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1. APRESENTACAO

Este Manual tem por finalidade sistematizar as orientagcdes para coleta, preparo e
transporte de amostras biolégicas, se adequando as exigéncias do Programa de
Qualidade e as Normas de Biosseguranca nos Servi¢cos de Saude, bem como atender
ao principio do SUS de “divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos
de saude e a sua utilizagéo pelo usuario” (Lei 8080/90, cap. 2 inciso VI).

Para que o laboratério possa oferecer resultados confiaveis, ndo basta que as
técnicas sejam executadas de forma correta, € necesséario que se receba uma boa
amostra e entende-se como boa amostra aquela obtida em quantidade suficiente, em
recipiente adequado, bem identificado e corretamente transportado.

Se as orientacdes aqui apresentadas forem bem observadas, as circunstancias
para as analises serdo mais favoraveis, e tal iniciativa devera criar procedimentos
bésicos comuns, para que 0s usuarios possam ter confianca, de que receber&o
atendimento semelhante independentemente do local em que sejam atendidos.

Com a participacéo incansavel dos nossos profissionais e o desejo de apresentar
um trabalho de qualidade, que possa direcionar os trabalhos dos nossos usuarios, que
sdo os profissionais que atuam na Rede Estadual de Laboratérios Publicos e Privados
conveniados ao SUS, e minorar as dificuldades quanto a qualidade das amostras que
sdo encaminhadas ao LACEN, é que nos orientou para realizarmos este Manual de
Coleta e Transporte de Amostras Bioldgicas. Dessa maneira, temos o prazer de
encaminhar o presente Manual, para que todos tenham o conhecimento dos
procedimentos que o LACEN realiza, podendo, antecipadamente, ajustar sua
instituicao aos critérios preconizados por este.

Portanto, este Manual deve ser consultado frequentemente por todos os usuarios
do Sistema de Vigilancia em Saude, que fazem uso dos servigos de diagndstico
laboratorial do LACEN - TO.

Direcdo do LACEN-TO



RELACAO DE EXAMES — PRAZO DE ENTREGA

Prazo de Prazo de
Exames Exames

Entrega Entrega
Anti-HAV IgM — Elisa 10 dias Uteis HIV — Carga Viral 15 dias Uteis
Anti-HBc total — Elisa 10 dias Uteis Influenza — IFI /PCR 10 dias uteis
Anti-HBc total — . 10 dias Uteis Leishmaniose Canina — Elisa | 15 dias Uteis
Eletroguimioluminescéncia
Antl-HB§ - . o 10 dias Gteis Leishmaniose Visceral 04 dias (teis
Eletroguimioluminescéncia Humana — IFI
HBsAg — Elisa 10 dias (teis Leptospirose — Elisa 05 dias Uteis
HBSAg — . A 10 dias uteis Meningite — Cultura de Liquor | 10 dias corridos
Eletroguimioluminescéncia
ANti-HCV — : A 10 dias Uteis Meningite - Hemocultura 10 dias corridos
Eletroguimioluminescéncia
Chagas — Elisa 10 dias uteis Meningite - Latex 03 dias corridos
Chagas — HAI 10 dias uteis Micologia — Cultura 65 dias Uteis
Chagas - IFI 10 dias uteis M|co_log|a — Imunodifusdo 20 dias uteis

Radial Dupla
Chikungunya — Elisa /PCR 10 dias uteis Parvovirus/ELISA 10 dias uteis
Colinesterase 10 dias uteis Redg FSM .(Ident|f|cagao e TSA- 10 dias uteis
Resisténcia)

Coqueluche - Cultura 10 dias uteis Rubéola — Elisa Rubéola — Elisa
Dengue IgM - Elisa/PCR 10 dias Uteis Rotavirus — Elisa Eﬁ;ngus B
Esquistossomose — Kato- 03 dias Uteis Sarampo — Elisa Sarampo — Elisa

Katz

Enterobactérias

15 dias corridos

Sifilis — FTA-Abs

HBV — Carga Viral

15 dias Uteis Sifilis — VDRL 07 dias uteis
HCV- Carga Viral e
Genotipagem 15 dias Uteis Tuberculose — Teste Molecular 03 dias uteis
(PCR)
HIV — Imunoblot Rapido 10 dias Uteis Tuberculose — Cultura 45 dias uteis
HIV — Elisa 10 dias uteis Tuberculose — Teste de 70 dias Uteis
Sensibilidade
HIV — CD4/CD8 15 dias (teis Zika Virus/PCR 10 dias
HIV — Carga Viral 15 dias Uteis

OBS: Os prazos acima serdo atendidos mediante condi¢des ideais de trabalho. Em

caso de problemas técnicos como: equipamento com defeito, falta de kit e/ ou

reagentes, amostras encaminhadas ao Laboratério de Referéncia Nacional ou

Regional, os prazos poderao ser prolongados.

Os prazos dos exames de Inquéritos Sorolégicos para investigacao epidemiolégicas e/

ou ambientais serdo acordados com a area técnica da SESAU e LACEN/TO.




2. COLETA

A fase pré-analitica para exames laboratoriais é de grande importancia para
todas as pessoas envolvidas no atendimento aos pacientes e quando realizada de
forma inadequada pode comprometer os resultados. E importante a identificacéo
adequada do paciente e dos recipientes nos quais sera colocada a amostra. Deve-se
estabelecer um vinculo seguro e indissollvel entre o paciente e o material colhido para

que, no final, seja garantida a rastreabilidade de todo o processo.

2.1. RECEPCAO DO PACIENTE

O paciente deve ser recebido com cortesia e cordialidade. O profissionalismo é
importante para que o paciente tenha uma boa primeira impressdo. Sorria, seja
amigavel, mas seja profissional falando com o paciente, dedicando-lhe atencéo,
explicando os procedimentos aos quais ele vai ser submetido, de modo a transmitir-lhe
tranquilidade e seguranga. No momento em que o paciente é chamado, a identidade

deve ser conferida e confirmada através da ficha de entrada.
2.2. CONDICOES DO PACIENTE

Coletar antes das principais refeicdes e principalmente antes da realizacdo de
exercicios fisicos (se o paciente veio caminhando ou pedalando de longa distancia,

esperar até que ele se sinta descansado para fazer a coleta).

2.3. AMOSTRA

Considera-se como amostra todo material biolégico, liquidos, secreces,
excrecdes, fragmentos de tecidos, obtidos do corpo humano e que possam ser
analisados e material ndo-biolégico como agua, alimentos, medicamentos, saneantes e
outros.. Embora ndo seja necessario conhecer todos os detalhes sobre os
procedimentos analiticos dos testes, € essencial conhecer o tipo de amostras

necessarias para cada teste.



2.3.1. Identificagcdo da Amostra

Qualquer amostra deve vir identificada com etiqueta autocolante, em letra
legivel e colocada de maneira que se possa visualizar a amostra, contendo 0s

seguintes dados:

NUMERO DO CODIGO DE BARRA - gerado pelo sistema GAL;

NOME COMPLETO DO PACIENTE:
MUNICIPIO:

MODELO DE ETIQUETA

Etiqueta com Cédigo de Barra - gerado pela impressora através do sistema GAL

GAL-GER. DE AMB_ L ABORATORIAL
PEDRO HENRIQUE DA SILVA SANT

PALMAS
170175000337

AN 0 A

GAL

Etiqueta Manuscrita — com numero gerado pelo sistema
170175000337 171004000037
Pedro Sales Silva Céo - nina
PALMAS Porto Nacional

171001000037

Primata - CCZ
PALMAS

Rem 01/19
23 =NINA LCc cO
PALMAS

2.4. CUIDADOS PRELIMINARES

Ao iniciar os trabalhos, o técnico deve ter todas as condi¢cdes para uma boa coleta,

organizar seu material de acordo com a amostra a ser coletada, estar portando seus

Equipamentos de Protecdo Individual - EPI, ter seus Equipamentos de Protegéo

Coletiva - EPC a disposi¢do, conferir todos os dados

identificacdo da amostra.
2.4.1. Condic0Oes para a Coleta Sanguinea

e Sala bem iluminada e ventilada, com pia;
e Cadeira reta com bragadeira regulavel ou maca;
e Garrote, Algodéao hidrdfilo e Alcool a 70%:

e Agulha e seringa descartaveis e/ou Sistema a vacuo;

da requisicdo e preparar a

¢ Tubos de ensaio com tampa, Pipetas Pasteur e Estantes para tubos;




e Etiquetas e canetas esferograficas para identificacdo de amostras;
e Descarte com parede rigida;

e EPI's: Avental, Mascara, Luvas descartaveis, Gorro.
2.4.2. Ordem de Coleta Sanguinea

A "ordem de coleta" recomendada, segundo a NCCLS (National Committee for
Clinical Laboratory Standard), quando ha necessidade de se coletar varias amostras de

um mesmo paciente, durante uma mesma pun¢ao venosa, € a seguinte:

e Tubo para hemocultura (quando houver);
e Tubo sem aditivo (soro);
e Tubo com citrato (coagulacao);

e Tubo com heparina (para plasma).
2.4.3. Equipamentos de Protecao Individual — EPI

S&o0 roupas ou equipamentos utilizados para proteger o trabalhador, do contato com
agentes infecciosos, toxicos, corrosivos, calor excessivo e outros perigos, bem como o
seu experimento ou produto definidos pela Portaria N.°485, de 11 de Novembro de
2005:

e Jaleco: uso em todos os tipos de procedimentos, com as seguintes caracteristicas:
manga longa com elastico no punho, comprimento minimo na altura dos joelhos,
abertura frontal e de tecido preferencialmente de algodao ou tecido nao inflamavel,

e Luvas: para coleta, manuseio, acondicionamento de materiais biol6gicos; pode ser
de procedimento ou cirdrgica, em latex;

e Oculos de protecdo: usar em situacdes de risco de formagéo de aerossois, salpicos
de material contaminado ou quebras de vidraria;

e Mascara de Protecao Respiratéria e Facial: usar em situacdes de risco de formacéao

de aerossois e salpicos de material potencialmente contaminado.

Oculos de protecéo
Mascara

____— Jaleco

© ____—lLuvas
==

Py > |
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2.4.4. Equipamentos de Protecao Coletiva—- EPC

S&do equipamentos que possibilitam a protecdo do trabalhador, do meio ambiente e do

produto ou pesquisa desenvolvida.

¢ Dispositivos de Pipetagem — Nunca usar a boca para pipetar, porque além do risco
de aspiragdo, torna mais facil a inalacdo de aerosséis. Utilizar um dos varios tipos
de bulbos, péra ou pipetadores;

accu-jet”

e Cabines de Seguranca Bioldgica — CSB — s&o usadas como barreira priméria para
evitar fuga de aerossois, dando prote¢cdo ao manipulador, ao meio ambiente e &

amostra ou procedimento;

e Kit para limpeza (saco para autoclave, pa, escova, balde, etiquetas, protetores de
sapatos) - para casos de derramamentos e quebras de materiais contaminados;
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¢ Kit para Primeiros Socorros.

2.4.5. Lavagem das Maos

e Abrir a torneira com a méo ndo dominante (para destro, usar a mao esquerda; para
0 canhoto, a direita) e molha-las sem encostar-se a pia ou lavatorio;

e Ensaboar as maos, friccionando-as por aproximadamente 15 a 30 segundos,
atingindo: palma das méaos; dorso das maos; espagos interdigitais; polegar;
articulagbes; unhas e extremidades; dedos e punhos;

¢ Enxaguar as méos, tirando o sabao com bastante agua corrente;

¢ Enxugar com papel absorvente e fechar a torneira utilizando o papel absorvente ou
os cotovelos;

e Calcar as luvas e executar o trabalho de rotina no laborat6rio;

¢ Quando terminar 0os exames, retirar as luvas com cuidado pelo avesso e colocar
na lixeira de pedal para material infectante e tornar a lavar as méos, de acordo
com as instru¢des acima.

Observacoes importantes

¢ NA&o enxugar as maos com toalha de tecido;
e Na&o usar sabonete em barra;

e Colocar as luvas com cuidado, para evitar que se rasguem, e estas devem ficar

bem aderidas a pele para evitar a perda da sensibilidade nas maos.
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Técnica de Lavagem de Maos

P R

Arregace as Coloque Esfregue a Dorso das Espaco entre
mangas sabao Palma das Maos Maos os Dedos
G 7 8 =]
a8
Polegar Articulacao Unhas. BExdromldades Antebraco

dos Dedos

2.4.6. Limpeza da Bancada de Trabalho

o Deve ser feita com alcool a 70% no inicio e no término das atividades ou sempre
que houver necessidade;
e Quando houver derramamento de material bioldgico, limpar imediatamente com

solucao de hipoclorito a 2% em preparacao diaria.

2.4.7. Descarte de Material Contaminado e Perfurocortante

e Agulhas, seringas, tubos quebrados, tubos contendo sangue ou soro devem
ser desprezados em recipientes de paredes rigidas com tampa (latas de leite
em po ou similares podem ser utilizadas) e sinalizadas como “INFECTANTE”;

e Papéis, luvas, gaze, algodado e outros devem ser recolhidos em lixeiras com
tampa e pedal, contendo saco para lixo especifico para material infectante (cor

branca leitosa).

Importante:
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e Se ndo houver no municipio coleta de lixo especial para este tipo de residuo,
este devera ser autoclavado antes do descarte em lixo comum.

e Todo residuo gerado por materiais altamente contaminantes como as culturas,
amostras da tuberculose e outros devem ser autoclavados em sacos proprios
para autoclave, antes do descarte.

e Para a autoclavacéo, o saco deve ser preenchido somente até dois tercos da
sua capacidade e recomenda-se abri-lo dentro da autoclave para melhor

penetracao do vapor no seu conteldo.

Saco de autoclave com material contaminante

2.5. BOAS PRATICAS DE BIOSSEGURANCA

O uso das luvas néo substitui o ato de lavar as méos que deve ser feito apds cada

manipula¢cdo com as amostras;

Toda amostra deve ser tratada como potencialmente patogénica;

E proibido comer, beber, fumar e aplicar cosméticos nas areas de trabalho;

Uso de roupas de protecdo no interior do laboratério, ndo sendo permitida a

circulacdo com as mesmas em areas externas;

Cuidado para evitar a formacdo de aerossois - uso incorreto de centrifugas,

homogeneizadores, agitadores, agitacdo, flambagem de algas de platina;

Nao é permitida a entrada de pessoas estranhas no laborat6rio;

As bancadas do laboratério devem ser impermeaveis e resistentes a acidos,

solventes e calor;

A Limpeza da bancada de trabalho deve ser feita com &lcool a 70% no inicio e no

término das atividades ou sempre que houver necessidade;

Quando houver derramamento de material biologico, limpar imediatamente com

solucao de hipoclorito a 2% em preparacao diaria.
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Importante:

>

Se nao houver alcool 70% pronto, realizar o preparo a partir do alcool 96° (alcool

comercial), na proporcéo de 73 ml do alcool para 27 ml de 4gua;

No uso de agua sanitaria a 2%, observar sempre o0 prazo de validade e nao
manter a embalagem aberta ou com furo na tampa, porque o hipoclorito evapora

e, em diluicbes menores, perde sua funcéo desinfetante.
N&o deve ser feito o recapeamento de agulhas;

Todo e qualquer acidente dentro do laboratério deve ser notificado ao chefe

imediato.
N&o manuseie macanetas, telefones, puxadores de armarios, usando luvas;

Os sapatos devem ser fechados, nao sendo permitido o uso de sandalias dentro

da area laboratorial.
Nao manusear amostras em transito;

N&o contaminar a superficie externa do frasco de coleta e verificar se 0 mesmo
esta firmemente vedado. Caso ocorram respingos ou contaminagdo na parte
externa do frasco, proceder a descontaminagdo com alcool a 70% ou outra

solucdo descontaminante disponivel;

N&o contaminar a Ficha de Requisicdo e de Encaminhamento do GAL e a Ficha
de Investigacdo do SINAN que acompanha o material;

Identificar claramente a amostra coletada, com todos os dados necessarios.

Colocar a identificacdo no frasco de coleta e nunca na tampa ou sobre o rétulo.

2.5.1 Procedimento em Caso de Derramamento de Material Organico

Isolar a area — sinalizar;
Usar equipamento de protecéo individual (EPI);

Cobrir o derramamento com material absorvente, por exemplo: toalha de papel e
verter, desinfetante sobre o material absorvente e nas bordas do derramamento

tendo o cuidado com a formacéo de respingos;
Verificar e observar as concentracdes indicadas e o tempo de contato;

Aguardar trinta minutos e iniciar a limpeza tomando cuidado com sapatos e

roupas, retird-los apdés a limpeza;
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e Todos os materiais e equipamentos utilizados na limpeza deverdo ser

autoclavados ap0s o0 uso;
e Nunca pegar os cacos de vidro com as maos;

e A limpeza devera ser efetuada mecanicamente com ping¢a, escova

autoclavavel, pa metélica ou de outro material autoclavavel;

e Os cacos de vidro devem ser descartados em recipiente especifico para

perfurocortantes.

2.6. REQUISICOES, FICHA DE NOTIFICACAO E FORMULARIOS

2.6.1. Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL

Ass Rmctrds

OG AL st

O A D i | MO i\ o

koo s

DATASUS wscxe BRASIL ——

Wlormisics So SUS

Objetivos:

e Informatizar o Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica das Redes
Nacionais de Laboratérios de Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia em Salde
Ambiental, proporcionando o gerenciamento das rotinas, o0 acompanhamento das
etapas para realizacdo dos exames/ensaios e a obtencdo de relatérios producao /

epidemiolégicos / analiticos nas redes estaduais de laboratoérios de saude publica.
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e Enviar os resultados dos exames laboratoriais de casos suspeitos ou confirmados
(positivos/ negativos) das Doencgas de Notificagdo Compulsorias (DNC) aos
laboratérios cadastrados.

e As amostras provenientes das unidades da Rede Estadual e Municipal de Saude
para realizacdo de exames no setor de Biologia Médica ingressam no LACEN
através do setor de coleta e do setor de gerenciamento de amostras biolégicas e
sdo aprovadas/triadas através do Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL.
Para pacientes que sdo atendidos no LACEN-TO, o cadastro é realizado no
préprio laboratério. Para as amostras provenientes de outras unidades, o0s
cadastros sdo realizados na propria unidade responsavel pelo envio. Os dados
necessarios estdo descritos na Ficha do Gerenciador de Ambiente Laboratorial —

GAL (Anexo A).
O endereco eletrénico do GAL é: https://gal.tocantins.sus.gov.br/

2.6.2. Requisi¢des, Fichas de Notificagdo e Formulérios

Para que o LACEN realize os exames, é importante que a requisicdo das amostras
estejam cadastradas no GAL, a ficha de investigacdo e os formularios de BPA |

estejam preenchidos corretamente, sem rasuras, com as condi¢gdes e dados a seguir:

e Com letra bem legivel: os dados da requisicdo e/ou ficha de investigacdo sao
registrados no computador ou em livros de registros, se ndo forem perfeitamente
legiveis, podem ocorrer troca de nome, de exames ou envio para locais errados;

e Com nome, endereco e cidade da instituicdo: para que o resultado seja enviado
para o local de origem € necessario que estes dados estejam na requisi¢do ou na
ficha;

e Com nome do paciente completo: a quantidade de exames é muito grande e o
namero de nomes iguais é comum, portanto quanto mais dados mais seguranca. O
nome completo para todos os exames facilita na hora de pesquisar o resultado no
GAL.

e Com data de nascimento (dd/mm/aa) e sexo: sdo dados importantes para a
Vigilancia Epidemiolégica, além de diminuir a possibilidade de troca de material de
pacientes homénimos (mesmo nome).

¢ Com nome e carimbo do solicitante;

e Com descricdo do material coletado - soro, sangue, liquor (Liquido Céfalo
Raquidiano — LCR), medula 6ssea, lavado brénquico, fezes, urina, secrec¢des,

raspado de pele e outros;



17

e Com a descricdo dos exames(s) solicitados(s): a descricdo do(s) exame(s)
solicitado(s) deve ser bem legivel. O material deve ser adequado ao exame a que
se destina;

e Com as datas: da requisicdo, do inicio dos sintomas, da coleta, dados
epidemiolégicos quando aplicavel. Este dado é significativamente importante na
analise do resultado do exame;

¢ Nas requisi¢cdes para CD4/CD8, Carga Viral, HCV Qualitativo, HCV Quantitativo e
HCV Genotipagem, HBV-DNA, preencher completamente o0s espacos de
informacdes sobre o paciente; sobre os dados laboratoriais e clinicos (motivo pelo
gqual o exame esti sendo solicitado, n° de vezes que fez os referidos exames,
resultados anteriores, estagio clinico e se estd em tratamento) e dados sobre o
médico solicitante, enviar o formulario para autorizacdo de Procedimento de
Alta Complexidade (APAC) e o N° do Cartdo Nacional de Saude.

Qitéomélonal de Salde
o

g

Cartao Nacional de Saude

Nota Importante:

Os dados que os laboratorios fornecem para as Vigilancias Epidemiolégicas sao
de suma importancia na tomada de ac¢des de Saude Publica, tanto municipais quanto
estaduais e principalmente federais, portanto é necessario que o0s dados sejam
completos, legiveis e corretos. As fichas de investigacdo necessarias para 0os exames
no LACEN estéo disponiveis na internet, no Sistema de Informacdo de Notificagdo de
Agravos — SINAN.

2.7. TECNICA DE COLETA DE SANGUE

2.7.1. Posicionamento do Braco

O brago do paciente deve ser posicionado em uma linha reta do ombro ao

punho, de maneira que as veias figuem mais acessiveis e o paciente o mais
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confortavel possivel. O cotovelo ndo deve estar dobrado e a palma da mé&o voltada

para cima.

2.7.2. Garroteamento

O garrote é utilizado durante a coleta de sangue para facilitar a localizacdo das
veias, tornando-as proeminentes e deve ser colocado no brago do paciente proximo ao
local da puncéo (4 a 5 dedos ou 10 cm acima do local de puncéo), sendo que o fluxo
arterial ndo podera ser interrompido. Para tal, basta verificar a pulsacdo do paciente.
Mesmo garroteado, o pulso devera continuar palpavel. O garrote ndo deve ser deixado
no brago do paciente por mais de um minuto. Deve-se retirar ou afrouxar o garrote logo
apos a punc¢ao venosa, pois o garroteamento prolongado pode acarretar alteracdes nas

analises.

2.7.3. Selecao da Regiao de Puncéo

A regra basica para uma puncdo bem sucedida é examinar cuidadosamente o
braco do paciente. As caracteristicas individuais de cada um poderéo ser reconhecidas
através de exame visual e/ou apalpacao das veias. Deve-se sempre que for realizar
uma puncdo venosa, escolher as veias do bragco para a méo, pois neste sentido

encontram-se as veias de maior calibre e em locais menos sensiveis a dor.
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As veias sdo tubos nos quais o sangue circula, da periferia para o centro do
sistema circulatorio, que € o coragdo e podem ser classificadas em: veias de grande,
médio e pequeno calibre, e vénulas. De acordo com a sua localizacéo, as veias podem
ser superficiais ou profundas. As veias superficiais sdo subcutaneas e com frequéncia
visivel por transparéncia da pele, sendo mais calibrosas nos membros. Devido a sua
situacdo subcutanea que permite a visualiza¢cdo ou sensacao tactil, sdo nessas veias

que se fazem normalmente & coleta de sangue.

Escolher uma regido de puncéo envolve algumas consideragoes:

e Selecionar uma veia que é facilmente palpavel;

e Na&o selecionar um local no braco ao lado de uma mastectomia (retirada total ou
parcial da mama);

e Na&o selecionar um local no braco onde o paciente foi submetido a uma infusédo
intravenosa;

e Nao selecionar um local com hematoma, edema ou contusao;

e Na&o selecionar um local com mdltiplas puncdes.
Havendo dificuldade em localizar uma veia:

¢ Recomenda-se utilizar uma bolsa de agua quente por mais ou menos cinco
minutos sobre o local da puncdo e em seguida garrotear;

¢ Nos casos mais complicados, colocar o paciente deitado com o bragco acomodado
ao lado do corpo e garrotear com o esfigmomanémetro (em P.A. média) por um

minuto.

_ . Veia basilica
Veia Cefalica

Veia mediana cubital

. . . Veia mediana basilica
Veia mediana cefalica

Veia longitudinal
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Veia marginal

Veia do dors

OBS: NUNCA aplicar tapinhas no local a ser puncionado, principalmente em
idosos, pois se forem portadores de ateroma podera haver deslocamentos das

placas acarretando sérias consequéncias.

2.7.4. Assepsia

Fazer assepsia do local da puncdo venosa com algoddo embebido em &lcool 70°.
Primeiro do centro do local de perfuragéo para fora em sentido espiral e apds de baixo

para cima forcando uma vascularizagéo local.

OBS.: NUNCA toque o local da puncao apds antissepsia, exceto com luvas estéreis.
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2.7.5. Preparo do Sistema de Coleta a Vacuo

Conecté-la ao adaptador (1). Estar certo de que a agulha esteja firme para
assegurar que nao solte durante o uso (2). Remover a capa superior da agulha

multipla, mantendo o bisel voltado para cima (3).

2.7.6. Puncao Venosa

e Colocar o garrote;

e O sistema agulha-adaptador deve ser apoiado na palma da mé&o e segurar
firmemente entre o indicador e o polegar;
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¢ No ato da puncédo, com o indicador ou polegar de uma das maos, esticar a pele do
paciente firmando a veia escolhida e com o sistema agulha-adaptador na outra

mao, puncionar a veia com precisao e rapidez;

¢ O sistema agulha-adaptador deve estar em um angulo de coleta de 15°em relag&o
ao braco do paciente;

e Segurando firmemente o sistema agulha-adaptador com uma das maos, com a

outra pegar o tubo de coleta a ser utilizado e conecta-lo ao adaptador;
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NOTA: Sempre que possivel, a mado que estiver puncionando devera controlar o
sistema, pois durante a coleta, a mudanca de mé&o poder& provocar alteracdo indevida
na posicao da agulha;

e Com o tubo de coleta dentro do adaptador, pressione-o com o polegar, até que a
tampa tenha sido penetrada;

NOTA: Sempre manter o tubo pressionado pelo polegar assegurando um 6timo

preenchimento.

e Tao logo o sangue flua para dentro do tubo coletor, o garrote deve ser retirado.
Porém, se a veia for muito fina o garrote podera ser mantido. Quando o tubo
estiver cheio e o fluxo sanguineo cessar, remova-o do adaptador trocando-o pelo

seguinte;

e Acoplar o tubo subsequente em ordem especifica a cada um dos exames

solicitados, sempre seguindo a sequéncia correta de coleta;
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e A medida que forem preenchidos os tubos, homogeneiza-los gentilmente por

inversao (4 a 6 vezes);

NOTA: NUNCA agitar vigorosamente, pois pode causar espuma ou hemdlise. Nao
homogeneizar ou homogeneizar insuficientemente os tubos de sorologia pode resultar
em uma demora na coagulacdo. Nos tubos com anticoagulante, homogeneizacéo

inadequada pode resultar em agregacgéo plaquetéria e/ou micro coagulos.

e Tao logo termine a coleta do ultimo tubo retirar a agulha;

¢ Com uma mecha de algodéo exercer pressao sobre o local da puncéo, sem dobrar
0 braco, até parar de sangrar. Uma vez estancado o sangramento aplicar um

curativo;
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e A agulha deve ser descartada em recipiente préprio para materiais infecto

contaminantes.

2.8. PREPARO DA AMOSTRA

2.8.1. Soro ou Plasma
2.8.1.1. Preparo dos Tubos

e Para cada exame de sangue solicitado preparar um tubo tipo Eppendorf ou
criotubo, para armazenar cada fragdo de soro ou plasma (2 ml);

e Escrever na etiqueta os dados do paciente de acordo com o item 3.3.1.;

e Colar horizontalmente ou verticalmente a etiqueta no tubo de maneira que apareca

o nivel da amostra;

Tubo tipo Eppendorf Criotubo
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2.8.1.2. Centrifugacéao / Separacao do Soro ou Plasma

Abrir a centrifuga e colocar os tubos com o sangue nas “cagapas”, tomando o
cuidado de equilibra-los;

Fechar a tampa da centrifuga, marcar 3000 a 4000 rpm e ligar por 5 minutos;

N&o abrir a tampa da centrifuga antes de parar totalmente de rodar e nem tentar
parar com a mao ou instrumentos. Recomenda-se ndo abrir a centrifuga
imediatamente apds parar, devido a formacdo de aerossoOis que podem ser
infectantes, por isto, deve-se esperar alguns minutos para que as particulas
sedimentem;

Retirar os tubos das cacapas com auxilio de uma pinca e colocar em estante
prépria;

Verificar o aspecto da amostra. O soro ou plasma devem estar livres de

residuos de hemacias. Se a amostra estiver fortemente hemolisada ou
lipémica, nova coleta deve ser providenciada.

2.8.1.3 Aspecto da Amostra

Soro hemolisado: a hemdlise de intensidade significativa causa aumento na
atividade plasmatica de algumas enzimas e nas dosagens de potassio,
magnésio e fosfato e pode ser responsavel por resultados falsamente

reduzidos de insulina.

Amostras com diferentes graus de hemolise

Soro lipémico: a lipemia pode interferir em exames que usam colorimetrias ou

turbidimetrias.

ot -

Amostras com diferentes grausde lipemia
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e Soro aspecto adequado: Transferir (preferencialmente com pipetador ou pipeta
plastica - Pipeta Pasteur descartdvel ou pipeta de transferéncia) para o tubo
previamente identificado. Cobrir todo o tubo com parafiim (evitar o uso de

esparadrapo e fita crepe).

2.8.2. Visceras Humanas ou Animal.

Em caso de 6bito animal ou humano, para o diagnéstico por biologia molecular,
coletar cérebro, coracao, figado, pulmao e rins. Os fragmentos de visceras devem ser
acondicionados separadamente em criotubos estéreis, sem adi¢do de conservantes ou
aditivos, devidamente identificados (local do fragmento de viscera, data da coleta e
nome do paciente) e congelados imediatamente em freezer -20°C ou no congelador de
geladeira duplex. Para o transporte do material é indispensavel usar gelo. Os criotubos
(tubos de plastico, previamente esterilizados, com tampa de rosca) deverdo ser
devidamente rotulados e lacrados com fita adesiva (Parafilm).

Para exames de histopatologia e imunohistoquimica, as amostras serao fixadas
no formol (solugdo formalina a 10%) e devem ser mantidas e transportadas em

temperatura ambiente.

3. TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

3.1. ACONDICIONAMENTO DAS AMOSTRAS

e Acondicionar os tubos com as amostras em uma estante, dentro de um saco
plastico, transparente, bem vedado;

e Colocar o saco com amostras em caixa térmicas para transporte, as quais devem
ser de material rigido, lavavel, impermeavel, com tampa, cantos e bordas

arredondados e devidamente identificados, contendo gelo reciclavel;

Caixa para Acondicionamento e Transporte
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Observacdo: Quando as amostras de sangue total, soro, plasma e outras similares

séo procedentes de locais mais distantes, o LACEN sugere o seguinte procedimento:

e Colocar os eppendorfs com as amostras, devidamente identificadas e etiquetadas
nas estantes;

e Colocar dentro de uma caixa térmica com gelo reciclavel dentro da caixa,
colocando papel amassado por cima, de maneira que as amostras e o gelo néo se
toquem;

e Fechar e vedar bem a caixa;

e Colocar as requisicbes correspondentes, devidamente preenchidas, dentro de um
envelope, por fora da caixa,

e Identificar a caixa com destinatario e remetente.

3.2.CONDICOES PARA TRANSPORTE EM AMBULANCIAS:

¢ O material para exame deve vir separado dos pacientes quando transportados na
mesma ambulancia. O motorista deve ser orientado de como proceder em caso de
acidente com as amostras;

e As caixas térmicas ou de isopor devem vir bem vedadas e fixadas para nado virar
durante o transporte e protegidas do sol e de umidade;

e Deve possuir na ambuléncia um Kit com: EPI's (jaleco e luvas) e EPC’s (uma pa
com escova, caso tenha que recolher material espalhado, pano de limpeza, um
pequeno frasco com alcool 70% para limpeza do local e das maos, saco para lixo
infectante e fita adesiva), e todos os materiais recolhidos e utilizados na operacao
devem ser colocados no saco para lixo infectante, bem fechado com fita adesiva,
para que mais tarde sejam esterilizados e descartados adequadamente;

e Deve ser comunicado para a unidade responsavel pela remessa, cujo nome,

telefone e endereco devem constar na caixa térmica ou de isopor.

3.3.0RIENTACOES GERAIS PARA ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS
BIOLOGICAS

3.3.1.Coleta de Amostras no Lacen-TO

Atraveés de solicitagdo/requisicéo, assinada e carimbada pelo médico, bem

como da Ficha de Investigacéo do SINAN, devidamente preenchidas e assinadas.

3.3.2.Atendimento as unidades de saude municipais com encaminhamento

de material biolégico via transporte préprio.
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Os profissionais das Unidades de Saude (Capital e Interior), responsaveis pela
entrega das amostras sdo atendidos por ordem de chegada,;

Toda amostra biol6gica deve ser encaminhada ao LACEN-TO, acompanhada
da Ficha de Requisicdo de Exames do GAL (Anexo B), da Ficha de Encaminhamento
de Amostras do GAL (Anexo C), e da Ficha de Investigacdo do SINAN, quando se
tratar de suspeita de doencas de notificacdo compulsoria;

3.3.3. Entrega do Material Bioldgico

A amostra deve estar acondicionada em recipiente apropriado e de forma
adequada, conforme item 4.1 deste Manual.

As amostras de soro devem ser enviadas obrigatoriamente em tubo tipo
Eppendorf ou criotubo,, com etiqueta contendo o nome completo e legivel, com
etiquetada

ATENCAO: Nio serdo recebidas amostras em tubos de penicilina, pois néo
possuem vedacgdo adequada, causando derramamento quando do transporte. Antes
do recebimento devem ser conferidos os seguintes itens: Ficha de Requisicdo de
Exames do GAL (Anexo B), da Ficha de Encaminhamento de Amostras do GAL (Anexo
C), e da Ficha de Investigacdo do SINAN, quando se tratar de suspeita de doencgas de

notificagdo compulsoria;

OBSERVACAO: As solicitagdes de exames da Carga Viral para HIV, Linf6citos
T CD4/CD8 e Carga Viral para Hepatite B e C, devem vir acompanhados da
Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade - APAC sendo uma para cada
amostra, devidamente preenchida, ressaltando-se o NUmero do Cartdo Nacional de
Saude — CNS.

3.3.4. Entrega dos Resultados

Os resultados cadastrados no GAL serao disponibilizados on-line e deverao ser

impressos na unidade solicitante. N&o serdo informados resultados por telefone.
3.3.5. Atendimento Coletivo em Caso de Surtos

O material é encaminhado por meio da Vigilancia Epidemiol6gica, para
realizacdo de ensaios para elucidacdo de casos suspeitos de doencas de notificagédo
compulséria e outros agravos de interesse da salde publica e devem ser

acompanhadas da respectiva Ficha de Requisicdo de Exames do GAL (Anexo B), da



30

Ficha de Encaminhamento de Amostras do GAL (Anexo C), e da Ficha de Investigagéo

do SINAN, assinada pelo médico ou enfermeiro requisitante.

3.3.6. Preenchimento do Cadastro do Paciente (GAL)

As amostras provenientes das unidades da Rede Estadual e Municipais de
Saude para realizacao de exames ingressam no LACEN através do Setor de Recepcao
de Amostras Bioldgicas e sdo aprovadas/triadas através do Gerenciador de Ambiente
Laboratorial — GAL.

3.4.CRITERIOS GERAIS DE REJEICAO DE AMOSTRAS BIOLOGICAS

As amostras sem condi¢fes de realizagdo de exames serdo descartadas mediante

justificativa no GAL de acordo com os critérios de rejeigao abaixo:

¢ Acondicionamento inadequado;

e Amostra com identificacéo ilegivel;

e Amostra com identifica¢éo inadequada;

e Amostra contaminada;

¢ Amostra em temperatura inadequada;

e Amostra hemolisada*;

¢ Amostra improépria para analise solicitada;

e Amostra insuficiente;

¢ Amostra ndo correspondente a indicada;

¢ Amostra sem identificacéao;

e Amostra derramada;

e Amostra sem requisi¢ao;

e Cadastro incorreto da amostra;

e Coleta inadequada;

o Identificacdo do paciente diferente da amostra e/ou da requisicdo/ Ficha
epidemioldgica;

e Preenchimento inadequado da requisi¢cao/Ficha epidemiologica;

¢ Recipiente quebrado no transporte;

e Recipiente sem amostra;

e Requisicao ilegivel;

e Requisicao imprépria;

¢ Requisicéo recebida sem amostra,;

¢ Requisicdo sem identificacéo do profissional responsavel;
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Chegada da amostra apds o horéario de recebimento (até 17h00min horas).
Outros especificos dos ensaios.

Puncdes repetidas;

Uso prolongado de torniquete;

Veias finas ou frageis;

Inadequado processamento de separagao e estocagem da amostra;
Cateter parcialmente obstruido;

Diametro da agulha inadequado;

Contaminacéo de alcool de pele para a amostra;

Exposi¢éo da amostra a temperaturas extremas;

Centrifugacao a alta velocidade;

Transporte inadequado.

*A hemolise é causa mais frequente de rejeicdo de amostras de sangue. Ela

pode aparecer na obtencdo da amostra

Em qualquer dos casos citados acima € preciso solicitar nova coleta de amostra.

4. EXAMES REALIZADOS NO LACEN

4.1 CHAGAS

. Exames:

Sorolégico — fase crbnica: Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), Ensaio
Imunoenzimético (ELISA).

Soroldgico — fase aguda: Ensaio Imunoenzimético (ELISA).

2. Amostra Bioldgica: Soro
3. Volume Ideal: 2 mL

4.
5

. Orientacdo para coleta de amostra: Soro: coletar sangue venoso em tubo estéril

Periodo ideal de coleta: fase aguda (pesquisa de IgM) e fase crénica.

sem anticoagulante, na quantidade de 5 — 10 mL. Separar o soro por centrifugacdo ou

apos retracao do coagulo.

6.

Conservacao da amostra até o envio: refrigeracao de 2°C a 8°C, por no maximo

07 dias. Para periodos superiores, congelar a -20°C.

7.

Forma de acondicionamento para transporte:
Soro: acondicionar as amostras em caixa de transporte com gelo reciclavel. O prazo

méaximo para envio ao laboratorio é de 15 dias ap0s a coleta;
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8. Formulérios requeridos: Ficha de Requisicdo de Exames do GAL (Anexo B), da

Ficha de Encaminhamento de Amostras do GAL (Anexo C), e da Ficha de Investigacao
do SINAN;

9. Critérios de rejeicdo de amostras: ver item 4.4;

10. Prazo de entrega dos resultados:

Fase cronica: 10 dias Uteis ap0s a chegada do material biol6gico no LACEN.
Fase aguda: apds a chegada do material biolégico no LACEN este sera enviado a
Fundacdo Ezequiel Dias — FUNED/MG para o diagnéstico e o tempo de liberacéo é

de acordo com a demanda do Laboratério de Referéncia Nacional.

4.2.CHIKUNGUNYA

. Exames / Metodologia:

Sorolégico: Ensaio Imunoenzimético - ELISA
Molecular: Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real — RT-PCR.
Anatomia Patolégica ou analise microscépica de tecido: Histopatologico e

Imunohistoquimica.

. Amostra Biolégica:

Soroldgico: Soro;

Molecular: Soro. Em caso de Obitos suspeitos por Chikungunya: Soro, visceras
(cérebro, coracao, figado, pulméo e rins), sangue total.

Anatomia patolégica: Visceras (cérebro, coracao, figado, pulméo e rins). O material
pode constituir-se também das laminas dos blocos parafinados ou de ambos. O
ideal é que os blocos parafinados sejam enviados, pois qualquer procedimento

complementar, como imunohistoquimica, pode ser realizado.

. Volume Ideal:

Sorolégico: Soro: 2 mL;
Molecular: Soro: 2 ml e Visceras: Fragmentos de 2 cm.

Anatomia Patol6gica: Fragmentos de 2 cm.

. Periodo ideal de coleta:

Soroldgico: a partir do 8° dia de inicio de sintomas até o 60° dia de inicio de
sintomas.

Molecular: Soro: do 1° (primeiro) ao 7° (sétimo) dia apds o aparecimento dos
primeiros sintomas. Em caso de 6bitos o envio das visceras.

Anatomia Patoldgica: Logo apds a morte ou apos a retirada de um fragmento de

tecido ou 6rgéo de um individuo vivo.

. Orientacdo para coleta de amostra:



8.

33

Sorolégico: coletar sangue venoso em tubo estérii sem anticoagulante, na
quantidade de 5 - 10ml. Separar o soro por centrifugacdo ou ap0s retracdo do
coagulo;

Molecular: Sangue venoso sem anticoagulante, na quantidade de 5 - 10ml. Separar
0 soro por centrifugacdo ou apos retracdo do coagulo; Visceras: Fragmentos de 2
cm in natura, , sem adicdo de conservantes ou aditivos e congelados imediatamente
em freezer -20°C ou no congelador de geladeira duplex.

Anatomia Patologica: Visceras: Fragmentos de 2 cm. O material deve estar
acondicionado em frasco de boca larga, devidamente identificado, em substancia
fixadora adequada (solucdo de formalina a 10% - uma parte da solucao de formol
mais nove partes iguais de agua), em torno de 10 a 20 vezes o volume da peca. O
material deve estar "confortavel" dentro do frasco, de modo que todas as superficies
do mesmo estejam em contato com o liquido, o que vai permitir a penetracdo do
formol na peca. Caso esta medida ndo seja tomada, partes do material podem

sofrer autolise.

. Conservacdo da amostra até o envio:

Sorolégico: refrigeracdo de 2°C a 8°C, por no maximo 7 dias. Para periodos
superiores, congelar a -20°C (até 15 dias);

Molecular: Soro: refrigeragdo de 2°C a 8°C, por no méaximo 7 dias. Para periodos
superiores, congelar a -20°C (até 15 dias); As visceras devem congeladas
imediatamente em freezer -20°C ou no congelador de geladeira duplex.

Anatomia Patologica: Fragmentos: Conservar em substancia fixadora adequada
(solucdo de formalina a 10% - uma parte da solugdo de formol mais nove partes

iguais de agua), em torno de 10 a 20 vezes o volume da peca.

. Forma de acondicionamento para transporte:

Sorolégico: acondicionar as amostras em caixa de transporte com gelo reciclavel. O
prazo maximo para envio ao laboratério é de 15 dias apds a coleta;

Molecular: Soro: caixa de transporte de amostras biolégicas com GELOX (2° a
8°C).

Anatomia Patolégica: Fragmentos: As caixas térmicas ou de isopor devem vir bem
vedadas e fixadas para ndo virar durante o transporte e protegidas do sol e de
umidade;

Formulérios requeridos: Ficha de Requisi¢cdo de Exames do GAL (Anexo B), da

Ficha de Encaminhamento de Amostras do GAL (Anexo C), e da Ficha de Investigagéo
do SINAN;

9.

Critérios de rejeicdo de amostras: ver item 4.4;

10. Prazo de entrega dos resultados:
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e Sorologia / Molecular: 10 dias uteis ap0s a chegada do material biolégico no
LACEN.

e Anatomia Patolégica: Apds a chegada do material biolégico no LACEN este sera
enviado ao Instituto Evandro Chagas em Belém-PA para o diagnostico e o tempo de

liberacdo é de acordo com a demanda do Laboratério de Referéncia Nacional.
4.3. CITOMEGALOVIRUS

1. Exames:
e Soroldgico: Ensaio Imunoenzimatico (ELISA);

¢ Molecular: Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real — RT-PCR.

2. Amostra Biolégica:
e Sorolégico e molecular: Soro e Urina de recém-nascidos;

3. Volume ldeal:
e Soro:1mL;

e Urina de recém-nascidos: 15 a 50 mL.

4. Periodo ideal de coleta:
e Soro: fase aguda (suspeita clinica);

e Urina: Exclusivamente para recém-nascidos com suspeita de microcefalia.

5. Orientacao para coleta de amostra:
e Soro: coletar sangue venoso em tubo estéril sem anticoagulante, na quantidade de

5 -10ml. Separar o soro por centrifugacdo ou apos retragdo do coagulo;
¢ Urina: coletar o material em frasco estéril apropriado para este tipo de coleta.

6. Conservacdo da amostra até o envio:
e Soro: refrigeracdo de 2°C a 8°C, por no maximo 5 dias. Para periodos superiores,

congelar a -20°C;
¢ Urina: refrigeracdo de 2°C a 8°C até o momento do envio.

7. Forma de acondicionamento para transporte:
e Soro: acondicionar as amostras em caixa de transporte com gelo reciclavel. O

prazo maximo para envio ao laboratério é de 15 dias apdés a coleta;
e Urina: acondicionar as amostras em caixa de transporte com gelo reciclavel. O
prazo maximo para envio ao laboratério é de 15 dias apés a coleta.
8. Formularios requeridos: Ficha de Requisicao de Exames do GAL (Anexo B), da
Ficha de Encaminhamento de Amostras do GAL (Anexo C), e da Ficha de Investigagéo
do SINAN;
9. Critérios de rejeicado de amostras: ver item 4.4;
10. Prazo de entrega dos resultados: Apés a chegada do material bioldégico no

LACEN este serd enviado ao Instituto Evandro Chagas em Belém-PA para o
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diagndstico e o tempo de liberagédo é de acordo com a demanda do Laboratério de

Referéncia Nacional.

4.4.COLINESTERASE

P w N

9.

Exame / Metodologia

Sorolégico: Espectofotometria

Amostra Biolbgica: Soro.

Volume Ideal: 2mL.

Periodo Ideal da Coleta:

Antes da exposicdo aos inseticidas organofosforados e carbamatos e para
monitoramento da contaminacao.

Orientagdo para coleta de amostra:

Soroldgico: coletar sangue venoso sem anticoagulante, na quantidade de 5 — 10ml.
Separar o0 soro por centrifugacdo ou apods retracdo do coagulo. Necesséria
abstinéncia alcodlica de no minimo de 4horas;

Conservacao da amostra até o envio:

Soroldgico: Conservar a amostra no maximo até 48h apods a coleta em geladeira
de 2°C a 8°C ou conserva-la por no maximo 5 dias em freezer -20°C ou no
congelador de geladeira duplex.

Forma de acondicionamento para transporte:

Soroldgico: Transportar em caixa de isopor com gelo reciclavel, acondicionadas
em estantes (ndo encostar o gelo na amostra para evitar hemolise).

Formulérios requeridos: Ficha de requisi¢cdo devidamente preenchida e assinada
pelo Médico da Saude do Trabalhador (Anexo D), Ficha de Requisicdo de Exames
do GAL (Anexo B), da Ficha de Encaminhamento de Amostras do GAL (Anexo C);

Critérios de rejeicdo de amostras: ver item 4.4

10. Prazo de entrega dos resultados: Até 30 dias Uteis apds a chegada do material

biolégico no LACEN.

4.5. COQUELUCHE

1. Exame/Metodologia:

e Cultura para Bordetella pertussis

2. Amostra Biolégica:

Swab de nasofaringe. Amostras de swab nasal ou de orofaringe séo inadequadas

para a pesquisa de Bordetella pertussis.

3. Volume ldeal:
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N&o se aplica.

4. Periodo ldeal da Coleta:

A amostra deverd ser coletada preferencialmente na fase aguda da doenca, se
possivel ainda dentro dos primeiros quinze dias apés o inicio dos sintomas; Coletar
a amostra preferencialmente antes do inicio da antibioticoterapia, ou no maximo,
até trés dias apds o inicio do tratamento.

Orientacdo para coleta de amostra:

Swab de nasofaringe. Retirar o kit de coleta da geladeira minutos antes da coleta,
para 0 que o mesmo atinja a temperatura ambiente; Verificar se o kit encontra-se
dentro do prazo de validade; Identificar o tubo de meio de transporte com o0 nome
completo do paciente e data da coleta; Limpar a narina do paciente para retirar o
excesso de secrecdo. Em caso de pacientes adultos ou criangas maiores, pedir
para assoar o nariz antes da coleta; Introduzir o swab estéril (fornecido pelo Lacen-
TO) pelo meato nasal, paralelamente ao palato superior, buscando atingir o orificio
posterior das fossas nasais, evitando tocar o swab na mucosa da narina; Ao sentir
0 obstaculo da parede posterior da nasofaringe (neste momento o paciente
lacrimeja) girar o swab por alguns segundos; Retirar o swab evitando toca-lo na
mucosa da narina; Introduzir o swab no meio de transporte 4gar carvao (Regan-
Lowe), de forma que o algodao fiqgue totalmente dentro do meio de transporte;
Tampar o tubo, verificando se estd bem vedado. Se necessario, a ponta de
plastico do swab podera ser dobrada ou cortada para facilitar o fechamento do
tubo; Encaminhar a amostra imediatamente para o Lacen-TO, a temperatura

ambiente.

Coleta de material do nariz

6. Conservacdo da amostra até o envio:

ApoOs a coleta, a amostra devera ser encaminhada imediatamente (no mesmo dia)
para o Lacen-TO. Caso isso ndo seja possivel, a amostra podera ser mantida em
estufa bacterioldgica com umidade (chumaco de algodao umido) a 35 — 37°C por

no maximo 48 horas até o envio ao Lacen-TO.

7. Forma de acondicionamento para transporte:
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e O tubo com meio de transporte devera ser acondicionado em pé (com a tampa
para cima) em caixa para transporte de amostras biologicas de forma que esteja
protegido de quebra acidental; Amostra enviada no dia em que foi coletada: sob
refrigeracdo de 4°C em caixa de isopor (Nao congelar). Amostra enviada apoés
incubacdo em estufa a 35 — 37°C: enviar a amostra sob refrigeragéo.

8. Formulérios requeridos: Ficha de Requisicdo de Exames do GAL (Anexo B), da
Ficha de Encaminhamento de Amostras do GAL (Anexo C), e da Ficha de
Investigacdo do SINAN;

9. Critérios de rejeicdo de amostras: ver item 4.4.

10. Prazo de entrega dos resultados: 10 dias Uteis apds a chegada do material

biolégico no LACEN.

4.6.DENGUE

1. Exames / Metodologia:
e Soroldgico: Ensaio Imunoenzimatico (ELISA).

e Molecular: Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real — RT-PCR.
e Anatomia Patologica ou andlise microscopica de tecido: Histopatologico e
Imunohistoquimica.

2. Amostra Bioldgica:
e Soroldgico: Soro;

e Molecular: Soro. Em caso de 6bitos suspeitos por Dengue: Soro, visceras (cérebro,
coracao, figado, pulmao e rins), sangue total.

e Anatomia patoldgica: Visceras (cérebro, coracao, figado, pulmao e rins). O material
pode constituir-se também das laminas dos blocos parafinados ou de ambos. O
ideal é que os blocos parafinados sejam enviados, pois qualquer procedimento
complementar, como imunohistoquimica, pode ser realizado.

3. Volume Ideal:
e Soroldgico: Soro: 2 mL;

e Molecular: Soro: 2 ml e Visceras: Fragmentos de 2 cm.
¢ Anatomia Patol6gica: Fragmentos de 2 cm.

4. Periodo ideal de coleta:
e Soroldgico: a partir do 6° (sexto) dia apds o inicio dos sintomas;

e Molecular: Soro: do 1° (primeiro) ao 5° (quinto) dia apés o aparecimento dos
primeiros sintomas. Em caso de 6bitos o envio das visceras.

e Anatomia Patologica: Logo apdés a morte ou apds a retirada de um fragmento de
tecido ou 6rgéo de um individuo vivo.

¢ Orientacao para coleta de amostra:
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Sorolégico: coletar sangue venoso em tubo estérii sem anticoagulante, na
quantidade de 5 - 10ml. Separar o soro por centrifugacdo ou apoés retracao do
coagulo;

Molecular: coletar sangue venoso sem anticoagulante, na quantidade de 5 - 10ml.
Separar 0 soro por centrifugacdo ou apoOs retracdo do codgulo; Visceras:
Fragmentos de 2 cm in natura, , sem adicdo de conservantes ou aditivos e
congelados imediatamente em freezer -20°C ou no congelador de geladeira duplex.
Anatomia Patologica: Fragmentos de 2 cm. O material deve estar acondicionado em
frasco de boca larga, devidamente identificado, em substancia fixadora adequada
(solucdo de formalina a 10% - uma parte da solugdo de formol mais nove partes
iguais de agua), em torno de 10 a 20 vezes o volume da peca. O material deve estar
"confortavel" dentro do frasco, de modo que todas as superficies do mesmo estejam
em contato com o liquido, o que vai permitir a penetracdo do formol na pec¢a. Caso
esta medida ndo seja tomada, partes do material podem sofrer autdlise.

. Conservacdo da amostra até o envio:

Soroldgico: refrigeracdo de 2°C a 8°C, por no méaximo 7 dias. Para periodos
superiores, congelar a -20°C (até 15 dias);

Molecular: Soro: refrigeragdo de 2°C a 8°C, por no méaximo 7 dias. Para periodos
superiores, congelar a -20°C (até 15 dias); As visceras devem congeladas
imediatamente em freezer -20°C ou no congelador de geladeira duplex.

Anatomia Patologica: Fragmentos: Conservar em substancia fixadora adequada
(solucdo de formalina a 10% - uma parte da solugdo de formol mais nove partes

iguais de agua), em torno de 10 a 20 vezes o volume da peca.

. Forma de acondicionamento para transporte:

Sorolégico: acondicionar as amostras em caixa de transporte com gelo reciclavel. O
prazo maximo para envio ao laboratorio é de 15 dias apds a coleta;

Molecular: Soro: caixa de transporte de amostras biol6gicas com GELOX (2° a
8°C).

Anatomia Patoldgica: Fragmentos: As caixas térmicas ou de isopor devem vir bem
vedadas e fixadas para ndo virar durante o transporte e protegidas do sol e de
umidade.

Formuléarios requeridos: Ficha de Requisicdo de Exames do GAL (Anexo B), da

Ficha de Encaminhamento de Amostras do GAL (Anexo C), e da Ficha de Investigagéo
do SINAN;

8.
9.

Critérios de rejeicdo de amostras: ver item 4.3

Prazo de entrega dos resultados:
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Sorologia / Molecular: 10 dias uteis ap0s a chegada do material biolégico no
LACEN.

Anatomia Patolégica: Apdés a chegada do material biolégico no LACEN este sera
enviado ao Instituto Evandro Chagas em Belém-PA para o diagnostico e o tempo de

liberacdo é de acordo com a demanda do Laboratério de Referéncia Nacional.

4.7. ENTEROINFECCOES/ DOENCAS DIARREICAS

1. Exames/Metodologia

Coprocultura: cultura de fezes;

Identificacdo e sorotipagem de cepas bacterianas enteropatogénicas (Salmonella
spp., Shigella spp., Escherichia coli, Plesiomonas shigelloides, Aeromonas spp.,
Yersinia enterocolitica, Vibrio cholerae).
Amostras Biolégicas:
Fezes in natura; Fezes em swab (swab fecal) com meio Cary-Blair; Swab retal em
meio Cary-Blair; Vomitos (em casos de suspeita de colera);Cepas bacterianas para
confirmacéo da identificacdo e sorotipagem.
Volume ideal:

Fezes: Coletar de 0,5 a 2 gramas de fezes.
Periodo ideal de coleta:
Coletar durante a fase aguda da diarreia, de preferencia antes da antibi6ticoterapia.
Pesquisa de Febre Tifoide: Coletar as fezes a partir da segunda até a quinta
semana do inicio dos sintomas e coletar o sangue para hemocultura nas duas
semanas iniciais da doenca; Pesquisa de portadores assintomaticos: coletar sete
amostras consecutivas (fezes in natura ou em meio Cary-Blair); Controle de
tratamento de portadores: coletar trés amostras de fezes, sendo a primeira sete dias
apés o término do tratamento e as outras duas com intervalo de 30 dias entre as
coletas.
Orientagdes para a coleta de amostras:
Fezes de emissdo espontanea: Em um recipiente de boca larga, limpo e estéril,
coletar 0,5 a 2 gramas de fezes. Se houver presenca de sangue ou muco, esta deve
ser a porcao selecionada e colocar em um frasco identificado com o nome do
paciente, tipo de amostra e data da coleta.
Swab Fecal/ Swab retal: Orientar o paciente para colher as fezes em um recipiente
limpo e seco; Com o auxilio do swab, transferir uma porcdo das fezes
(preferencialmente partes com muco e/ou sanguinolenta) de aproximadamente o

tamanho de um caroco de azeitona (se for liquida embeber bem o swab) e introduzir
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no meio Cary-Blair sem deixar sobras na superficie; Pacientes seriamente
debilitados podem ter a coleta feita através de um swab retal: Umedecer o swab em
soro fisiol6gico estéril; Introduzir na ampola retal comprimindo-o em movimentos
rotatorios suaves, em toda a extensdo da ampola retal; Inocular em meio de
transporte. Caso ndo possua meio de transporte, coletar as fezes em frasco estéril e
enviar ao laboratério até 1 (uma) hora apos a coleta — néo refrigerar a amostra; No
caso de recém-natos e criangas pequenas que usem fraldas, a amostra devera ser
imediatamente transferida da fralda para o meio Cary-Blair assim que a crianca
evacuar — amostras contaminadas com urina prejudicam a andlise. Nao utilizar.
Todas as amostras devem ser apropriadamente rotuladas, identificadas e
acompanhadas de informacgdes clinicas, epidemiolégicas e transportadas para o
laboratério; Envolver os espécimes clinicos em sacos plasticos ou papel no interior
da caixa isotérmica (isopor); Manter as fichas contendo as informacgdes clinicas e/ou

epidemiolbgicas a parte das amostras.

Meio de Cary-Blair

Fezes para pesquisa de febre tifoide: Casos suspeitos deverdo ser coletadas fezes
in natura ou em meio de transporte Cary-Blair e/ou hemoculturas (vide
meningite/doenga meningocdcica); Casos de portadores assintomaticos coletar sete
amostras seriadas (fezes in natura ou em meio Cary-Blair);

Voémitos (apenas para pesquisa cOlera): Podera ser coletado vomito em frasco
estéril seguindo os mesmos cuidados das amostras de fezes;

Cepas bacterianas: Realizar o repique do microrganismo isolado em uma placa de
meio de cultura adequado (agar sangue, agar chocolate, agar nutriente, etc.);

Identificar a placa com o nome do paciente, tipo de material do qual a cepa foi
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isolada e data do repique; Fechar a placa com fita crepe; Encaminhar a placa a
temperatura ambiente; Encaminhar um breve relatério das provas utilizadas na
identificacdo da cepa, assim como o perfil de sensibilidade a antimicrobianos
(antibiograma), caso ja tenham sido realizados.

NOTAS: As cepas enviadas deverdo ser provenientes de repiques recentes (24
horas de incubacéo) para evitar que haja perda da mesma por ressecamento; Ao
enviar as cepas, o laboratério local devera especificar qual a amostra biolégica de
origem (fezes, swab retal, vdmitos, etc.).

Protocolo para coleta de espécimes fecais para analise de Vibrio cholerae:

Coleta de swab fecall swab retal: As fezes devem ser colhidas antes da
administracdo de antibiéticos ao paciente; Recolher preferencialmente de 3 a 5
gramas de fezes, diarréicas ou ndo, em recipiente de boca larga, limpos e/ou
esterilizados (n&o utilizar substancias quimicas); Evitar recolher amostras fecais

contidas nas roupas do paciente, na superficie de camas ou no chao;

b) Swab Fecal: Passar o swab nas fezes (procurar partes com muco e/

sanguinolenta) com movimentos rotatdrios por alguns segundos. Retirar o swab e
introduzir imediatamente no tubo contendo o meio de transporte Cary-Blair.
Identificar o tubo com nome completo. Acondicionar em saco plastico.
Swab retal: Introduzir o swab além do esfincter anal, realizar movimentos
rotatorios suaves por alguns segundos. Esse procedimento € realizado,
normalmente, por uma equipe médica. Retirar o swab e introduzir imediatamente
no meio de transporte Cary-Blair. Identificar o tubo com nome completo.
Acondicionar em saco plastico. Recomenda-se a coleta de 2 a 3 amostras por
paciente, desde que haja disponibilidade suficiente de material para coleta e
capacidade de processamento laboratorial de todas as amostras encaminhadas.
Coleta de amostras para investigacéo de individuos assintomaticos provenientes de
areas com circulagdo de Vibrio cholerae: Segundo a OPAS/OMS, a eliminagdo do
Vibrio cholerae é intermitente, portanto, € necessario a coleta de 03 amostras em
dias consecutivos. O individuo que obtiver pelo menos uma coprocultura positiva
para Vibrio cholerae sera considerado portador assintomético; Passar o swab nas
fezes recém coletadas (procurar partes com muco e/ sanguinolenta) com
movimentos rotatorios por alguns segundos. Retirar o swab e introduzir
imediatamente no tubo contendo o meio de transporte Cary-Blair. Identificar o tubo

com nome completo. Acondicionar em saco plastico

6.Conservacdo da amostra até envio:

Fezes in natura e vOmitos: Fezes in natura devem ser encaminhadas

imediatamente, Caso ndo seja possivel encaminhar a amostra no mesmo dia da
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coleta, introduzir o swab nas fezes colhidas em frasco estéril e acondicionar o swab
no meio de transporte Cary-Blair, Evitar a coleta de fezes a partir das roupas do
paciente, da superficie de camas. Nao coletar amostras do chéo.

e Fezes e swab retal em meio de transporte Cary-Blair: Manter sob refrigeracdo (2 a
8°C); A amostra em swab de Cary-Blair deve chegar ao Lacen-TO no maximo 6
(sete) dias apds a coleta;

e Cepas bacterianas: Fechar a placa com fita crepe e manter a temperatura ambiente.

7. Forma de acondicionamento para transporte:
e Fezes in natura e vOomitos: As amostras deverdo ser encaminhadas sob refrigeracdo

entre 2 e 8°C (caixa com gelo reciclavel). NOTA: Caso o transporte ndo seja
realizado no mesmo dia da coleta, introduzir um swab nas fezes colhidas no frasco
e acondicionar no meio de transporte Cary-Blair;

e Fezes em meio de transporte Cary-Blair: As amostras deverdo ser encaminhadas
sob refrigeracdo entre 2 e 8°C (caixa com gelo reciclavel);

e Cepas bacterianas: Fechar a placa com a cepa bacteriana proveniente de repique
recente (24 horas de incubacdo) com fita crepe e manter a temperatura ambiente
até o momento do envio.

8. Formuléarios requeridos: Ficha de Requisicdo de Exames do GAL (Anexo B), da

Ficha de Encaminhamento de Amostras do GAL (Anexo C), e da Ficha de Investigagéo

do SINAN; Casos de suspeita de Sindrome Hemolitico-Urémica: enviar a ficha de

investigacdo do SINAN para SHU (Sindrome Hemolitico-Urémica); Casos de suspeita
de febre tifoide: enviar a ficha de investigacdo do SINAN para Febre Tifoide; Casos de
suspeita de coélera: enviar a ficha de investigacao do SINAN para Colera. NOTAS: Em
casos de amostras provenientes de surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos

(DTA), deve ser encaminhado um formulario de encaminhamento de amostras para

cada paciente. Ndo serdo aceitas amostras acompanhadas apenas da Ficha de

Investigagdo do Surto. Dados imprescindiveis que devem CONSTAR NAS FICHAS:

Todos os dados de identificacdo do paciente (nome, idade, data de nascimento, sexo,

data da coleta, sintomas e data de inicio dos sintomas e local de residéncia);

Procedéncia da amostra (unidade de salude com respectivo numero de cadastro no

CNES e municipio de notificacdo); Uso de antibiético; Data do inicio da

antibioticoterapia; Em casos de amostras provenientes de surtos de Doencas

Transmitidas por Alimentos (DTA), devera ser informado o tipo de alimento suspeito e o

local de ocorréncia; Em caso de suspeita de febre tifoide, indicar na ficha se a amostra

€ de paciente com suspeita da doenca ou se trata de pesquisa de portador

assintomatico.
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9. Critérios de rejeicdo de amostras: Fezes in natura que ndo tenham sido coletadas
no dia do recebimento no Lacen-TO; Amostra apresentando vazamento devido a
guebra do frasco ou tampa aberta; Amostra sem identificacdo ou com identificagédo
ilegivel; Amostras sem ficha de Investigacdo do SINAN e Ficha de Requisicao e
Formulério de Encaminhamento de Amostras; Falta de correlacéo entre a identificacao
dos formularios e a identificagdo da amostra; Transporte por tempo prolongado sem
condi¢cdes adequadas (2 a 8°C); Fezes preservadas em meios inadequados (MIF,
solucéo de formol, indicadores como vermelho fenol); Swab ndo acondicionado em
meio de transporte Cary-Blair; Fezes ou swab fecal em meio Cary-Blair coletadas ha
mais de 7 dias.

10. Prazo de entrega dos resultados: 10 dias Uteis ap6s a chegada do material
biolégico no LACEN.

4.8. ESQUISTOSSOMOSE

1. Exames/Metodologia:

e Parasitolégico de Fezes: KATO — KATZ quantitativo;

e Soroldgico: Ensaio Imunoenzimético - ELISA e Reacgdo de Imunofluorescéncia
Indireta (RIFI);

2. Amostra Biolégica:

e Parasitolégico de Fezes: Fezes sem conservantes;

e Soroldgico: Soro

3. Volume Ideal:

e Parasitolégico de Fezes: Fezes sem conservante: 10 mL;

e Sorologico: Soro: 2 mL

4. Periodo ldeal para Coleta:

e Parasitolégico de Fezes: Fezes In natura: Apds o 45° dia da infecc¢éo;

e Soroldgico: a partir do 25° dia ap6s o inicio dos sintomas;

5. Orientacdo para coleta de amostra:

e Parasitolégico de Fezes: Fezes sem conservante: Recomenda-se a realizagcédo de
exames laboratoriais com um minimo de trés amostras sequenciais de fezes,
coletadas em dias distintos, com intervalo maximo de 10 dias entre a primeira e a
ultima coleta. Coletar em frasco estéril de plastico com tampa de rosca,;

e Sorologico: Soro: coletar sangue venoso em tubo estéril sem anticoagulante, na
guantidade de 5 - 10ml. Separar o soro por centrifugacdo ou apés retracdo do

coagulo;
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Conservacao da amostra até o envio:
Parasitologico de Fezes: conservar a amostra até o envio em geladeira de (4°C a
8°C) por até 24 h.
Soroldgico: refrigeracdo de 2°C a 8°C, por ho maximo 7 dias. Para periodos
superiores, congelar a -20°C (até 15 dias);
Forma de acondicionamento para transporte: Caixa de transporte de amostras
biolégicas com GELOX (2° a 8°C).
Parasitolégico de Fezes: Fezes In natura: Caixa de transporte de amostras
biolégicas com GELOX (2° a 8°C).
Sorolégico: Caixa de transporte de amostras bioldégicas com GELOX (2° a 8°C).
Envio das Amostras: Enviar o soro acompanhado de 1 ou 2 laminas ja
preparadas de Kato-Katz ao Lacen, caso as laminas nao estejam disponiveis o
resultado do exame parasitologico deve ser enviado para a liberacdo do laudo
diagndstico;
Formulérios requeridos: Ficha de Requisicdo de Exames do GAL (Anexo B), da
Ficha de Encaminhamento de Amostras do GAL (Anexo C), e da Ficha de
Investigacdo do SINAN;
Critérios de rejeicdo de amostras: ver item 4.4
Prazo de entrega dos resultados: Apdés a chegada do material biol6gico no
LACEN este sera enviado a FIOCRUZ — M.G. para o diagnéstico e o tempo de

liberacéo é de acordo com a demanda do Laboratério de Referéncia Nacional.

4.9.FEBRE AMARELA

1. Exames / Metodologia:

Soroldgico: Ensaio Imunoenzimatico (ELISA).
Molecular: Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real — RT-PCR.

Anatomia Patolégica ou analise microscopica de tecido: Histopatolégico e

Imunohistoquimica.

Isolamento viral: Pesquisa de virus em cultura de células;

2. Amostra Bioldgica:

Sorolégico: Soro;

Molecular: Soro. Em caso de Obitos: Soro, visceras (cérebro, coracdo, figado,

pulmé&o e rins), sangue total.

Anatomia patolégica: Visceras (cérebro, coracao, figado, pulmao e rins). O material

pode constituir-se também das laminas dos blocos parafinados ou de ambos. O
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ideal é que os blocos parafinados sejam enviados, pois qualquer procedimento
complementar, como imunohistoquimica, pode ser realizado;

Isolamento viral: soro.

3. Volume Ideal:

4,

Sorolégico: Soro: 2 mL;

Molecular: Soro: 2 ml e Sangue total: Crianca:5 ml, Adulto:10 ml; Visceras:
Fragmentos de 2 cm.

Anatomia Patolégica: Fragmentos de 2 cm.

Isolamento viral; Soro: 2 mL;

Periodo ideal de coleta:

Soroldgico: a partir do 6° (sexto) dia apés o inicio dos sintomas;

a) Molecular: Soro: do 1° (primeiro) ao 5° (quinto) dia apds o aparecimento dos

primeiros sintomas. Em caso de Obitos a coleta das visceras logo apds o 6bito
(Menos de 8 horas, maximo de 12 horas).

Anatomia Patolégica: Em caso de 0bito, logo ap6s a morte (Menos de 8 horas,
méaximo de 12 horas) ou apos a retirada de um fragmento de tecido ou 6rgdo de um
individuo vivo.

Isolamento viral: até o 4°(quarto) dia apds o inicio dos sintomas

. Orientacdo para coleta de amostra:

Soroldgico: coletar sangue venoso em tubo estérii sem anticoagulante, na
guantidade de 5 - 10ml. Separar o soro por centrifugagdo ou apds retracdo do
coagulo;

Molecular: coletar sangue venoso sem anticoagulante, na quantidade de 5 - 10ml.
Separar 0 soro por centrifugacdo ou apéds retragdo do coagulo; Visceras:
Fragmentos de 2 cm in natura, , sem adicdo de conservantes ou aditivos e
congelados imediatamente em freezer -20°C ou no congelador de geladeira duplex.
Anatomia Patoldgica: Fragmentos de 2 cm. O material deve estar acondicionado em
frasco de boca larga, devidamente identificado, em substancia fixadora adequada
(solucdo de formalina a 10% - uma parte da solugdo de formol mais nove partes
iguais de agua), em torno de 10 a 20 vezes o volume da pega. O material deve estar
"confortavel" dentro do frasco, de modo que todas as superficies do mesmo estejam
em contato com o liquido, o que vai permitir a penetragdo do formol na pecga. Caso
esta medida ndo seja tomada, partes do material podem sofrer autolise.

Isolamento viral: coletar sangue venoso em tubo estéril sem anticoagulante, na
quantidade de 5 - 10ml. Separar o soro por centrifugacdo ou ap0s retracdo do

coagulo;
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. Conservacdo da amostra até o envio:

Sorologico: refrigeracdo de 2°C a 8°C, por no méaximo 7 dias. Para periodos
superiores, congelar a -20°C (até 15 dias);

Molecular: Soro: refrigeragdo de 2°C a 8°C, por no méaximo 7 dias. Para periodos
superiores, congelar a -20°C (até 15 dias); As visceras devem congeladas
imediatamente em freezer -20°C ou no congelador de geladeira duplex.

Anatomia Patoldgica: Conservar em substancia fixadora adequada (solucdo de
formalina a 10% - uma parte da solu¢cdo de formol mais nove partes iguais de agua),
em torno de 10 a 20 vezes o volume da peca;

Isolamento viral: coletar sangue venoso em tubo estéril sem anticoagulante, na
quantidade de 5 - 10ml. Separar o soro por centrifugacdo ou ap0s retracdo do
coagulo;

. Forma de acondicionamento para transporte:

Sorolégico: acondicionar as amostras em caixa de transporte com gelo reciclavel. O
prazo maximo para envio ao laboratério € de 15 dias apds a coleta;

Molecular: Soro: caixa de transporte de amostras bioldgicas com GELOX (2° a
8°C).

Anatomia Patoldgica: As caixas térmicas ou de isopor devem vir bem vedadas e
fixadas para néo virar durante o transporte e protegidas do sol e de umidade.
Isolamento viral: acondicionar as amostras em caixa de transporte com gelo
reciclavel. O prazo maximo para envio ao laboratério é de 15 dias apds a coleta;

Formularios requeridos: Ficha de Requisi¢cdo de Exames do GAL (Anexo B), da

Ficha de Encaminhamento de Amostras do GAL (Anexo C), e da Ficha de Investigacao
do SINAN;

9

. Critérios de rejeicdo de amostras: ver item 4.4

10. Prazo de entrega dos resultados:

e Sorologia / Molecular: Apés a chegada do material biolégico no LACEN este sera
enviado ao Instituto Evandro Chagas em Belém-PA para o diagndstico e o tempo
de liberacdo é de acordo com a demanda do Laboratorio de Referéncia Nacional.

¢ Anatomia Patolégica: Apos a chegada do material biolégico no LACEN este sera
enviado ao Instituto Evandro Chagas em Belém-PA para o diagnostico e o tempo
de liberacdo é de acordo com a demanda do Laboratério de Referéncia Nacional.

e Isolamento viral: Ap6s a chegada do material biolégico no LACEN este sera
enviado ao Instituto Evandro Chagas em Belém-PA para o diagnostico e o tempo

de liberacao é de acordo com a demanda do Laboratério de Referéncia Nacional.
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4.10. FEBRE MACULOSA

1. Exame:

e Sorolbgico: Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI);

e Molecular: Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real — RT-PCR;

¢ Anatomia Patologica: Imunohistoquimica.

2. Amostra Bioldgica:

e Soroldgico: Soro: 02 (duas) amostras de soro (amostras pareadas).

e Molecular: Amostra de sangue, coagulos formados apos centrifugagdo do sangue
coletado, tecido de bidpsia ou necropsia;

e Anatomia Patoldgica: amostra de tecidos obtidas em bidpsia de lesdes da pele, de
pacientes infectados, em especial os graves , ou em material de necropsia, como
fragmentos de pulméo, figado, baco, coragdo, musculos e cérebro.

3. Volume Ideal:

e Sorolégico: 02 ml de soros pareados;

e Molecular: 5 - 10ml do coagulo ou sangue total em EDTA,

e Anatomia Patolégica: Fragmentos de 2 cm.

4. Periodo ideal de coleta:

e Sorolégico: Duas amostras de soro (amostras pareadas)sendo a primeira colhida
apos o 7° dia do inicio dos sintomas e a segunda del4 a 21 dias apés a coleta da
primeira amostra.

e Molecular: Duas amostras de soro (amostras pareadas) a primeira colhida apés o 7°
dia do inicio dos sintomas e a segunda de 14 a 21 dias apés a coleta da primeira
amostra.

¢ Anatomia Patolégica: na fase inicial da doenca.

5. Orientacdo para coleta de amostra:

e Sorolégico: coletar sangue venoso em tubo estérii sem anticoagulante, na
quantidade de 5 - 10ml. Separar o soro por centrifugacdo ou ap0s retracao do
coagulo;

e Molecular: coletar sangue venoso sem anticoagulante, na quantidade de 5 - 10ml.
Separar o soro por centrifugagéo e utilizar o coagulo; Fragmentos de 2 cm in natura,
de tecido de bidpsia ou necropsia, sem adicdo de conservantes ou aditivos e
congelados imediatamente em freezer -20°C ou no congelador de geladeira duplex.

e Anatomia Patoldgica: Fragmentos de 2 cm. O material deve estar acondicionado em
frasco de boca larga, devidamente identificado, em substéncia fixadora adequada

(solucdo de formalina a 10% - uma parte da solugdo de formol mais nove partes
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iguais de agua), em torno de 10 a 20 vezes o volume da pec¢a. O material deve estar
"confortavel" dentro do frasco, de modo que todas as superficies do mesmo estejam
em contato com o liquido, o que vai permitir a penetragdo do formol na pec¢a. Caso
esta medida ndo seja tomada, partes do material podem sofrer autélise.

. Conservacdo da amostra:

Sorolégico: congelar a -20°C aguardando a coleta da 2% amostra.

Molecular: Coagulo sanguineo: refrigeracao de 2°C a 8°C, por no maximo 7 dias. Os
fragmentos devem ser congelados imediatamente em freezer -20°C ou no
congelador de geladeira duplex.

Anatomia Patoldgica: Conservar em substancia fixadora adequada (solu¢do de
formalina a 10% - uma parte da solu¢cdo de formol mais nove partes iguais de agua),

em torno de 10 a 20 vezes o volume da peca;

. Forma de acondicionamento para transporte:

Sorolégico: acondicionar as amostras em caixa de transporte com gelo reciclavel. O
prazo maximo para envio ao laboratério € de 2 dias ap0s a coleta da segunda
amostra;

Molecular: Soro: caixa de transporte de amostras biolégicas com GELOX (2° a 8°C).
Anatomia Patoldgica: As caixas térmicas ou de isopor devem vir bem vedadas e
fixadas para néo virar durante o transporte e protegidas do sol e de umidade.

Formulérios requeridos: Ficha de Requisicao de Exames do GAL (Anexo B), da

Ficha de Encaminhamento de Amostras do GAL (Anexo C), e da Ficha de Investigacéo

do SINAN; Informar as datas dos primeiros sintomas e coleta, respeitando o prazo de

coleta, pois elas influenciam no diagnéstico laboratorial. No caso de Obito incluir

evolugéo do obito.

9

. Critérios de rejeicdo de amostras: ver item 4.4,

10. Prazo de entrega dos resultados: Apds a chegada do material bioldgico no

LACEN este sera enviado a FIOCRUZ-RJ para o diagnéstico e o tempo de liberacéo é

de acordo com a demanda do Laboratério de Referéncia Nacional.

4.11. FUNGOS/ EXAMES MICOLOGICOS/ MICOSES SISTEMICAS

Seréo realizados pelo Lacen-TO apenas exames para o diagnostico de micoses

sistémicas. Nao serdo realizados exames para diagndsticos de micoses superficiais e

subcutaneas.

1. Exames/Metodologia:

e Micoldgico Direto: Pesquisa de fungos a fresco;
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Cultura/nemocultura: Cultura para fungos;

Imunodifusdo Radial Dupla: para Paracoccidioides brasiliensis, aspergilose,
Histoplasmose e Coccidioides micoses;

Amostras Bioldgicas:

Micolégico Direto: Amostras do trato respiratério inferior (lavado brénquico,
aspirado traqueal); Liquido cefalorraquidiano (liquor); Liquido pleural; Bidpsia de
mucosas (pesquisa de paracoccidioidomicose); Bidpsia ou aspirado de linfonodos;
Bidpsia de pulméo; Soro (Imunodifusdo Radial Dupla) e Sangue total;
Cultura/hemocultura: Amostras do trato respiratorio inferior (lavado brdnquico,
aspirado traqueal); Liquido cefalorraquidiano (liquor); Liquido pleural; Bidpsia de
mucosas (pesquisa de paracoccidioidomicose); Bidpsia ou aspirado de linfonodos;
Biopsia de pulmao; e Sangue total;

Imunodifusdo Radial Dupla: Soro

Volume ideal:

Micol6gico Direto: Liquor e liquido pleural: 0,5 a 2 mL; Liquidos corporais
assépticos: minimo 3 mL; Lavado broncoalveolar: minimo 3 mL; Bidpsias:
Fragmentos de 2 cm.

Cultura/hemocultura: Liquor e liquido pleural: 0,5 a 2 mL; Liquidos corporais
assépticos: minimo 3 mL; Lavado broncoalveolar: minimo 3 mL; Bidpsias:
Fragmentos de 2 cm.

Imunodifusédo Radial Dupla: Soro: 2 mL;

Periodo ideal de coleta: Coletar as amostras para as analises preferencialmente
antes do uso de antifingicos;

Orientagdes para a coleta de amostras: Lavado brénquico ou broncoalveolar

(LBA): Deve ser coletado sob orientacdo de equipe médica especializada, durante
o0 momento da exploracdo broncoscépica (broncofibroscopio), em frasco estéril,

com um volume minimo de 3 mL. Aspirado tragueal: Coletar o maior volume

possivel em recipiente estéril, por equipe médica especializada. Liguidos

cefalorraguidiano, ascitico, sinovial, pericardico e outros assépticos: Coletar o

maior volume possivel em recipiente estéril, por equipe médica especializada.
Biopsias: Colher estes materiais em frasco com agua destilada ou salina fisioldgica

estéril. Nao adicionar conservantes (formol); Sangue total: Colher em frasco

especifico para hemocultura.
Conservagdo da amostra até o envio: Soro: conservar a amostra sob
refrigeracéo (entre 2 e 8°C) por até 5 (cinco) dias. ApOs este periodo, manter a

amostra congelada (-20 °C); Liquor, liquido pleural e outras amostras: enviar
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imediatamente ao laboratério, & temperatura ambiente. Se isto ndo for possivel,
conservar a amostra sob refrigeracédo (entre 2 e 8°C) e encaminh&-la no maximo
dentro de 48 horas ap6és a coleta.

Forma de acondicionamento para transporte: Soro: acondicionar e enviar sob

refrigeracdo entre 2 e 8°C (caixa com gelo reciclavel); Liquor e liguido pleural:

acondicionar a temperatura ambiente (caixa sem gelo);

Material bioldgico Transporte

Aspirado traqueal

Fragmentos de tecidos (biopsias)

Lavado Gastrico, Bronquico Transportar sob refrigeracao, entre 2°C a

Liquido pleural, peritoneal, sinovial, 8°C, em até 24 horas apos a coleta.

ascitico e pericardico

Liquido Cefalorraquidiano ou liquor

(LRC)

Urina

Medula 6ssea

Sangue Transportar em temperatura ambiente,

em frasco bem fechado, imediatamente,
apos a coleta

Formulérios requeridos: Ficha de Requisicdo de Exames do GAL (Anexo B), da
Ficha de Encaminhamento de Amostras do GAL (Anexo C), e da Ficha de

Investigacdo do SINAN; Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas: Uso

prévio de antifungicos.

Critérios de rejeicdo de amostras: ver item 4.4

Prazo de entrega dos resultados: 10 dias Uteis apés a chegada do material
biologico no LACEN. Para Cultura: até 30 dias. Para identificacdo de fungo
filamentoso: até 60 dias. Para hemocultura: até 7 dias; Para Imunodifusdo Radial
Dupla: Apés a chegada do material biolégico no LACEN este sera enviado ao
Instituto Evandro Chagas em Belém-PA para o diagnoéstico e o tempo de liberagéo

é de acordo com a demanda do Laboratério de Referéncia Nacional.

4.12. HEPATITES VIRAIS

Exame/metodologia:

Sorolégico: Ensaio Imunoenzimatico ou Eletroquimioluminescéncia para Anti-HVA
IgM, HBsAg Qualitativo, AntiHBc Total, Anti HBs, AntiHBe IgM, HBeAg, Anti
HCV;

Molecular: PCR em Tempo Real - Método Quantitativo
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Amostra Bioldgica:

Soroldgico: Soro

Molecular: Somente plasma coletado em tubos com EDTA. Nenhum outro tubo de
coleta com ativadores da coagulacdo deve ser utilizado.

Volume Ideal:

Soroldgico: 2ml para 2 marcadores. Para todos os marcadores de Hepatites um
minimo de 5ml.

Molecular: 2 criotubos por paciente (tubos de polipropileno esterilizados de 2,0 ml
com tampas de enroscar, contendo 1,0 mL de amostra em cada criotubo.
Periodo ideal de coleta:

Sorolégico: Suspeita Clinica;

Molecular: segundo critérios definidos no “Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Hepatite Viral Crénica B e C e Coinfecc¢des”, Brasilia, 2011.
Orientacdo para coleta de amostra:

Soroldgico: Sangue venoso sem anticoagulante, na quantidade de 10ml. Separar
0 soro por centrifugacdo ou apoés retracao do coagulo;

Molecular: Coletar o sangue total com seringa estéril e transferir para tubo de
coleta com EDTA ou coletar a vacuo em 2 tubos de 5 ml cada com anticoagulante
EDTA (tampa roxa). Amostras recentemente colhidas podem ser mantidas entre 2
a 30°C por até 6 horas antes da centrifugacdo. Centrifugar de 800 a 1600 rpm por
20 minutos, separar 5 ml de plasma, utilizando ponteira com filtro estéril e
acondicionar 1,0 mL de plasma em cada criotubo estéril (enviar 2 criotubos). Cada
criotubo de amostra devera ser identificado na vertical com as iniciais legiveis do
nome do paciente e tipo de exame (HBV-DNA).

Conservacao da amostra até o envio:

Sorolégico: refrigeracdo de 2°C a 8°C, por no maximo 7 dias. Para periodos
superiores, congelar a -20°C (até 15 dias);

Molecular: Ap6s a centrifugacdo as amostras de plasma podem ser armazenadas
em 15°C a 30°C por até 24 horas, entre 2°C a 8°C por até 3 dias ou a -70°C por
periodo prolongado. Periodo maximo para envio: 7 (sete) dias apés a coleta;
Forma de acondicionamento para transporte:

Sorolégico: caixa de transporte de amostras biolégicas com GELOX (2° a 8°C);
Molecular: Os criotubos, com plasma congelado, devem ser dispostos em um
suporte firme (grade), envolto em saco plastico ou em cilindro plastico, dentro de
caixa térmica de transporte com embalagem de gelo reciclavel, em quantidade

suficiente para manter os plasmas congelados. O transporte devera obedecer as
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regulamentagdes nacionais, estaduais e/ou locais relativas a transporte de material
bioldgico infectante e enviar o mais breve possivel.

Formularios requeridos: Ficha de Requisicdo de Exames do GAL (Anexo B), da
Ficha de Encaminhamento de Amostras do GAL (Anexo C), e da Ficha de
Investigacdo do SINAN; ficha de encaminhamento de amostras/HbV/RNA (Anexo
), ou HCV-DNA (Anexo J): BPA-lI especifico devidamente preenchido ou
Genotipagem para HCV (Anexo K);

Critérios de rejeicdo de amostras: ver item 4.4 ou Amostras que ndo atenderem
a qualquer um dos critérios descritos nesta secao:

* Amostras de sangue total ou soro e em tubo gel separador;

* Amostras que vierem em apenas 1 criotubo sem justificativa;

* Amostras que vierem com um volume inferior a 1 mL;

* Amostra armazenada em tubo que nao seja de criotubo especifico;

» Amostra transportada em caixa nao térmica sem gelo reciclavel;

» Amostras que chegarem em temperatura ambiente (18 a 25°C);

* Amostras apresentando vazamento ou mesmo tubos vazios;

» Amostras sem identificagdo nos criotubos e/ou com identificacdo ilegivel e/ou
divergente com a ficha;

* Amostras sem Ficha de solicitacdo para Quantificagcdo do HBV-DNA totalmente
preenchida.

Prazo de entrega dos resultados: 10 dias Gteis apds a chegada do material
biol6gico no LACEN.

4.13.HIV

1.

Exame/metodologia

Soroldgico: Ensaio Imunoenzimatico — ELISA ou Eletroquimioluminescéncia;
Imunoblot Rapido — Imunocromatografia;

Citometria de Fluxo: Contagem de Linfécitos T CD4/CD8/ CD3/CDA45;

Molecular: Quantificagdo do RNA do HIV-1 (CARGA VIRAL DO HIV)- RT- PCR em
tempo real e

Molecular: Genotipagem para HIV- Amplificacdo por PCR/ Purificacdo por PAGE -
Sequenciamento do Genoma;

Molecular: Genotipagem para Tipificacdo de HLA-B*5701 para HIV.

Amostra Bioldgica:

Sorolégico: Soro;
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Citometria de Fluxo: Sangue total contendo anticoagulante EDTA K3 (tubo com
tampa roxa, usar tubos pediatricos para volume inferiores a 2,5ml);

Molecular: Plasma de sangue total contendo anticoagulante EDTA K3. No caso de
genotipagem para tipificacdo de HLA-B*5701 utiliza-se plasma de sangue total

contendo anticoagulante EDTA K3 sem gel;

3. Volume Ideal: 2 ml

Soroldgico: Soro: 2 ml;

Citometria de Fluxo: Sangue Total: 4ml;

Molecular: Coletar 02 tubos de 05 ml de sangue total com EDTA. No caso de
genotipagem para tipificagdo de HLA-B*5701 utiliza-se 01 tubo de 05 ml de plasma

de sangue total contendo anticoagulante EDTA K3 sem gel;

4. Periodo ideal de coleta: Ndo se aplica

5. Orientacao para coleta de amostra:

Sorolégico: Sangue venoso sem anticoagulante, na quantidade de 5 - 10ml.
Separar 0 soro por centrifugacdo ou apos retragéo do coagulo; de preferéncia soro
colhido em jejum de 8h. O soro devera ser enviado em tubo tipo eppendorf. O
paciente deve apresentar documento de identidade, com foto, no ato da coleta da
amostra. Caso ndo possua, o responsavel pela coleta devera certificar-se que se
trata da mesma pessoa cujo nome consta no pedido médico e que esteja
solicitando sorologia para HIV;

Citometria de Fluxo: Recomenda - se um jejum de 8 horas; Coletar o sangue em
tubos estéreis contendo EDTA; Nao abreviar os nomes dos pacientes; Apés a
coleta o sangue devera ser mantido a temperatura ambiente (20 a 25°C). Nao
refrigerar as amostras! Ndo usar tubos de EDTA com gel;

Molecular: Para Carga Viral recomenda-se um jejum de 8 horas. Apos a coleta, o
sangue total colhido devera ser conservado no tubo original antes da centrifugacéo
por um periodo maximo de até 4 horas a temperatura ambiente, apés este periodo
centrifugar e separar o plasma usando pipeta automatica com ponteira com filtro
ou pipeta Pasteur livre de Rnase e Dnase e acondicionar o plasma em 02
aliqguotas de 1ml em eppendorf livres de RNAse e DNAse. N&do congelar e
descongelar o plasma por mais de 02 vezes. Nao usar tubos de EDTA com gel;
Para Genotipagem e para Tipificacdo de HLA-B*5701 ap0s a coleta, o sangue total
colhido deverd ser conservado no tubo original e imediatamente devem ser
armazenadas em geladeira (2° a 8°C). Ndo h& necessidade de centrifugagéo, pois

0 exame é realizado com sangue periférico.
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6. Conservacdo da amostra até o envio:

o Soroldgico: Apds a coleta, o soro deve ser armazenado em tubo tipo eppendorf
estéril de 2° a 8°C por 7 dias, ou mantido congelado em freezer no minimo a — 20°C
até o envio;

o Citometria de Fluxo: Temperatura ambiente 20°C a 25°C e encaminhado ao
Lacen o mais rapido possivel pois 0 exame tem que ser realizado no periodo maximo
de 48 horas;

o Molecular: Para carga viral, o plasma colhido devera ser conservado em freezer
no minimo a — 20°C até o envio; Para genotipagem no tubo original antes da
centrifugac@o por um periodo méaximo de até 6 horas a temperatura ambiente (15°C a
25°C) ou, maximo 24 horas, entre 2°C a 8°C (acondicionada com gelo reciclavel
suficiente para manter os tubos com sangue total em temperatura controlada); Na
genotipagem para tipificacdo de HLA-B*5701 apOs a coleta, o sangue total colhido
devera ser conservado no tubo original entre 2°C a 8°C (acondicionada com gelo
reciclavel suficiente para manter os tubos com sangue total em temperatura
controlada);Nao acondicionar os tubos com sangue total diretamente em contato com o
gelo reciclavel, para evitar hemdlise.

7. Forma de acondicionamento para transporte: As amostras podem ser
transportadas em caixa de transporte de amostras biol6gicas com GELOX (2° a 8°C);
Aconselha-se ndo congelar e descongelar mais de 2 vezes as amostras. A amostra
deverd ser enviada 0 mais rapido possivel apés ser coletada. O transporte de amostras
potencialmente infectantes deve seguir normas nacionais e internacionais para envio e
transporte de material biol6gico, de acordo com as respectivas vias de transporte;
Devem ser mantidas, obrigatoriamente, todas as caracteristicas de constituicdo
guimica e biol6gica; Manter e preservar a amostra em temperatura controlada; Nao
permitir acdo de deterioracdo; Nao permitir a desnaturacdo protéica e gendmica; Para
o transporte de amostras (sangue total) do ponto coletor ao laboratério executor, a
mesma deverd ser acondicionada em caixa térmica com isolamento em poliuretano
lavavel utilizada apenas para transporte de material biolégico tendo, tampa fixa com
trava, alga de suporte, material atoxico, de preferéncia com termémetro de méaxima e
minima para monitorar a temperatura e com identificagdo de origem; Cabe ao
laboratorio executor a responsabilidade de orientar e supervisionar sobre o

procedimento da coleta, acondicionamento e transporte das amostras; Nunca enviar
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amostras as sextas- feiras, sabados e domingos ou vésperas de feriados, sem

autorizacao do laboratério executor.

8. Formulérios requeridos: Ficha de Requisicdo de Exames do GAL (Anexo B),
da Ficha de Encaminhamento de Amostras do GAL (Anexo C), e da Ficha de
Investigacdo do SINAN; Laudo médico para emissdo de BPA-i Carga viral HIV
(Anexo E), Laudo médico para emissdo de BPA-i Linfocitos T CD4/CD8 (Anexo F),
Laudo médico para emissao de BPA-i Genotipagem HIV (Anexo G), Laudo médico
para emissdo de BPA-i Alelos HLA-B*5701 (Anexo H) com declaracdo de
Transporte.

9. Critérios de rejeicdo de amostras: ver item 4.4 - Todas as amostras serao
cadastradas no SISGENO (Sistema de Controle de Exames de Genotipagem)
pelos profissionais do Centro de Genomas® de acordo com as informacdes
contidas nos formularios para solicitacdo de exame que sé&o enviados junto com as
amostras. Nome da instituicdo solicitante; Nome completo do paciente; Data de
nascimento; Cidade do nascimento; UF do nascimento; Sexo; Cartdao Nacional de
Salde - CNS; Gestante - sim ou ndo; Nome completo da mae; Nome do
responséavel (se o paciente for menor de idade); Paciente em tratamento — sim ou
ndo; Esquema antirretroviral ja utilizado e atualmente em uso — com ano de inicio;
Nome do médico solicitante e CRM / UF; Assinatura e carimbo do médico
solicitante. Se algum campo acima nédo estiver preenchido, a amostra ndo podera
ser cadastrada e o exame néo sera realizado, pois 0 SISGENO né&o permite que
0 cadastro seja efetuado. Portanto, € de suma importancia o preenchido
adequado do formulario, para que nao haja prejuizos ao paciente.

10. Prazo de entrega dos resultados: 10 dias Uteis ap6s a chegada do material
biol6gico no LACEN. Apés a chegada do material bioldgico no LACEN este sera
enviado ao Centro de Genomas- S.P., para o diagnostico e o tempo de liberagéo &
de acordo com a demanda do Laboratério de Referéncia Nacional.

e NOTA: Esta coleta é realizada no Nucleo Henfil-Palmas, no Laboratorio de

Saude Publica de Araguaina — LSPA e na Policlinica de Gurupi.

4.14.INFLUENZA

1. Exame / Metodologia:

Sorolégico: Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI);

Molecular: RT- PCR em tempo real.

2. Amostra Biolégica:
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e Sorologico/Molecular: Aspirado de naso-orofaringea (ANF) a vacuo coletada por
aspiracao ou swab combinado; No caso de 6bito: Swab combinado e/ou visceras

das vias aéreas inferiores(pulméo, laringe, faringe).

3. Volume Ideal:

e Sorologico/Molecular: ANF: Secrecdo 2ml; Swab combinado: 3 swabs em 3ml do
meio de transporte (em anico tubo) fornecido pelo LACEN.

4. Periodo ideal de coleta:

e Sorologico/Molecular: Até o Sétimo dia apdés o inicio dos sintomas,
preferencialmente nos trés primeiros dias. No caso de SRAG (Sindrome
Respiratéria Aguda Grave) com piora do quadro clinico: até o 10° dia.

5. Orientacdo para coleta de amostra:

Sorolégico/Molecular: Aspirado de naso—orofaringea (ANF) a vacuo: Utilizar coletor
plastico descartavel de secrecdes com volume de 20mL acoplado com sonda n°® 62 e
com controle de vacuo, ou equipo de soro para administragdo parenteral com sonda
plastica uretral n°® 6 estéril e Bomba de aspiracdo portatii High volume vacum
pressurepump ou vacuo de parede; Swab combinado: Utilizar 3 swabs — 15 cm -
descartaveis com haste flexivel e extremidade preferencialmente em poliéster, estéreis,
acondicionados individualmente para coleta de espécimes clinicos em tubos — 17 mm x
119 mm — de polipropileno, transparentes, descartaveis e graduados de 15mL com
tampa de rosca e meio de transporte viral. Coleta de Aspirado de Nasofaringe: Com o

coletor descartavel ou equipo de soro acoplado a sonda uretral n® 6, aspirar a secre¢ao
de nasofaringe das duas narinas. Esta aspiracdo deve ser realizada com bomba
aspiradora portétil ou vacuo de parede; ndo utilizar uma pressédo de vacuo muito forte;
Durante a coleta, a sonda € inserida através da narina até atingir a regido da
nasofaringe, quando entédo o vacuo € aplicado, aspirando a secrecado para o interior do
coletor ou equipo. Este procedimento deve ser realizado em ambas as narinas,
mantendo movimentacdo da sonda para evitar que haja pressdo diretamente sobre a
mucosa, provocando sangramento. Alternar a coleta nas duas fossas nasais até obter
um volume de aproximadamente 1mL de secrecdo. A quantidade de secrecdo a ser
colhida dependera da etiologia da IRA, fase evolutiva do quadro clinico e do grau de
hidratagdo do paciente. Pacientes febris apresentam secrecdo espessa. ApoOs
nebulizacdo com soro fisiologico a secregcdo € mais fluida, abundante e
consequentemente mais facil de ser obtida. N&o insistir se a coleta ndo alcangar o
volume desejado — 1mL — pois podera ocasionar lesdo de mucosa; ApoOs aspirar a
secrecdo nasofaringeo com o coletor préprio, inserir a sonda de aspiracdo no frasco,

contendo 3mL de meio de transporte viral. Aspirar todo o meio para dentro do coletor.
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Retirar a tampa com as sondas e desprezar como residuo bioldgico, em lixeira. Fechar
o frasco coletor utilizando a tampa plastica que se encontra na parte inferior do coletor.
Vedar esta tampa com plastico aderente tipo Parafilm e manter refrigerado a 4°C — néo
congelar. Caso a amostra seja coletada com equipo, ndo deve ser adicionado 0 meio
de transporte viral apds a coleta. O equipo, com a sonda, devem ser colocados em um

saco plastico, lacrado e identificado. Manter refrigerado a 4°C — ndo congelar.

Fonte de
vacuo

\

Aspirado nasofaringeo

Coleta de Swab Nasal / Oral Combinado (SC): Deverao ser coletados trés swabs,
um swab de orofaringe e dois swabs de nasofaringe, sendo um de cada narina e
Swab de nasofaringe; A coleta deve ser realizada com a friccdo do swab na regido
posterior do meato nasal tentando obter um pouco das células da mucosa. Colher

swab nas duas narinas — um swab para cada narina.

Swab nasal

Swab de orofaringe: Colher swab na area posterior da faringe e tonsilas, evitando
tocar na lingua.

Swab oral
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ApGs a coleta, inserir os trés swabs em um mesmo tubo de polipropileno — dar
preferéncia para utilizacdo de frasco plastico tentando evitar a acdo da RNAse —
contendo 3mL de meio de transporte viral. Lacrar e identificar adequadamente o
frasco. Manter refrigerado a 4°C. Os swabs a serem usados devem ser estéreis e
possuir haste de plastico. Atencdo: Nao deverdo ser usados swabs com haste de
madeira e/ou com alginato de calcio.

Conservacado da amostra até o envio:

6. Soroldgico/Molecular: Na Unidade Sentinela, a amostra de nasofaringe devera ser
acondicionada em geladeira 4°C, ndo devendo ser congelada. Encaminhar no
mesmo dia ao LACEN em isopor contendo gelo. Excepcionalmente, estes poderao
ser estocados e preservados a 4°C, por periodo ndo superior a 24h.

7. Formade acondicionamento para transporte:

Soroldgico/Molecular: Para o transporte, o coletor, o equipo ou 0s tubos contendo os

swabs deverdo ser identificados e acondicionados individualmente em sacos plasticos

e transportados em caixas de isopor contendo gelo reciclavel. No caso de envio da

amostra utilizando-se o transporte aéreo, atender as normas de biosseguranca

universal da Associacao Internacional de Transporte Aéreo (IATA).

8. Formulérios requeridos: Ficha de Requisicdo de Exames do GAL (Anexo B), da

Ficha de Encaminhamento de Amostras do GAL (Anexo C), e da Ficha de Investigacao

do SINAN; Informar as datas dos primeiros sintomas e coleta, respeitando o prazo de

coleta, pois elas influenciam no diagnoéstico laboratorial. No caso de 6bito incluir
evolucéo do obito.

9. Critérios de rejeicdo de amostras: ver item 4.4

10. Prazo de entrega dos resultados: Para amostras hospitalares a liberacdo de

resultados é de até 72h ap6s a chegada do material biol6gico no LACEN e as demais

em 5 dias apos a chegada do material biolégico no LACEN;

4.15.LEISHMANIOSES

1. Exame/Metodologia:

Soroldgico Canino: Ensaio Imunoenzimatico (ELISA);

Sorolégico Humano: Reacao de Imunofluoréscencia Indireta (RIFI).
2. Amostra Biolégica:

e Sorologico Canino e Humano: Soro;

3. Volume Ideal:
e Sorologico Canino e Humano: Soro: 2ml;

4. Periodo ideal para coleta:
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e Sorologico Canino e Humano: A partir de suspeita ou investigacdo epidemiologica;

5. Orientacdo para coleta de amostra:
e Sorologico Canino : Coletar sangue periférico em tubo estéril, ou em tubos a vacuo

sem anticoagulante. Centrifugar a 1500 rpm por 10 minutos, aspirar e passar 0
soro para um outro tubo estéril. Se ndo houver centrifuga, deixar o tubo repousar
na geladeira (2 a 8° C) por um periodo maximo de 24 horas, 0 que possibilita a
retirada do soro apés decantacao.

e Sorologico Humano: Coletar 5 — 10 ml de sangue venoso em tubo estéril, ou em
tubos a vacuo sem anticoagulante. Centrifugar a 1500 rpm por 10 minutos, aspirar
€ passar 0 soro para um outro tubo estéril. Se ndo houver centrifuga, deixar o tubo
repousar na geladeira (2 a 8° C) por um periodo maximo de 24 horas, o que
possibilita a retirada do soro ap6s decantacgéo.

6. Conservacdo da amostra até o envio:
e Sorologico Canino e Humano: Conservar a amostra até o envio em geladeira de

(2°C a 8°C) por 05 dias e em freezer —20°C ou no congelador da geladeira duplex
por até 15 dias;

7. Forma de acondicionamento para transporte:

e Soroldgico Canino e Humano: acondicionar as amostras em caixa de transporte
com gelo reciclavel. O prazo maximo para envio ao laboratério é de 15 dias apés a
coleta.

8. Formulérios requeridos: Ficha de Requisicdo de Exames do GAL (Anexo B), da

Ficha de Encaminhamento de Amostras do GAL (Anexo C), e da Ficha de Investigacéo

do SINAN;

9. Critérios de rejeicdo de amostras: ver item 4.4

10. Prazo de entrega dos resultados: 10 dias Uteis apés a chegada do material

biol6gico no LACEN.

4.16. LEPTOSPIROSE

1. Exame/Metodologia:

e Sorologico: Ensaio Imunoenzimatico (ELISA IgM); Microaglutinacao (MAT, teste da
aglutinacdo microscopica;

2. Amostra Biolégica:

e Soroldgico: Soro

3. Volume Ideal:

e Sorologico: 2 mi

4. Periodo ideal para coleta:
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e Sorologico ELISA-IgM: a partir do quinto dia ap6s o inicio dos sintomas;

e Sorologico Microaglutinagdo: recomenda-se a coleta de amostras pareadas. A
primeira amostra a partir do sétimo dia ap0s inicio dos sintomas e a segunda a
partir de duas a trés semanas (ho maximo 60 dias) apds a data de coleta da
primeira amostra.

5. Orientacao para coleta de amostra:

e Soroldgico: Recomenda-se jejum prévio para minimizar interferentes (lipemia).
Realizar a coleta por puncéo venosa em tubo estéril. A primeira amostra a partir do
sétimo dia apos inicio dos sintomas e a segunda a partir de duas a trés semanas
(no méximo 60 dias) apOs a data de coleta da primeira amostra. Nos casos
confirmados na primeira amostra ndo é necessaria realizar a coleta da segunda
amostra;

6. Conservacgado da amostra até o envio:

e Sorologico: Conservar a amostra até o envio em geladeira de (2°C a 8°C) até 05
(cinco) dias. Apoés este periodo em freezer —20°C ou no congelador da geladeira
duplex por até 15 dias;;

7. Forma de acondicionamento para transporte:
e Sorologico: acondicionar as amostras em caixa de transporte com gelo reciclavel.

O prazo maximo para envio ao laboratério é de 15 dias apoés a coleta,
8. Formulérios requeridos: Ficha de Requisicdo de Exames do GAL (Anexo B), da
Ficha de Encaminhamento de Amostras do GAL (Anexo C), e da Ficha de Investigacao
do SINAN;
9. Critérios de rejeicdo de amostras: ver item 4.4
10.Prazo de entrega dos resultados: 10 dias Uteis apds a chegada do material
biolégico no LACEN.

4.17. MENINGITE BACTERIANA

1. Exames/Metodologia:

e Cultura, hemocultura;

e Latex;

e Molecular: Reacdo em Cadeia em Tempo Real (RT-PCR).
2. Amostras Bioldgicas:

e Liquido cefalorraquidiano (liquor);

e Sangue total para hemocultura;

e Soro para RT-PCR;

e Cepas bacterianas para identificac&do e controle de qualidade.
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Casos suspeitos de meningite bacteriana e/ou doengas meningococicas SEMPRE
deverdo ser coletados: LIQUOR, SANGUE TOTAL (HEMOCULTURA), mesmo que
ndo haja sintomas de sepse.

Volume ideal:
Liguor: coletar o maior volume que as condi¢des clinicas permitirem (volume ideal 2

a3 mL);

Sangue total para hemocultura: coletar um volume correspondente a 5 — 10% do
volume do meio de cultura.

Soro: 2a 3 mL (RT-PCR)

Periodo ideal para coleta:
As amostras deverdo ser coletadas preferencialmente antes da administracdo de

antimicrobianos; A pun¢éo do LCR é um procedimento invasivo e requer técnicas
assépticas e de biosseguranca, sendo realizada, exclusivamente por médico em

local apropriado.

5. OrientacOes para a coleta de amostras:

Coleta de liquor utilizando o Kit para Coleta de Meningites Bacterianas do Lacen-
TO: Informar a equipe do laboratério sobre o procedimento a ser realizado, com no
minimo 30 minutos de antecedéncia para que o kit para coleta de meningite seja
retirado da geladeira e atinja a temperatura ambiente (TA). Caso isso nao seja
possivel, manter o frasco de 4gar chocolate na mao fechada até que estejam a TA.
O choque térmico inviabiliza a recuperacdo dos microrganismos responsaveis por
surtos — Streptococcus pneumoniae, Haemophilus infiuenzae e Neisseria
meningitidis. Identificar os frascos com o nome do paciente e data da coleta;
Realizar a desinfec¢éo da tampa dos frascos de coleta com &lcool a 70%. Durante
a puncédo do LCR, o médico, deve coletar na sequéncia: 01 ml (20 gotas) do LCR
no primeiro frasco estéril (destinado a rotina de LCR no laboratério local), em
seguida semear 05 a 10 gotas do LCR no tubo contendo o meio de cultura agar
chocolate e por ultimo 01 ml (20 gotas) do LCR no segundo frasco estéril (para
envio ao Lacen para realizacdo de latex e/ou PCR, quando necessario). O kit
completo (tubo com agar chocolate suplementado, os dois frascos com LCR e o
tubete porta lamina) deve ser transportado ao laborat6rio local em temperatura
ambiente, 0 mais rapidamente possivel, acompanhado da ficha de
encaminhamento da amostra com os campos pertinentes ao médico devidamente
preenchidos.

Coleta de hemocultura: ldentificar os frascos com o nome do paciente, tipo de
amostra e data da coleta; Retirar apenas a parte superior central (menor) do lacre

metdlico do frasco, preferencialmente com uma pinca esterilizada; Realizar a
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desinfec¢do da tampa dos frascos de coleta com &lcool 70%. N&o abrir os frascos:
manter o anel de vedacgdo; Realizar a antissepsia rigorosa do local da puncéo,
preferencialmente com solucéo de desinfeccado a base de iodo; Utilizando agulha
e seringa, coletar um volume de sangue correspondente a aproximadamente 5 a
10% do volume do meio de cultura (vide bula do kit); Inocular o sangue no frasco
de hemocultura e homogeneizar delicadamente; Enviar imediatamente a amostra
ao laboratorio local.

o Cepas bacterianas: Realizar o repique do microrganismo isolado (Neisseria spp.,
Haemophilus spp. ou Streptococcus pneumoniae) em uma placa de meio de cultura
adequado (agar sangue ou agar chocolate); Identificar a placa com o nome do
paciente, tipo de material do qual a cepa foi isolada (liquor ou sangue) e data do
repique; Fechar a placa com fita crepe; Encaminhar a placa a temperatura
ambiente; Encaminhar um breve relatorio das provas utilizadas na identificagdo da
cepa.

6. Conservacgado da amostra até o envio:
e Liquor: As amostras coletadas deverao ser enviadas imediatamente ao laborat6rio

local que dard andamento aos exames. O LCR coletado deve ser mantido
congelado (-20 °C) até o momento do envio para o LACEN; Incubar,
IMEDIATAMENTE, o tubo de agar chocolate com a amostra de LCR semeada e
devidamente identificado com os dados do paciente, em estufa bacteriolégica a 35
° C = 1°C e dentro de uma jarra de anaerobiose com umidade (jarra de
anaerobiose com vela acesa, que ird se apagar, ap0s o consumo do oxigénio
presente e um pedaco de algodao umedecido em agua). Incubar o tubo em pé
com tampa levemente desrosqueada (nunca aberta). Importante: Caso o
laborat6rio receba o LCR sem semear, devera fazer a semeadura no tubo de agar
chocolate e informar no campo de “observacdes” que o LCR foi recebido sem
semear/in natura. Confeccionar no laboratério local, seguindo protocolo para
exames do LCR, duas laminas (inclusas no kit) para andlise bacterioscépica.
Corar, analisar e encaminhar uma das laminas informando seu resultado e
encaminhar a outra somente fixada. Recomenda-se a confec¢do de uma terceira
lamina para que o laboratério tenha seu arquivo. Para LCR limpido, centrifugar a
amostra, por 5 minutos a 2.000 rpm e utilizar o sedimento para confeccionar os
esfregacos. Fazer dois esfregacos por lamina, do lado oposto a ponta fosca da
lamina. Identificar as laminas a lapis com as iniciais do paciente e do lado contrario
ao esfregaco. Confeccionar os esfregacgos pingando duas gotas de LCR para cada
esfregaco, do lado oposto a ponta fosca da lamina. Ndo espalhar, nem distender

para concentrar a amostra. Para LCR turvo recomenda-se nado centrifugar e
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proceder a confecg¢do dos esfregagos conforme acima mencionado. Preencher a
ficha de encaminhamento com todos o0s resultados laboratoriais do paciente
(enviar o laudo, se preferir), cadastrar a amostra no Gerenciador de Ambiente
Laboratorial — GAL e enviar ao LACEN apds no minimo 12 horas de incubacéo e
preferencialmente com 24 horas de incubacdo. EXCEPCIONALMENTE, quando
coletado no final de semana e feriado, a amostra pode ser encaminhada apds no
méximo 60 horas. No caso que houver feriado prolongado, a amostra devera ser
encaminhada EXCEPCIONALMENTE, de 60 em 60 horas.

7. Forma de acondicionamento para transporte:

Agar chocolate : O transporte destas amostras devera ser realizado a temperatura
ambiente, em recipiente sob atmosfera de CO2 (lata com vela acesa e algodao
umedecido);

Hemocultura (frasco tipo automatizado): acondicionar, de forma adequada, o
frasco de hemocultura na caixa de transporte de amostras bioldgicas, a
temperatura ambiente;

Liquor: As amostras de liquor deverdo ser encaminhadas sob refrigeracao entre 2
a 8°C ou congeladas (caixa com gelo reciclavel ou gelo seco).

Cepas bacterianas: Fechar a placa contendo a cepa bacteriana proveniente de
repique recente (24 horas de incubacéo) com fita crepe, acondicionar em caixa de

transporte de amostra biol6gica e encaminhar a temperatura ambiente.

8. Formulérios requeridos: Ficha de Requisicdo de Exames do GAL (Anexo B), da

Ficha de Encaminhamento de Amostras do GAL (Anexo C), da Ficha de Investigacao

do SINAN e do Formulario de Encaminhamento de Amostras Suspeitas de Meningite
(Anexo M); Dados imprescindiveis que devem CONSTAR NAS FICHAS: Resultados
laboratoriais ja disponiveis; Uso de antibidtico; Data do inicio da antibioticoterapia;

Dados referentes a vacinagéo do paciente contra meningite (tipo de vacina, nimero de

doses e data da ultima dose).

9. Critérios de rejeicao de amostras: ver item 4.4

Amostra apresentando vazamento devido a quebra do tubo ou rosca aberta;
Amostras de sangue para hemocultura que nao estejam em frasco com meio de
cultura especifico;

Amostras de liquor, soro ou sangue coletadas em frascos/tubos nédo estéreis;

Critérios para rejeicdo_amostras para PCR _em tempo real: Amostras que nédo

atendam aos critérios gerais estabelecidos no item 4.4; Amostras acondicionadas
em tubos/frascos trincados, quebrados ou com evidéncia de vazamento; Amostras
gue tenham sido manipuladas em areas onde sejam realizadas cultura ou

suspensodes bacterianas, devido a possibilidade de contaminacao da amostra.
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ATENCAO: Amostras destinadas & PCR devem ser aliquotadas antes de serem
manipuladas para outros testes, tais como bacterioscopia, cultura ou latex; Utilizar
ponteiras descartaveis, estéreis e se possivel com filtro (barreira) para aliquotar as
amostras de liquor e soro. Caso isso ndo seja possivel, utilizar pipeta Pasteur

estéril, descartavel. Nunca reutilizar material, mesmo que autoclavado;

10. Prazo de entrega dos resultados:

Cultura, hemocultura e cepas bacterianas: 10 dias uteis apds a chegada do
material biolégico no LACEN;

RT-PCR: Apé6s a chegada do material biologico no LACEN este serd enviado ao
Instituto Adolfo Lutz - SP para o diagndstico e o tempo de liberacdo é de acordo

com a demanda do Laboratério de Referéncia Nacional.

4.18. PARVOVIRUS

1. Exame/Metodologia:

e Soroldgico: Ensaio Imunoenzimatico — ELISA IgM e IgG;

2. Amostra Biolégica:

Sorolégico: Soro

3. Volume Ideal:

Sorolégico: 2 ml

4. Periodo ideal de coleta:

Sorolégico: A critério médico.

5. Orientacdo para coleta de amostra:

Soroldgico: Sangue venoso sem anticoagulante, na quantidade de 5 — 10 ml.
Separar o0 soro por centrifugag@o ou apos retragdo do coagulo; de preferéncia soro

colhido em jejum de 8h.

6. Conservacdo da amostra até o envio:

Soroldgico: Apds a coleta, o soro deve ser armazenado em tubo tipo eppendorf
estéril de 2° a 8°C por 7 dias, contando com o periodo de envio, ou mantido

congelado em freezer no minimo a — 20°C até o envio.

7. Forma de acondicionamento para transporte:

Sorolégico: As amostras podem ser transportadas em caixa de transporte de
amostras bioldgicas com GELOX (2° a 8°C); Aconselha-se ndo congelar e
descongelar mais de 2 vezes as amostras. A amostra devera ser enviada o mais

rapido possivel apos ser coletada.
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8. Formulérios requeridos: Ficha de Requisicdo de Exames do GAL (Anexo B), da
Ficha de Encaminhamento de Amostras do GAL (Anexo C), e da Ficha de Investigacao
do SINAN;

9. Critérios de rejeicdo de amostras: ver item 4.4

10. Prazo de entrega dos resultados: 10 dias Uteis apés a chegada do material

biol6gico no Lacen.
4.18. ROTAVIRUS

1. Exame/Metodologia:

e Sorologia: Ensaio Imunoenzimatico — ELISA

2. Amostra Biolégica:

e Sorologia: fezes in natura;

3. Volume Ideal:

e Sorologia: 5 gramas / 1 colher de cha de fezes in natura

4. Periodo ideal para coleta:

e Sorologico: Amostras devem ser coletadas até o 8° dia de sintomas;

5. Orientacdo para coleta de amostra:

e Fezes in natura: Coletar em coletores universais com tampa rosqueada, limpos e
secos (sem conservantes), depois transferir para dois eppendorf para encaminhar

ao Lacen-TO

Coletor Universal
e Identificar com nome completo. Acondicionar em saco plastico. Se houver
presenca de sangue ou muco, esta deve ser a por¢ao selecionada.
e Fralda: Colocar uma compressa de gaze entre a crianca e a fralda. Apos o
episédio de diarreia, coletar a gaze e colocar em um frasco de boca larga sem
formol, com tampa rosqueével. Identificar com o nome completo do paciente e

acondicionar em um saco plastico;
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6. Conservacdo da amostra até o envio:

e Fezes in natura: Conservar a amostra até o envio em geladeira de (2°C a 8°C) ou
em freezer -20°C até 03 (trés) dias;

7. Forma de acondicionamento para transporte: acondicionar as amostras em caixa

de transporte com gelo reciclavel. O prazo maximo para envio ao laboratério é de 03

dias ap0s a coleta;

8. Formularios requeridos: Ficha de Requisicdo de Exames do GAL (Anexo B), da
Ficha de Encaminhamento de Amostras do GAL (Anexo C), e da Ficha de
Investigacdo do SINAN;

9. Critérios de rejeicao de amostras:

e veritem 4.4

¢ Amostra em temperatura ambiente (Com mais de 12 horas de coleta);

e Amostras coletadas ap6s 08 dias de inicio de sintomas;

e Amostra coletada com conservante.

10. Prazo de entrega dos resultados: 10 dias Uteis apés a chegada do material

biol6gico no Lacen.
4.19. RUBEOLA

1. Exame/ Metodologia:

e Soroldgico: Ensaio Imunoenzimético — ELISA IgM e IgG;

¢ Molecular: liquor (LCR) RT-PCR.

2. Amostra Bioldgica: Soro; Secrecao Naso-Orofaringea e Urina;

e Soroldgico: Ensaio Imunoenzimatico — Soro;

Molecular: Secre¢do Naso-Orofaringea e Urina

w

. Volume Ideal:

Sorolégico: Soro: 2ml;

Molecular: Secrecdo Naso-Orofaringea: 3 mL (com meio de transporte) e Urina: 15
a 50mL;

. Periodo ideal para coleta:

IN

e Sorologico: No primeiro atendimento do paciente ou, no maximo, em até 28 dias
apés o aparecimento do exantema. As amostras coletadas apos o 28° dia sdo
consideradas tardias, mas mesmo assim, devem ser encaminhadas ao laboratério;

e Molecular: até o quinto dia a partir do aparecimento do exantema,
preferencialmente nos primeiros trés dias. Observacdo: excepcionalmente, em

casos com IgM positivo, este periodo podera ser estendido.

(3]

. Orientacdo para coleta de amostra:
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e Sorologico: Sangue venoso sem anticoagulante: na quantidade de 5-10 ml.
Separar 0 Soro por centrifugacdo ou apos retracdo do coagulo, em temperatura
ambiente ou a 37°C;

e Molecular: Secrecdo Naso-Orofaringea: Coletar 03 amostras de swab sendo uma

amostra de cada narina e uma da garganta, com uso de friccdo para obter as
células de mucosa, uma vez que 0 virus esta estreitamente associado as células.
Colocar os 03 swabs em um tubo contendo 3ml de meio de transporte viral, meio
este que é fornecido pelo LACEN. Apds a coleta os tubos devem ser conservados
em geladeira por 24 a 48 horas. Ndo devem ser congelados, enviar em gelo
reciclavel ao LACEN. Urina: Coletar de 15 a 100 ml de urina, em frasco estéril, de
preferéncia a primeira urina da manha apés higiene intima desprezando o primeiro
jato. Logo apds a coleta, colocar a urina em caixa de isopor com gelo reciclavel e
enviar ao LACEN dentro de 24 a 48 horas, no maximo, para evitar que o
crescimento de bactérias diminua a possibilidade de isolamento do virus, a urina
ndo deve ser congelada.

6. Conservacgado da amostra até o envio:

e Sorologico: refrigeracdo de 2°C a 8°C, por no maximo 7 dias. Para periodos
superiores, congelar a -20°C;

e Molecular: Urina/Secrecao Naso-Orofaringea:_refrigeracdo de 2°C a 8°C até o
momento do envio.

7. Forma de acondicionamento para transporte: Sorolégico: acondicionar as

amostras em caixa de transporte com gelo reciclavel. O prazo maximo para envio ao

laboratério é de 5 dias apés coleta; Urina/Secrecdo Naso-Orofaringea: acondicionar as

amostras em caixa de transporte com gelo reciclavel. O material devera ser entregue
no laboratdrio no maximo 24 horas apdés a coleta e ndo devera ser congelado.

8. Formulérios requeridos: Ficha de Requisicdo de Exames do GAL (Anexo B), da
Ficha de Encaminhamento de Amostras do GAL (Anexo C), e da Ficha de Investigacéo
do SINAN; Nos casos de Sindrome da Rubéola Congénita, Gestantes Vacinadas
Inadvertidamente ou Recém-nascidos de gestantes vacinadas inadvertidamente,
preencher a ficha especifica. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas:
Primeira suspeita; Data do exantema; Data da coleta; Data da vacina; Se a paciente é
gestante ou ndo; Se é primeira ou segunda amostra.

9. Critérios de rejeicado de amostras: ver item 4.4.

10. Prazo de entrega dos resultados: Sorologico: 10 dias Uteis ap0s a chegada do

material biolégico no LACEN. Molecular: RT-PCR: Apés a chegada do material
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biol6gico no LACEN este sera enviado a FIOCRUZ-RJ, para o diagnostico e o tempo

de liberacdo é de acordo com a demanda do Laboratério de Referéncia Nacional.

4.20. SARAMPO

1. Exame/Metodologia:

e Soroldgico: Ensaio Imunoenzimatico — ELISA IgM e IgG;

e Molecular: liguor (LCR) RT-PCR.

e Isolamento Viral: Pesquisa de virus em cultura de células;

2. Amostra Bioldgica:

e Soroldgico: Soro;

¢ Molecular e Isolamento Viral: Urina e Secrecdo Naso-Orofaringea;

3. Volume Ideal:

e Sorologico: 2ml;

e Molecular e Isolamento Viral: Urina: 15 a 100mL e Secre¢do Naso-Orofaringea: 3
swabs em um mesmo tubo com 2 mL de meio de transporte.

4. Periodo ideal para coleta:

e Soroldgico: No primeiro atendimento do paciente ou, no maximo, em até 28 dias
apés o aparecimento do exantema. As amostras coletadas ap6s o 28° dia sao
consideradas tardias, mas mesmo assim, devem ser encaminhadas ao
laborat6rio,. Quando indicado, agendar a coleta da segunda amostra de sangue
entre 20 e 25 dias ap6s a data da primeira coleta;

e |solamento Viral e PCR: até o quinto dia a partir do aparecimento do exantema,
preferencialmente nos primeiros trés dias. Observagdo: excepcionalmente, em
casos com IgM positivo, este periodo podera ser estendido.

5. Orientacgdo para coleta de amostra:

e Soroldgico: Sangue venoso sem anticoagulante: na quantidade de 5-10 ml.
Separar o Soro por centrifugacdo ou apods retracdo do coagulo, em temperatura
ambiente ou a 37°C. Quando se tratar de crianga muito pequena e nédo for possivel
coletar o volume estabelecido, colher 3ml;

e Secrecdo Naso-Orofaringea: Coletar 03 amostras de swab, uma amostra de cada
narina e uma da garganta, com uso de friccdo para obter as células de mucosa,
uma vez que o virus esta estreitamente associado as células. Colocar os 03 swabs
em um tubo contendo 2ml de meio de transporte viral, meio este que é fornecido
pelo LACEN;
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Urina: Coletar de 15 a 100 ml de urina, em frasco estéril, de preferéncia a primeira
urina da manha apas higiene intima desprezando o primeiro jato.

Conservacado da amostra até o envio:

Soro: refrigeragdo de 2°C a 8°C, por no maximo 48 horas. Para periodos
superiores, congelar a -20°C;

Molecular e Isolamento Viral: Urina/secrecdo nasofaringea:_refrigeracdo de 2°C a
8°C até o momento do envio. Logo apds a coleta da urina, coloca-la em caixa de
isopor com gelo reciclavel e enviar ao LACEN dentro de 24 a 48 horas, ho maximo
para evitar que o crescimento de bactérias diminua a possibilidade de isolamento

do virus, a urina ndo deve ser congelada.

. Forma de acondicionamento para transporte:

Sorolégico: acondicionar as amostras em caixa de transporte com gelo reciclavel.
Molecular e Isolamento Viral: acondicionar as amostras em caixa de transporte
com gelo reciclavel. O material devera ser entregue no laboratério no maximo 24

horas ap0s a coleta e ndo devera ser congelado.

. Formularios requeridos: Ficha de Requisicdo de Exames do GAL (Anexo B), da

Ficha de Encaminhamento de Amostras do GAL (Anexo C), e da Ficha de
Investigacdo do SINAN; Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas:
Primeira suspeita; Data do exantema; Data da coleta; Data da vacina; Se a

paciente é gestante ou nao; Se é primeira ou segunda amostra.

. Critérios de rejeicao de amostras: ver item 4.4.
10.

Prazo de entrega dos resultados: Soroldgico: 10 dias Uteis apés a chegada do
material bioldgico no LACEN. Molecular: Apds a chegada do material biolégico no
LACEN este sera enviado a FIOCRUZ-RJ, para o diagnéstico e o tempo de

liberacéo é de acordo com a demanda do Laboratério de Referéncia Nacional.

4.21. TUBERCULOSE

1.

Exames/Metodologia:

Teste R4pido Molecular (TRM/TB); Cultura e Teste de Sensibilidade aos farmacos
padronizados pelo Ministério da Saude;

Critérios para realizagdo da cultura: Sintomaticos respiratérios com suspeita de
tuberculose devido a presenca de sintomas clinicos compativeis, exame de
radiologia sugestivo e baciloscopia repetidamente negativa; Suspeitos de
tuberculose com amostras paucibacilares e/ou dificuldades de coleta da amostra

(criancas, populagdes indigenas) e o0s casos suspeitos de tuberculose
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extrapulmonar; Contatos de pacientes com tuberculose resistente as drogas;
Pacientes imunodeprimidos visando a identificacdo da espécie e a realizacao do
teste de sensibilidade; Casos suspeitos de infec¢cdes causadas por micobactérias
ndo tuberculosas (MNT); Controle de pacientes com baciloscopia positiva ao
finalizar o 2° més de tratamento ou retratamento; Estudos epidemiolégicos. Casos
com Teste R&pido Molecular detectdvel para complexo Mycobacterium
tuberculosis;

Amostra Bioldgica:

Escarro; Lavado brénquico ou broncoalveolar (LBA); Aspirado traqueal; Lavado
gastrico; Urina; Liquidos: cefalorraquidiano, pleural, ascitico, sinovial, pericardico e
outros assépticos; Biopsia e material de resseccéo; Sangue; Aspirado de medula
0ssea; Secrecdes; Biopsia de endométrio; Cepas.

Volume ideal:

Escarro: 5 a 10 mL; Liquidos corporais assépticos: minimo 5 mL; Lavado
broncoalveolar, lavado gastrico e sangue: minimo 5 mL; Bidpsias: 2 cm; Outras

amostras: ndo especificado.

4. Periodo ideal de coleta:

Amostras de escarro e urina devem ser colhidas preferencialmente pela manha ao

despertar, sendo que o escarro pode ser colhido durante a primeira consulta.

5. Orientacdes para a coleta de amostras:

Escarro: Explicar a importancia do exame para o paciente utilizando termos claros
e de facil entendimento; Identificar o frasco com nome completo e data da coleta;
Lavar a boca com agua antes de expectorar, para eliminar residuos de comida,
pasta de dente, e outros; Inspirar profundamente, reter por instantes o ar no
pulm&o, tossir e lancar o material_no recipiente: esta operacao devera ser repetida
até a obtencdo de trés eliminagfes de escarro, evitando que escorra pela parede
externa do pote; Fechar completamente o pote (previamente identificado com
nome completo do paciente, data da coleta) e envolvé-lo em papel limpo, com o
cuidado de manter o frasco com a boca para cima; Lavar as mdos com agua e
sabdo; Quando a expectoracdo é escassa, pode-se recorrer a outros métodos,
como inducdo do escarro e colheita do material por broncoscopia e lavagem
gastrica. NOTAS: A boa amostra de escarro é a proveniente da arvore brénquica,
obtida apos esforco da tosse e ndo a que se obtém da faringe que, usualmente,
contém saliva; Solicitam-se, ao paciente, duas amostras de escarro, sendo a
primeira colhida durante a primeira consulta, e a outra no dia seguinte, ao

despertar. O escarro devera ser colhido em local aberto e bem ventilado. Se
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realizada em uma sala, esta deverd ser arejada, tendo as janelas abertas para
reduzir a concentracao de particulas infectantes; A colheita deve ser feita em potes
plasticos descartaveis, transparentes, estéreis, de boca larga, com tampa de rosca
e capacidade de cerca de 30 a 50 mL.

Lavado Bronquico ou Broncoalveolar (LBA): Deve ser coletado sob orientacdo de
equipe médica especializada, durante o momento da exploracdo broncoscopica
(broncofibroscépio), em frasco estéril, com um volume minimo de 5mL.

Escarro e/ou Lavado Brbénquico para Teste R4pido Molecular (TRM-TB): Quanto
aos procedimentos de coleta e envio de material bioldégico, seguir as orientacbes
descritas para escarro e lavado brénquico. O TRM-TB podera ser utilizado em
amostras de adultos e criangas; sendo necessario o envio entre 3 a 5 mL para
realizacdo deste ensaio laboratorial. NOTA: Limitagdes do ensaio: Quanto mais
salivar for a amostra, reduzira as chances de deteccdo para Mycobacterium
tuberculosis; A presenca excessiva de sangue poderd interferir no teste; O TRM-
TB ndo detecta Micobactérias ndo causadoras de tuberculoses ( MNTS) O TRM-
TB nado poderd ser utilizado para controle de tratamento; neste caso a amostra
devera ser submetido a baciloscopia; O Teste Rapido Molecular (TRM-TB) nao
substituird a Baciloscopia (técnica em Ziehl-Neelsen);

Aspirado traqueal: Coletar o maior volume possivel em recipiente estéril, por
equipe médica especializada.

Lavado gastrico: A obtencdo desse material requer hospitalizacdo; Coletar logo
que o paciente acorde, antes mesmo de se levantar e comer, Com sonda
nasogastrica fina, injetar 10 a 15 mL de soro fisiol6gico e, ap6s 30 minutos, realizar
a lavagem gastrica; Coletar em frasco estéril contendo solu¢cdo tampéo de
carbonato de sodio a 10% para neutralizar a acdo do suco gastrico; Coletar pelo
menos duas amostras em dias consecutivos. NOTA: Indicado para criangas, pois
essas deglutem o escarro. Considerado material respiratério, pois se faz indugao
do escarro.

Urina: Antes da miccao, realizar a higiene da genitalia externa com agua e sabdo;
Em recipiente estéril (com capacidade de 300 a 500mL), coletar todo o volume da
primeira urina da manha. NOTAS: O numero de amostras recomendado é de no
minimo trés e de no maximo seis, colhidas em dias consecutivos; A amostra deve
ser encaminhada o mais rapidamente possivel ao laboratério, acondicionada sob

refrigeracdo entre 2 e 8 °C (caixa com gelo reciclavel).
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Liquidos cefalorraquidiano, pleural, ascitico, sinovial, pericardico e outros
assépticos: Coletar o maior volume possivel em recipiente estéril, por equipe
médica especializada.

Biopsia e material de resseccdo: Colher estes materiais em frasco com agua
destilada ou salina fisioldgica estéril. Nao adicionar conservantes (formol).

Sangue e aspirado de medula éssea: Coletar a amostra em um tubo estéril
contendo anticoagulante (de preferéncia, utilizar SPS — polianetol sulfonato de
sédio); O volume recomendado é de 5 mL (sangue). Enviar ao laboratério
imediatamente sem refrigeracao.

Bidpsia de endométrio: No caso de suspeita de tuberculose uterina, deve-se
realizar a bidpsia de endométrio. Nao deve ser coletado sangue menstrual.
Secrecdes: Cavidades fechadas: coleta por puncdo, coleta em frasco estéril,
transportado em temperatura ambiente. Cavidades abertas: coleta em frasco
estéril, transportado em temperatura ambiente. NOTA: Pela escassa quantidade
de bacilos presentes em outros materiais diferentes do escarro (materiais
paucibacilares), os espécimes descritos acima devem ser submetidos a
baciloscopia (exceto urina) e também ser semeados para cultura em meios
apropriados. Todas as amostras devem ser coletadas em recipientes estéreis,

livres de conservantes (por exemplo, formol);

. Conservacédo da amostra até envio:

Escarro obtido de expectoragcdo: pode ser excepcionalmente conservado sob
refrigeragéo (2 a 8 °C) por até 7 dias para cultura e 10 dias para teste rapido;

Urina: pode ser excepcionalmente conservada sob refrigeracdo (2 a 8 °C) por um
prazo maximo de 5 dias;

Sangue e aspirado de medula éssea: enviar ao laboratério imediatamente a
temperatura ambiente (caixa sem gelo);

Amostras de secrecdes obtidas de cavidades fechadas ou abertas: enviar ao
laboratério imediatamente a temperatura ambiente (caixa sem gelo);

Outras amostras: enviar imediatamente ap0s a coleta, sob refrigeragcéo entre 2 e 8
°C (caixa com gelo reciclavel). Se isto ndo for possivel, conservar a amostra sob
refrigeragéo (entre 2 e 8°C) e encaminhd-la no méaximo dentro de 48 horas ap0s a
coleta, em caixa com gelo reciclavel. NOTAS: Proteger as amostras da luz solar e
acondiciona-las de forma adequada para que ndo haja risco de derramamento;
Quanto mais rapidamente o espécime chegar ao laboratério, maior sera a

possibilidade de isolamento de Mycobacterium tuberculosis e outras micobactérias.
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A temperatura ambiente e o tempo favorecem a multiplicacdo de microrganismos
contaminantes, dificultando isolamento de micobactérias.

. Forma de acondicionamento para transporte: Embalar as amostras em saco
plastico individual; Transportar as amostras sob refrigeracdo entre 2 e 8 °C (caixa
com gelo reciclavel); Proteger as amostras do calor e da luz solar. NOTA: Nunca
acondicionar formuldrios no mesmo recipiente que as amostras. Transporte de
cepas (cultura com bactérias isoladas): Para o transporte de cepas deverao ser
observadas as regras internacionais da IATA (Internacional Air Transport
Association) para o0 envio aéreo; A cepa devera ser encaminhada em tubo de meio
de cultura com tampa de rosca, a prova de vazamento, bem vedado (recipiente
primario); Envolver o tubo em papel absorvente (por exemplo, papel toalha), em
gquantidade suficiente para absorver o material em caso de vazamento; Colocar o
tubo dentro de um segundo recipiente (secundario) que devera ser a prova de
vazamento e inquebravel (metal ou plastico); Acondicionar o recipiente secundario
dentro da caixa de transporte (recipiente terciario), que pode ser de papeldo,
madeira, isopor; Rotular a caixa com as seguintes informac¢des: Rétulo indicativo
de material infeccioso e material fragil; Indicacdo da posicao para o transporte da
embalagem; Telefone da autoridade sanitaria a ser contatada em caso de acidente
(vazamento, quebra da embalagem, etc.) e o laboratdrio que esta enviando a
amostra. As caixas de transporte deverdo ter certificado do INMETRO. NOTA:
Culturas de micobactérias podem ser transportadas em meio sélido em tubos com
tampa de rosca ou liofilizadas.

. Formularios requeridos: Ficha de Requisicdo de Exames do GAL (Anexo B), da
Ficha de Encaminhamento de Amostras do GAL (Anexo C), e da Ficha de
Investigacdo do SINAN para tuberculose (quando disponivel) e da Ficha de
notificacdo de micobactérias ndo tuberculosas. Dados imprescindiveis que
devem CONSTAR NAS FICHAS: Todos os dados de identificagcdo do paciente
(nome, idade, data de nascimento, sexo, nome da mée, data da coleta, sinais e
sintomas, data de inicio dos sintomas, local de residéncia, etc.); Procedéncia da
amostra (unidade de salde com respectivo nimero de cadastro no CNES e
municipio de notificagdo); Esquemas de tratamento quimioterapico; Historia clinica
prévia do paciente; Data do inicio do tratamento.

. Critérios de rejeicdo de amostras: ver item 4.4. Amostras sem Requisi¢do de
Exame — Tuberculose do Sistema GAL ou ficha de investigagdo do SINAN para
tuberculose ou Ficha de notificacgdo do SINAN para Micobactérias nao--
tuberculosas; Se a embalagem ou recipiente com a amostra ndo estiverem

integros o material sera rejeitado; Culturas que apresentarem alteracdo de pH,
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crescimento de contaminantes, crescimento disgbnico de colbnias, seréo
rejeitadas. Qualquer irregularidade serd informada a quem enviou o material. Todo
0 material rejeitado sera esterilizado e descartado; Amostras coletadas em frascos
ndo estéreis e frascos com conservantes; Sangue: amostras colhidas com EDTA
ou coaguladas; Urina: amostras colhidas durante 24 horas, colhidas em frascos
nao estéreis, e amostras colhidas no mesmo dia em horarios diferentes; Bidpsias:

amostras colhidas em swabs e conservadas em formol; Lavado Gastrico: amostra

colhida sem carbonato de sbédio; Medula o6ssea: amostras colhidas sem

anticoagulante; Amostras enviadas em tubos ndo estéreis; Amostras enviadas com

0 prazo de conservacao fora do recomendado.

10. Prazo de entrega dos resultados: Teste Rapido Molecular (TRM/TB) 7 dias

Uteis; Cultura: 60 dias e Teste de Sensibilidade: sera enviado a Centro de Referencia

Professor Helio Fraga- RJ, para o diagndéstico e o tempo de liberacéo é de acordo

com a demanda do Laboratério de Referéncia Nacional.

4.22. SIFILIS

1.

2.

Exame/Metodologia:

Teste Treponémico: Eletroquimioluminescéncia ou Reagdo de Imunofluorescéncia
Indireta (RIFI);

Teste N&o-Treponémico: Floculagéo - VDRL,;

Amostra Biolégica:

Soro

3. Volume Ideal:

4.

Soro: 2 ml

Periodo ideal para coleta:

A partir do 15° dia do aparecimento da lesdo primaria da sifilis.

Orientagéo para coleta de amostra:

Soro: Sangue venoso sem anticoagulante, na quantidade de 5 - 10ml. Separar o

soro por centrifugacéo ou apos retracao do coagulo;

. Conservacdo da amostra até o envio :

Soro: refrigeracéo de 2°C a 8°C, por no maximo 7 dias. Para periodos superiores,

congelar a -20°C (até 15 dias);

7. Forma de acondicionamento para transporte: Soro: caixa de transporte de

amostras bioldgicas com GELOX (2° a 8°C);
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8. Formulérios requeridos: Ficha de Requisicdo de Exames do GAL (Anexo B), da

Ficha de Encaminhamento de Amostras do GAL (Anexo C), e da Ficha de
Investigacdo do SINAN;

9. Critérios de rejeicdo de amostras: ver item 4.4

10. Prazo de entrega dos resultados: 10 dias Uteis apdés a chegada do material

biol6gico no LACEN.

4.23. ZIKA VIRUS

Exame/Metodologia:

Sorolégico: Ensaio Imunoenzimético — ELISA IgM;

Molecular: RT-PCR

Histopatologico e Imunohistoquimica,;

Amostra Bioldgica:

Sorolégico: Soro;

Em caso de 6ébitos suspeitos por Zika Virus: Soro, visceras (cérebro, coracéo,
figado, pulm&o e rins), sangue total.

Histopatol6gico e Imunohistoquimica: Visceras (cérebro, coragdo, figado,
pulmdo e rins). O material pode constituir-se também das laminas dos blocos
parafinados ou de ambos. O ideal é que os blocos parafinados sejam enviados,
pois qualquer procedimento complementar, como imunohistoquimica, pode ser

realizado.

3. Volume ldeal:

Soroldgico e Molecular: 2 ml para cada exame;

Em caso de 0Obito coletar Visceras: Fragmentos de 2 cm in natura, , sem adicdo de
conservantes ou aditivos e congelados imediatamente em freezer -20°C ou no
congelador de geladeira duplex. E sangue total: 2 mL;

Histopatologico e Imunohistoquimica: Visceras: Fragmentos de 2 cm.

4. Periodo ideal de coleta:

Soroldgico: a partir do 6° (sexto) dia ap6és o inicio dos sintomas;

Molecular: do 1° (primeiro) ao 5° (quinto) dia apés o aparecimento dos primeiros
sintomas. Em caso de 6bitos o envio das visceras. Para pesquisa nos casos de
suspeita de Microcefalia ou Sindrome de Guillain-Barré deve ser coletado no
momento da suspeita.

Histopatologico e Imunohistoquimica: Logo apds a morte ou apés a retirada de

um fragmento de tecido ou érgdo de um individuo vivo.

5. Orientacdo para coleta de amostra:
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Soro: Sangue venoso sem anticoagulante, na quantidade de 5 - 10ml. Separar o
soro por centrifugacédo ou apos retracao do coagulo;

Em caso de 0bito: Visceras in natura no ato da necropsia; Colocar em frasco de
boca larga com soro fisiologico;

Histopatologico e Imunohistoquimica: Visceras: Fragmentos de 2 cm. O
material deve estar acondicionado em frasco de boca larga, devidamente
identificado, em substéncia fixadora adequada (solu¢éo de formalina a 10% - uma
parte da solucédo de formol mais nove partes iguais de agua), em torno de 10 a 20
vezes 0 volume da peca. O material deve estar "confortavel" dentro do frasco, de
modo que todas as superficies do mesmo estejam em contato com o liquido, o que
vai permitir a penetragdo do formol na peca. Caso esta medida n&do seja tomada,
partes do material podem sofrer autdlise.

6. Conservacgado da amostra até o envio :

Soro: refrigeracédo de 2°C a 8°C, por no maximo 7 dias. Para periodos superiores,
congelar a -20°C (até 15 dias);

Em caso de 6bito; Congelar as visceras imediatamente;

Histopatolégico e Imunohistoquimica: Conservar em substancia fixadora
adequada (solucdo de formalina a 10% - uma parte da solugdo de formol mais

nove partes iguais de agua), em torno de 10 a 20 vezes o volume da peca.

7. Forma de acondicionamento para transporte:

Soro: caixa de transporte de amostras biolégicas com GELOX (2° a 8°C) até
quinze dias;

Histopatoldgico e Imunohistoquimica: As caixas térmicas ou de isopor devem
vir bem vedadas e fixadas para néo virar durante o transporte e protegidas do sol e

de umidade;

8. Formulérios requeridos: Ficha de Requisicao de Exames do GAL (Anexo B), da

Ficha de Encaminhamento de Amostras do GAL (Anexo C), e da Ficha de Investigacao
do SINAN;

9. Critérios de rejeicao de amostras: ver item 4.4;

10. Prazo de entrega dos resultados: Sorol6gico e Molecular: 10 dias Gteis apos a

chegada do material biolégico no LACEN. Histopatologico e Imunohistoquimica:

ApoOs a chegada do material biolégico no LACEN este sera enviado ao Instituto

Evandro Chagas em Belém-PA para o diagnéstico e o tempo de liberacdo é de acordo

com a demanda do Laboratério de Referéncia Nacional.
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KITS DE COLETA DE AMOSTRAS

NORMAS E PROCEDIMENTOS PARA SOLICITACAO, FORNECIMENTO E
UTILIZACAO

Kits de Coqueluche, Meningite e Influenza

Os kits de coleta e transporte de amostras de Coqueluche, Meningite e Influenza sdo
produzidos no Lacen-TO para atender a demanda do Estado do Tocantins, conforme
orientagdes do Guia de Vigilancia Epidemiolégica. Com o objetivo de melhorar o fluxo
de solicitacdo e fornecimento de kits de coleta e transporte de amostras, ficam
estabelecidas as seguintes normas e fluxos:

« E de responsabilidade dos municipios o gerenciamento das solicitacdes de kits, bem
como a devolugédo de kits vencidos para o Setor de Producdo de Meios de Cultura
(SPMC). Esta acéo é essencial para ndo haver desabastecimento, principalmente para
os kits de coqueluche que tem validade de 2 meses;

» O municipio devera ficar atento ao prazo de validade dos Kkits, solicitando novos kits
antes do vencimento que estao sob sua posse;

» Todas as solicitagcdes sao analisadas, quanto a quantidade solicitada, por meio de um
controle interno realizado pelo Lacen-TO, e o0s kits sdo distribuidos de acordo com
série historica de recebimento de amostras, devolucdo e desperdicio. Dependendo da
situacdo epidemiolégica, em discussdo conjunta com a SVPPS-TO, podera ser
fornecido um nimero maior de Kits;

+ As solicitagbes deverado ser realizadas com no minimo 72 horas de antecedéncia.
Este é o prazo necessario para producédo do kit e realizacdo do controle de qualidade;

» O portador devera trazer caixa térmica ou de isopor com gelo reciclavel (gelox) para
acondicionar os kits, que requerem refrigeracdo. O Lacen-TO ndo se responsabiliza
pelo acondicionamento e transporte dos kits retirados pelos portadores. O Lacen-TO

também n&o enviara kits por correio.

1. Procedimento para solicitacao:
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* Acessar o site da SES-TO e imprimir o formulario de solicitagdo de kit no endereco

eletrbnico http://www.saude.to.gov.br/lacen/formularios/formulario-de-solicitacdo-de-

Kits;

ANEXO A


http://www.saude.to.gov.br/lacen/formularios/formulario-de-solicitação-de-kits
http://www.saude.to.gov.br/lacen/formularios/formulario-de-solicitação-de-kits
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s,  FORMULARIO DE SOLICITAGAO E DEVOLUGAO DE | Data: 01/01/2019

scasréeirien  KITS DE COLETA E TRANSPORTE DE AMOSTRAS | £od190: FSDKABOT
i Al BIOLOGICAS - FSDKAB Packea T

PROCEDIMENTO:

- As solicitagdes deverao ser realizadas com no minimo 72 horas de antecedéncia.

Preencher este formulario com as informagoes necessdarias e encaminhar para o Setor de Gerenciamento de
Amostras Biologicas (SGAB) pelo e-mail: recepcaodeamostras@gmail.com;

- O portador devera trazer caixa térmica ou de isopor com gelo reciclavel (“gelox”) para acondicionar os kits. O
LACEN-TO nao fornecera caixas para o transporte dos kits;

- O portador devera encaminhar-se a SGAB para pegar os kits, onde devera apresentar o formulario impresso.
OBSERVAGCOES IMPORTANTES:

- Horario de entrega dos kits: de segunda a sexta-feira, de 8 as 17 horas;

- Nao serdo entregues kits aos finais de semana e feriados;

- OS KITS NAO SERAO ENCAMINHADOS VIA CORREIO;

Os municipios sao responsaveis pelo gerenciamento dos kits, incluindo a solicitagao e a devolugao de kits
vencidos ao LACEN. As unidades solicitantes devem se organizar de forma a evitar o desabastecimento ou a
perda de Kits por solicitagdes inadequadas,

- Local de entrega dos kits: Setor de Gerenciamento de Amostras Bioldgicas (SGAB).

DADOS DO SOLICITANTE
Unidade Solicitante (Nao abreviar):
Nome do responsavel pela solicitagao
Data da solicitagao ! / I Telefone para contato: ()
E-mail:
Data da vinda do portador / /
KITS SOLICITADOS
. . Responsavel R
: Quantidade Quantidade Quantidade
Nome do kit P . pela Lote Devolugido
solicitada autorizada autorizaciio entregue
Kit Coqueluche
Kit Influenza
Kit Meningite
Kit Hemocultura
Meningite Adulto
Kit Hemocultura
Meningite Pediatrico
JUSTIFICATIVA
PARA USO DO LACEN-TO
Data de entrega: / ! Responsavel pela entrega:

Responsavel pelo recebimento (nome legivel e assinatura):

601 SUL, Avenida LO - 15, CONJ. 02,LT.01 - CENTRO ,PALMAS-TO
— e CEP. 77.016-336 TEL.: (63)3218-3218

)
ABORATORIO CENTRAL
o c a ~ 1T l -~ -
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* Preencher de forma legivel todos os campos do formulario referente a identificagéo

do local solicitante;

* Preencher o(s) campo (s) referente ao tipo e quantidade de kit solicitado;

* Preencher a justificativa, sobretudo quando for necessario solicitar quantidades
maiores que a meédia historica;

* Encaminhar o formulario para o e-mail: recepcaodeamostras@gmail.com

* O portador devera procurar o Setor de Gerenciamento de Amostras Biologicas
portando a solicitacdo original e caixa térmica ou de isopor com gelo reciclavel,

* O horario de atendimento para entrega de kit € de segunda a sexta-feira, das 8 as
17h. Excecdes deverdo ser tratadas diretamente com o Setor de Gerenciamento de
Amostras Bioldgicas.

NOTA: N&o serdo entregues kits nos finais de semana e feriados.

2. Informacgdes sobre os kits

2.1 Kit de Coqueluche

Composicao do kit

* Um tubo contendo meio de transporte Regan-Lowe (&gar carvao);
* Um swab ultrafino estéril;

* Uma bula explicativa.

Instrucdes Gerais

* Leia atentamente as instrugdes da bula;

* O kit devera ser conservado entre 2 e 8 °C (geladeira) até 0 momento de uso;

» O kit devera ser retirado da geladeira alguns minutos antes da coleta para atingir a
temperatura ambiente;

* Observar a validade dos frascos e o aspecto do meio de cultura (aspecto Umido,
superficie integra, sem contaminantes e sem areas de liquefagéo);

« Caso o kit apresente alguma nao-conformidade separa-lo para ser devolvido ao
Lacen-TO, com justificativa e solicitagdo de novo Kit;

» Os kits ndo utilizados que estiverem vencidos ou proximos do prazo de vencimento

deverdo ser devolvidos ao Lacen-TO.

2.2 Kit de Meningite Bacteriana

Composicao do kit

e 01(um) tubo contendo agar chocolate suplementado;

e 02 frascos estéreis para coleta do LCR, sendo um para uso no laboratério local e

outro para envio ao LACEN/TO;
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e 01(um) tubete porta-lamina contendo 02 (duas) laminas de vidro;
e 02 (dois) frascos para hemocultura, com opg¢éo para kit adulto ou pediatrico.

e Bula explicativa

Composicao do kit de hemocultura
e 02 (dois) frascos para hemocultura, com opg¢éo para kit adulto ou pediatrico.

¢ Bula explicativa

Instrucdes Gerais

Deverd ser sempre coletado SANGUE para realizacdo de hemocultura
paralelamente com a cultura de LCR. A punc¢do do LCR é um procedimento invasivo e
requer técnicas assépticas e de biosseguranca, sendo realizada, exclusivamente

por médico em local apropriado.

Culturade LCR (Liquor):

e Deixar o tubo com o meio de cultura agar chocolate adquirir a temperatura
ambiente antes de semear;

¢ Identificar os tubos do kit com 0 nome completo do paciente e a data da puncéo;

o Fazer assepsia dos frascos com alcool a 70% antes de abri-los para coleta,

e Inocular, no momento da pungédo, 5 a 10 gotas de LCR no tubo contendo o agar
chocolate, e o restante do liquor deve ser coletado nos frascos vazios;

¢ Colocar imediatamente o tubo com o meio de cultura jA semeado em uma estante
dentro de uma jarra de anaerobiose contendo um chumaco de algoddo umedecido
em agua destilada; lembrando de deixar a tampa do tubo com o meio de cultura
agar chocolate levemente desrosqueado;

e Utilizar uma vela dentro da jarra de anaerobiose, e acendé-la;

e Fechar a jarra de anaerobiose;

e Incubar em estufa (35 +/- 2°C);

e Enviar ao LACEN-TO preferencialmente 24 horas apds a coleta e incubacéo,
respeitando o tempo maximo de 72 horas e observando o horario de
funcionamento do LACEN;

e Manter um termdmetro dentro da estufa e registrar diariamente a temperatura;

e Retirar o tubo de agar chocolate da estufa somente no momento de enviar ao
LACEN;
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e Abrir a jarra de anaerobiose, rosquear a tampa do tubo, acender a vela e fechar a
jarra;

e Tomar o cuidado de manter o tubo semeado sempre na posicéo vertical dentro da
jarra (para ndo quebrar e/ ou derramar)

e O transporte da cultura deve ser feito & temperatura ambiente.

Latex:

e Conservar um dos frascos estéreis para coleta do liquor “in natura” no congelador
devidamente vedado até o momento do envio ao LACEN;
e O transporte para envio do frasco com LCR para latex deve ser feito em caixa

térmica com gelox.

Hemocultura:

¢ |dentificar o frasco com o nome completo do paciente e a data da puncao;

o Fazer assepsia da tampa do frasco com alcool a 70% e deixar secar, antes de
inocular o sangue;

e Garrotear o braco do paciente e selecionar uma veia adequada;

e Limpar o local que serd feita a pungdo com algodao ou gaze esterilizada contendo
alcool a 70%;

e Colher a amostra com seringa e agulha descartaveis e transferir para o frasco ou
tubo apropriado, sem trocar a agulha;

¢ Homogeneizar por inversao;

e Incubar o frasco em estufa a (35 +/- 2°C);

Bacterioscopia:

e Em amostras de liquor turvos ou sanguinolentos, pode-se realizar o esfregago sem
a necessidade de centrifugagéo.

e Para liquor moderadamente turvo ou limpido, recomenda-se centrifugar a 2.500
r.p.m/5 minutos, fazer um esfregaco satisfatério com o sedimento (deixar secar e
fixar rapidamente a chama), filtrar os corantes, principalmente o cristal-violeta,

antes de iniciar a coloracao.

Quimiocitoloégico:

e Realizar o exame 0 mais rapido possivel;
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O liquor utilizado para as determinac6es da proteina total, glicose e cloretos deve
estar isento de células ou hemacias, as determinac6es devem ser realizadas, apos
a centrifugacéo do liquor a 2.000 r.p.m. durante 5 minutos;

Informar os resultados ao LACEN através da ficha de encaminhamento de

amostras

Envio ao Lacen

A lamina corada positiva ou negativa, resultado encontrado, devidamente
informado na ficha de encaminhamento de amostras suspeitas de meningite;

A lamina sem corar com o esfregaco devidamente confeccionado;

O frasco para hemocultura & temperatura ambiente;

O tubo com meio de cultura agar chocolate semeado em jarra de anaerobiose a
temperatura ambiente;

LCR ‘in natura” em caixa de isopor com gelox;

Laudo dos exames e informagfes sobre o paciente.

2.3 Kit de Virus Respiratérios

Composicao do kit

Um tubo contendo meio de transporte ( Caldo para virus respiratério);
Trés swabs de rayon estéreis;

Uma bula explicativa;

Instrucdes Gerais

Leia atentamente as instrucfes da bula;

O kit devera ser conservado entre 2 e 8 °C (geladeira) até o0 momento de uso;

O kit devera ser retirado da geladeira alguns minutos antes da coleta para atingir a
temperatura ambiente;

Observar a validade dos frascos e o aspecto do meio de cultura (aspecto Umido,
superficie integra, sem contaminantes e sem areas de liquefacao);

Caso o kit apresente alguma nao-conformidade separa-lo para ser devolvido ao
Lacen-TO, com justificativa e solicitacdo de novo Kit;

Os kits nédo utilizados que estiverem vencidos ou préximos do prazo de vencimento

deverao ser devolvidos ao Lacen-TO.
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Agravo Exames Material Biologico e Referéncia
Transporte para o Envio
Inibicdo da Hemaglutinagéo, Soro, Sangue total congelado; IEC — PA
Arboviroses Isolamento Viral (Congelado)
Swab de lesdes profundas;
. (Temperatura Ambiente) IAL-SP
Botulismo CULTURA Soro; Fezes (2°C a 8°C)
Brucelose Soroaglutinagdo Soro (2°C a 8°C) LSPA-TO
Liquido de Vesiculase Pustulas; i
Carbunculo (antraz) CULTURA Crosta de Lesoes; (2°C a 8°C) FIOCRUZ-R
Chagas Agudo IFI- IgM Soro (2°C a 8°C) FUNED-MG
Chagas — PCR PCR Plasma (Congelado) FUNED-MG
Hemaglutinagdo indireta (HGI),
Cisticercose Fixacéo de Complemento
P IAL-SP
(FC), Imunofluorescéncia Soro (2°C a 8°C)
Indireta (IFI), Elisa e Imunoblot
. . Soro e Urina IEC - PA
Citomegalovirus PCR (2°C 2 8°C)
Coqueluche Biologia molecular Cepas IAL/SP
Coprocultura Biologia Molecular ¢ Cepas FIOCRUZ/RJ
Sorotipagem
Coxiela Febre Q PCR Plasma (2°C a 8°C) FIOCRUZ-RJ

Doenca de Creusztfeld Jacob-dcj

Imunoblot (WB); (LCR)

Liquor — Liquido Céfalo

USP/ HOSPITAL

Raquidiano (Congelado) DAS CLINICAS
Sequenciamento Genético Sangue com Anticoagulante INSTITUTO
(HPLC) (EDTA) (2°C a 8°C) LUDWIG - SP
Neuropatolégicos Tecido Cerebral (Em Formol a UERJ /-R]

10%.)

Imunohistoquimica

Tecido Cerebral
(Em Bloco de Parafina)

LABORATORIO
DE PATOLOGIA

Centrifugagdo e Extracdo pelo
Formol Eter Modificado,

Enteroparasitoses Oportunistas Coloracdo Auramina, Coloracdo | Fezes “in natura” (2°C a 8°C) IAL-SP
Ziehl Nieelsen
Fezes, Coleta no Swab com
Febre Tifoide Cultura Meio, 03 Amostras Consecutivas FIOCRUZ-RJ
(Temperatura Ambiente)
Biopsia Ocular (Em Formol a FIOCRUZ-RJ

Granuloma Ocular

Histopatolégico

10%.)
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Agravo Exames Material Biolégico N
Referéncia
e Temperatura
para o Envio
Ampliacéo por PCR
Genotipagem para HIV Purificacdo por PAGE- (Cgr:aserg%o) Centro dg%enomas B
Seqlienciamento do Genoma g o
Biopsia de lesdes
Leishmaniose Tegumentar Histopatolégico cutanei%g/:(;rmol a FIOCRUZ-RJ
Leishmaniose Canina Contra- ELISAe IFI Soro (2°C a 8°C) FUNED-MG

Prova

Leishmaniose Visceral Humana

Cultura Celular

Puncéo de Medula
6ssea (2°C a 8°C)

Nucleo de Medicina
Tropical - UNB-DF

Aglutinacdo para leptospira

Leptospirose . S Soro (2°C a 8°C) IEC-PA
(microaglutinagdo)
Micoses Sistémicas:,Aspergilose
Pa}racocud|0|dom|co_se_s, Imunodifusdo Radial Dupla Soro (2°C a 8°C) IEC-PA
Histoplasmose, Coccidiodes.
Mononucleose (Epstein Barr) ELISA — IGM Soro (2°C a 8°C) IEC-PA
Instituto de Medicina
Oncocercose ELISA- 1gG Soro( 2°C a 8°C) Tropical - SP
Fezes “in natura” (2°C a
Paralisia flacida aguda Isolamento Viral 8°C) até o Lacen IEC — PA
Psitacose IFl Soro (2°C a 8°C) USP-SP
. . ) . Cérebro
Raiva — Canina- Cérebro IFD, Isolamento Viral (Congelado) CCZ - DF

Raiva Humana —Titulacdo de
Anticorpos/neutralizantes

Microtécnica de Soro neutralizacdo

em Cultivo Celular

Soro (2°C a 8°C)

Instituto PASTEUR

Rotavirus

Genotipagem

Fezes “in natura”
(2°C a 8°C)

IEC-PA

Rubéola

Isolamento Viral

Swab com secrec¢ao
Nasofaringe e Swab
com secrecao
Orofaringe ou Urina-
(2°C a 8°C)

FIOCRUZ-RJ

Sarampo

Isolamento Viral

Swab com secrecéo
Nasofaringe e
Orofaringe em meio
L15 fornecido pelo
Lacen (2°C a 8°C)

FIOCRUZ-RJ

Toxocariase

ELISA-IgG

Soro (2°C a 8°C)

CCZ-SP

Tuberculose

Teste de Sensibilizacéo

Escarro de
Expectoracéo; Lavado
Géstrico; Lavado
Brdnquico; Urina;
Liquor, Liquido Pleural;
Liquido Ascitico;
Liquido sinovial;
Liquido Pericardico;
Liquido Peritoneal;
Material de resseccéo-
Biopsia; Pus; Sangue.
(Temperatura
Ambiente)

Centro de Referéncia
Professor Hélio Fragas
-RJ
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Agravo Ex ames Material Bioldgico e a
Referéncia
Temperatura para o
Envio
Liquido de Vesiculas; Crosta
Isolamento Viral em | de Lesdes; Coleta em SWAB
. . Cultivo Celular com meio de Cultura FIOCRUZ-RJ
Variola Bovina - Humana :
fornecido pelo Lacen, Fezes
(2°Ca8°C)
Varicela ELISA Soro (2°C a 8°C) IEC-PA
. ) . . Visceras (Cérebro, Rins,
\C/(I)Sr(;?;?c? (F?uelﬁgg)): Eg:?r,loFllgadO‘ Histopatologico Figado, Coragdo, Pulméo) IEC-PA
' ' em Formol a 10%.
. ) . . Visceras (Cérebro, Rins
Visceras (Cérebro, Rins, Figado, . x PN
Coragdo, Pulméo) Congeladas. Isolamento Viral Figado, Coracao, Pulmdo) - IEC-PA
Congeladas.
6. HORARIO DE ENTREGA DE AMOSTRAS
TIPO DE AMOSTRAS HORARIOS

Amostras Bioldgicas (soro, escarro, secre¢cdes

diversas etc)

Segunda a sextas-feira

07:00 as17:00h

Carga viral do HIV/Hepatites Virais e CD4/CD8

Segunda a quinta-feira

07:00 as17:00h

Surto e/ou demandas emergenciais

Reportar, inicialmente,
ao CIEVS Estadual.

O Lacen-TO nado funciona aos sdbados, domingos e feriados, com excec¢éo de
urgéncias e emergéncias (surtos, epidemias).

7. ANEXOS

ANEXO A - ENDERECOS

LACEN-TO - (Laboraté6rio Central de Saude Publica do Estado do Tocantins)

ENDERECO:

e LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA — 601 Sul, Av. LO 15, Conj.

02, Lote

01, Plano Diretor

Sul, CEP 77016-336. E-mail:
lacen.palmas@gmail.com Fone (63) 3218-3238.Fax (63)3218-3220

e LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA DE ARAGUAINA — Avenida Castelo
Branco, Quadra 22, Lote 16 A, Setor Manoel Gomes da Cunha, CEP 77818-
700, Araguaina. Fone/Fax: (63) 3414-5002



mailto:lacen.palmas@gmail.com
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e LACEN-TO conta também com os Laboratérios de Referencia Regional e
Centros de Referéncia Nacional no diagndstico dos agravos de Saude Publica
néo realizados no Estado.

CONTATOS:

o Recepcédo Geral (63) 3218-3238
o Responsavel pelo Setor de Recebimento de Amostras Biolégicas: Maria da
Aparecida Rodrigues Teles. Fone: (63) 3218-3631



ANEXO B
MODELO - FICHA DE REQUISICAO DE EXAMES DO GAL

Modelos:

- Impress3o da Requisicdo de Exames:
Estadual
Municipal
UPA CONCHELITA CIARLINI - BMH
(=N
TATHINTL
Pacisnts
SUS
Hurssae Dt de Mascimesin Tdade Gean
CLAIDIG SILVA REUG R 53 AND(E) HASCULIND
Hara .
Sarw Iefarma e -
i Aoy do Pacents Home da His Logradourn L1
PROMT: 4544, JARETE FERREIRS ALCANTERS 27
C srnanto Refaréncia Bairrn
unicigia Casl TRCE U = Teledane
IABDATAD DOS GUARALARES 260790 B
e anidie Cod, CHES Hu .
PITAL DOM SELDER CAMARS E555ITH ARTD REDETIRRD
PR Ak Profissionsl de Saide s Clans Prefissbens
- B JANETE
Dados da Solicitagso
Descrican
Iedormagaes Clinicaa
Agravs
AGRAVWY MO [DENTIFICADSD EE/O4/2054
tradus do Agrave
Elw Fampo Purinde du Tratamants r!-lru-m-nb- Tomou vacins rl-u da UMima Dose I\--ln- |
uszeitn
Mobificegie STHAN
Agravs/Dosnga R " Dats da Notificacia
dade de Sadds Motdicants =12
Municipia Cid. IBGE ur
Ainigra/ Euaig
TURERCULDSE - BACTLOSCOPTA - Escarrn - 38 amoskra - di
Exams Hatodologs Haterial | Localizacss | Amvostra | Habwreal Clinics ?:;'h:' ::'l'.,':' Ul
Tubitics ot Bacikipocos Coloracio di Zish-hissipen e F Arrargtra “in naturs” | G308 DA | §Celd
TURERCULDSE - BACTLOSCOPIA - Bscarrn - 18 smostes - &
Exama Matodologis Haterial | Localizecss | Amoatra | Hatersal Clinico ?::t:' ::':_."' Usou?
Tubaicolisd. Bacikipoops Colormhe di Tiahl-heslpen Erinrre i Arragira i raturs” | 03/0R 334 | 0700
IV, Candirmatiria - Sors - Amostra Unics - Madicanssnkn
Exame Mstodologla Material | Localizacss | Amcatra | Makerial Clinics E:-:b:. ":‘:'I-:‘hﬂ Usau?
HIW Ernmarmurcsnams Za2rz Unics Arreutre “m raturs” | 18/04/2012
HRW Wagtaim Blot ) Unea Arradteas " Aatura” | 16704 D18
HIW Evusniiha b matin Tradivgin Eria Unay drragtva " rotir
HIV, Sasalogis - Sons - Amsortes. Unics - Madicsmsnta
Exame Hatodologis Matarial | Localizacen | Amoatrs | Matersal Clinics | 23552 4% c'“"nm"f' Usau?
HIY Ebrppsimiplumisatianca Saea Unay hrrargira "in ratura” | 16014
HIW Ergimaimurosnsso Bana Unica Amostra Yin natura” | 1804 3314
HIW Imusosnasi: de Microparticulas por Quimiclusinescincia | Sos Unica Amostra “in naturs® | 1604 3018
HIW Eraen imuncenomiboco por Fluarescincs Sara Unca Amautra "n neture” | 16/04/ 2014
HIY T - Sere - Amostes Onices - Hgdicarnte
Duta da Hora da
Eusrme Hatadologls Matesisl | Localizscss | Aascatrs | Makssisl Clinica Colata Coleta Uasu?
HIW Ergimaimurosnasio Sor [ Armautre “n naturs” | 16/04/ 2012




ANEXO C
MODELO - FICHA DE ENCAMINHAMENTO DO GAL

TSN E il - [Fi dia Exiissinh Evisas i i Fsschin
GAL - Exames Encaminhados para a Rede de Laboratdrios

Origem: HOSPITAL MUNMICIPAL DE PARSNS
Desting: Labeeathis Central de Sadde Poblica do Tocaatieg
Parioda: FS05/2018 &% 00:00:00 atd 25005/ 2018 &s 23:59:59

Requisicho de | Reyuisichs da
arigaen Sesting Fartamta

Materia] [AMEaEtrn de | Amostrn O oo

P urigem dualing

Metsdolegia




ANEXO D
MODELO - FICHA DE REQUISICAO PARA COLINESTERASE

Data: 01/01/2019

—— FORMULARIO DE REQUISIGAO DE EXAMES DE Codigo: FRECS02
s COLINESTERASE SANGUINEA - FRECS Revisdo: 00

LABORATORIO CENTRAL 2

ARORATORIO CENTRAL Pagina: 1 de 1

DADOS DO SOLICITANTE

UNIDADE SOLICITANTE (NAO ABREVIAR):

MUNICIPIO:
DADOS DO PACIENTE
NOME:
SEXO: [ 1DADE: [RG. | GRGAO EXPEDIDOR:
EXAME
ROTINA () | ADMISSIONAL ( ) | DEMISSIONAL ( ) | RETORNO ()

OUTROS () ESPECIFICAR:

EXPOSIGAO AO(S) INSETICIDA(S)

TEMEFOS ( ) [ MALATHION ( ) | FENITROTHION( ) [ PIRIMIFOS METIL ( ) | cARBAMATO ( )
OUTROS:
USO DE EPI
DESCONHECE ( ) [ NUNCA () | As VEZES ( ) | SEMPRE ( )
QUAIS?
LUVAS ( ) [ MAscaras ( ) CALCADOS FECHADOS ( ) | CAMISA MANGA COMPRIDA ( )
OUTROS:
PATOLOGIA CRONICA
NAO( ) |SIM( ) QUAL(S):
FUMANTE ETILISMO
NAO ( ) [sm( ) NAO ( ) SIM( )
USO DE MEDICAMENTOS
NAO ( ) SIM () QUAL(IS):
OBSERVACOES:
AMOSTRA COLETADA
SANGUE TOTAL: Heparina ou EDTA ( ) | SORO: TuboSeco ( ) | DATADACOLETA: / /[ |
DATA DO ENVIO : I

RESPONSAVEL PELA SOLICITAGAO

NOME LEGIVEL:

FUNCAO OU CARGO:

601 SUL, Avenida LO - 15, CONJ. 02,LT.01 - CENTRO ,PALMAS-TO
CEP. 77.016-336 TEL.: (63)3218-3238

LABORATORIO CENTRAL
LABORATORIO CENTRAL



ANEXO E
MODELO DE LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE BPA-I CARGA VIRAL HIV

Sistemia Ministério - . - Departamento de DST, Aids e
SUS o e Laudo Médico para Emissédo de BPA-I Hepatites Virais
Saide saade Quantificagao de Acido Nucléico — Carga viral do HIV ~ Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais - SISCEL

Primeira Carga Viral? 1.Instituicao solici (carimbo padrio) 2.CNPJ
sim[ | Nao[ ] : : / -
Nome leto do usuario 5.Identificacao do usuirio nos relatérios
3. Oficial:
E] 1-Oficial  2-Social
4. Social:
6. Data de Nasci 7. Sexo 8. Pais
1-Masculino
/ / D 2-Feminino
9. Cidade de iment 10. UF 11. Raca/Cor

1-branca 2-preta  3-amarela  4-parda
5-indigena - Etnia:
6-nio informado _7-ignorada
12. Nimero de Identidad 13. CPF 14. Escolaridade
|:| 1.nenhuma / 2.De 1a3 / 3.De4a7 /4.De8all
5.-De 12 e mais / 6. ndo informado/ 9. ignorado

15. Niimero SISCEL 16. Cartio Nacional de Saiide - CNS 17.G 18.Telefone do Pacient 19. Prontudrio
- |:| S-Sim - N-Nao | () -
20. Nome do Resp 1 (se o paciente for menor de idade) 21. CPF do Resp vel (se o paciente for menor de idade)
22. Nome da mae 23. Endereco do paciente
24.Bairro 25. CEP 26. Cidade de residéncia do paci 27.UF | 28. Céd. IBGE Municipio
29. Cédigo do Procedi 30. Nome do Procedi

02.02.03.107-1 Quantificacdo do RNA HIV-1

31. Motivo pelo qual o exame esta sendo solicitado

Avaliar indicag¢do do tratamento I:] Falha ou troca terapéutica I:l Auxiliar no diagnéstico de crianca exposta l:l
Monitorar o tratamento I:] Indicagao para Genotipagem I:l Rastreamento do HIV I:l
32. Caso Aids? 33. No momento 34. Uso regular de 35. Data inicio 1° 36. Di ico sorolégico da infec¢a
apresenta si ? antirretroviral? antirretroviral pelo HIV (més/ano)
sim [ Nao [] sim [] Nao [] sim[]  Nio [] / / / 6N []

37. Di i 38.CID 10 43. CRM (N° Registro do C: 1ho)
UF/CRM: i
39. Nome do Profissional Soli te 40. Data da Solicitacao Assil a e Carimbo
/ /
41. D 42. D (CNS/CPF) do Profissional Solici
CNS D CPF I:l

44. Nome de instituicao (Carimbo Padrao) 45. Data da coleta 46. Hora da Coleta

/ /

47. Nome de instituicao (Carimbo Padrao) 48. CNES 49. Data do recebi 50. Hora
51. N° Solicitaciio exame 52. Identificador da amostra 53. Resp vel 54. Data do resultad;
55 Condicoes de chegada da amostra 56. Material Biologi:

1-Amostra adequada / 2 - Amostra hemolisada / 3-Amostra em frasco inadequado / 4-Amostra mal identificada
5-Amostra mal acondicionada / 6-Amostra lipémica / 7-Outros

57.Q idade de cépias 58. Log 59. Volume da Amostra 60. Técnica utilizada

Carga Viral

www.aids.gov.br/siscel



ANEXO F

MODELO DE LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE BPA-I LINFOCITOS T CD4/CD8

Departamento de DST, Aids e

Sistema Ministério
. “ Unico de da
| Saiide Saiide

Laudo Médico para Emissao de BPA-I
Contagem de Linfocitos T CD4*/ CD8*

Hepatites Virais
Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais - SISCEL

1.Institui¢@o solicitante (carimbo padrao)

2.CNPJ

Nome do usudrio

/

5.Identificaciio do usudrio nos relatérios

3. Oficial:

4. Social:

1-Oficial

U

2-Social

6. Data de Nascimento 7. Sexo 8. Pais 9. Cidade de nascimento
1-Masculino
/ / |:| 2-Feminino
10. UF | 11. Raca/Cor 12. Niimero de Identidad 13. CPF
1-Branca; 2-Preta; 3-Amarela; 4-Parda;
D 5-Indigena - Etnia: =
6-Nao informada;  7-Ignorada.

14. Escolaridade

15. Niimero SISCEL

16. Cartao Nacional de Saiide - CNS

1-Nenhuma; 2-Dela3;
5-De 12 e mais; 6-Nio informado; 7-Ignorado.

3-De4a7; 4-De8all;

17. Gestant 17.1. Idade Gestacional 18.Telefone do Paciente 19. Prontudrio
I:I S-Sim - N-Nio Semanas ( ) =
20. Nome do Resp 1 (se o paciente for menor de idade) 21. CPF do R vel (se o paciente for menor de idade)

22. Nome da miae

23. Endereco do

24.Bairro 25. CEP

26. Cidade de residéncia do

28. C6d. IBGE Municipio

29. Cédigo do Pr 30. Nome do Pr

‘
1

02.02.03.002-4

Contagem de Linfécitos T CD4*/ CD8*

31. Motivo pelo qual o exame esta sendo solicitado

3L1. M de p que ndo estio em tr

antirretroviral D

31.2. Monitoramento de pessoas que estio em tratamento antirretroviral

L]

31.2.1. Dois dltimos CD4 > 350 cel./ mm?*?

sim [_] Nao []

31.2.2. Paciente assintomdtico?

sim [] Nao []

31.2.3. Carga Viral indetectdvel?

Sim D Nio D

32. Diagnéstico

31.3. Avaliagdo de imunizaciio ¢/ou profilaxia para Infec¢iio Oportunista

L]

33.CID 10

34. Registro do C

fa-}

Conselho/UF/N° /

35. Nome do Profissional Solicitante

36. Data da Solicitaciao

Assinatura e Carimbo

/ /

37. D 38. D

(CNS/CPF) do Pr ional Solici

ens[]

39. Nome de i

CPF []

(Carimbo Padrio)

40. Data da coleta

41. Hora da Coleta

42. Nome de i ¢do (Carimbo Padrio)

43. CNES

/

44. Data do recebi

/

45. Hora

/

/

46. N° Solicitaciio exame

47. Identificador da

amostra 48. R 1

49. Data do resultad.

/ /

50. Condig¢oes de chegada da amostra

51. Material Biolégico

8-Solicitacao de exames fora dos critérios

1-Amostra adequada; 2-Amostra hemolisada; 3-Amostra em frasco inadequada; 4-Amostra mal identificada
5-Amostra mal acondicionada; 6-Amostra lipémica ; 7-Outros

.; D Sangue D Plasma

do PCDT.

CD4*/ CD8*

52. CD4 (valor absoluto) 53. CDS8 (valor ab

luto)

54. Média CD3 (valor absol;

)

55. Técnica utilizada




ANEXO G
MODELO DE LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE BPA-I GENOTIPAGEM HIV

Ministério da Sadde . P -
Socrotara d6 Vigilkacia ih Sadde Formulirio parzf Solicitacao de Exame de
Departamento de DST, Aids ¢ Hepatites Virais Genotlpagem de HIV
1.Nome da Instituigio Solicitante (carimbo padrio)* | 2.CNPJ
/ -
5. Identificagio do 6. Data de
Seme’ uswirio nos relatorios | Nascimento* LI
Scak I:] 1-Oficial ' 1-Masculino
4. Social: 2-Social 2-Feminino
8. Pais 9. Cidade de nascimento* 10. UF* | 11. Raga/Cor
I-branca 2-preta 3-amarela 4-parda
5-indi; - Etnia:
6-niio informado  7-ignorada
12, Nimero de Identidade 13. CPF 14. Escolaridade 15. Nimero SISCEL
Loenhuma /2. Dela3i/3. Deda7/4.DeBall =
. . = 5. De 12 ¢ mais / 6. ndo informado / 9. igs I
16. Cartido Nacional de Saide - CNS* 17. Gestante®* S-Sim /N-Nio | 17.1. Idade 18.Telefone do Paciente 19. Prontudrio
FE—— L] e [C
20. Nome do Responsivel (se o paciente for menor de idade)* | 21. CPF do Responsivel (se o paciente for menor de idade)
22. Nome da miie® 23. Enderego do paciente
24. Bairro [ 25.CeP | 26. Cidade de residéncia do paciente 1 27.UF [ 28. Céd. IBGE Municipio

29. Cédigo do Procedi 30. Nome do Procedi
02.02.03.124-1 Genotipagem do HIV
31. Resultado de Carga Viral (copias/ml ¢ log)* (reafizado na rede piblica ou privida) 32 do de Linfécitos T CD4+ (céls/mm?) ¢ (%)
Situagio Data da Coleta Copias Log Situagio Data da Coleta CD4 (ul) % CD4
Ultima Carga Viral [l / Oltimo Fa
Pentiltima Carga Viral !/ CD4
33.CID 10 34. Comorbidades 35, Genoti i
B24 Nio Sim - Anofs):
36. de a ser realizada®: 36.1. Solicitagio simultinen dos exames de carga viral ¢ genotipagem®:
Genotipagem Convencional (Protease ¢ Transcriptase Reversa)
GP41 (T 20Enfuvirtuda) Z
D X e unrm : < ; Solicitagio de exame de carga viral na mesma data? DSlm DNﬁn
& 8! Vi ot )
| [ Atea v3 GP120 (Maraviroque)
37. Paciente em T ? 38. Indi de Genoti pré i her caso o paciente nio esteja em s
D Gestante D Crianga (0-17 anos; TV?) D Parceria sorodiferente (parceiro em uso atual ou prévio de TARV?)
D Sim D Niao .
[ coinfecgio TB-HIV

antirretrovirais ja utilizados e atualmente em uso:*
39. Usudrio do o Paciente Parceiro (genotipag

pré [ Mie (13
Esquemas: Inicio® Motive da Troca
(ano) FT¢ I Outros
1° L] L]
By
30
g O [ O
5° [ Ll
5 n Profia ol Cati s > 45. Assinatura e Carimbo
40. Nome do Profissional Solicitante® 43. do P do Profissional Solicitante®
CPF:
41 CRM (N* do Conselho)* 44. E-mail do profissional solicitante
UF/CRM:  /

46, Nome de Instituigio Coletora (Carimbo Padriio)*

49. Coleta simultinea de amostras de carga viral e Genotipagem:

50. Nome de Instituigiio Executora (Carimbo Padrio)

/

! i
www.aids gov.br/sisgeno - Versio § 29/12/2017)



ANEXO H
MODELO DE LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE BPA-I ALELO HLA-B*5701

Ministério da Satde

Secretaria de Vigilincia em Saide

Departamento de Vigilincia, Prevengio ¢ Controle das 1ST,
HIV/Aids ¢ Hepatites Virais

TS sUs

Formulario para solicita¢ao de tipificacao do alelo HLA-B*5701

1.Nome da Instituicao Solicitante (carimbo padrio)* 2.CNPJ
/ i
5. Identificagio do 6. Data de
& *
MNome usudrio nos relatorios | Nascimento® Jeexe
3. Oficial: I:' 1-Oficial / 1-Masculino
_ 2-Social 2-Feminino
4. Social:
8. Pais 9. Cidade de nascimento® 10. UF# | 11 Raga/Cor
1-branca  2-preta  3-amarela  4-parda
|:I 5-indf, - Etnia:
6-ndo informado  7-ignorada
12. Niimero de Identidade 13. CPF AL
_ 1.nenhuma / 2.Dela3 / 3.Ded4a7 /4.De8all
d 2 5.-De 12 e mais / 6. ndo informado / 9. ignorado

15. Niimero SISCEL 16. Cartao Nacional de Saiide - CNS* 17.Telefone do Paciente
- ( ) -
18. Gestante* S-Sim / N-Nio 19. Idade Gestacional* 20. Prontudrio

Semanas

21. Nome do Responsivel (se o paciente for menor de idade)*

22. CPF do Responsavel (se o paciente for menor de idade)

23. Nome da mae*

24. Enderego do paciente

25. Bairro 26. CEP

27. Cidade de residéncia do paciente

29. Cod. IBGE Municipio

30. Cédigo do Procedimento

31. Nome do Procedimento

02.01.02.006-8

COLETA DE SANGUE PARA TIPIFICACAO DO ALELO HLA-B

32.CID 10 33. Paciente exposto a antirretrovirais?*
B24 Osim  [ONao
34. Esquemas antirretrovirais ja utilizados e atualmente em uso:*
Inicio* Motivo da Troca
Esquemas*: (ano) FT! INT? Outros
1° O 0
r a|
3? O 0
4 o 0
5° O 0
36. Documento do Profissional 37. Assinatura e Carimbo do
35. Nome do Profissional Solicitante* Solicitante* Profissional Solicitante*
CPF:
38. CRM (N° Registro do Conselho)* 39. Data do Preenchimento | 40. E-mail do profissional solicitante
UF/CRM:  / /1
41. Nome de Institui¢iio Coletora (Carimbo Padrio)* 42. Data da coleta* 43. Hora da Coleta*
/]
44. Nome de Institui¢io Executora (Carimbo Padrio) 45. Identificador da Amostra 46. Data do recebimento | 47. Hora do recebimento
/] :

www.aids.gov.br/sisgeno - Versdo 1 (12/03/2018)



ANEXO |
MODELO DE LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE BPA-I CARGA VIRAL HBV

Ministério da Saide . Formulario de solicitagdo
“ Secretaria de Vigildncia em Satde ) N 3
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais Carga Viral do Virus da Hepatite B
1. Instituicdo solicitante (carimbo padrao)* 2. CNES*
3. CNS do(a) paciente Nome completo do(a) usuario(a)* 7. Preferéncia de identificagdo*
5. Oficial 1  1-Oficial
L 2-Social
4. Data de nascimento* 6.Social | 8. Sexo*
[ 1-Feminino
2-Masculino

9. Nacionalidade 10. Raga/Cor 11. Etnia 12. Nome da mae*

1-branca 2-preta 3-amarela 4-parda
5-indigena 6-ndo informado 7-ignorada

13. Nu da identidade 14. CPF 15. Logradouro*
16. Nu * | 17. Complemento 18. Bairro 19. Municipio* 20. Cod. IBGE 21, UF* 22. CEP*
23. Telefone 24, Pais 25. Prontudrio 26. o 27. Escolaridade (em anos)
() D 1- Sim 2- N3o |:| 1.Nenhuma / 2.De1a3 / 3.De4a7 /4.De8all
5.-De 12 e mais / 6. ndo informado / 7. ignorado

28. Nome do(a) responsavel (se o(a) paciente for menor de idade ou incapaz) 29. CPF do(a) responsavel
30. Codigo do procedil 31. Nome do procedimento

02.13.01.020-8 Identificagdo do virus da hepatite B por PCR (quantitativo)
32. Data 19s sintomas 33. Idade gestacional 34. Motivo do exame*

o tr o tr
/ / 1 trlmgstre /8 % tiniesiye 1. Confirmag3o do diagndstico 2. Avaliar indicagdo de tratamento 3. Monitorar tratamento
3. 32 trimestre 4. Ignorado < < M ’
5. Ndo se aplica 4. Gestante portadora de hepatite B 5. Investigagdo de transmissao vertical

35. Estgio da doenca (CID) 36. Ti 37. Data de inicio da terapia

1. Hepatite B aguda (B16)
2. Hepatite B cronica sem Delta (B18.1)
3. Hepatite B cronica com Delta (B18.0)

D Alfainterferona D Alfapeginterferona (PEG-IFN)

[]TOF [JETV [] 3TC [JADF / /

38. Comorbidades (CID) 39, Data do diagnésti
|:| 1. Hepatite C (B18) 2. Carcinoma de células hepaticas (C22) 3. HIV/Aids (B20-B24) 4. Figado transplantado (294.4) / /
40. Nome do profissional solicitante* 41. Registro do lho profissional* 42. Assinatura e Carimbo*
Conselho/UF/Ne:

/ J

43, Data da solicitagao* 44, CPF do profissional*

[/

45. Nome da instituicdo* 46. Data da coleta* 47. Hora da coleta*
48. Nome da instituicdo* 49. CNES* 50. Data do recebi * | 51.Hora do recebi b
= 52. Solicitagdo do exame* | 53. Identificador da * | 54. Responsavel* 55. Data do resultado*
S
s| /] [/
g 56. Material biolégico* 57. Volume da 58. N2 de copias 59. Log 60. Técnica*
]
o




ANEXO J

MODELO DE LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE BPA-I CARGA VIRAL HCV

e

Ministério da Satdi
SUI§ secretaria de Vigilancia em Satide

Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais

Formuldrio de solicitagdo
Carga Viral do Virus da Hepatite C

1. Instituicdo solicitante (carimbo padrao) * 2. CNES*
3. CNS do paciente Nome completo do usudrio* 7. Prefi ia de identificacdo*
5. Oficial E 1-Oficial
| 2-Social
4. Data de nascimento* 6.Social | 8. Sexo*
j 1-Feminino
2-Masculino
9.N lidads 10. Raga/Cor 11. Etnia 12. Nome da mae*
[ 1-branca 2-preta 3-amarela 4-parda
L 5-indigena 6-ndo informado 7-ignorada
13. da identidadt 14. CPF 15. Lograd i
16. Numero* | 17. Complemento 18. Bairro 19. Municipio* 20. Cod. IBGE 21, UF* | 22. CEP*
23. Telefone 24. Pais 25. Prontudrio 26. 3 27. Escolaridade (em anos)
() D 1- Sim 2- N3o D 1.Nenhuma / 2.De1a3 / 3.De4a7 /4.De8all
5.-De 12 e mais / 6. ndo informado / 7. ignorado
28. Nome do avel (se o for menor de idade ou i ) 29. CFP do avel
30. Codigo do procedi 31. Nome do procedil

02.02.03.108-0

32. Data 1% si

33. Idade gestacional

34. Motivo do exame*

Quantificagdo de RNA do virus da hepatite C

/]

1. 1%trim. / 2.22trim.
3.32trim./ 4. Ignorado
5. Ndo se aplica

1. Confirmagdo do diagnostico 2. Avaliar indicagdo de tratamento 3. Monitorar tratamento
4. Avaliagdo pos-tratamento (RVS) 5. Gestante portadora de hepatite C 6. Invest. de transm. vertical

35. Estdgio da doenga (CID) 36. Data do di 37.Ti
1. Hepatite C aguda (B17.1) / / L] Alfapeginterferona (PEG-IFN) D Boceprevir |:]Telaprevir E]Sofosbuvir
2. Hepatite C cronica (B18.2) |:| Simeprevir D Daclatasvir|:| Ombitasvir/Veruprevir/Ritonavir+Dasabuvir
38. Inicio da terapia 39.C bidade (CID)
/ / D 1. Hepatite B (B18.1) 2. Carcinoma de células hepaticas (C22) 3. HIV/Aids (B20-B24) 4. Figado transplantado (294.4)
40. Bibpsia hepitica 41. APRI 42.FIB-4 43. Elastografia hepatica (kPa)
1.FO 2.F1 3.F2 4.F3 5.F4 3 ;
44. Sinais clinicos ou outras evidéncias
45. Nome do profissional solicitante* 46. Registro do lho profissional* 47. Assi e Carimbo*
Conselho/UF/Ne:
48. Data da solicitagdo* 49. CPF do profissional*
50. Nome da instituicdo* 51. Data da coleta* 52. Hora da coleta*
53. Nome da instituicdao* 54. CNES* 55. Data do bil * | 56. Horado bi *
= 57. Solicitagdo do exame* | 58. Identificador da * | 59.Responsavel* 60. Data do resultado*
S
S /1
§ 61. ial biologico* 62. Volume da 63. N2 de copias 64. Log 65. Técnica
]
o




ANEXO K
MODELO DE LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE BPA-I GENOTIPAGEM HCV

Ministério da Sadde i s e~

“ Secretaria de Vigilancia em Satde Formulario de SO|ICIta§aO
Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das Genotipagem do Virus da Hepatite C
IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais

1. Instituicdo solicitante (carimbo padrdo) * 2. CNES*

3. CNS do(a) paciente* Nome do(a) usudrio(a) 7.P ia de identificagdo*

S10fckl D 1. Oficial

2. Social
4. Data de nascimento* 6.Social | 8. Sexo*
D 1. Feminino
2. Masculino

9. Nacionalidad 10. Raga/Cor 11. Etnia 12. Nome da mae*

1. Branca 2. Preta 3.Amarela 4. Parda

5. Indigena 6. N3o informado 7. Ignorada
13. Nu dai idad 14. CPF 15. Nu GAL
16. Endereco® 17. Nimero* 18. Complemento
19. Bairro 20. Municipio* 21. Céd. IBGE 22. UF* 23. CEP*
24. Telefone 25. Pais 26.P 27. ' 28. laridade (em anos)

1.Sim 1.Nenhuma 2.Dela3 3.De4a7 4.De8all
2.Nao 5. De 12 emais 6. N3oinformado 7.Ignorado

29. Nome do(a) avel (se ofa) paci for menor de idade ou i v 30. CPF do(a) responsavel
31. Cédigo do procedil 32. Nome do p dii
02.02.03.021-0 Genotipagem de Virus da Hepatite C
33. Ultima quantificacdo do RNA do HCV* 34. C bidad
Data Ul/mL Log

1. Hepatite B (B18.0/B18.1) 2. Carcinoma de células hepéticas (C22)
3. HIV/Aids (B20/B24) 4. Figado transplantado (294.4)

35. Comp i hepatico

DBiépsia hepitica DFO DFlDFZDBD F4 El Elastografia hepatica kPa
[ Jaerusriea [ Jcirose

39. e carimbo do ional
. = T * pi

36.CID 10 37. Nome do profissional solicitante’ 38. dop solicitante®
B18.2

7 CPF:
o .!‘ e'gnsh'?.do Gl 41. Data do preenchimento
P CNS:
Conselho/UF/N2
42. Nome da instituicdo (Carimbo padréo)* 43. Data da coleta* 44. Hora da coleta*
45. Nome da instituicdo (Carimbo padrio)* 46. CNES* 47. Datado i 48. Hora do bil *
49. ipo* 50. Subtipo 51. dologia utilizada

* Preenchimento obrigatdrio



ANEXO L

——— FORMULARIO DE REQUISIGAO DE EXAMES PARA | Data: 0101208
voorionc... AVALIAGAO DE ANTICORPOS ANTI - RABICOS EM AMOSTRA Revisgéc;' o5
PARORATIRIO PR DE SORO HUMANO - FREAAAH ey
Pagina: 1 de 1
DADOS DO SOLICITANTE
UNIDADE SOLICITANTE (NAO ABREVIARY):
MUNICIPIO: Estado: FONE:( )
DADOS DO PACIENTE
NOME:
SEXO: | DATA NASCIMENTO: [RG. | 6rRGAO EXPEDIDOR:
PORTADOR DE PATOLOGIA CRONICA
NAO( ) |sIM( ) QUAL(S)
USO CONTINUO DE MEDICAMENTOS
NAO( )  |SIM( ) QUAL(IS):
ATIVIDADE COM RISCO DE EXPOSIGAO A RAIVA
NAO( ) |SIM( ) QUAL(IS):
ACIDENTE COM RISCO DE EXPOSIGAO A RAIVA
NAO( )  |SIM( ) QUAL(IS):
CIDADE: | ESTADO:

MOTIVO DA SOLICITAGAO DO EXAME

() PRIMEIRA SOROLOGIA APOS CONCLUSAO DE ESQUEMA PRE-EXPOSICAO

() SOROLOGIA DE CONTROLE PERIODICO (ESQUEMA PRE-EXPOSICAO)

() SOROLOGIA APOS REFORGO RECENTE

() SOROLOGIA, APOS ACIDENTE, DE PACIENTE JA SUBMETIDO A ESQUEMA POS- EXPOSICAO

() SOROLOGIA, APOS ACIDENTE, DE PACIENTE JA SUBMETIDO A ESQUEMA PRE-EXPOSIGAO

() SOROLOGIA DE PACIENTE SUSPEITO DE RAIVA

HISTORICO DAS VACINAGOES CONTRA A RAIVA

1* VACINAGAO ESQUEMA VIA DE ADMINISTRAGAO
DATA: | | I ( )PRE-EXPOSICAO( )POS-EXPOSICAO fNTé';I“JS?&‘.giC”LAR )
NUMERO DE DOSES TIPO DE VACINA
() () FUENZALIDA & PALACIOS () CULTIVO CELULAR (VERO, HDCV)
AMOSTRA COLETADA
SANGUE TOTAL: Heparina ou EDTA ( ) SORO: ( ) LIQUOR: ( )
DATADACOLETA:  / [/ |
RESPONSAVEL PELA SOLICITAGAO
NOME LEGIVEL:
FUNGAO OU CARGO:

601 SUL, Avenida LO — 15, CONJ. 02,LT.0]1 - CENTRO ,PALMAS-TO
CEP. 77.016-336 TEL.:(63)3218-3218

LABORATORIO CENTRAL
T [ < - ~ Y ' "~ -



ANEXO M

Data: 01/01/2019
Cédigo: FAAELVC
Revisao: 00
Pagina: 1 de 1

FORMULARIO DE AVALIAGAO DAS AMOSTRAS DE
PR ey ELISA PARA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA
I'lal'lOﬁAlA ?LO,C[NTBAI; FAAELVC

[ a3

DADOS DO SOLICITANTE

UNIDADE PARTICIPANTE (NAO ABREVIAR):

MUNICIPIO: | FICHA DE REMESSA N°

PERIODO DA COLETA: / / a / / |

METODO UTILIZADO NO LABORATORIO

N° LOTE: VALIDADE: FABRICANTE:

N° LOTE: VALIDADE: FABRICANTE:

N° LOTE: VALIDADE: FABRICANTE:

DADOS DA AMOSTRA

N° DE IDENTIFICAGAO DA AMOSTRA RESULTADO DO ELISA NO RESULTADO DO ELISA
ORDEM (NOME DO ANIMAL) LABORATORIO (*) NO LACEN

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

(*) Preenchimento Obrigatorio. O ndo preenchimento acarretara a nao realizagdo do Controle de Qualidade.

Assinatura do Responsavel Data

601 SUL, Avenida LO — 15, CONJ. 02,LT.01 - CENTRO ,PALMAS-TO
CEP. 77.016-336 TEL.: (63) 3218-3238

LABORATORIO CENTRAL
LARORATORIO SENTRAL



ANEXO N

3 5.12 Anexos do capitulo

5.12.1 Quadro 2 — Recomendacoes Técnicas para Amostras de Origem Pulmonar

COLETA TEMPO E TEMPERATURA 5
TIPO DE AMOSTRA COMENTARIOS

r
8
@
b4
2
s
g
S
a
5
=~

ORIENTACAO RECIPIENTE TRANSPORTE ARMAZENAMENTO

a
&
3 Escarro espontaneo - lavar a boca/ bochechos pote plastico, tampa = 2 horas = 7 dias - 17 amostra coletada na Unidade de Saude,
@ - local arejado, ar livre de rosca, boca larga temperatura 4°C no momento da consulta
% - abrir o pote (50 mm didmetro), ambiente - 2% amostra coletada na manha seguinte ao
o - forcar a tosse: inspirar profundamente, capacidade para 35 a abrigo da luz despertar
> - prender a respiracao, escarrar no pote 50 ml, descartavel - coletar em 2 dias consecutivos
volume 5 a 10 ml
Escarro induzido - sala equipada com cuidados pote plastico, tampa = 2 horas = 7 dias - indicado quando o paciente tem pouca
de biosseguranca para evitar de rosca, boca larga  temperatura 4°C secregdo ou nao consegue expelir
contaminacao do ambiente. (50 mm diametro), ambiente - a nebulizagao fluidifica a secrecao do
- acompanhamento de técnico treinado. capacidade para 35 a abrigo da luz pulmao e provoca irritagao que leva a tosse
- dia anterior — ingerir muito liquido 50 ml, descartavel e expulsao do escarro
- nebulizagao com solugao salina volume S a 10 ml - amostra é menos viscosa e semelhante a
hiperténica a 3%, durante S a 20 saliva
minutos. - escrever no pote “escarro induzido”
- seguir as mesmas instrugoes do escarro
espontaneo
Lavado Brénquico - sob orientacdo médica frasco estéril préprio = 2 horas = 24 horas - procedimento invasivo
Escovado - uso de broncofibroscopio volume minimo 5 ml temperatura 4°C - processar imediatamente
Brénquico - uso de substancia anestésica é letal ambiente - esterilizar o broncofibroscépio
Lavado Bronco- para micobactéria abrigo da luz - anestésico inibe o crescimento bacteriano
alveolar (LBA) - sala deve ter cuidados de biosseguranga - evitar a contaminagao com o trato
Aspirado para evitar contaminagao do ambiente respiratério superior
transtraqueal - coleta da secregao apés o uso do aparelho
pode ser recolhida até 2 dias depois
Fragmentos de - sob orientagao médica bidpsias — 1 g de = 2 horas, = 24 horas, - processar imediatamente
tecidos pulmonares - usar solugao fisioldgica ou Agua tecido temperatura temperatura - evitar o ressecamento
destilada ou3admm ambiente ambiente
- nao usar formol abrigo da luz > 24 horas, congelar
Lavado gastrico - jejum de 8 a 10 horas sonda gastrica = 15 minutos = 4 horas - requer hospitalizacao
- colhido logo ao acordar, antes de frasco estéril temperatura 4°C - criancas: 40% de positividade com
levantar. volume 50 ml ambiente evidéncia da doenga ao RX
- criangas antes de ver a mde para evitar ou - neutralizar o suco gastrico com carbonato
degluticao pelo estimulo visual neutralizar em 1 de sédio 1 mg/1ml de lavado gastrico
- realizado com sonda nasogastrica fina, hora de coleta - 2 dias consecutivos
introduzida pela boca ou nariz - laboratério deve processar em até 4 horas

- injeta 10 a 15 ml de solugao fisiolégica
- apds 30 minutos faz lavagem gastrica

Fonte: Adaptado de Miller, J. M.; Holmes, H. T.; Krisher K. General Principles of Specimen Collection and Handling.
In: P.R, Murray, E.J. Baron, J.H. Jorgensen, M.A. Pfaller and R.H. Yolken (ed.), Manual of Clinical Microbiology.
8™ Edition. ASM Press, Washington, D.C.-USA. 2003.

sedulp) sexsowy - § ojnjide)



ANEXO N

5.12.2 Quadro 3 — Recomendacoes Técnicas para Amostras de Origem Extrapulmonar

COLETA TEMPO E TEMPERATURA X
TIPO DE AMOSTRA . COMENTARIOS
ORIENTACAO RECIPIENTE TRANSPORTE ARMAZENAMENTO

IA 3p [euoDeN [eNURKY

LbL SW/apnes wa enueibip ap eue}asas

Urina - apbs higiene com agua e sabao - frasco estéril de = 2 horas = 4 horas, ou - material rico em microbiota associada
neutro boca larga com temperatura centrifugar - nao aceitar pool/ de amostras colhidas em 2
- toda a urina da 12 miccao da manha tampa de rosca ambiente e armazenar 24 horas &
- levar imediatamente ao laboratério - volume minimo precipitado - nao aceitar volumes inferiores a 40 ml g
de 40 ml neutralizado - coletar 3 a 6 amostras em dias g
refrigerar 4°C consecutivos g
&
Liquido - realizada por procedimento médico - frasco estéril = 15 minutos = 24 horas - material estéril e
Cefalorraquidiano - recomendado jejum - volume minimo  temperatura temperatura - suspeita de meningite tuberculosa =
(LCR) - pungao lombar S ml ambiente ambiente - coleta em hospitais =
a
Liquido pleural - realizada por procedimento médico - frasco estéril = 15 minutos <= 24 horas - liquidos organicos estéreis =
Liquido sinovial - puncao pela via percutanea ou - volume = 10 ml  temperatura temperatura - coletados em hospitais ou clinicas f
Liquido peritoneal cirGrgica ambiente ambiente especializadas o
- nao usar conservantes ou fixadores s
s
2
Fragmentos - realizada por procedimento médico - frascos estéreis = 15 minutos =< 24 horas - podem ser estéreis ou nao §
cutdneos e 6sseos - usar solugao fisioldgica ou Agua - nao usar formol temperatura temperatura - bidpsia de pleura tem positividade maior S
destilada ambiente ambiente - amostras de pele devem ser incubadas A
em temperaturas diferentes =
&
Fragmentos de - realizada por procedimento médico - frascos estéreis = 15 minutos = 24 horas - podem ser estéreis ou nao
oérgaos - usar solugao fisiolégica ou Agua - nao usar formol temperatura temperatura - biépsia de pleura tem positividade maior
destilada ambiente ambiente do que o liquido pleural
Sangue e - para o aspirado de medula, a coleta - pungao venosa = 2 horas = 24 horas - nunca refrigerar
Aspirado de deve ser por equipe médica - inocular temperatura temperatura - para os casos de micobactérias
medula - com anticoagulante (SPS) diretamente em  ambiente ambiente disseminadas
frasco de meio - nao usar EDTA como anticoagulante
de cultura
- ou frasco estéril
Pus e secregoes - de cavidades fechadas: por puncao - frasco estéril = 2 horas = 24 horas - de preferéncia aspirar ou passar o swab
- de cavidades abertas: com swab - swab imerso temperatura temperatura na parte mais profunda da lesao
ambiente ambiente
Fezes - de preferéncia, antes da medicagao - pote de boca =< 1 hora = 24 horas - avaliacao criteriosa pelo médico
larga temperatura refrigerar 4°C - indicada para pacientes com Aids
- sem conservante ambiente
\Fonte: Adaptado de Miller, J. M.; Holmes, H. T.; Krisher K. General Principles of Specimen Collection and Handling.

In: PR. Murray, E.J. Baron, J.H. Jorgensen, M.A. Pfaller and R.H. Yolken (ed.), Manual of Clinical Microbiology.

8™ Edition. ASM Press, Washington, D.C.-USA. 2003,



ANEXO N

Capitulo 5 - Amostras Clinicas

5.12.3 OrientacGes para coleta de escarro — 1* amostra

Coleta da primeira amostra na unidade de satde

% 1. lave a boca fazendo bochechos com bastante dgua.
Nao precisa estar de jejum;

3. abra o pote fornecido pela unidade de satude.

(3]

fique sozinho em um local arejado, de preferéncia ao
ar livre;

4. force a tosse, do seguinte modo;
a) inspire profundamente, isto ¢, puxe o ar pelo nariz e fique com a boca
fechada; prenda a respiragido por alguns instantes e solte o ar lentamente
pela boca. Faga isso mais duas vezes.

u

b) inspire profundamente mais uma vez, prenda a respiragdo por alguns ins-
tantes ¢ solte o ar com for¢a e rapidamente pela boca;

"

o

inspire profundamente mais uma vez, prenda a respiragao por alguns ins-
tantes ¢, em seguida, force a tosse para poder liberar o escarro que estd
dentro do pulmao.

5. escarre diretamente dentro do pote. Cuidado para o
escarro nao escorrer por fora;

= o

6. repita as orientagdes 4 e 5 por mais duas vezes, até conseguir uma quan-
tidade maior de amostra;
7. feche firmemente, proteja da luz solar, carregue

sempre com tampa voltada para cima e entregue o a
pote para o profissional que orientou vocé.

Fonte:  Brasil. Ministério da Sadde, Coordenacgao Naconal de Doengas Sexualmente Transmissiveis e Axds, Manual
TELELAB - Tuberculose — Diagndstico Laboratonal - Bacdoscopia. Brasha, 2001

42 Secretaria de Vigilincia em Satde/MS
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