
 im

plantados no PO
C

, m
as o as próprias condições 

do P
O

C
 podem

 ser aum
entadas, de m

odo que testes 
m

ais sofisticados sejam
 viáveis. Isso requer um

a 
abordagem

 holística para acabar com
 a tuberculose. 
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cenário da pesquisa, desenvolvim
ento e im

plem
entação 

para novos diagnósticos de TB
, tem

os um
 núm

ero lim
itado 

de testes quase P
O

C
, e ainda m

enos testes P
O

C
 

verdadeiros disponíveis no m
ercado. N

enhum
 destes 

atendem
 a qualquer um

 dos critérios de TPP
 da O

M
S

, m
as 

ainda são úteis e, no caso de LF-LA
M

 por exem
plo, têm

 
evidências convincentes para apoiar sua im

plem
entação. 

13 
O

E
S

C
H

G
E

R
, Taylor et al. P

oint of care 
technologies for sepsis diagnosis and 
treatm

ent. Lab on a C
hip, v. 19, n. 5, 

p. 728-737, 2019. 
R

evisão de 
literatura 

E
xam

inar o 
desenvolvim

ento de 
tecnologias disponíveis 
com

ercialm
ente para 

avaliar a 
viabilidade de um

 
diagnóstico de sepse 
rápido e preciso, com

 
ênfase no point of care 

C
om

o acontece com
 m

uitas tecnologias, há conflito entre 
velocidade e precisão. A

lguns dispositivos, com
o o sistem

a 
de análise de sangue EP

O
C

 (Siem
ens H

ealthineers), são 
m

uito rápidos, m
as têm

 lim
itações de uso e exigi teste e 

avaliação secundária para um
 diagnóstico 

com
pleto. O

utros têm
 forte potencial de m

onitoram
ento, m

as 
leva horas de análises com

plexas. D
iagnosticar sepse 

usando um
 únicobiom

arcador é um
 desafio, no entanto, os 

painéis de biom
arcadores têm

 boas perspectivas futuras. 
B

arreiras adicionais à detecção depatógenos existem
 devido 

à am
plitude de agentes infecciosos, lim

ites relativam
ente 

elevados de detecção e tem
pos de cultura longos. A 

transição para a pontuação S
O

FA torna os dispositivos 
benchm

arking P
O

C
 de diagnóstico desafiadores. E

nquanto 
alguns dispositivos são testados contra pontuação S

O
FA, 

outros ainda estão sendo testados contra m
enos pontuação 

S
IR

S precisa. U
m

 protocolo padronizado para com
paração 

deve ser estabelecido para aum
entar o poder de resultados 

relatados. O
s dispositivos P

O
C

 devem
 continuar a ser 

projetados com
 ênfase na estabilidade de baixo custo e 

longo prazo, e deve-se pensar em
 com

o os resultados 
diagnósticos podem

 inform
ar o tratam

ento. A
lém

 disso, o 
desenvolvim

ento de diagnósticos pode expandir a 
capacidade de diferenciar estágios e progressão da sepse, 

em
 vez de séptico versus não séptico. 

Tecnologia P
O

C
 para o diagnóstico ou tratam

ento da 
sepse seria especialm

ente benéfico devido à rápida 
progressão da doença e im

pactos nas populações em
 

todo o m
undo. O

 diagnóstico de sepse por dispositivo 
P

O
C

 pode m
elhorar o acesso aos cuidados de saúde, 

salvar vidas, reduzir custos de saúde e m
inim

izar o 
sofrim

ento tanto em
 países com

 sistem
as de saúde bem

 
desenvolvidos e em

 am
bientes com

 poucos 
recursos. N

os últim
os 10 anos, um

 progresso 
significativo foi feito, m

as pesquisas adicionais são vitais 
para desenvolver um

 dispositivo PO
C

 de sucesso para 
sepse. 

14 

JU
N

G
, W

ooseok et al. P
oint-of-care 

testing (PO
C

T) diagnostic system
s 

using m
icrofluidic lab-on-a-chip 

technologies. M
icroelectronic 

Engineering, v. 132, p. 46-57, 
2015. 

R
evisão de 
literatura 

A
nalisar os avanços 

recentes nas tecnologias 
P

O
C

T com
 ênfase 

em
 sistem

as de 
diagnóstico 

P
O

C
T disponíveis 

com
ercialm

ente com
 

qualidade 
de laboratório usando 

tecnologias m
icrofluídica 

lab-on-achip. 

A
 tecnologia m

icrofluídica lab-on-a-chip tem
 um

a 
característica única de alta área de superfície para relação 

de volum
e, resultando em

 análise rápida que perm
ite o teste 

de ponto de atendim
ento (P

O
C

T). Tam
bém

 tem
 um

 potencial 
para realizar ensaios de diagnóstico com

plexos, e im
pressão 

digital de repetição em
 tandem

 com
 ácido nucléico curto, 

com
o um

a am
ostra para o form

ato de resposta para P
O

C
T 

integrando todos os m
ódulos funcionais em

 um
 lab-on-achip. 

E
ssas vantagens da tecnologia m

icrofluídica lab-on-a-chip 
assim

, encorajado a ter grandes esforços de pesquisa para 
P

O
C

T de diagnóstico clínico para detectar vários tipos de 
analitos com

o proteínas, células, ácidos nucléicos e 
m

etabólitos. Em
bora m

uitas pesquisas tenham
 sido 

publicadas para o uso do P
O

C
T, elas executam

 apenas as 

A
s vantagens intrínsecas da m

iniaturização e integração 
de m

icrofluídica e dispositivos lab-on-a-chip irá 
continuam

ente acelerar as aplicações práticas do 
diagnóstico P

O
C

T sistem
a. no início do desenvolvim

ento 
dos sistem

as do diagnóstico PO
C

T, é m
uito desejável 

considerar totalm
ente os requisitos em

 term
os de m

etas 
e desem

penhos desejados. E
ntão, os sistem

as P
O

C
T de 

diagnóstico usando m
icrofluídica e dispositivos lab-on-a-

chip pode ter m
ais aplicações P

O
C

T práticas para 
diagnósticos in vitro (IV

D
) e outros diagnósticos clínicos. 
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partes essenciais da análise ao m
esm

o tem
po que requer 

intervenções extensas do usuário e volum
osas e com

plexas 
analises, não satisfazendo os rigorosos e num

erosos 
requisitos de sistem

as de diagnóstico P
O

C
T. D

a m
esm

a 
form

a, m
uitos dispositivos lab-on-a-chip podem

 ser usados 
com

o '' chip em
 um

 laboratório '' em
 vez de '' lab on a chip ''. 

15 
Y

IP
, P

. M
. et al. Point-of-care testing: 

A position statem
ent from

 the 
C

anadian Society of C
linical 

C
hem

ists. 2018. 
O

utras 

D
etalhar a posição do 

C
anadian 

S
ociety of C

linical 
C

hem
ists 

(C
S

C
C

) sobre aspectos 
essenciais de um

 
program

a 
P

O
C

T eficaz e valioso que 
apoia m

elhorar o 
atendim

ento ao paciente. 

O
 C

S
C

C
 recom

enda que um
 com

itê m
ultidisciplinar forneça 

supervisão e suporte para aqueles que realizam
 P

O
C

T, 
incluindo os aspectos relativos a: adequação, O

 uso 
pretendido para P

O
C

T deve ser claram
ente definido e o IM

 
com

provação para o atendim
ento ao paciente ser 

dem
onstrada ao longo do tem

po; a supervisão do 
program

a P
O

C
T pelo laboratório credenciado quando dentro 

da m
esm

a organização; abordagem
 baseada em

 evidências 
para o IM

 im
plem

entação de um
 program

a P
O

C
T; 

conform
idade com

 o padrão, form
al reconhecim

ento pela 
conform

idade na configuração P
O

C
T e um

a avaliação 
protocolo para garantir a conform

idade; atuação dentro do 
escopo de prática definida pelo colégio profissional e que só 

indivíduos com
petentes e treinados de form

a adequada 
realizem

 o PO
C

T; desenvolvim
ento de com

petências iniciais 
e contínuas program

as de freqüência para P
O

C
T que 

incluem
 a operação adequada do dispositivo, Q

A garantia 
de qualidade e ações apropriadas com

 base nos resultados 
dos testes; seleção de dispositivos P

O
C

T com
 base no local 

(por exem
plo estudos de validação de local, região e 

província) com
 suporte clínico laboratórial, bem

 com
o 

inform
ações de usuários finais clínicos; validação dos 

dispositivos PO
C

T; C
onectividade segura no caso de 

conexão dos dispositivos P
O

C
T com

 os sistem
as 

laboratoriais; controle de qualidade robusto do program
a 

P
O

C
T; desenvolvim

ento e conform
idade com

 boas práticas 
de docum

entação para program
as P

O
C

T; práticas seguras 
sem

pre que o P
O

C
T é realizado; condução ética, de m

aneira 
a equilibrar o atendim

ento eficaz ao paciente e os recursos 
disponíveis. 

E
sta declaração de posição fornece diretrizes gerais para 

garantir que P
O

C
T em

 am
bientes clínicos é realizado no 

paciente certo, em
 na hora certa, de form

a segura, eficaz 
e de alta qualidade. P

O
C

T tem
 suas origens na 

bioquím
ica clínica, m

as o cam
po se expandiu e agora 

inclui outras disciplinas de laboratório (por exem
plo, 

hem
atologia, m

icrobiologia e genética). D
evido à 

expansão contínua de novos testes, tecnologias e suas 
aplicações, este docum

ento não detalha testes 
específicos; concentra-se nos princípios de gestão da 

qualidade para todos P
O

C
T. 
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16 

A
M

E
R

IC
A

N
 AS

S
O

C
IA

TIO
N

 FO
R

 
C

LIN
IC

A
L C

H
E

M
IS

TR
Y

. Point-of-C
are 

testing. U
nited K

ingdom
. Jan 2019. 

D
isponível em

: 
<https://labtestsonline.org/articles/point-

of-care-testing> 

O
utras 

D
efinir o que é point of 

care, bem
 com

o seus 
benefícios, cuidados e 

projeções futuras. 

O
 teste de ponto de atendim

ento (P
O

C
T) é definido com

o o 
teste de diagnóstico que é realizado no ou próxim

o ao local 
do paciente com

 o resultado levando a um
a m

udança 
potencial no cuidado desse paciente. Essencialm

ente, é um
 

teste de laboratório realizado fora do am
biente do 

laboratório, geralm
ente por pessoal não laboratorial 

devidam
ente treinado. Em

bora os laboratórios centralizados 
ofereçam

 um
 sistem

a variedade de testes e perm
anecer o 

esteio dos testes de diagnóstico, o P
O

C
T pode oferecer um

a 
resposta rápida tem

po com
 um

 im
pacto potencialm

ente 
im

ediato no atendim
ento ao paciente. E

stim
a-se que o 

m
ercado de testes em

 pontos de atendim
ento cresça 9,8%

 
entre 2016 e 2021. E

xistem
 várias razões para esta 

tendência: são utilizados tam
bém

 na prevenção, possibilitam
 

resultado em
 tem

po real, podem
 ser utilizados pelo paciente 

em
 casa, rastream

ento rápido de doenças infecciosas, entre 
outras. Q

uando usado corretam
ente, o teste de ponto de 

atendim
ento pode levar a um

a avaliação m
édica m

ais 
eficiente e eficaz tratam

entos e m
elhoria da qualidade dos 

cuidados m
édicos. Em

 casa, os testes de ponto de 
atendim

ento perm
item

 testes m
ais frequentes e m

ais 
consistentes e podem

 capacitá-lo a assum
ir o controle de 

seus cuidados m
édicos. Idealm

ente, o resultado final é de 
m

aior qualidade. Esses dispositivos em
 m

iniatura são 
projetados para autom

atizar rapidam
ente cada etapa de um

 
teste de laboratório usando tam

anhos de am
ostra m

uito 
pequenos, sem

 a necessidade de m
anipulação m

anual da 
am

ostra. 

O
s testes de ponto de atendim

ento nunca devem
 

substituir os testes de laboratório clínico. N
o entanto, 

com
o a tecnologia evolui para atender à dem

anda por 
cuidados de saúde m

ais sim
plificados e de m

aior 
qualidade, os testes de ponto de atendim

ento 
continuarão a ser um

a parte crescente da experiência 
em

 saúde. 

17 
H

E
R

N
Á

N
D

E
Z‐N

E
U

TA, Iván et al. 
Sm

artphone‐based clinical diagnostics: 
tow

ards dem
ocratization of evidence‐

based health care. Journal of internal 
m

edicine, v. 285, n. 1, p. 19-39, 2019 

R
evisão de 
literatura 

Fornece um
a visão geral 

do cam
po em

ergente de 
diagnóstico clínico com

 
sm

artphones e suas 
tecnologias contribuintes. 

U
m

a das tecnologias m
ais inovadoras integrada em

 
sm

artphones foi a inclusão de câm
eras digitais portáteis na 

form
a de sensores com

plem
entares de m

etal-óxido-
sem

icondutor (C
M

O
S

). Esses sensores transform
am

 ondas 
m

agnéticas dentro do espectro visível em
 sinais digitais, 

perm
itindo assim

 a captura e gravação de 
im

agens. Atualm
ente, a inclusão de um

 a câm
era de alta 

definição (H
D

) geralm
ente é onipresente na últim

a geração 
de sm

artphones, que em
 com

binação com
 o aum

ento do 
processam

ento e capacidade de m
em

ória integrada nestes 
dispositivos têm

 perm
issão para capturar im

agens / 
fotografias digitais com

 alta resolução. A
 adaptação de 

sm
artphones com

o leitura de im
agens plataform

as na 
clínica podem

 ser usadas para aquisição de dados, análise 
em

 tem
po real, gestão das inform

ações geradas na 
conveniência do usuário e transferência extrem

am
ente 

rápida de dados do local de detecção para profissionais de 
saúde. 

O
 diagnóstico baseado em

 sm
artphone é um

a poderosa 
abordagem

 que pode influenciar fortem
ente a m

edicina, 
bem

 com
o está sendo praticado, provavelm

ente e 
esperançosam

ente de um
a m

aneira sem
elhante a com

o 
os sm

artphones revolucionou as com
unicações. A

 
im

plem
entação e integração desses sistem

as na prática 
m

édica não só poderia perm
itir a descentralização da 

m
edicina especialidades com

o oncologia, hem
atologia e 

virologia, m
as tam

bém
 perm

item
 dados rápidos sobre 

doenças. M
ais foco deve ser colocado em

 validar essas 
plataform

as e avaliar sua viabilidade em
 am

bientes 
clínicos. N

o futuro próxim
o, é certo que o diagnóstico 

baseado em
 sm

artphone atingirá o equilíbrio necessário 
entre m

étodos m
oléculares e tecnologias com

patíveis 
para diagnóstico lateral, tornando-se assim

 um
a parte 

central do ecossistem
a m

-H
ealth e, finalm

ente, 
dem

ocratizando a m
edicina baseada em

 evidências. 
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P
A

TE
L, S

w
eta; M

A
H

E
S

H
W

AR
I, 

A
ishaani; C

H
A

N
D

R
A

, Am
rish. TH

E
 

R
O

LE
 O

F LAB
-O

N
-A

-C
H

IP D
EV

IC
E

 IN
 

H
E

A
LTH

 C
A

R
E. International Journal 

of Pharm
aceutical Sciences and 

R
esearch, v. 7, n. 4, p. 1391, 2016. 

R
evisão de 
literatura 

E
xplanar a im

portância dos 
LO

C
s no cam

po dos 
cuidados de saúde além

 do 
seu progresso e 

incorporação em
 pesquisas 

biotecnológicas nos últim
os 

anos. 

D
ispositivos LO

C
 são utilizados com

o parte de um
a am

pla 
gam

a de aplicações biom
édicas e outras analíticas incluindo 

detecção de patógenos, clínica rápida diagnóstico, 
eletroforese, proteína e D

N
A

 análise, ciência forense, análise 
quím

ica do sangue e citom
etria de fluxo. N

o m
om

ento, a 
suprem

a im
portância do LO

C
 está na área 

m
édica e cam

pos biotecnológicos, com
 a m

aioria das 
aplicações m

icrofluídicas sendo encontradas em
 pesquisa 

em
 biotecnologia. E

ntre as vantagens do m
étodo Locs, vale 

destacar: Lab-on-a-chip é m
uito portátil devido a autom

ação 
e um

a interface de tela de toque, perm
itindo-lhe realizar 

análises sim
ples tarefas em

 um
 pequeno intervalo de tem

po 
com

 m
uitas facilidades; a m

ultiplexação é possível com
 

LO
C

s, ou seja, m
uitas am

ostras podem
 ser analisadas e 

testadas sim
ultaneam

ente no m
esm

o dispositivo 
com

 resultados precisos; é um
a técnica econôm

ica desde 
m

inuto a quantidades de am
ostras, bem

 com
o reagentes 

em
 form

a de fluidos são necessários para nanolitros em
 

picolitros para realizar a análise; o chip tam
bém

 perm
ite 

um
a análise rápida de am

ostras de fluido 
porque, a difusão das distâncias são curtas e pequenos 

volum
es ajudam

 o aquecim
ento rápido desde a superfície 

até a proporção de volum
e aum

enta; os resultados obtidos 
são bastante precisos e preciso além

 de ser reproduzível, 
com

o o escopo de com
eter erros reduz com

 m
iniaturização. 

D
ispositivos LO

C
 m

ostraram
-se prom

issores em
 m

edições 
biológicas com

 m
olécula única, separação de D

N
A fetal livre 

de células e extração, Eletroforese em
 gel capilar de 

D
N

A
, captura de C

TC
s do sangue de pacientes com

 câncer, 
E

studos de m
orte celular tum

oral program
ada, entre outros 

cam
pos extrem

am
ente im

portante na área da saúde. 

A
 tecnologia LO

C
, em

bora já tenha se provado com
o 

um
a ferram

enta significativa para pesquisa e 
desenvolvim

ento, ainda é visto com
o em

 seus estágios 
iniciais, e apesar dos avanços, 

essa tecnologia ainda continua sendo investigada em
 

m
uitos cam

pos para atender a necessidade crescente de 
m

iniaturização, não apenas para dim
inuir as despesas, 

m
as tam

bém
 desenvolvê-lo com

o um
 ferram

enta para 
quím

ica analítica verde, a fim
 de reduzir o im

pacto da 
pesquisa no m

eio am
biente. A tendência é em

 direção ao 
desenvolvim

ento m
ais m

ultivariado de dispositivos LO
C

 
para estudos abrangentes. 

19 

TR
A

U
TM

A
N

N
, A

nika et al. Tow
ards a 

versatile point-of-care system
 

com
bining fem

tosecond laser 
generated m

icrofluidic channels and 
direct laser w

ritten m
icroneedle 

arrays. M
icrosystem

s &
 

nanoengineering, v. 5, n. 1, p. 1-9, 
2019. 

D
elineam

ento 
experim

ental 

relatar um
a nova 

abordagem 
híbrida com

binando 
m

icroagulhas escritas por 
laser direto de 

fem
tossegundo com

 
canais 

m
icrofluídicos gerados por 

laser de fem
tossegundo. 

Testes de com
pressão de dois tipos diferentes de m

atrizes 
de m

icroagulha truncada em
 form

a de cone preparadas com 
O

rm
oC

om
p®

 fornecem
 inform

ações sobre a resistência 
m

ecânica da m
icroagulha e os resultados são com

parados 
às forças de inserção da pele. M

icrocanais tridim
ensionais 

são criados diretam
ente dentro do m

aterial a granel de 
P

M
M

A
 por um

 sistem
a de laser de pulso ultracurto com

 
canais verticais tendo áreas de seção transversal, que 

perm
item

 a fixação de m
icroagulhas ao sistem

a 
m

icrofluídico. U
m

 parâm
etro abrangente do estudo que varia 

a duração do pulso e a taxa de repetição é realizado na 
polim

erização de dois fótons para 
identificar um

a ótim
a faixa de potência do laser para a 

fabricação de m
icroagulhas usando a m

esm
a duração de 

pulso e taxa de repetição dos m
icrocanais. Isso aborda a 

O
s resultados alcançados são um

a base fundam
ental e 

prom
issora para pesquisas futuras em

 direção a um
 

sistem
a de ponto de atendim

ento versátil com
binando 

canais m
icrofluídicos gerados por um

 segundo laser e 
m

atrizes de m
icroagulhas gravadas a laser. 



64  

 

vantagem
 de um

 único processo de sistem
a a laser que 

supera m
étodos de fabricação com

plexos. U
m

a 
prova de teste de fluxo de conceito com

 um
a solução de 

corante rodam
ina B em

 água destilada dem
onstra que a 

com
binação de m

icroagulhas e m
icrocanais qualificam

-se 
para aplicações de extração e injeção m

icrofluídica. 

20 K
O

, Jihoon et al. Tum
or spheroid-on-a-

chip: a standardized m
icrofluidic culture 

platform
 for investigating tum

or 
angiogenesis. Lab on a C

hip, v. 19, n. 
17, p. 2822-2833, 2019. 

D
elineam

ento 
experim

ental A
presentar um

a plataform
a 

de cultura de esferóides 
3D

 de m
atriz plástica 

m
oldada por 

injeção (S
phero-IM

P
A

C
T), 

além 
de dem

onstrar sua 
aplicabilidade para 

testagem
 da eficácia de 

drogas anticâncer. 

A
 plataform

a é feita de poliestireno (P
S

) em
 um

 form
ato de 

placa de 96 poços padronizado com
 um

a interface am
igável. 

E
sta interface de- descreve um

 design m
ais sim

ples que 
incorpora um

 orifício cônico no centro do trilho para 
padronizar um

 grande esferoide com
 m

atriz 
extracelular 3D

 e vários tipos de células. Este orifício é 
projetado para acom

odar pipeta padrão dica para sistem
a 

autom
atizado. A plataform

a que m
edeia a m

icrofluídica 
aberta perm

ite im
plem

enta padronização de fluidos com
 alta 

repetibilidade do usuário final. P
ara dem

onstrar o uso versátil 
da plataform

a, desenvolveu-se um
a rede de vasos 

sanguíneos perfusáveis 3D
 e ensaios de esferóides 

tum
orais. A

lém
 disso, estabelecem

os um
 tum

or m
odelo de 

angiogênese induzida por esferóide que pode ser aplicável 
para triagem

 de drogas. S
phero-IM

P
A

C
T tem

 o potencial 
para fornecer um

 ensaio in vitro robusto e reprodutível 
relacionado à pesquisa do câncer vascularizado. 

E
sta plataform

a fácil de usar e pronta pode ser traduzida em
 

um
 m

odelo pré-clínico aprim
orado que reflete totalm

ente o 
com

plexo m
icroam

biente tum
oral. 

O
bjetivou-se desenvolver um

a plataform
a prática com

 
foco na m

elhoria das propriedades do m
aterial do 

dispositivo e m
étodos experim

entais. A
lém

 disso, espera-
se que S

phero-IM
P

A
C

T seja um
a ferram

enta 
experim

ental que o usuário final possa facilm
ente aplicar 

à suas finalidades experim
entais. 

21 
S

IN
G

E
R

, A
dam

 J. et al. E
arly point-of-

care testing at triage reduces care tim
e 

in stable adult em
ergency departm

ent 
patients. The Journal of em

ergency 
m

edicine, v. 55, n. 2, p. 172-178, 2018. delineam
ento 

experim
ental 

C
om

parar a duração do 
atendim

ento do 
departam

ento de 
em

ergência entre 
pacientes nos quais foram

 
utilizados P

O
C

T e 
pacientes que passaram

 
pelo teste laboratorial 
central tradicional na 

triagem
. 

Foram
 em

parelhados 52 pacientes do estudo P
O

C
T com

 52 
controles. O

s grupos eram
 sem

elhantes em
 idade, sexo, 

condição clínica, tem
po para ser visto por um

 m
édico (3,3 h, 

intervalo de confiança de 95%
 [IC

] 2,2-4,4, vs. 3,1 h, IC
 95%

 
2,2-4,5 h, no P

O
C

T e controle pacientes, respectivam
ente; p 

= 0,84), uso de im
agens e disposição. D

os 52 pacientes do 
estudo, 3 (5,8%

, IC
 95%

 2,0-15,9) foram
 im

ediatam
ente 

transferidos para a área de cuidados intensivos para serem
 

atendidos com
 urgência por um

 m
édico de em

ergência. O
s 

pacientes com
 P

O
C

T tiveram
 um

a m
ediana ignificativam

ente 
m

enor (intervalo interquartil [IQ
R

]) tem
po de 

atendim
ento de E

D
 do que os controles pareados (7,6, IC

 
95%

 5,1-9,5 vs. 8,5, 6,2-11,3 h, respectivam
ente; p = 0,015). 

O
 tem

po m
édio de perm

anência no E
D

 [IQ
R

] foi sem
elhante 

nos pacientes do estudo e controles (9,6, IC
 95%

 7,9-14,5 
vs. 12,5, 8,2-21,2 h, respectivam

ente; p = 0,15). 

E
ntre os pacientes adultos estáveis que se apresentam

 
ao pronto-socorro com

 um
a das condições pré-

especificadas, P
O

C
T precoce na triagem

, em
 

com
paração com

 o teste laboratorial central tradicional 
após avaliação por um

 provedor de pronto-socorro, o 
tem

po de atendim
ento do pronto-socorro foi reduzido em

 
aproxim

adam
ente 1 hora. 
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22 

B
EV

E
R

U
N

G
, S

ean; W
U

, Jingw
en; 

S
TEW

AR
D

, R
obert. Lab-on-a-chip for 

cardiovascular physiology and 
pathology. M

icrom
achines, v. 11, n. 

10, p. 898, 2020. 

R
evisão de 
literatura 

R
ealizar um

a revisão da 
literatura, concentrada em

 
m

icrodispositivos que 
foram

 desenvolvidos para 
estudar a fisiologia e 

patologia cardiovascular. 

A
s tecnologias presentes nos estudos possibilitam

 aos 
pesquisadores com

preender m
elhor as propriedades 

elétrico-biom
ecânicas exclusivas dos cardiom

iócitos e 
estim

ular e com
preender m

elhor a influência do fluxo 
sanguíneo na vasculatura hum

ana. 

E
sses estudos ajudaram

 a aum
entar nossa 

com
preensão sobre m

uitas doenças cardiovasculares 
em

 geral. 

23 

A
B

R
A

M
S, E

ric R
.; R

O
S

E, G
abriel; 

FIE
LD

S
, J. M

atthew
; E

SE
N

E
R

, D
asia. 

P
oint-of-C

are U
ltrasound in the 

E
valuation of C

O
V

ID
-19. The Journal 

of Em
ergency M

edicine, v. 59, n. 3, p. 
403-408, 2020. 

R
evisão de 
literatura 

O
 artigo visa fornecer aos 

m
édicos de em

ergência 
um

 guia para os achados 
ultrassonográficos no 

C
O

V
ID

-19 e um
 algoritm

o 
pelo qual a 

ultrassonografia pulm
onar 

de ponto de atendim
ento 

pode auxiliar os m
édicos 

de em
ergência que cuidam

 
desses pacientes durante a 
pandem

ia de SA
R

S
-C

oV
-2. 

O
s estudos atualm

ente publicados estabeleceram
 um

 
conjunto típico de achados ultrassonográficos no C

O
V

ID
-19. 

A
 ultrassonografia pulm

onar no local de atendim
ento é 

rápida e acessível na m
aioria dos departam

entos de 
em

ergência dos E
stados U

nidos e m
esm

o em
 m

uitos locais 
com

 poucos recursos. 

A
 ultrassonografia no local de atendim

ento oferece 
inúm

eros benefícios para os prestadores de serviços de 
em

ergência que cuidam
 de pacientes com

 C
O

V
ID

-19, 
incluindo a redução da utilização de recursos, auxiliando 

no diagnóstico, orientando o tratam
ento do paciente 

gravem
ente enferm

o e auxiliando na triagem
 rápida de 

pacientes sob investigação para C
O

V
ID

-19 . 

24 A
R

S
H

AV
SK

Y
-G

R
A

H
A

M
, S

ofia; SE
G

A
L, 

E
ster. Lab-on-a-C

hip D
evices for 

Point-of-C
are M

edical D
iagnostics. 

2020. 

O
utras 

A
presentar um

a visão 
geral das tecnologias 

prim
árias no cam

po de 
diagnósticos m

édicos P
oC

 

A
 recente pandem

ia de coronavírus (C
O

VID
-19) ressaltou a 

necessidade de m
udar de diagnósticos centralizados em

 
laboratório tradicionais para configurações de ponto de 
atendim

ento (P
oC

). As plataform
as Lab-on-a-chip (LoC

) 
facilitam

 a tradução para configurações P
oC

 por m
eio da 

m
iniaturização, portabilidade, integração e autom

ação de 
várias funções de ensaio em

 um
 único chip. P

ara este 
propósito, ensaios baseados em

 papel e plataform
as 

m
icrofluídicas estão sendo am

plam
ente estudados, e m

uito 
foco está sendo direcionado para a sim

plificação de seu 
projeto, m

elhorando sim
ultaneam

ente as capacidades de 
m

ultiplexação e autom
ação.  

E
stratégias de am

plificação de sinal estão sendo 
aplicadas para m

elhorar o desem
penho dos ensaios em

 
relação à sensibilidade e seletividade, enquanto os 

sm
artphones estão sendo integrados para expandir o 
poder analítico da tecnologia e prom

over sua 
acessibilidade. 

25 

A
ZIZIP

O
U

R
, N

eda et al. E
volution of 

biochip technology: a review
 from

 lab-
on-a-chip to organ-on-a-chip. 

M
icrom

achines, v. 11, n. 6, p. 599, 
2020. 

R
evisão de 
literatura 

D
estacar o histórico do 
desenvolvim

ento de 
biochip com

 foco nas 
aplicações de dispositivos 

LO
C

 com
o um

a ferram
enta 

versátil para aplicações 
P

O
C

. 

S
eguindo os avanços nas tecnologias de m

icrofluídica e lab-
on-a-chip (LO

C
), um

a nova aplicação biom
édica para 

dispositivos baseados em
 m

icrofluidos surgiu nos últim
os 

anos e plataform
as de cultura de células m

icroengenharia 
foram

 criadas. E
sses m

icrodispositivos, conhecidos com
o 

plataform
as organ-on-a-chip (O

O
C

), im
itam

 o m
icroam

biente 
in vivo de órgãos vivos e oferecem

 m
odelos in vitro de 

órgãos hum
anos m

ais fisiologicam
ente relevantes. 

C
onsequentem

ente, o conceito de O
O

C
 ganhou grande 

atenção de pesquisadores da área em
 todo o m

undo para 

Junto com
 os avanços em

 m
icrotecnologias e o 

desenvolvim
ento de dispositivos LO

C
 nas ciências da 

vida, particularm
ente para aplicações P

O
C

, a 
m

icrofluídica se fundiu perfeitam
ente com

 a engenharia 
de tecidos para desenvolver plataform

as O
O

C
 que usam

 
blocos de construção de órgãos hum

anos em
 biochips 

para im
itar a fisiologia do órgão e recapitular a 

funcionalidade do órgão em
 vitro. N

o entanto, ainda 
existem

 m
uitos desafios a serem

 enfrentados antes que 
a tecnologia O

O
C

 encontre seu próprio lugar entre outros 



66  

 

oferecer ferram
entas poderosas para pesquisas biom

édicas, 
incluindo m

odelagem
 de doenças, desenvolvim

ento de 
m

edicam
entos entre outros. 

m
étodos pré-clínicos usados por C

R
O

s, a indústria 
farm

acêutica e m
édicos. Isso requer um

a colaboração 
estreita e eficaz entre cientistas, m

édicos e engenheiros 
para trazer essa tecnologia para o P

O
C

. 

26 M
ILLE

R
, Laura E

.; S
TO

LLE
R

, Jason Z.; 
FR

A
G

A, M
aría V

. P
oint-of-care 

ultrasound in the neonatal IC
U

. C
urrent 

O
pinion in Pediatrics, v. 32, n. 2, p. 

216-227, 2020. 

R
evisão de 
literatura 

R
ealizar um

a revisão da 
literatura recente que 

descreve o uso de P
O

C
U

S
 

para várias aplicações na 
U

TIN
 tem

 despertado 
interesse crescente entre 

os neonatologistas. 

O
s pedidos de diagnóstico de P

O
C

U
S

 na U
TIN

 incluem
 a 

avaliação e m
onitoram

ento em
 série de doenças pulm

onares 
com

uns, instabilidade hem
odinâm

ica, persistência do canal 
arterial (P

D
A

), hipertensão pulm
onar persistente do recém

-
nascido (H

P
P

N
), enterocolite necrosante (N

E
C

) e 
hem

orragia intraventricular (IV
H

) , entre outros. A
s 

aplicações do procedim
ento incluem

 acesso vascular, 
intubação endotraqueal, punção lom

bar e drenagem
 de 

fluidos. 

A
 experiência com

 P
O

C
U

S
 na U

TIN
 está crescendo. A

s 
evidências atuais apóiam

 o uso de P
O

C
U

S para um
a 

série de aplicações diagnósticas e de procedim
entos. À

 
m

edida que o uso dessa ferram
enta aum

enta, há um
a 

necessidade urgente de desenvolver requisitos de 
treinam

ento form
al específicos para neonatologia, bem

 
com

o diretrizes baseadas em
 evidências para padronizar 

o uso entre os centros. 

27 
S

A
M

U
E

L, Linoj. P
oint-of-C

are Testing 
in M

icrobiology. C
linics in Laboratory 

M
edicine, v. 40, n. 4, p. 483-494, 2020. 

O
utras 

A
nalisar os avanços 

tecnológicos  e suas 
consequências no âm

bito 
dos testes P

O
C

. 

O
 teste de ponto de atendim

ento (P
O

C
) ou próxim

o ao 
paciente para doenças infecciosas é um

 espaço em
 rápida 

expansão que faz parte de um
 esforço contínuo para trazer 

o cuidado para m
ais perto do paciente. O

s testes P
O

C
 

tradicionais eram
 conhecidos por sua utilidade lim

itada, m
as 

os avanços na tecnologia observaram
 m

elhorias 
significativas no desem

penho desses testes.  

A
 crescente prom

essa desses testes tam
bém

 está 
associada à sua crescente com

plexidade, que requer a 
supervisão de pessoal qualificado e treinado em

 
laboratório. 

28 

S
O

K
O

LO
W

SKA, P
atrycja et al. 

C
om

binations of regenerative m
edicine 

and Lab-on-a-chip system
s: N

ew
 hope 

to restoring the proper function of 
pancreatic islets in diabetes. 

B
iosensors and B

ioelectronics, p. 
112451, 2020. 

R
evisão de 
literatura 

A
presenta o estado atual 

do conhecim
ento sobre a 

criação de estruturas de 
ilhotas pancreáticas 
tridim

ensionais em
 

sistem
as de m

icroescala e 
m

icrofluídico 

O
s casos de diabetes m

ellitus tipo 2 aum
entaram

 
significativam

ente nos últim
os anos. P

esquisadores em
 todo 

o m
undo estão com

binando seus conhecim
entos de 

biologia, m
edicina, engenharia de tecidos e m

icrotecnologia 
para desenvolver novos tratam

entos eficazes. U
m

 aspecto 
im

portante da pesquisa atual é o desenvolvim
ento de um

 
m

odelo com
pleto de ilhotas pancreáticas tridim

ensionais 
para testar vários fatores que afetam

 o desenvolvim
ento de 

doenças e avaliar novas terapias e m
edicam

entos. V
ários 

m
étodos perm

itiram
 o desenvolvim

ento de m
odelos de 

pesquisa tridim
ensionais.  

O
 uso de sistem

as Lab-on-a-chip com
 geom

etria 
m

icroestrutural apropriada é um
a solução prom

issora 
para problem

as de m
acroescala. Tal dispositivo perm

ite 
o desenvolvim

ento de um
a plataform

a com
pleta que 

reflete as condições que prevalecem
 no corpo. 

P
lataform

as de órgão em
 um

 chip são usadas com
 

sucesso principalm
ente em

 estudos de doenças 
pulm

onares, cardíacas e hepáticas. 
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29 

XU
, Jiasu et al. A

pplication of paper-
based m

icrofluidics in point-of-care 
testing. Sheng w

u G
ong C

heng xue 
bao C

hinese Journal of 
B

iotechnology, v. 36, n. 7, p. 1283-
1292, 2020. 

R
evisão de 
literatura 

A
nalisar o progresso da 

pesquisa de vários tipos de 
dispositivos analíticos 

m
icrofluídicos baseados 

em
 papel (μPAD

s) em
 

direção ao P
O

C
T nos 

últim
os anos. 

O
 teste de ponto de atendim

ento (P
O

C
T) é um

 m
étodo de 

teste realizado no local de am
ostragem

 ou ao lado do leito 
do paciente. R

esultados precisos podem
 ser alcançados 

rapidam
ente pela aplicação de instrum

entos analíticos 
portáteis e reagentes com

patíveis. Tem
 sido am

plam
ente 

utilizado no cam
po do diagnóstico in vitro (IV

D
). 

A
 tecnologia de m

icrofluídica baseada em
 papel tem

 
grande potencial no desenvolvim

ento de P
O

C
T devido 

às suas vantagens em
 baixo custo, operação sim

ples, 
detecção rápida, equipam

ento portátil e condições de 
aplicação irrestritas. N

os últim
os anos, o 

desenvolvim
ento da tecnologia m

icrofluídica baseada em
 

papel e sua integração com
 várias novas tecnologias e 

m
étodos prom

overam
 o desenvolvim

ento substancial da 
tecnologia e m

étodos P
O

C
T..  
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RESUMO 

Frente aos desafios das dissiparidades, serviços prestados na assistência médica 
hospitalar e emergencial, alta mortalidade, grande demanda de paciente contrapondo 
o número de prestadores de serviços, torna-se necessário encontrar meios de 
melhorar e gerar acesso a qualidade dos atendimentos médicos de forma rápida, 
segura, organizada e de baixo custo. O objetivo desta pesquisa foi realizar um estudo 
da literatura através de uma revisão integrativa sobre estudos da aplicabilidade das 
tecnologias POC e LOC nos exames de triagem e urgência laboratorial hospitalar. A 
metodologia foi realizada com base nas etapas proposta por Souza, Silva e Carvalho 
(2010): primeiramente definiu-se a pergunta norteadora, a expressão de busca para 
pesquisa nos estudos publicados, de 2015 a 2020, na Science Direct, PubMed, 
Scopus e BVS, extração dos dados dos artigos selecionados com um instrumento de 
coleta adaptado de Ursi e Gavão (2006), a análise e a discussão dos resultados. Faz-
se importante aprofundar o conhecimento da aplicação das tecnologias POC e LOC, 
pois devido ao avanço tecnológico constante, auxiliará no processo de aprimoramento 
de futuros dispositivos integrados cada vez mais otimizados e seguros, frente a 
análise clínica laboratorial hospitalar. 
 

Palavras-chave: Testes Point-of-Care. Dispositivos Lab-On-A-Chip. Diagnóstico 
Laboratorial. Assistência Ambulatorial. 
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ABSTRACT 

Faced with the challenges of dissiparities, services provided in hospital and emergency 
medical care, high mortality, high patient demand against the number of service 
providers, it is necessary to find ways to improve and generate access to the quality of 
medical care quickly, safe, organized and low cost. The objective of this research was 
to carry out a study of the literature through an integrative review on studies of the 
applicability of POC and LOC technologies in screening tests and emergency 
laboratory tests. The methodology was carried out based on the steps proposed by 
Souza, Silva and Carvalho (2010): first, the guiding question was defined, the 
expression of search for research in published studies, from 2015 to 2020, in Science 
Direct, PubMed, Scopus and VHL, extraction of data from selected articles with a 
collection instrument adapted from Ursi and Gavão (2006), analysis and discussion of 
results. It is important to deepen the knowledge of the application of POC and LOC 
technologies, because due to the constant technological advancement, it will assist in 
the process of improving future integrated devices that are increasingly optimized and 
safe, in the face of clinical laboratory analysis in hospitals. 
 

Keywords: Point-of-Care Systems.Lab-On-A-Chip Devices. Clinical Laboratory 

Techniques. Ambulatory Care. 
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INTRODUÇÃO  

Os atuais sistemas de saúde, embora tenham passado por melhorias 

significativas, ainda se encontram longe dos níveis recomendados pelos órgãos 

oficiais. Os sistemas de saúde consomem recursos financeiros extensos 

(aproximadamente 10% do PIB de cada país é gasto com a saúde, mais de 7,2 trilhões 

de dólares no total, em 2015) [CHRISTODOULEAS; KAUR; CHORTI, 2018]; são 

inconvenientes ou mesmo inacessíveis para grande parcela da população, 

especialmente aquelas localizadas em comunidades rurais e regiões em 

desenvolvimento. Ainda assim, lutam para detectar doenças em estágios iniciais 

mediante rastreamento limitado do estado de saúde do paciente (SHAW et al., 2017). 

A saúde é definida como o uso rentável e seguro das tecnologias da 

informação e comunicação utilizadas como suporte aos campos concernentes à 

saúde, onde inclui-se serviços, vigilância, educação, literatura, conhecimento e 

pesquisa (CHRISTODOULEAS; KAUR; CHORTI, 2018). Ainda segundo os autores, a 

pesquisa do Observatório Global para a saúde da OMS, publicada em 2016 mostrou 

que 73 países já implemetaram uma estratégia de saúde. Provavelmente, serão 

necessários vários anos para os sistemas de saúde adiquirirem condições totalmente 

operacionais (CHRISTODOULEAS; KAUR; CHORTI, 2018). 

            Os três principais componentes do sistema de saúde provavelmente serão os 

registros eletrônicos médicos e de saúde, os quais permitirão acesso fácil e 

instantâneo ao histórico médico do paciente, igualmente como a prescrição eletrônica 

e a reserva eletrônica (HERNÁNDEZ‐NEUTA et al., 2019). Neste contexto, temos a 

telessaúde ou telemedicina que é um recurso que favorece consultas virtuais entre 

médicos, seus pacientes e o monitoramento remoto da saúde. A saúde móvel (mobile 

health) facilita a comunicação entre os prestadores de serviço de saúde e os pacientes 

(CHRISTODOULEAS; KAUR; CHORTI, 2018). Com isso, temos os dispositivos 

móveis, como o POC e o LOC que, de acordo com vários autores vieram contribuir 

ainda mais no contexto da saúde em geral, principalmente no âmbito hospitalar 

(CHRISTODOULEAS; KAUR; CHORTI, 2018; JUNG et al., 2015).  

O projeto do POC foi criado para ser portátil, com menor recurso que os 

analisadores clínicos e, portanto, deve se encaixar mais nas restrições específicas 

dos sistemas de saúde (AMERICAN ASSOCIATION FOR CLINICAL CHEMISTRY, 

2019). O desenvolvimento de POC com biossensores inteligentes, equipados no 
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sistema de saúde móvel, com leitura digital de diversos ensaios, resulta numa reposta 

diagnóstico mais rápida e promove a dinâmica de todo processo envolvido, junto a 

uma equipe multidisciplinar, de forma inteligente (DINCER et al., 2017).  Já na 

tecnologia LOC, a redução do tempo da análise de uma reação química produz um 

comportamento distinto dos líquidos em escala nano (a picograma), o que permite um 

controle substâncial das interações moleculares e suas concentrações devidas, 

minimizando a quantidade gerada de resíduos químicos e o custo em reagente 

(GARCÍA-BASTEIRO et al., 2018). Dessa forma, o LOC é utilizado como parte de uma 

ampla gama de aplicações biomédicas e analíticas, incluindo detecção de patógenos, 

bem como diagnóstico clínico (JAVANMARD, 2019). 

Portanto, a exemplo da recente pandemia do coronavírus (Covid-19), 

evidenciou a necessidade de mudar o diagnóstico centralizado em laboratório 

tradicional para configurações de atendimento remoto, como o POC. Assim, as 

plataformas LOC facilitam a tradução para configurações POC por meio da 

miniaturização, portabilidade, integração e automação de várias funções de ensaio 

em um único chip (ARSHAVSKY-GRAHAM; SEGAL, 2020).  

METODOLOGIA  

DESENHO DO ESTUDO  

         De acordo com Broome (2000), a revisão do tipo integrativa consiste na 

construção de uma análise ampla da literatura, contribuindo para discussões sobre 

métodos e resultados de pesquisas, de tal modo como as reflexões sobre a realização 

de futuros estudos. O propósito inicial deste método de pesquisa é obter um profundo 

entendimento de um determinado fenômeno baseando-se em estudos anteriores. 

Este estudo é caracterizado como revisão integrativa da literatura cuja metodologia foi 

categorizada nas seis etapas: primeira etapa: elaboração da pergunta norteadora; 

segunda etapa: busca ou amostragem na literatura; terceira etapa: coleta de dados; 

quarta etapa: análise crítica dos estudos incluídos; quinta etapa: discussão dos 

resultados e a sexta etapa: apresentação da revisão integrativa (SOUZA; SILVA; 

CARVALHO, 2010). 

1) Pergunta norteadora: 

       “Qual a aplicabilidade da tecnologia POC e LOC em exames laboratoriais de 
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triagem e urgência hospitalar, bem como os aspectos importantes a serem incluídos 

em um relatório para estudo e recomendações para estudos futuros de novas 

tecnologias que possibilitem a integração dessas duas tecnologias?” 

 

2) Critérios (inclusão e exclusão) e seleção dos estudos:  

        Como fonte de estudo primário foram utilizadas as bases de dados eletrônicas 

Science Direct, PubMed, Scopus e BVS. As publicações até julho de 2020 foram 

incluídas, sendo realizada a pesquisa no período de novembro de 2019 a julho de 

2020, sem restrição de linguagem, dos anos de 2015 a 2020, nos idiomas inglês, 

espanhol e portugês. Os termos do título (MeSH) foram utilizados para pesquisa 

juntamente com os operadores booleanos “AND” e “OR” a fim de possibilitar várias 

combinações para o desenvolvimento da estratégia de busca.  

A string de busca construída e aplicada para todas as bases de dados: 

(“Point of care” OR “Lab on a chip”) AND (“Point of care” OR “Lab on a chip”). 

 
Tabela C-1. Os critérios de inclusão e exclusão utilizados para seleção dos estudos. 

Critério de Inclusão Critério de Exclusão 

- Artigos publicados em inglês, espanhol ou 
português; Artigos publicados nos últimos 5 anos 
(2015-2020);  

- Artigos dentro do escopo da tecnologia POC e 
LOC com foco em: aplicabilidade, vantagens e 
desvantagens. 

- Capítulos de livros, dissertações e teses, desde 
que, estejam disponíveis na íntegra;  

- Artigos duplicados;  

- Artigos cujos resultados foram inconclusivos;  

- Diagnóstico de outras tecnologias e doenças 
específicas; 

- Relatos de casos clínicos; 

 

Fonte: A autora 

3) Seleção de estudos:  

        Primeiramente, realizou-se uma análise dos títulos dos trabalhos e exclusão dos 

artigos duplicados. Os artigos cujos títulos atingiram os objetivos e àqueles em que 

não foram suficientes para incluir ou excluir do estudo que foram selecionados para a 

etapa 2, na qual foi realizada a leitura do título com uma análise dos resumos. Na 

terceira etapa, os textos completos dos estudos preliminares elegíveis foram obtidos 
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e avaliados para verificar se eles atendiam aos critérios de elegibilidade.  

4) Processo de Coleta e extração dos dados:  

        A extração de dados foi realizada por uma planilha criada especialmente para 

extrair as informações necessárias de cada estudo em análise, adaptada do 

instrumento de Ursi e Gavão (2006) com a finalidade de padronizar a extração dos 

dados de todos os artigos, minimizando o risco de erros na transcrição e garantindo 

precisão na checagem das informações (Apêndice A). A planilha foi desenvolvida 

considerando os seguintes itens: autor e ano; tipo de estudo; objetivo; principais 

Resultados/Discussão; Recomendação/Conclusão. Os resultados obtidos através 

desta foram organizados no Apêndice B. 

RESULTADOS  

       A busca eletrônica resultou em um total de 4.822 referências publicadas, ao se 

aplicar a string de busca nas quatro bases de dados incluídas nesse estudo.  

Figura C-1 – Fluxograma do processo de seleção dos artigos 

 

 

     
 

         

 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2020) 

 

Quadro C-1. Categorização dos estudos por base de dados 

Base de 
dados 

Total Leitura 
Título/Resumo 

Leitura 
completa  

Selecionados na 
pesquisa 

Science direct 2005 1901 43 9 

Estudos selecionados 
para a leitura completa: 

n=133 

 

Estudos retomados na 
busca inicial:      

n=4822 

 

Estudos duplicados 
removidos:             

n=286 

 

Estudos excluídos 
após leitura dos títulos 

e resumos:             
n=4.390 

Estudos selecionados 
para a revisão:       

n=29 
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Scopus 1100 1003 15 5 

Pubmed 815 686 44 9 

BVS 902 800 31 6 

Total 4822 4390 125 29 

 
Fonte: a autora (2020) 

 
 

         Com esse estudo foi possível evidenciar que artigos em tecnologia biomédica 

com foco em análises clínicas foram os que mais divulgaram trabalhos sobre o tema, 

seguidos pelos artigos em pesquisa na área de tecnologia e medicina. Em relação aos 

anos de publicação dos estudos entre os anos de 2015 a 2020, segue percentual no 

quadro abaixo: 

 
Quadro C-2. Categorização dos estudos conforme o ano de publicação 

Ano de publicação N (%) 

2015 2 (6,9%) 

2016 2 (6,9%) 

2017 1 (3,4%) 

2018 7 (24,1%) 

2019 9 (31%) 

2020 8 (27,5%) 

Total= 29 100% 

 Fonte: a autora (2020) 

 

              A maioria dos trabalhos selecionados foram estudos originais, relatos de 

experiência, delineamento experimental, literatura, teses e dissertação. Todos na 
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língua inglesa. Em relação aos trabalhos com países de estudo definido, destacam-

se em ordem decrescente: Estados Unidos (13); Índia (4); Alemanha (3); Canadá (3); 

Holanda (2); Dinamarca (2); Coréia (1); Coréia do Sul (1); Moçambique (1); Brasil (1); 

Itália (1); Espanha (1); Suécia (1); Reino Unido (1); Portugal (1); Argentina (1); Suíça 

(1); África do Sul (1); Países Baixos (1); Polônia (1); e China (1). 

             Na maioria dos estudos houve aplicação de métodos variados, tal associação 

fortalece os resultados das análises. Destacam-se também os métodos de relato de 

conveniência utilizados por alguns autores que demonstraram bons resultados sobre 

a aplicação das tecnologias POC e LOC.  

               Em relação à classificação dos objetivos dos autores, constatou-se que há 

expansão da utilização POC, avanços no diagnóstico com o uso da tecnologia LOC, 

eficácia do LOC para o melhoramento do atendimento ao paciente e da microfluídica 

LOC no tratamento de doenças como câncer. Em suma, a maioria dos estudos 

associados as tecnologias POC e LOC enfatizam suas características, eficácia nos 

ensaios diagnósticos frente a rotina hospitalar, os desafios envolvidos no diagnóstico 

e também o papel que as tecnologias LOC e POC desempenham individualmente 

para habilitar o monitoramento da saúde personalizada.  

As sugestões propostas pelos autores sobre as tecnologias POC e a LOC 

foram diversas, envolvendo desde o desenvolvimento de chips com maior 

acessibilidade até os seus benefícios, cuidados e projeções futuras. 

 

DISCUSSÃO  

O avanço exponencial da tecnologia nos dias atuais torna inevitável o 

enfrentamento dessa crescente realidade.  A utilização das tecnologias POC e LOC 

na área diagnóstica clínica hospitalar, traz um impacto positivo na melhora, agilidade 

e precisão diagnóstica (OESCHGER et al., 2019). Portanto, com a administração 

imediata de terapêuticas apropriadas, busca-se salvar vidas, otimizar o atendimento, 

atender áreas remotas e distantes, principalmente em países ou regiões em 

desenvolvimento, como é o caso do Brasil. Além disso, reduzir o volume de reagente, 

tempo de resposta e os custos, torna-se fundamental na relação custo-benefício, 

especialmente para populações sociais e economicamente vulneráveis. Contudo, 

apesar de os dispositivos POC não serem ainda equipamentos de baixo custo, devido 
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sua importação, estão se tornando cada vez mais comuns  nos ambientes hospitalares 

devido ao constante avanço e aperfeiçoamento tecnológico.  

         Já o LOC, tem como meta o “estado da doença”, ou seja, a detecção precoce 

por meio de alterações bioquímicas que sinalizam os danos e as disfunções orgânicas 

antes mesmo dos danos celulares serem detectados microscopicamente. E isso 

ocorre em nível atômico, em microfluídica, que tem por objetivo fornecer as condições 

controladas de medição, sem precisar de um laboratório ou paralelização de chips 

(SHIN et al., 2019). Tecnologicamente, em resumo, o LOC nada mais é que um 

subconjunto de microssistemas que se combinam de modo miniaturizado, em 

conjunto com a microfluídica, sensores, atuadores, eletrônica e microestrutura 

mecânica, todas agrupadas em um chip ou biochip realizando uma ou milhares de 

análises ao mesmo tempo (STEPHENS et al., 2019).  

Comparado aos dispositivos POC, é visto que a tecnologia LOC microfluídica 

potencializa a liberação rápida dos resultados, com qualidade e sem a necessidade 

de troca de cartuchos para a realização dos exames laboratoriais, sendo benéfico 

frente as decisões clínicas em vários locais de atendimento, principalmente em 

terapias intensivas (KO et al., 2019). Contudo, o LOC ainda se encontra em estágios 

iniciais, mas em constante avanço tecnológico até que atinja a capacidade de atender 

a necessidade crescente da miniaturização, não apenas para diminuir gastos devido 

sua performace, mas também como ferramenta que reduza o impacto ambiental em 

escala nanotecnológica (NGUYEN et al., 2018). 

 A possibilidade da integração do POC com o LOC impactaria 

significativamente na assistência médica laboratorial mais apropriada, tanto no 

melhoramento, ainda mais otimizado, da gestão do tempo, diminuição do intervalo de 

tempo entre as decisões diagnósticas e condutas terapêuticas, quanto na gestão de 

recursos, que resultará em um uso mais assertivo de leitos (LAGER et al., 2018; 

STEPHENS et al., 2019). Para este propósito, ensaios baseados em material como o 

papel e plataformas microfluídicas vem sendo estudadas, com foco direcionado para 

a simplificação do design, melhora simultaneamente das capacidades de 

multiplexação e automação, como também estratégias de amplificação de sinal para 

melhorar o desempenho dos ensaios em relação a sensibilidade, seletividade, 

enquanto os smartphones estão sendo integrados para expandir o poder analítico da 

tecnologia e promover sua acessibilidade (ARSHAVSKY-GRAHAM; SEGAL, 2020). 
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Desse modo, com o desenvolvimento no campo da tecnologia da informação, 

varejo e farmácia frente ao setor de saúde, acelerou a transição na capacidade e 

acessibilidade de testes referentes a dispositivos laboratoriais remotos (SAMUEL, 

2020). 

Para tanto, os diagnósticos laboratoriais vão muito além do ambiente 

hospitalar, agregando dados gerados nas clínicas, informações sobre o estilo de vida 

do paciente, tornando-se dados cada vez mais importantes. Assim, ao coletar dados 

de maneira inteligente, os wearables médicos vem agregando valor à saúde. Com 

isso, sem acesso a diagnósticos laboratoriais rápidos, os provedores de saúde não 

podem diagnósticar pacientes com eficácia, rapidez e/ou fornecer tratamentos 

apropriados.  

Os hospitais precisam integrar novas tecnologias constantemente. Por 

exemplo, a análise de células tumorais circulantes melhorou a pesquisa e o 

diagnóstico do câncer. Já a medicina laboratorial, com suporte por meio de 

informações computadorizadas e sistemas especializados, contribuirá para a 

prestação de cuidados melhores e mais econômicos (SAMUEL, 2020). 

Frente a essa realidade, é necessário também, estudos de acompanhamento 

para confirmar com precisão essas perspectivas frente ao diagnóstico clínico 

hospitalar, abordando as limitações do estudo. Por exemplo, um foco adicional deve 

ser colocado na validação dessas plataformas e na avaliação de sua real viabilidade 

no diagnóstico laboratorial. Com relação ao estudo realizado, uma grande limitação é 

a mudança rápida nos dados tecnológicos referente a essa temática devido a 

aprimoração contínua das tecnologias atuais. Em um futuro próximo, é certo que os 

diagnósticos baseados em dispositivos remotos cada vez mais aperfeiçoados e 

integrados irão atingir o equilíbrio necessário entre os ensaios laboratoriais, as 

tecnologias estudadas e sua acessibilidade. Como consequência, se tornarão parte 

central do ecossistema m-Health, evidenciando a democratização com vista na 

medicina preventiva, preditiva, pró-ativa, personalizada e parceira. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

             Por meio da análise de literatura científica através da revisão integrativa foram 

evidenciados o quão eficaz se demonstra a aplicabilidade de tecnologias remotas 

como POC e LOC no ambiente hospitalar. O desenvolvimento e a utilização de novas 

tecnologias, como POC e LOC (detecção de patógenos para intervir com 
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antibióticoterapia e impedir a disseminação, por exemplo) aumentam o potencial de 

melhora, velocidade e precisão diagnóstica, pois possibilitam a administração 

imediata de terapêuticas apropriadas, reduzindo o custo com a saúde e otimizando os 

resultados junto aos pacientes. No ambiente hospitalar, recorda-se o exemplo da 

sepse, esta enquanto resposta imune mais frequente e com o maior risco de vida, 

devido a sua rápida evolução. Portanto, o uso e controle das tecnologias POC e LOC 

em ambiente hospitalar demonstram benefícios, qualidade, controle, rapidez e 

eficiência do fluxo de trabalho e da entrada e saída de pacientes. 

         A idealização de integrar o LOC com o POC (POC já é utilizado no meio 

hospitalar), traria ao ambiente hospitalar, maior segurança, rapidez e eficiência. Neste 

contexto, seria utilizado apenas um dispositivo laboratorial para varias análises ao 

mesmo tempo, corroborando com as várias demandas laboratoriais necessárias a 

cada paciente, ou seja, um dispositivo para cada centro cirúrgico e/ou triagem, 

dinamizando e otimizando o fluxo de atendimento.  

         Contudo, de acordo com os resultados dos estudos realizados e de alguns 

autores, é demonstrado a evidência da necessidade de desenvolver novas 

abordagens de ensaio para os dispositivos remotos, com acessibilidade e ausência 

de impactos ambientais graves.  

         Portanto, o relatório proposto neste estudo sobre a aplicabilidade do POC e do 

LOC, foi construído com base em informações obtidas de uma revisão integrativa que 

trouxe o conhecimento sobre cada uma delas. Assim, foi possível chegar a 

informações necessárias para construção e proposta deste relatório, o qual se 

visionou a possibilidade de integração do POC e do LOC para um único dispositivo, 

com o objetivo de potencializar suas funções e ajudar de modo efetivo aos ensaios e, 

consequentemente, ao diagnóstico laboratorial hospitalar. Desse modo, esse relatório 

oferece subsidios necessários e relevante para contribuir com pesquisas futuras, pois 

apresentam vantagens e aplicações, como também desafios a serem enfrentados, 

para que se possa contribuir com uma visão preventiva propriamente dita e estudos 

que visem a acessibilidade, principalmente aos países em desenvolvimento. 
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