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O Programa Nacional de Controle de Qualidade publicou em 2014, a pri-
meira edi¢cdo de seu manual de coleta. Este trabalho teve como objetivo
a reunido das principais recomendacgdes de sociedades cientificas nacio-
nais e internacionais acerca dos procedimentos que envolvem a coleta e 0
transporte de amostras biologicas.

A reunido desse volume de informagdes em uma publica¢éo foi orientada
ao profissional do laboratério de analises clinicas que, diariamente, se de-
para com os diversos aspectos que envolvem a qualidade da amostra.

O Manual de Coleta em Laboratério Clinico mostrou uma grande aceitacéo
na area das Analises Clinicas o que nos motivou a continuidade do trabalho
publicando esta revisao.

O PNCQ se empenha na divulgacao de informacdes que atendam as
necessidades da rotina laboratorial estimulando a educag¢ao continuada,
sempre em busca da exceléncia dos servigos laboratoriais.

Esperamos que este material seja util aos colegas, boa leitura.

...... ‘

Prof. Marcos Fleury
Assessor Cientifico do PNCQ
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A quantidade de erros que podem
ocorrer durante a coleta e o pro-
cessamento de amostras sangui-
neas € potencialmente numerosa
e as consequéncias destes erros
muito prejudiciais aos pacientes.

Sem a utilizagdo de procedimentos
que visem a exceléncia das prati-
cas laboratoriais € pouco provavel
que as amostras e os resultados
obtidos possam ser comparaveis
entre laboratérios diferentes. E
necessario que programas de trei-
namento que abordem as boas
praticas laboratoriais sejam imple-
mentados para que flebotomistas
bem preparados sejam formados.
Ha pelo menos trés décadas a li-
teratura especializada reconhece
a importancia dos procedimentos
pré-analiticos incluindo a coleta e
0 manuseio das amostras. Meto-
dologias de andlise altamente so-
fisticadas ndo sao capazes de pro-
duzir bons resultados a partir de
uma amostra inadequada. A coleta
apropriada e o manuseio correto
das amostras sao de vital impor-
tancia para prevenir 0s numerosos
erros inerentes a esta fase.

Os erros pré-analiticos podem ter
numerosas origens como: identi-
ficacdo incorreta do paciente, or-
dem dos tubos incorreta durante a
coleta, utilizagédo do aditivo inade-
quado, erros de rotulagdo, tempo
decorrido entre a coleta e a realiza-
céo do teste e erros burocraticos.

Como néo é possivel saber a pro-
cedéncia da totalidade de amos-
tras processadas na rotina, é ne-

cessario que todas sejam tratadas
como potencialmente infectantes.
O uso de luvas durante a coleta
€ 0 manuseio das amostras é im-
prescindivel para atender as boas
praticas de coleta.

Os conjuntos de testes ou testes
conjugados como os marcadores
de hepatite ou as provas de fun-
¢ao hepatica ou renal assumiram
grande importancia no diagnésti-
co e no acompanhamento de di-
versas doengas. Mesmo quando
os testes sdo realizados correta
e precisamente, muitas variaveis
podem interferir nos resultados. O
conhecimento destas variaveis e a
padronizagdo dos procedimentos
laboratoriais sdo essenciais para
a correta interpretacéo e o melhor
aproveitamento do conjunto dos
resultados.

Muitas causas dos chamados
“erros de laboratorio” estéo rela-
cionados a fatores nao-analiticos
como a forma de coleta, manuseio
e transporte da amostra. Fato-
res nao-biol6gicos como erros na
identificagcdo do paciente e fatores
biol6bgicos como postura do pa-
ciente e o tempo decorrido entre
a coleta e a realizagédo dos testes
também contribuem para o “erro
laboratorial” total.

Manual de Coleta - 9
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Fonte — SOMASUS - Sistema de apoio a organizag&o e elaboracéo de projetos de investimentos em salde

Sala de coleta

A sala de coleta deve estar loca-
lizada em um local limpo, tran-
quilo e apresentar algum grau de
privacidade. No caso de coletas
infantis, algum isolamento acus-
tico pode ser considerado. A sala
deve conter local apropriado para
a lavagem das maos preferencial-
mente com agua e sab&o. Em ca-
sos onde a agua corrente néao es-
teja disponivel, géis antissépticos
a base de alcool podem ser utiliza-
dos eventualmente.

Atividades

* Receber ou proceder a coleta
de material (no préprio laboratério
ou descentralizada).

* Fazer a triagem do material.

Caracteristicas do eﬁp%go
fisico (RDC/ANVISA N° 50,
de 21 de fevereiro de 2002)

+ Area minima - 1,50 m2 / Box -
1 para cada 15 coletas/hora. Um
dos boxes deve ser destinado a
maca e com dimenséo para tal.

+ Area média - 3,80 m?

* Piso - Liso (sem frestas) resis-
tente ao desgaste, lavavel, imper-
meavel de facil higienizacao e re-
sistente aos processos de limpeza,
descontaminacao e desinfecgao.

+ Paredes - Superficie lisa e uni-
forme de facil higienizagéo e resis-
tente aos processos de limpeza,
descontaminacéao e desinfecgao.

+ Teto - Continuo, de facil higie-
nizacéo, sendo proibido o uso de
forros removiveis e resistente aos
processos de limpeza, desconta-
minagao e desinfeccao.

* Porta - Revestida com material
lavavel. Vao minimo de 0,80m.

Manual de Coleta - 11
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Cadeiras de coleta

+ As cadeiras de coleta devem
proporcionar 0 maximo de confor-
to e seguranca aos pacientes. O
conforto ergondémico e acessibili-
dade do paciente e do flebotomis-
ta devem ser considerados.

+ A cadeira deve possuir bracos
de apoio ajustaveis em ambos os
lados tanto para facilitar a coleta
como para prevenir a queda do
paciente em caso de desmaio.

Mobvel auxiliar

* O carro ou mesa auxiliar de
coleta deve ser de facil higieniza-
cao e resistente aos processos
de limpeza, descontaminagdo e
desinfeccao. E desejavel que seja
capaz de armazenar 0os materiais
necessarios a coleta.

Suprimentos

+ Agulhas e scalps de vérios
calibres devem estar disponiveis
para a coleta. Os procedimentos
de descarte seguro de agulhas de-
vem ser observados imediatamen-
te apbés a coleta utilizando-se re-
cipientes apropriados ao descarte
de pérfuro-cortantes.

* Tubos de coleta sdo manufa-
turados de forma a receber volu-
mes pré-determinados de sangue.
Informacdes acerca dos tipos de
tubos e aditivos utilizados para as
diversas dosagens devem estar
disponiveis nas areas de coleta.

* Antissépticos — alcool etilico ou
isopropilico a 70%; antissépticos a
base de iodo de 1 a 10%; antissép-
ticos sem alcool como clorexidina.

+ Compressas de gaze (2cm X

2cm) devem estar disponiveis. A
gaze é preferivel ao algodéo pois
este ultimo pode deslocar o tam-
pao plaquetario formado no local
da pungao.

* Recipiente para material pér-
furo-cortante, de acordo com as
recomendacdes sanitarias deve
estar disponivel para descarte de
agulhas contaminadas. Estes reci-
pientes devem exibir o simbolo de
material contaminado.

/F f' 3" gﬁ#

RDC/ANVISA N° 222, de 28 de
marco de 2018

14 — GRUPO E

14.1 — Os materiais perfuro-
cortantes devem ser descarta-
dos separadamente, no local
de sua geragdo, imediatamen-
te apds o uso ou necessidade
de descarte, em recipientes
rigidos, resistentes a punctu-
ra, ruptura e vazamento, com
tampa, devidamente identifica-
dos, atendendo aos parame-
tros referenciados na norma
NBR 13853/97 da ABNT, sendo
expressamente proibido o es-
vaziamento desses recipientes
para 0 seu reaproveitamento.
As agulhas descartaveis devem
ser desprezadas juntamente
com as seringas, quando des-
cartaveis, sendo proibido reen-
capa-las ou proceder a sua reti-
rada manualmente

Manual de Coleta - 13
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+ Dispositivos refrigerados ou
recipientes com gelo devem estar
disponiveis para amostras que ne-
cessitem de resfriamento imediato
apds a coleta.

* Um manual contendo instru-
¢des das necessidades de volume,
aditivos, manuseio das amostras e
precaucdes para os diversos tes-
tes deve estar disponivel no local
de coleta.

ARDC/ANVISAN° 786 de 05/05/23
dispde sobre os requisitos técnico-
-sanitarios para o funcionamento
de laboratorios clinicos e apresen-
ta um conjunto de procedimentos
indicados para a fase pré-analiti-
ca.

6- PROCESSOS OPERACIO-
NAIS

6.1- Fase pré-analitica

6.1.1- O laboratorio clinico e o
posto de coleta laboratorial de-
vem disponibilizar ao paciente
ou ao responsavel, instrucdes
escritas e/ou verbais em lingua-
gem acessivel, orientando sobre
0 preparo e coleta de amostras
tendo como objetivo o entendi-
mento do paciente.

6.1.2 - O laboratério clinico e
o0 posto de coleta laboratorial
devem solicitar ao paciente do-
cumento que comprove a sua
identificagdo para o cadastro.

6.1.2.1- Para pacientes em
atendimento de urgéncia ou sub-
metidos a regime de internacao,
a comprovagcdo dos dados de
identificacao também poderé ser

obtida no prontuario médico.

6.1.3- Os critérios de acei-
tacdo e rejeicdo de amostras,
assim como, a realizacdo de
exames em amostras com res-
tricoes devem estar definidos
em instrucdes escritas.

6.1.4- O cadastro do paciente
deve incluir as seguintes infor-
macoes:

a) numero de registro de iden-
tificacdo do paciente gerado
pelo laborat6rio;

b) nome do paciente;

c) idade, sexo e procedéncia
do paciente;

d) telefone e/ou endereco do
paciente, quando aplicavel;

e) nome e contato do respon-
savel em caso de menor de ida-
de ou incapacitado;

f) nome do solicitante;

g) data e hora do atendimen-
to;

h) horario da coleta, quando
aplicavel;

i) exames solicitados e tipo de
amostra;

j) quando necessario: informa-
¢cbes adicionais, em conformida-
de com o exame (medicamento
em uso, dados do ciclo menstrual,
indicagcéo/observagéao clinica,
dentre outros de relevancia).

k) data prevista para a entrega
do laudo;

l) indicacao de urgéncia, quan-
do aplicavel.

6.1.5 - O laboratério clinico e
0 posto de coleta laboratorial
devem fornecer ao paciente am-
bulatorial ou ao seu responsa-
vel, um comprovante de atendi-
mento com: numero de registro,

14 - Manual de Coleta




nome do paciente, data de aten-
dimento, data prevista de entre-
ga do laudo, relacdo de exames
solicitados e dados para contato
com o laboratério.

6.1.6 - O laboratério clinico e
0 posto de coleta laboratorial
devem dispor de meios que
permitam a rastreabilidade da
hora do recebimento e/ou cole-
ta da amostra.

6.1.7 - A amostra deve ser
identificada no momento da co-
leta ou da sua entrega quando
coletada pelo paciente.

6.1.7.1 - Deve ser identificado
o0 nome do funcionario que efe-
tuou a coleta ou que recebeu a
amostra de forma a garantir a
rastreabilidade.

6.1.8 - O laboratério clinico e o
posto de coleta laboratorial de-
vem dispor de instru¢des escritas
que orientem o recebimento, co-
leta e identificacdo de amostra.

6.1.9 - O laboratbrio clinico e 0
posto de coleta laboratorial de-
vem possuir instrucdes escritas
para o transporte da amostra de
paciente, estabelecendo prazo,
condicbes de temperatura e pa-
drao técnico para garantir a sua
integridade e estabilidade.

6.1.10 - A amostra de paciente
deve ser transportada e preser-
vada em recipiente isotérmico,
quando requerido, higienizavel,
impermeavel, garantindo a sua
estabilidade desde a coleta até
a realizagdao do exame, identifi-
cado com a simbologia de risco
bioldgico, com os dizeres “Espé-
cimes para Diagnostico” e com

0 nome do laborat6rio responsa-
vel pelo envio.

6.1.11 - O transporte da amos-
tra de paciente, em areas co-
muns a outros servicos ou de
circulacdo de pessoas, deve ser
feito em condi¢cbes conforme o
item 5.7.

6.1.12 - Quando da terceiriza-
¢ao do transporte da amostra,
deve existir contrato formal obe-
decendo aos critérios estabele-
cidos neste regulamento.

6.1.13 - Quando da importagéo
ou exportacdo de “Espécimes
para Diagndéstico”, devem ser
seguidas a RDC/ANVISA N°01
de 06 de dezembro de 2002 e
a portaria MS N° 1985, de 25 de
outubro de 2002, suas atualiza-
¢bes ou outro instrumento legal
que venha substitui-las.

Manual de Coleta - 15
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1. Preparar o formulario ou so-
licitacao de coleta — A solicita-
cao deve conter as seguintes
informacoes:

* Nome completo do paciente e
data de nascimento / idade.

* Nome do médico solicitante.

+ Numero de identificagcéo.

» Data e hora da coleta.

* Testes solicitados.

2. Identificar o paciente. Higieni-
zar as maos.

+ O flebotomista deve identificar-
-se ao paciente.

* Perguntar o nome do paciente
conferindo com a solicitagdo. No
caso de criangas ou pacientes in-
conscientes, perguntar ao acom-
panhante ou verificar o bracelete
de identificagao.

+ Se 0 paciente estiver dormindo,
deve ser acordado para a coleta.
Atentar para movimentos involun-
tarios em pacientes inconscientes
ou semi-comatosos. Aconselha-se
alguma contencéo para a coleta.

3. Verificar a condicao de jejum,
restricoes alimentares, hiper-
sensibilidade ao latex ou ao an-
tisséptico.

+ Verificar se o paciente esta em
jejum e/ou obedeceu as restricbes
alimentares necessarias aos tes-
tes.

+ Certifique-se que o paciente
entenda suas perguntas.

4. Selecionar os tubos, agulhas
e demais materiais necessarios
a coleta.

+ Examinar tubos e agulhas para

possiveis defeitos verificando o
prazo de validade.

+ Selecionar o calibre da agulha
para a coleta de acordo com a ne-
cessidade.

+ Selecionar o sistema de coleta.
Tubos a vacuo ou seringa.

+ Os sistemas a vacuo sao pre-
feriveis pois dispensam a transfe-
réncia do sangue para os recipien-
tes e garantem a relacdo aditivo /
amostra.

5. Identificar os tubos ou confe-
rir a identificacao.

6. Posicionar o paciente correta-
mente.

+ Para seguranca do paciente a
coleta deve ser realizada com o
paciente sentado confortavelmen-
te ou deitado.

* A cadeira de coleta deve conter
bracos para apoio em ambos os
lados para facilitar a coleta e pre-
venir quedas no caso do paciente
perder a consciéncia.

7. Aplicar o torniquete, pedir
ao paciente que feche a mao e
examinar o local de coleta para
selecionar o local de puncao.

*+ A aplicacéo do torniquete néo
deve ultrapassar a 1 minuto com o
risco de provocar estase vascular.
Isto pode resultar no aumento dos
niveis séricos de todos os analitos
ligados a proteinas, hematocrito e
outros elementos celulares.

« Evitar areas queimadas ou fe-
ridas.

+ Pacientes submetidas a mas-
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tectomia ndo devem ter amostras
coletadas no mesmo lado da cirur-
gia devido a linfo-estase.

* Deve-se evitar a coleta no mes-
mo braco de qualquer acesso ve-
noso para soro ou medicamentos.

* O local mais indicado para
a puncao € a fossa antecubital
onde 0s vasos s&0 mais super-
ficiais e apresentam calibre ade-
quado. Quando este sitio nao for
acessivel, é aceitavel que se uti-
lize as veias localizadas nas cos-
tas das méos.

+ A fossa antecubital apresenta
dois formatos anatémicos mais co-
muns: o formato em H ou formato
em M. O formato em H apresen-
ta de modo mais proeminente as
veias cefalica, mediana cubital e
basilica. O formato em M exibe as
veias cefélica, cefalica mediana,
basilica mediana e basilica.

Cubita medang Baedlica mediana

Cebifica medsna

Hasfca
Cetilica
lateral weedial

+ As coletas devem ser prefe-
rencialmente realizadas nas veias
cubital mediana (formato em H)
e mediana (formato em M), pois
sdo vasos superficiais, com pou-
ca mobilidade, menos dolorosos e
menos sujeitos a injurias a nervos
no caso de posicionamento inade-
quado da agulha.

lateral il
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+ Se 0 paciente relatar a sen-
sacao de choque elétrico, o pro-
cedimento deve ser interrompido
imediatamente. No caso de for-
macédo de hematomas, a coleta
também deve ser interrompida e
o local da puncao deve ser pres-
sionado vigorosamente por pelo
menos 5 minutos.

8. Calcar as luvas.

* As luvas devem ser trocadas
a cada coleta.

9. Aplicar o antisséptico no lo-
cal de puncao e deixar secar.

« Utilizar preferencialmente
uma compressa de gaze embe-
bida em alcool 70% ou compres-
sas industrializadas.

+ Utilizar movimentos circula-
res do centro para a periferia

» Deixar secar para evitar a he-
molise na amostra e a sensagéo
de queimacéao durante a puncéo.

» Para coleta de hemocultura a
regido deve ser higienizada por
cerca de 30 segundos abran-
gendo uma area maior do que
em coletas normais. Os antis-
sépticos a base de iodo séo os
recomendados neste caso.

* Limpar a tampa do vidro de
cultura com solugcédo antissépti-
ca. Assegure-se de que a tampa
esteja seca antes de introduzir a
agulha pra transferir o material.



10. Realizar a puncao.

10.1. Coleta com sistemas a
vacuo.

+ Se possivel posicionar o braco
do paciente na posicao descen-
dente para evitar refluxo do tubo
para a veia.

+ Atarraxar a agulha ao adapta-
dor de acordo com as instrucdes
do fabricante.

« Segurar o braco com firmeza
abaixo do local escolhido para a
puncédo. O polegar pode ser utili-
zado para puxar a pele firmando a
veia escolhida.

« Comunicar ao paciente que a
puncao esta pronta para ser rea-
lizada. Esteja atento a qualquer
movimento involuntario e/ou perda
de consciéncia.

+ Com o bisel voltado para cima
puncionar a veia formando um an-
gulo de 30° entre a agulha e o0 an-
tebraco do paciente.

+ Uma vez que 0 sangue comece
a fluir para o tubo solicitar ao pa-
ciente para abrir a méo.

+ A recomendacao técnica indica
que o garrote seja retirado assim
que o sangue comece a fluir para
o tubo. Entretanto, em algumas si-
tuacbes este procedimento pode
interromper o fluxo sanguineo.

* Permitir que o tubo seja preen-
chido completamente. Para tubos
com aditivos, este procedimento
assegura a correta relagdo entre a
amostra e o aditivo.

» Durante a coleta, o tubo deve
estar inclinado para que o sangue
escorra para o fundo.

* Quando o sangue parar de fluir,
desconecte o tubo cheio e insira o
proximo tubo. Sempre remova o
ultimo tubo antes de retirar a agu-
Iha da veia do paciente.

+ O profissional deve segurar o
tubo durante a coleta. O tubo de
borracha que cobre a agulha de
coleta mdultipla é tracionado quan-
do da insercdo do tubo fazendo
com que exerca uma reacao no
sentido de expulsar o tubo. Isso
normalmente n&o acontece pois a
rolha do tubo exerce uma pressao
que impede que isso aconteca. Em
casos raros isso pode acontecer e
por isso o profissional deve estar
alerta e apoiar sua mao no fundo
do tubo durante a coleta para evi-
tar que isso aconteca.

+ Os tubos contendo aditivos
devem ser homogeneizados ime-
diatamente apds a coleta. Inverta
o tubo gentilmente por 5 a 10 ve-
zes assegurando-se de realizar
movimentos suaves para evitar a
hemolise.

* Use 0 adaptador da agulha de
coleta multipla oferecido pelo fabri-
cante do tubo pois os adaptadores
n&o sdo universais e, em alguns
casos, a tampa do tubo pode pren-
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der na lateral interna do adaptador
provocando a perda de sangue
durante a coleta.

10.2. Coleta com seringa e agu-
lha.

« Certificar-se de que a agulha
esteja corretamente conectada a
seringa.

« Empurrar o émbolo para frente
e para tras conferindo se 0 movi-
mento é realizado sem qualquer
problema.

« Empurrar o émbolo para frente
até que todo o ar seja expelido da
seringa.

« Segurar o braco com firmeza
abaixo do local escolhido para a
puncéao. O polegar pode ser utili-
zado para puxar a pele firmando a
veia escolhida.

« Comunicar ao paciente que a
puncao esta pronta para ser rea-
lizada.

+ Com o bisel voltado para cima
puncionar a veia formando um an-
gulo de 30° entre a agulha e o0 an-
tebraco do paciente.

+ Manter a agulha o mais estavel
possivel, aspirando lentamente a
quantidade de sangue necessaria.

+ Retirar o torniquete assim que
0 sangue comecar a fluir.

* Para transferir o sangue para os
tubos de coleta, colocar os tubos
em uma estante sobre a bancada.
Jamais realize a transferéncia se-
gurando o tubo com as maos.

* Puncionar a rolha do tubo per-
mitindo que o tubo seja preenchi-
do sem aplicar nenhuma pressao
no émbolo.

* As rolhas ndo devem ser remo-
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vidas para a transferéncia do san-
gue para os tubos.

* Homogeneizar os tubos que
contenham aditivos.

11. Os tubos devem ser troca-
dos ou preenchidos de acordo
com a necessidade obedecendo
a ordem de coleta.

1° Frascos para hemocultura

2° Tubos para coagulagéo (tam-
pa azul)

3° Tubos para soro com ou sem
aditivo (tampa vermelha)

4° Tubos com heparina com ou
sem gel separador (tampa verde)

5° Tubos com EDTA com ou sem
gel separador (tampa lilas)

6° Tubos com fluoreto de soédio
(tampa cinza)
*Confira a tabela destacavel em
anexo ao final do manual.

Nota: Os tubos de vidro ou plastico
contendo gel separador podem cau-
sar interferéncia nos testes de coa-
gulacédo. Tubos sem aditivos devem
ser usados antes dos tubos destina-
dos aos testes de coagulacao.

Nota: Quando o escalpe for uti-
lizado para a coleta e o tubo de
coagulacéo for o primeiro a ser
colhido deve-se usar um tubo sem
aditivo como “primer”. A funcéo
deste tubo é preencher totalmen-
te o tubo do escalpe garantindo a
relacdo sangue / aditivo no tubo de
coleta. Este tubo néo precisa ser
totalmente preenchido.

Nota: Os testes de tempo de pro-
trombina (TP) e tempo de trom-
boplastina parcial ativada (TTPa)
ndo tem seus resultados altera-



dos quando realizados no primei-
ro tubo colhido. Entretanto, para
os demais testes de coagulacdo
recomenda-se 0 uso de amostras
colhidas em um segundo tubo.

12. Remover o torniquete.

13. Posicionar a gaze sobre o lo-
cal de puncao.

14. Remover a agulha e proce-
der ao descarte.

+ Descarte a agulha em um re-
cipiente para material perfuro-cor-
tante, de facil acesso que atenda a
legislacao sanitaria.

* As agulhas ndo devem ser re-
capeadas, amassadas, quebradas
ou cortadas hem devem ser remo-
vidas das seringas a menos que
seja utilizado um dispositivo de
seguranca.

15. Pressionar o local de pun-
cao até que o sangramento te-
nha cessado, aplique uma ban-
dagem adesiva.

+ Posicionar a compressa de
gaze sobre o local de puncédo e
aplicar presséo suave.

* N&o permitir que o paciente do-
bre o braco.

* O préprio paciente pode manter
o local pressionado até que o fle-
botomista verifigue que o sangra-
mento tenha cessado.

* Aplicar bandagem adesiva.

+ Recomendar que a bandagem
nao seja retirada antes de 15 mi-
nutos.

16. Anotar a hora da coleta.

17. Observar necessidades es-
peciais de manuseio.

+ Algumas dosagens exigem
que a amostra seja resfriada ime-
diatamente para que o metabolis-
mo celular seja diminuido ou que
seja mantida a 37° C para evitar
aglutinacdo ou mesmo proteger a
amostra da luz.

* Exemplos de dosagens que re-
querem cuidados especiais.

Resfriamento

Temperatura de 37°C

Abrigo da luz

Gastrina

Aglutininas fria

Bilirrubina

Amonia

Crioglobulinas

Vitamina A

Acido lactico

Criofibrinogénio

Vitamina B6

Catecolaminas Beta caroteno

Piruvato Porfirinas

Paratorménio (PTH)

18. Encaminhar o material de-
vidamente identificado para
processamento.
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Agulhas para coleta multipla

N

Dimensoes

20 G x 12" 0.9 x 38 mm - amarela;
21 G x 17 0.8 x 25 mm - verde;
22 G x 17 0.7 x 25 mm - preta.

Caracteristicas Técnicas

As agulhas sdo amoladas de for-
ma especial e Unica para simplifi-
car a penetracéo no tecido, o trau-
ma € consideravelmente reduzido
e o tecido apresenta danos mini-
mos.

Na sua extremidade distal a agu-
Iha é revestida com uma capa de
borracha natural que reduz o ris-
co de contaminacéo protegendo-a
apdés a retirada de um tubo a va-
cuo para colocacgao de outro.

As agulhas s&o siliconizadas na
extremidade proximal criando uma
camada protetora que assegura
uma penetracdo suave quando a
agulha perfura a veia do paciente.

Recomendacgoes

1. Observe a agulha cuidadosa-
mente antes de usar;

2. Nao a use se a embalagem esti-
ver danificada, se o rétulo que sela
a embalagem estiver rasgado, se
houver material desconhecido na
ponta da agulha ou se a extremi-
dade distal da agulha estiver sem
a capa de borracha;

3. Nunca retire a capa de borracha
da extremidade distal da agulha;
4. Nunca toque a ponta da agulha
com o dedo;

5. Nao use a agulha apés o prazo
de validade;

6. Nao reutilize a agulha, ela é de
uso unico conforme a indicagéo da
embalagem.

Escalpe para coleta multipla

Dimensoes

21G x 3/47x 12"; 0,8 x 19 x 300 mm - verde;
21G x 3/4’x 77;0,8 x 19 x 190 mm - verde;
22G x 3/4°x 127;0,7 x 19 x 300 mm - preta;
22G x 3/4’x 7”; 0,7 x 19 x 190 mm - preta;
23G x 3/4’x 12”",0,6 x 19 x 300 mm - azul;
23G x 3/4"x 7";0,6 x 19 x 190 mm - azul.

Caracteristicas técnicas

As asas de fixagao facilitam a ma-
nipulagéo do escalpe e sua intro-
ducéo na veia do paciente.

A retirada do adaptador permite a
adaptacdo do sistema a um apare-
Iho de infusao venosa.
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Recomendacoes

1. Observe a agulha cuidadosa-
mente antes de usar;

2. Ndo a use se a embalagem esti-
ver danificada, se o rotulo que sela
a embalagem estiver rasgado, se
houver material desconhecido na
ponta da agulha ou se a extremi-
dade distal da agulha estiver sem
a capa de borracha;

3. Nunca retire a capa de borracha
da extremidade distal da agulha;
4. Nunca toque a ponta da agulha
com o dedo;

5. Nao use a agulha apés o prazo
de validade;

6. Nao reutilize a agulha, ela é de
uso unico conforme a indicacao da
embalagem.

Adaptadores para coleta
multipla

Apresentacao
(1) Adaptador com protetor de segu-

rang¢a — uso Unico.
(2) Adaptador simples — uso mdltiplo.

Caracteristicas técnicas

O adaptador para agulhas tem o
formato cilindrico; sua extremida-
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de distal é usada para entrada do
tubo e a proximal possui em seu
centro uma abertura para que a
agulha de coleta multipla seja ros-
queada.

O adaptador de agulhas com pro-
tetor possui preso a sua extremida-
de proximal uma peca de plastico
flexivel em formato de concha e no
comprimento da agulha de maior
tamanho, com alcas internas, que
cobrem e prendem a agulha ao fi-
nal da coleta permitindo o descar-
te do conjunto com seguranca.

Recomendacgdes

1. Verifigue sempre se esta ocor-
rendo algum vazamento na rosca
do adaptador apés ajuste da agu-
Iha para ndo comprometer a efici-
éncia do vacuo.

Tubos de
coleta de
sangue sem
aditivos

Cor da
tampa

Descrigao Dimensoes Volume

Tubo sem 13x75mm | 1 =5 mL | Vermelha

reagente

13 x 100
mm
16 x 100
mm

1 -7 mL | Vermelha

7-10mL | Vermelha




Caracteristicas Técnicas

Utilizado para coleta e armaze-
namento de sangue para testes
bioquimicos, imunoldgicos e so-
rologicos.

O tratamento das paredes inter-
nas dos tubos torna-o recomen-
dado para determinacéao de ele-
mentos (Fe, Co, Zn, Cu, Mn).

O tratamento das paredes inter-
nas também inibe a absorcéo de
proteinas e permite o armaze-
namento para reteste por tempo
prolongado.

Recomendacgdes

1. Armazenar em temperatura am-
biente, em local de baixa umidade
e protegido da luz solar.

Tubos de
coleta de
sangue pro-
-coagulacao

Corda
tampa

Dimensoes Volume

Descricao

Tubo com 13x75mm | 1-5mL | Vermelha

ativador

13x100 mm | 1 —7 mL | Vermelha

16 x 100 mm | 7—-10mL | Vermelha

Caracteristicas Técnicas

Com ativador de coagulacéo.
O ativador estimula a liberagao

do fator de coagulagéo pelas pla-
quetas que deflagra as reacdes
em cascata do processo de coa-
gulacéo.

Tempo de coagulacdo de até 10
min na auséncia de disfuncao
plaquetaria.

Utilizado para coleta e armaze-
namento de sangue para testes
bioquimicos.

O tamanho das particulas do ati-
vador € estavel e elas estao uni-
formemente distribuidas na su-
perficie interna do tubo.

Evita a separacao de fibrina e a
ocorréncia de hemdlise causada
pela coagulagcdo desigual e in-
completa, prevenindo a presen-
ca de particulas na superficie do
soro.

Ideal para emergéncias laborato-
riais e hospitalares.

Recomendacoes

1. Inverter gentilmente os tubos
5 a 8 vezes logo apds a coleta
sanguinea;

2. Aguardar um tempo minimo
de 10 min para coagulacéo a
temperatura ambiente;

3. Certificar-se que a coagula-
céo tenha sido completa antes de
proceder a centrifugacao;

4. Efetuar a centrifugacdo na
velocidade de 3.000 rpm por 10
min;

5. Armazenar em temperatura
ambiente, em local de baixa umi-
dade e protegido da luz solar.
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Tubos com ativador de co-
agulacao (Gel&Clot)

Descricao Dimensdes | Volume Corda

tampa

Tubo con 13x75mm | 3,5mL Amarela
gel

13x100mm | 5mL Amarela

16x100mm | 8,5 mL Amarela

Caracteristicas Técnicas

Com ativador de coagulacdo e
gel separador inerte com densi-
dade de 1.040/1.050.

Indicado para armazenamento
por tempo prolongado de soro
para testes bioquimicos.

Tempo de coagulacdo de 30 min
a temperatura ambiente (25° C).
A caracteristica especial da pare-
de interna do tubo previne a troca
de substancias entre as células
sanguineas e o soro mantendo as
caracteristicas bioquimicas inal-
teradas por tempo prolongado.
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O gel tem peso molecular unifor-
me e resiste a temperaturas de
até 190°C.

A uniformidade de peso mole-
cular do gel evita a migracéo de
substancias de baixo peso mole-
cular para a superficie do soro e
sua consequente contaminacéo.

Recomendacodes

1. Inverter gentilmente os tubos
5 a 8 vezes logo apds a coleta
sanguinea;

2. Aguardar um tempo minimo
de 30 min. para coagulacado a
temperatura ambiente;

3. Certificar-se que a coagula-
cao tenha sido completa antes de
proceder a centrifugacéao;

4. Efetuar a centrifugacdo na
velocidade de 3.000 rpm por 10
min;

5. Armazenar em temperatura
ambiente, em local de baixa umi-
dade e protegido da luz solar.

* Em ambientes em que a tempe-
ratura seja inferior a 25°C, prin-
cipalmente durante o inverno,
recomenda-se estender o tempo
de coagulagdo para até 45 min,
sempre confirmando que a coa-
gulagao tenha se completado.

* Em casos de emergéncia colo-
car os tubos em banho-maria a
37°C por 20 a 30 min para ace-
lerar o processo de coagulagéo.
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Tubos com heparina

Caracteristicas Técnicas

O anticoagulante utilizado é sddio
ou litio heparina em concentracdes
na faixa de 12,5 a 17,5 Ul/mL.
Utilizado para testes bioquimicos
e enzimaticos e também para al-
guns testes de reologia (viscosida-
de).

A heparina ativa anti-trombinas
que bloqueiam a agédo da trombi-
na e a sua consequente ativagéo
da reacao de formacao de fibrina a
partir do fibrinogénio.

O tempo de armazenamento do
material € de até 6h a temperatura
ambiente com garantia na estabili-
dade de vérias enzimas.

N&o hé influéncia do anticoagulan-
te na concentracao de calcio e nas
atividades enzimaticas desde que
seja coletada a quantidade reco-
mendada de sangue.
Recomendacgdes

1. Inverter gentilmente os tubos
5 a 8 vezes logo ap6s a coleta
sanguinea;

2. Efetuar a centrifugagao na ve-
locidade de 3.000 rpm por 10 min.

3. Armazenar em temperatura
ambiente, em local de baixa umi-
dade e protegido da luz solar.

Tubos com fluoreto de sodio

Descricéo Dimensdes | Volume | Corda
tampa
Tubo con 13x75mm | 2e4mL | Cinza

fluoreto

Caracteristicas Técnicas

O anticoagulante usado & uma
mistura de fluoreto de sbdio e
EDTA em uma mistura de solu-
¢cao e po.

EDTA é quelante de calcio e blo-
gueia a coagulacédo sanguinea.
Fluoreto de sédio inibe a glico-
se-desidrogenase e consequen-
temente bloqueia o metabolismo
da glicose.

Utilizado para a analise de agu-
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car no sangue, de tolerancia a
acucares, de anti-hemoglobina
alcalina, de teste de hemodlise
pela sacarose e para eletrofore-

se de hemoglobina.
Recomendacgodes

1. Inverter gentilmente os tubos
5 a 8 vezes logo ap6s a coleta
sanguinea;

2. Efetuar a centrifugacdo na
velocidade de 3.000 rpm por
10min;

3 Armazenar em temperatura
ambiente, em local de baixa umi-
dade e protegido da luz solar.

Tubos com EDTA

Descricdo Dimensdes | Volume | Corda
tampa

Tubo com 13x75mm | 4mL Roxa

EDTA K2

Tubo com 13x75mm | 2e4mL | Roxa

EDTAK3

Caracteristicas Técnicas

Os anticoagulantes sdo o EDTA
K2 (liquido ou pé) ou o EDTA K3
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(liquido) na concentracao de 2 mg/
mL de sangue que nao interferem
no volume globular ou na forma
das células sanguineas.

Utilizados em hematologia com
aplicacdo em diversos analisado-
res hematologicos.

Protegem naturalmente as célu-
las sanguineas, principalmente as
plaguetas.

Impedem a agregacéo plaqueta-
ria.

Protegem o volume e a forma da
célula sanguinea por tempo pro-
longado.

Recomendacoes

1. Inverter gentilmente os tu-
bos de 3 a 5 vezes, se fizer uso
do EDTA K3, e de 5 a 8 vezes, se
usar o EDTA K2, logo ap6s a cole-
ta sanguinea;

2. EDTA KB é fornecido na forma
liquida causando uma leve dilui-
¢ao da amostra,

3. E preferivel o uso de EDTA K2
para contagem de células sangui-
neas e determinacédo de seu tama-
nho;

4. Armazenar em temperatura
ambiente, em local de baixa umi-
dade e protegido da luz solar.

Tubos com citrato




Descricdo | Dimensdes | Volume | Cor da
tampa
Tubocom | 13x75mm [1,8mL | Azul
citrato
13x100mm | 3,6 mL | Azul

Caracteristicas Técnicas

O anticoagulante é uma solugao
tampao estavel de citrato de sodio
a 3,2% (0,109 mol/l) adicionada
em volume que mantém a relagdo
de 1:9 entre o aditivo e 0 sangue.
Utilizado para teste dos mecanis-
mos de coagulagdo sanguinea.
Presenca de gas inerte no meio
para prevenir a ativacdo do fator
de coagulacéo pelos gases da at-
mosfera.

O tratamento da superficie inter-
na do tubo evita a ativacdo de
plaguetas e estabelece condi¢des
ideais para os testes de PT (tem-
po de protrombina) e TTPA (tempo
de tromboplastina parcial ativado.

Recomendacoes

1. Inverter gentilmente os tubos
3 a 5 vezes logo ap6s a coleta
sanguinea;

2. Efetuar a centrifugacao na ve-
locidade de 3.000 a 3.500 rpm por
15 min;

3. O resultado da centrifugacao
deve produzir plasma com conta-
gem insignificante de plaquetas;

4. Armazenar em temperatura
ambiente, em local de baixa umi-
dade e protegido de luz solar.

I\/Ilinitubos para coleta sim-
es

initubos para coleta com
capilar

Descricao Dimensées | Volume | Corda
tampa

Pré-coagu- | 10x45mm | 0,2 a verme-

lacéo 0,5mL lha

Ativador gel | 10x45mm | 0,2 a amarela

& clot 0,5mL

EDTA K2 10x45mm | 0,2a roxa
0,5mL

EDTA K3 10x45mm | 0,2a roxa
0,5mL

Litio hepa- 10x45mm | 0,2a verde

rina 0,5 mL

Sédio 10x45m 0,2a verde

heparina 0,5 mL

Glicose 10x45mm | 0,2a cinza
0,5mL

Recomendacgodes

1. A pressao direta sobre o local
de perfuragcdo pode causar hemo-
lise e afetar a precisdo dos resul-
tados;

2. A coleta de amostras por tem-
po superior a 2 minutos resulta fre-
guentemente em amostras de bai-
xa qualidade e alta incidéncia de
microcoagulagdo nos minitubos;

3. As amostras coletadas em mi-
nitubos de EDTA para hematologia
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devem ser utilizadas em até 4 h;

4. Aguarde pelo menos 30 minu-
tos para usar as amostras coleta-
das em minitubos de soro;

5. Quantidade insuficiente de
amostra causara uma relagao in-
correta entre 0 sangue e o aditivo
contido no minitubo e consequen-
temente um resultado erréneo;

6. Nunca agite o minitubo para
misturar a amostra e o aditivo.

Tubos ESR citrato de so6dio

Descricéo Dimensode Volume | Corda

tampa

Tubo com 13x75mm | 1,8mL | Preta
citrato

13x100 mm | 3,6 mL | Preta

Caracteristicas Técnicas

O anticoagulante é uma solugéao
tampéo estavel de citrato de sé-
dio a 3,2% (0,129 mol/l) adicio-
nada em volume que mantém a
relacdo de 1:4 entre o aditivo e o
sangue.

Utilizado principalmente para a
realizagdo da velocidade de he-
mossedimentacéo.

O tratamento da superficie inter-
na do tubo evita a ativacédo de
plaquetas.
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Recomendacgdes

1. Inverter gentilmente os tubos
3 a 5 vezes logo ap6s a coleta
sanguinea;

2. Armazenar em temperatura
ambiente, em local de baixa umi-
dade e protegido de luz solar.

Equipamentos de coleta

Garrotes

Descricao
Dimensoes - Adulto: 400 mm x 25 mm;
Infantil: 350 mm x 25 mm.

Swab simples

Caracteristicas técnicas

Haste plastica com uma das ex-
tremidades revestida de material
natural ou fibras sintéticas. Em-
balagem plastica para transporte.
Esterilizado por 6xido de etileno.



Swab com meio de trans-
porte
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Caracteristicas técnicas

Haste plastica com uma das extre-
midades revestida de material na-
tural ou fibras sintéticas. Embala-
gem plastica para transporte com
meio de cultura. Esterilizado por
meio de irradiacao.

Swab com meio | Amies sem carvao ativado
de fransporte

Amies com carvao ativado
Meio de Stuart
Meio de Cary Blair

InstrucOes de uso

Abrir o pacote Proceder a coleta do material
Recolocar o swab ha embalagem Identificar a amostra

7Y P
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Principio

O vacuo ¢é pré-definido para con-
dicdes normais de temperatura e
pressao, ou seja, para a tempera-
tura de 20°C e pressao atmosféri-
ca de 1 atm. Os volumes aceitos
para cada tipo de tubo devem ficar
na faixa de = 10%. Por exemplo,
para um tubo de 4 ml o volume ob-
tido de sangue deve ficar entre 3,6
ml e 4,4 ml.

LimitacOes

* A quantidade de sangue obtida
varia com a altitude, a temperatura
ambiente e o0 tempo prolongado de
armazenamento do tubo.

+ Diferengas referentes ao pa-
ciente podem ocorrer tais como
pressdo venosa, viscosidade do
sangue e condicbes do vaso san-
guineo.

+ Diferencas referentes ao ope-
rador podem ocorrer tais como
técnica de coleta e tipo de agulha
utilizada.

Vacuo impreciso — pouco
vacuo ou falta de vacuo

Apbs sucessivas tentativas néo
ha fluxo de sangue ou a coleta se
interrompe antes que uma quan-
tidade adequada de sangue seja
obtida.

Causas
» O paciente esta muito nervoso

provocando a contracdo da veia e
o bloqueio da ponta da agulha.

Acédo: Acalme o paciente. Mas-
sageie gentilmente o local da pun-
¢ao venosa ou gire a agulha cui-
dadosamente.

* O paciente tem um elevado
grau de viscosidade sanguinea.

Acédo: Escolha fazer a puncéao
venosa com uma agulha de dia-
metro superior ou use a veia car-
dinal.

» Local inapropriado para reali-
zagéao da pung¢ao venosa.

Acéo: Gire a agulha ligeiramente
ou fagca uma nova punc¢éo venosa.

* Julgamento incorreto da posi-
cao final de coleta.

Acado: Refazer a pratica de de-
terminacdo do ponto final de
coleta para evitar que se faca a
mudanca a mudanca dos tubos
antes do tempo.

+ O tamanho da agulha é pe-
queno prolongando o tempo para
mudanca dos tubos da sequéncia
de coleta o que pode resultar em
coagulacéo externa.

Acéo: Escolha uma agulha com
um tamanho superior.

* Penetracédo mal sucedida do
tubo na extremidade distal da
agulha ou posicédo incorreta da
canula da agulha no suporte.

Acéo: Verifique a colocacao da
agulha no suporte e confirme a
entrada no tubo na posicéo ver-
tical.

O tubo foi danificado por causa
externa causando prematura per-
da de vacuo.

Acéo: Utilize um outro tubo para
coleta.

* Baixa presséo venosa causan-
do colapso da veia.

Manual de Coleta - 33

=1
—
o
=
3
o))
“Q
(o]}
D
(72}
_|
O
(@]
=
o
Q
(7]




»
S
Qo
c
(3}
@
|_
[
Lo}
Q
Gn
©
S
-
o
e,
=

Acédo: Bata de leve ou belisque
a pele para que o fluxo de sangue
se normalize.

» Torniquete aplicado muito lon-
ge do local da puncédo ou pouco
apertado.

Acéo: Ajuste a posicao do torni-
quete para 6 cm acima do local de
puncao venosa ou aperte o torni-
quete.

+ A temperatura ambiente é bem
superior a 20°C o que causa a di-
minuicdo do volume de coleta.

Acédo: Fazer a coleta em tem-
peraturas ambientes préximas a
20°C.

Vacuo impreciso — muito
vacuo

O valor obtido de sangue € supe-
rior ao esperado durante a coleta.

Causas

* A posicdo do corpo do pa-
ciente se altera durante a coleta
de sangue.

Acéo: Instrua o paciente a as-
sumir a posicao correta para co-
leta de acordo com instrucdes.

+ O paciente sente-se nervoso
durante a coleta causando ele-
vacdo da pressédo consequente
aumento do volume coletado.

Acédo: Acalme o paciente antes
de fazer a coleta venosa.

+ Se a coleta é feita em am-
biente com temperatura abaixo
de 20°C a retirada de sangue
aumenta.

Acéo: Fazer a coleta em tempera-
turas ambientes proximas a 20°C.
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Refluxo
Cuidados Especiais

+ Coloque o braco do paciente em
posicédo inclinada de cima para
baixo.

» Mantenha a tampa como a posi-
¢do mais alta do tubo.

+ Solte o torniquete assim que o
sangue comecar a fluir para o in-
terior do tubo.

+ Confirme que os aditivos presen-
tes no tubo néo estejam tocando a
tampa nem a ponta da agulha.

Coleta lenta

Os tubos com menor volume de
retirada podem ter um fluxo de
sangue mais lento do que tubos de
mesmo tamanho com volumes de
retirada maiores.

Quanto menor o tamanho da agu-
lha maior a resisténcia ao fluxo
de sangue. Consequentemente o
fluxo de sangue, para tubos com
mesmo volume de retirada, é me-
nor se usadas forem agulhas de
menor tamanho.

Causas

* Uso de agulhas de tamanho peque-
no para coleta em pacientes com vis-
cosidade sanguinea elevada.

Acéo: Escolha sempre a agulha
mais apropriada para coleta de
sangue do paciente.

* A veia cardinal néo foi escolhida
para coleta venosa.

Acédo: Ao fazer coleta multipla a
veia cardinal deve ser usada para
coleta multipla.



+ Nao foi feito o uso do torniquete
ou ele foi usado frouxo.

Acédo: Use o torniquete mais
apertado.
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Pacientes pediatricos

A coleta de sangue venoso de
criangcas menores de um ano pode
ser muito dificil e potencialmen-
te perigosa. A coleta de grande
quantidade de sangue, principal-
mente em recém-nascidos ou pre-
maturos pode resultar em anemia.
A puncéo de veias profundas em
criancas pode causar: parada car-
diaca, hemorragia, trombose ve-
nosa, espasmo arterial e gangrena
de extremidade, infecgao etc.

* A coleta venosa de pacien-
tes pediatricos deve obedecer as
mesmas recomendacdes observa-
das para pacientes adultos.

* A puncé@o deve ser realizada
utilizando-se agulhas ou escalpes
que proporcionem facilidade ao
flebotomista e conforto ao pacien-
te. Agulhas com calibre 22 — 23
s&o recomendadas.

+ Em pacientes internados deve
haver um sistema que monitore 0
volume de sangue colhido diaria-
mente para evitar a anemia.

Hematoma

Para a prevencao da formacéo de
hematomas o flebotomista deve
observar alguns cuidados:

» Assegurar-se que a agulha pe-
netrou completamente a veia. A
puncéo superficial pode permitir
extravasamento de sangue para o
tecido adjacente ao vaso.

* Remover o torniquete antes de
retirar a agulha da veia.

+ Utilizar as principais veias su-
perficiais.

* Manter o conjunto de coleta
(vacuo ou seringa) estavel durante
a coleta.

* Pressionar o local da puncéo
até que o sangramento tenha ces-
sado.

* Antes de aplicar a bandagem
observar se o sangramento ces-
Sou.

Hemolise

A hemdlise da amostra pode ser
evitada com os seguintes procedi-
mentos:

+ Ap6s a desinfeccao do local da
puncgao, permita que a area seque
completamente.

+ Jamais colete quando ocorrer a
formagdo de hematoma ou incha-
¢o do local.

+ Quando a coleta é realizada
com seringa, verificar se a agulha
esta perfeitamente conectada para
evitar a entrada de ar e formacéo
de bolhas.

» Usando seringas, evitar forca
excessiva quando puxar o émbolo.

* Homogeneizar os tubos con-
tendo aditivos gentilmente, prefe-
rencialmente por inversao.

Intervalos de tempo

Algumas amostras devem ser co-
letadas em intervalos de tempo
determinados obedecendo a peri-
odos de jejum ou a variagoes cir-
cadianas. E fundamental que os
intervalos especificos sejam rigo-
rosamente observados. Exemplos:
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+ Glicose pos-prandial (2 ou 3
horas apés alimentacéao).

* Cortisol.

+ Monitoramento terapéutico de
anticoagulantes.

+ Digoxina e outras drogas.

* Para 0 monitoramento de dro-
gas terapéuticas o horario da co-
leta e a dose devem ser anotados
com preciséo.

Testes imuno-hematologi-
cos

Para testes imuno-hematolégicos
os tubos com gel separador ndo
devem ser utilizados.

Dispositivos de
vascular (DAV)

acesso

Os dispositivos utilizados para in-
fusdo venosa de medicamentos
ou fluidos ndo devem ser utiliza-
dos rotineiramente como acesso
a amostras de sangue. Entretanto,
se este procedimento for inevita-
vel, deve-se observar a compatibi-
lidade entre o material de coleta e
o DAV para evitar vazamentos ou
a entrada de ar e a formacéo de
bolhas e consequente hemdlise.

+ Se 0 acesso intra-venoso es-
tiver preenchido com heparina
ou outro anti-coagulante a linha
deve ser limpa (rinsada) antes da
obtencdo da amostra. O dobro
do volume contido no dispositivo
deve ser descartado para os tes-
tes mais comuns € 5 mL ou 6 ve-
zes 0 volume do dispositivo para
testes de coagulacao.
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* Preferencialmente deve-se uti-
lizar o braco que ndo contenha
acesso para infusao de fluidos ou
hemocomponentes.

* Amostras para testes hemato-
l6gicos e para determinacao de
glicemia ndo devem ser obtidas
destes dispositivos.
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Coleta em criancas

Amostras de sangue obtidas por
meio da puncéo da pele (coleta
capilar) sdo especialmente impor-
tantes em pediatria, pois peque-
nas quantidades de sangue po-
dem ser obtidas com esta técnica.
A coleta capilar evita, em criancas
submetidas a coletas de sangue
frequentes, a anemia por perda,
principalmente em recém-nasci-
dos ou prematuros.

A tabela abaixo mostra a relacao
entre 0 volume de sangue colhido
e a volemia de criangas de diferen-
tes idades.

26 semanas 0,9 104 8,6
28 semanas 1,1 127 7,9
30 semanas 1,3 158 6,7
32 semanas 1,6 185 5,4
34 semanas 2,1 242 4.1
36 semanas 2,6 299 3,3
38 semanas 3,0 345 2,9
Nascimento 3,4 272-340 2,9-3,7
3 meses 57 428-570 1,8-2,3
6 meses 7,6 570-760 1,3-1,8
9 meses 9,1 683-910 1,1-1,5
12 meses 10,1 758-1010 | 1,0-1,3
15 meses 10,8 | 810-1030 | 0,9-1,2
18 meses 11,4 855-1140 | 0,9-1,2
24 meses 12,6 | 945-1260 | 0,8-1,1
4 anos 16,5 | 1283-1650 | 0,6-0,8
6 anos 21,9 | 1643-2190 | 0,5-0,6
8 anos 27,3 | 2048-2730 | 0,4-0,5
10 anos 32,6 | 2445-3260 | 0,3-0,4
12 anos 38,3 | 2873-3830 | 0,3-0,4

Relacéo percentual de uma amostra de
10 mL de sangue em relacéo a volemia de
acordo com a idade e o peso.

Coleta em adultos

A coleta capilar pode ser vantajosa
também em pacientes adultos. Este
tipo de amostra € especialmente
aplicavel em casos de: pacientes
queimados, obesidade, pacientes
com tendéncias tromboticas, pa-
cientes geriatricos ou pacientes nos
quais as vias periféricas estejam
sendo preservadas para terapia in-
tra-venosa, testes domésticos (ex.
glicemia) e utilizagao da metodolo-
gia Point of Care Testing (POCT) =
testes rapidos ou remotos.

Nota: Em pacientes desidratados
ou extremamente edemaciados
pode ser impossivel a obtencao de
amostras de sangue adequadas
por meio de pungao capilar.

Puncao da pele

O material obtido a partir da pun-
céo da pele é uma mistura de
proporcdes indeterminadas de
sangue proveniente de vénulas,
arteriolas e fluidos intersticiais e
intracelulares. A proporgéo de san-
gue arterial nas puncdes capilares
€ sempre maior que a venosa, pois
a pressao arterial nas arteriolas é
bem maior que a observada nas
vénulas e capilares venosos.

Procedimentos de coleta

« Utilizar os procedimentos roti-
neiros iniciais de coleta.
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+ Selecionar o local de puncéo.
Higienizar o local e deixar secar.

* Abrir uma lanceta estéril a vista
do paciente verificando possiveis
defeitos no equipamento.

+ Avisar ao paciente a puncéo
iminente. Puncionar a pele com a
lanceta.

+ Descartar a lanceta em um re-
cipiente para material pérfuro-cor-
tante.

* Limpar a primeira gota de san-
gue com uma gaze seca a menos
que seja contra-inicado pelo fabri-
cante do teste.

+ Coletar a amostra atendendo
as recomendacdes do fabricante
do tubo de coleta quanto ao volu-
me. Fechar o contéiner.

+ Se 0 volume obtido for insufi-
ciente, realizar nova puncéo usan-
do nova lanceta.

* Homogeneizar o material apro-
priadamente.

* Pressionar o local da coleta até
que o sangramento cesse. Aplicar
uma bandagem se necessario.

* Anotar sempre o local da coleta
na ficha do paciente.

Locais de pungao
Criancas

Em criancas menores de 1 ano, as
puncdes na parte lateral ou medial
plantar do calcanhar sao preferi-
veis. A area recomendada para
a puncao deve ser na superficie
plantar medial a uma linha reta do
meio do halux (dedo grande do pé)
até o calcanhar ou lateral a uma
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linha reta tracada do intervalo en-
tre 0 quarto e quinto dedos até o
calcanhar. (Figura abaixo)

Algumas regides anatdmicas nao
devem ser utilizadas para puncéo
em criancas.

* A curvatura posterior do calca-
nhar.

+ A area do arco, pois trata-se de
uma regido com varios tenddes e
nervos que podem ser lesados.

+ Os dedos de criangas menores
de 1 ano, devido a espessura en-
tre a pele e 0 0sso, pois as lance-
tas utilizadas na rotina poderiam
facilmente lesar o 0sso.

* Areas inchadas, pois a quan-
tidade de fluido acumulado pode
contaminar a amostra de sangue.

* Regides previamente puncio-
nadas.

+ Os lébulos das orelhas.

Nota: As puncgbes no calcanhar
nao devem ser mais profundas
que 2,0 mm.

Criancas maiores e adultos

* A pungdo deve ser realizada



na superficie palmar, do segmento
distal dos dedos médio ou anelar
(1).
* As regibes laterais e o topo dos
dedos devem ser evitados. O teci-
do da area central € mais espesso
facilitando a puncéo.

+ Os polegares, indicadores e
minimos devem ser evitados para
puncéo digital.

* Nao se deve utilizar os dedos
do mesmo lado de uma mastecto-
mia.

Aquecimento do local de
pungao

O aquecimento do local da pungao
pode ser importante para amos-
tras destinadas a determinagéao do
pH e gases sanguineos e é reco-
mendado para outras dosagens.
Amostras colhidas de areas aque-
cidas sdo denominadas arteriali-
zadas. Uma toalha Umida ou outro
dispositivo pode ser utilizado para
aquecer a regiao a uma tempera-
tura ndo superior a 42° C por apro-
ximadamente 5 minutos. Este pro-
cedimento aumenta o fluxo arterial
para o local em até sete vezes e
nao altera os testes laboratoriais
mais rotineiros.
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Separacao do plasma ou
SOoro

As amostras de soro ou plasma
destinadas aos testes laborato-
riais devem ser separadas do
contato com as células sanguine-
as o mais rapidamente possivel a
menos que estudos comprovem
que este contato prolongado néo
afete os resultados.

A centrifugacdo e a separacgéo do
soro ou do plasma dentro de duas
horas apds a coleta € o procedi-
mento recomendado embora mui-
tos analitos mantenham sua es-
tabilidade por periodos de tempo
mais longos. (Apéndice 1)

Fase pré-centrifugacao

Independentemente do método
de coleta utilizado (vacuo ou
seringa) todos os tubos con-
tendo aditivos, exceto citrato de
sodio, devem ser homogeniza-
dos por inversao pelo menos 10
vezes para assegurar a mistura
adequada da amostra e do adi-
tivo. Os tubos contendo citrato
devem ser invertidos por 3 ou 4
vezes apenas.

As amostras de soro devem estar
completamente coaguladas antes
da centrifugacéo. Agitacédo ou a
abertura do tubo durante o proces-
so de coagulacdo néao sédo reco-
mendados. Temperaturas baixas
retardam a formacgéo de coagulo.
Quando possivel, pode-se utilizar
tubos com aditivos que acelerem o
processo de coagulacao.

As amostras destinadas a dosa-
gem de glicose devem ser cole-

tadas em fluoreto de sodio. Este
aditivo antigicolitico pode manter
as concentracbes de glicose es-
taveis por 24 horas a temperatura
ambiente (25° C) e por 48 horas
entre 4 e 8° C.

Transporte de amostras

As amostras devem ser levadas
aos setores responsaveis pela
execucdo dos testes em conté-
ineres plasticos adequados a esta
finalidade o mais rapido possivel.
A menos que o resfriamento da
amostra esteja recomendado, as
amostras devem ser transporta-
das a temperatura ambiente.

Os tubos devem ser mantidos na
posicao vertical e tampados. Este
procedimento permite a comple-
ta formacdo do coagulo e reduz
a agitacdo do tubo o que, conse-
quentemente, diminui a possibili-
dade de hemodlise.

Os tubos contendo gel separador
devem ser sempre mantidos na
posicao vertical logo apés a cole-
ta. Este procedimento impede que
a rede de fibrina se forme junto a
tampa do tubo.

Agitacéo e hemolise

O manuseio cuidadoso das amos-
tras contribui para minimizar os
danos as hemacias. A hemodlise
pode causar interferéncias qui-
micas no teste propriamente dito
e interferéncias 6ticas em muitos
instrumentos que utilizam leitura
Otica. A tabela 1 mostra as princi-
pais alteracbes da hemolise em
alguns analitos.
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Tabela 1 — Efeito da hemolise em testes
laboratoriais.

Testes muito Tipo de Magnitude da
afetados alteracao alteracao

AST A de 22,7 a220 %
LDH A de 22,0a222 %
Potassio A de 3,2a26,2%
Troponina D de25a10%

Testes
afetados

ALT A de 9,0a55%
Ferro de 4,2a26 %
T4 D de 6,7a42 %

Testes pouco
afetados

Albumina A/D/SA de2,7a4,5%
Fosfatase SA/D de 0,0 2 30,8 %
alcalina

Calcio A de 0,1 a6,5%
Magnésio A de 0,0a6,5%
Fésforo A de 3,0a 10,0 %
Bilirrubina total | SA/D de0,0a2,5%

Proteinas Totales | A de 0,0a4,0%
AST = Aspartato aminotransferase; LDH =
Lactato desidrogenase;

ALT = Alanina aminotransferase; T4 = Te-
traiodotironina ou tiroxina;

A = aumentado; D = diminuido; SA = sem
alteracgo.

Centrifugagao

Amostras de sangue para obtencao
de soro devem estar completamen-
te coaguladas antes da centrifuga-
¢éo. Os tubos devem ser mantidos
fechados durante todo o processo
e a centrifuga deve estar adequa-
damente tampada.

O CLSI recomenda que a velocida-
de de centrifugacdo deva ser ex-
pressa em RCF (Forca Centrifuga
Relativa) e ndo em RPM. Para cal-
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cular o RCF deve-se usar a seguin-
te formula;

RCF (g)= 0,00001118 x r x N2

RCF = Forca Centrifuga Relativa;
r = raio (distancia do eixo do rotor
até a base do tubo); N = velocida-
de de rotacao (RPM).

Os tubos devem ser centrifugados
entre 1000 e 3000 g de 5 a 10 mi-
nutos. Os tubos de citrato de sodio
devem ser centrifugados de modo
a produzir um plasma pobre em
plaquetas.

Fase pos-centrifugacao

As amostras de soro ou plasma
devem ser fisicamente separadas
das células assim que possivel.

O soro ou plasma néo deve perma-
necer a temperatura ambiente por
mais de 8 horas. Se o0s testes néo
puderem ser realizados dentro des-
te intervalo de tempo, as amostras
devem ser refrigeradas (2 - 8° C).
Se os testes forem realizados ap6s
48 horas da coleta, a amostra deve
ser congelada (-20° C). As amos-
tras ndo devem ser congeladas
mais de uma vez sob pena de al-
teracbes importantes nos resulta-
dos. O descongelamento deve ser
realizado a temperatura ambiente
sem o uso de aquecimento.

Critérios basicos para a
rejeicao de amostras.

+ Transporte em contéineres ina-
dequados.

+ |dentificagcdo inadequada ou in-
correta.



* Volume de amostra improprio.

* Tubo de coleta inadequado.

* Presenca de hemolise

+ Armazenamento e/ou transporte
em condi¢6es inadequadas.
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Esta bastante claro que o trans-
porte de espécimes clinicos para
diagnéstico  configura-se como
uma etapa critica para o diagnés-
tico acurado. A preservacédo das
caracteristicas dos micro-orga-
nismoe e/ou dos acidos nucléicos
pode ser seriamente comprometi-
da quando as condi¢des de cole-
ta e transporte estao aquém das
recomendag¢des. O transporte
destas amostras até o laboratorio
deve ser realizado obedecendo-se
a condicoes estritas e utilizando-se
material de coleta adequado. Os
sistemas de transporte de amos-
tras podem ser definidos como
swabs secos, swabs com meios
de cultura, frascos estéreis e/ou
frascos contendo meio de cultura.
Os profissionais encarregados
pela coleta devem estar aptos
a proceder a coleta e enviar as
amostras ao laboratério com a
seguranca de que o sistema de
transporte utilizado seja capaz de
manter a viabilidade dos micro-or-
ganismoe e/ou preservar 0s aci-
dos nucléicos presentes na amos-
tra. Ja no laboratorio, os técnicos
devem ser capazes de recuperar
as amostras destes sistemas de
transporte com a seguranca de
que os componentes representa-
tivos da amostra foram mantidos
durante o transporte.

Requisitos biolégicos

O sistema de transporte deve pre-
servar a amostra durante o trans-
porte quando as recomendacdes de
utilizacdo fornecidas pelo fabricante
forem rigorosamente obedecidas
dentro do prazo de validade estabe-
lecido.

Alguns sistemas de transporte

contém diferentes meios de cultu-
ra e/ou substancias estabilizantes
para preservar a viabilidade de
micro-organismos mais sensiveis.
Qualquer incompatibilidade entre
0s meios de transporte e a reali-
zacgao dos testes pretendidos deve
estar especificada na embalagem
do produto.

Coleta microbiologica

O material colhido deve ser repre-
sentativo do processo infeccioso
investigado, devendo ser eleito
o melhor sitio da lesdo, evitando
contaminacdo com as areas adja-
centes. A coleta e o transporte ina-
dequados podem ocasionar falhas
no isolamento do agente etiol6gico
e favorecer o desenvolvimento da
flora contaminante. Portanto, pro-
cedimentos adequados de coleta
devem ser adotados para evitar o
isolamento de um “falso” agente
etiolégico, resultando numa orien-
tacao terapéutica inadequada.

* Colher antes da antibioticotera-

pia, sempre que possivel.

* Instruir claramente o paciente so-

bre o procedimento.

+ Observar a antissepsia na coleta

de todos os materiais clinicos.

* Colher do local onde o micro-or-

ganismo suspeito tenha maior pro-

babilidade de ser isolado.

+ Considerar o estagio da doenca na

escolha do material. Patbgenos en-

téricos, causadores de diarréia, es-

tao presentes em maior quantidade

e sdo mais facilmente isolados du-

rante a fase aguda ou diarréica do

processo infeccioso intestinal.

* Quantidade suficiente de mate-
rial deve ser coletada para permitir
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uma completa analise microbiol6-
gica.

+ O pedido do exame deve conter,
além da identificacédo do paciente,
dados como idade, doenca de base
e indicacao do uso de antibioticos.

Tempo critico para entrega da
amostra ao laboratoério e meios de

transporte
Amostra Tempo Tempera- Meio de
critico  tura Transporte
Fragmento
ou aspirado
) em frasco
Anaeroébios 28&1"- Ambiente | estéril,
meio de
transporte
semi-solido
. Frasco
1 hora | Ambiente seco estéril
Fezes o Mol .
. eio Cary-
horas Amblente Blair¢
30 mi- . Frasco
Fragmen- nutos Ambiente estéril
s 8 horas | Ambiente Meio de
transporte
Liquido Imedia- h Tubo seco
pleural tamente Ambiente esteéril
Liquido Imedia-
cefalorra- tamen- | Ambiente l’gt%c;”seco
quideo te
Material 30 mi- . Tubo seco
respiratorio | nutos Ambiente estéril
Passar
para caldo
. nutriente
Sangue 1 hora | Ambiente imediata-
mente apos
a coleta
Meio
Até . semi-solido
Swab? 8 horas Ambiente (Stuart ou
Amies)
. Frasco
. 1 hora | Ambiente seco estéril
Urina
12 Refrige- Frasco
horas rada seco estéril
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a) Evitar Swab transportado em
tubo seco estéril, pois o tempo de
espera pode levar ao ressecamen-
to excessivo do material e perda da
viabilidade de alguns micro-organis-
mos.

b) Para rotinas automatizadas,
n&o incubar o frasco em estufa co-
mum, deixar em temperatura am-
biente ate incubacdo no equipa-
mento.

¢) Meio Cary-Blair para transpor-
te de fezes, com pH 8,4, apresenta
boa recuperacédo para Vibrio sp e
Campylobacter sp. Se a amostra
nao for entregue no laboratério em
uma hora, conservar em geladeira
de 4 a 8° C, por um periodo de no
maximo 12 horas. Marcar a data e
horario da coleta.

Critérios de Rejeicao para
Amostras  Clinicas em
meios de transporte

+ Discrepéncia entre a identifica-
¢céo da amostra e o pedido médico.

+ Falta de identificacdo da amos-
tra.

+ Origem da amostra ou tipo de
amostra nao identificada.

* Teste a ser realizado nao espe-
cificado.

+ Material conservado inadequa-
damente com relacéo a temperatu-
ra.

* Presenca de vazamentos, fras-
cos quebrados ou sem tampa, com
contaminacdo na superficie exter-
na.

* Mais de uma amostra colhida no
mesmo dia e da mesma origem.



+ Swab Unico com multiplas requi-
sicoes de testes microbiologicos.

» Swab com material seco.

Amostras ndo recomendadas para
0 exame microbiolégico por meio

de transporte:

Tipo de amostra Recomendacao

Swab de amostra de
queimadura

Processar biépsia ou
aspirado

Swab de Ulcera de
decubito

Processar biépsia ou
aspirado

Swab de abscesso
perirretal

Processar biépsia ou
aspirado

Swab de leséo de
gangrena

Processar biépsia ou
aspirado

Swab de leséo perio-
dontal

Processar bidpsia ou
aspirado

Swab de Ulcera
varicosa

Processar bidpsia ou
aspirado

Procedimentos de coleta
Secrecéao de orofaringe

A contaminacdo com saliva, que
contém uma flora bacteriana va-
riada, pode dificultar o isolamento
do verdadeiro agente infeccioso.
As amostras devem ser cultivadas
para recuperacédo do Streptococ-
Cus pyogenes.

+ Solicitar ao paciente que abra
bem a boca.

+ Usando abaixador de lingua e
swab estéril, fazer esfregacos so-
bre as amigdalas e faringe poste-
rior, evitando tocar na lingua e na
mucosa bucal.

* Procurar o material nas are-
as com hiperemia, proximas aos
pontos de supuragao ou remover

0 pus ou a placa, colhendo o ma-
terial abaixo da mucosa.

» Coletar a amostra exatamente
na area inflamada, evitando outros
sitios na cavidade oral.

 Colher dois swabs.

* Enviar imediatamente ao labo-
ratorio para evitar o ressecamento
do material.

Secrecao de queimadura

A superficie da ferida de queima-
dura geralmente estara colonizada
pela microbiota do préprio pacien-
te e/ou pelos micro-organismos
do meio ambiente. Quando a co-
loniza¢do de bactérias for grande,
pode ocorrer infecgao subcutanea,
resultando numa bacteremia. A
cultura somente da superficie pode
levar a erros e é desaconselhavel.
Portanto, a bidpsia de tecido pro-
fundo é o procedimento mais in-
dicado. Os micro-organismos nao
ficam distribuidos somente na fe-
rida queimada. Por isso, recomen-
da-se coletar amostras de areas
adjacentes da queimadura.

Secrecao de ouvido

+ Conduto auditivo externo e mé-
dio (até a membrana timpanica).

* Remover secrecéo superficial
com um swab umedecido em sali-
na estéril e obter material com ou-
tro swab fazendo rotacdo no canal
e em seguida inserir no meio de
transporte (Stuart).

+ Conduto auditivo interno

a) membrana timpanica rompida:
0 médico deve proceder como no
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item anterior e com espéculo ou
cone de otoscoOpio coletar mate-
rial com swab e em seguida inserir
no meio de transporte. Com outro
swab, fazer esfregaco para colora-
cao Gram.

b) membrana integra: usar serin-
ga para puncionar a membrana ou
sistema apropriado para aspira-
¢ao e coletor, que deveréo ser en-
caminhados imediatamente ao la-
boratério para processamento ou
introduzir em meio de transporte
para conservacao e fazer lamina
para bacterioscopia.

Secrecao ocular

As culturas deverao ser coletadas
antes da aplicacéo de antibioticos,
solucgdes, colirios ou outros medi-
camentos.

» Desprezar a secrecéo purulen-
ta superficial e, com swab, colher
o material da parte interna da pal-
pebra inferior.

+ Identificar corretamente a
amostra e enviar imediatamente
ao laboratorio, evitando a excessi-
va secagem do material.

Secrecéo vaginal

Para a coleta de secrecéo vaginal
recomenda-se que a paciente nao
esteja menstruada, evite ducha e
cremes vaginais na véspera da co-
leta, mantenha abstinéncia sexual
de trés dias.

* Inserir um espéculo (sem lubri-
ficante; usar agua morna) na va-
gina e retirar o excesso de muco
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cervical com swab de algodéao.

+ Em seguida, inserir os swabs
indicados, rodar por alguns segun-
dos sobre o fundo do saco, retirar
e voltar aos meios indicados.

Swab seco: realizar as laminas
para bacterioscopia da secrecao
fresca.

Swab do meio de transporte para
cultura aerdbia/fungos.

Secrecao endocervical

* Inserir um espéculo (sem lubri-
ficante) na vagina e retirar o ex-
cesso de muco cervical com swab
de algodéo.

+ Em seguida, inserir os swabs
indicados no canal endocervi-
cal até a ponta do swab nao ser
mais visivel, rodar por alguns se-
gundos, retirar evitando o contato
com a parede vaginal, e voltar aos
meios indicados.

Swab seco: realizar as laminas
para bacterioscopia da secrecao
fresca.

Swab seco: Mycoplasma/Urea-
plasma - mergulhar o swab den-
tro da solucéo do tubo fornecido e
agitar. Remover o swab e identifi-
car o tubo.

Swab do meio de transporte es-
pecifico para Chlamydia tracho-
matis - mergulhar o swab dentro
da solucdo do tubo fornecido e
agitar vigorosamente.

« Comprimir 0 swab contra a
parede do tubo. Qualquer exces-
so de muco deve ser retirado da
amostra.

* Remover o0 swab e identificar
o tubo.



Cultura para anaerobicos do trato
genital feminino

+ Descontaminar o canal cervi-
cal com swab embebido de PVPI
aquoso a 10%.

+ Coletar amostra do trato genital
superior de forma a obter material
celular da parede uterina.

+ Amostras coletadas por lapa-
roscopia, culdocentese ou cirur-
gia, também s&o apropriadas para
cultura de anaerobios.

+ Cultura de dispositivo intra-u-
terino (DIU) tem valor estratégico
para cultivo anaertbio de Acti-
nomyces sp.

Procedimentos para coleta de
amostra do trato genital feminino:

Amostra Exames Material

realizados

Bacterioscopia

Secregao

necessario

Swab seco
para duas
laminas

vaginal
Cultura para

Swab com meio

fungo/aerébio | de transporte
Bacterioscopia | Swab seco
para duas

laminas

Cultura para
micoplasma e
ureaplasma

Secrecao
endocervical

Meio de trans-
porte especifico

PCR para
Chlamydia

Meio de trans-
porte especifico

PCR para
VPH

Meio de trans-
porte especifico

Secrecao uretral

A rapidez na entrega da amostra
ao laboratério depende o sucesso
da cultura. A Neisseria gonorrhoe-

ae € uma bactéria muito sensivel
€ pode morrer rapidamente se ndo
for semeada imediatamente apds
a coleta.

» Desprezar as primeiras gotas
da secrecao.

+ Coletar a secrecao purulenta,
de preferéncia pela manha, antes
da primeira miccéo ou ha pelo me-
nos duas horas ou mais sem ter
urinado.

+ Coletar com alca bacterioldgica
descartavel ou swab estéril fino.

+ Colocar a amostra em meio de
transporte e realizar as laminas
para bacterioscopia da secrecao
fresca.

* Encaminhar
para o laboratério.

+ Em pacientes assintomaticos,
deve-se coletar a amostra através
de massagem prostatica ou com
pequeno swab inserido alguns
centimetros na uretra.

Secrecao anal

* Inserir o swab cercade 1 cm do
canal anal e fazer movimentos de
lado a lado para coletar material
das criptas anais.

+ Colocar a amostra em meio de
transporte e enviar o swab imedia-
tamente ao laboratorio.

imediatamente

Swab retal

+ Usar swab de algodao, cer-
tificando-se de que a ponta da
haste que suporta o algodao esta
bem revestida.

* Umedecer o swab em salina
estéril (ndo usar gel lubrificante)
e inserir no esfincter retal, fazen-
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do movimentos rotatorios.

« Ao retirar, certifique-se que
existe coloracédo fecal no algo-
dao. O numero de swabs depen-
de das investigac¢bes solicitadas.

* ldentificar a amostra e enviar
ao laboratério no intervalo de
30 minutos ou utilizar o meio de
transporte fornecido.

Coleta de hemoculturas

« Para diagnéstico de infec-
cao sistémica a coleta de he-
mocultura deve ser realizada
preferencialmente por puncao
venosa periférica.

+ A técnica de coleta de sangue
através de cateteres deve ser uti-
lizada somente para o diagnosti-
co de infec¢bes relacionadas ao
dispositivo e devera sempre ser
acompanhada de uma amostra
de sangue periférico.

+ Os métodos automatizados
costumam revelar as amostras
positivas em 70 a 80% dos ca-
sos nas primeiras 48 horas.

* Puncbes arteriais nao tra-
zem beneficios na recuperacao
dos micro-organismos.

* N&o se recomenda a troca
de agulhas entre a coleta e a
distribuicdo do sangue nos
frascos especificos.
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Fatores que influenciam di-
retamente os resultados de
hemoculturas:

1. Volume de sangue coletado
por frasco:

O volume ideal de sangue cor-
responde a 10% do volume do
meio de cultura contido no frasco.
Quanto maior o volume de sangue
inoculado no meio de cultura, me-
Ihor a recuperacao de micro-orga-
nismos. Entretanto, o excesso de
sangue pode inibir 0 crescimento
de micro-organismos. Assim, fras-
cos que possibilitem uma coleta de
até 10 mL sdo os mais indicados.

Coletar 0 maximo volume permi-
tido para cada frasco (cada mL a
mais representa cerca de 3% de
chance de isolamento do agente
etiolégico).

Para criangas, o volume 6timo de
sangue ainda nao esta bem defi-
nido, mas dados da literatura de-
monstram que ha uma relagdo
direta entre o volume de sangue
obtido e a deteccéo de infeccéo,
indicando que amostras de san-
gue com volume maior ou igual a
1 mL detectaram mais bacteremia
que amostras com volumes infe-
riores a 1 mL.



Volume de sangue sugerido para he-
moculturas de lactentes e criancas
Volume de

sangue por
amostra (mL)

Volume
de sangue
(ml)

o/

Volemia /
Volemia

(mL)

Amos- Amos-
tral tra2

<=1 50-99 12 - 2 4
1,1-21100-200 | 2 2 4 4
2-129 | >200 4 2 6 3
13-36 | >800 10 10 20 2,5
>36 | >2.200 | 20 20 40 1,8

2. Anticoagulante
Recomenda-se o SPS (Polianetol-
sulfonato sodico). A heparina pode
apresentar efeito toxico sobre al-
guns micro-organismos mais sen-
siveis.

3. Temperatura de conservacao
Os frascos de hemocultura devem
ser utilizados em temperatura am-
biente e mantidos até o momento
da incubacéao, nao refrigerar.

4. Coleta asséptica
A execucgdo de técnica adequada
de antissepsia reduz os riscos de
contaminacéo e facilita a interpre-
tacdo dos resultados.

5. Momento da coleta

Colher antes da administracéo de
antibiéticos.

Caso haja terapia antimicrobiana
em curso, proceder a coleta no
momento anterior a administracao
do medicamento.

O pico febril € 0 momento de maior
destruicdo microbiana, podendo
dificultar a recuperacdo de orga-
nismos viaveis, assim, dar prefe-
réncia a coleta logo que detectado
inicio de episodio febril.

Ao coletar amostras pareadas para
hemocultura do cateter e de veia
periférica, coletar em momentos
proximos e volumes iguais, para
diferenciar a infeccdo da corrente
sanguinea relacionada ao cateter
da infeccéo da corrente sanguinea
relacionada a outros focos de in-
fecgao.

6. Nuomero de amostras e local
Recomenda-se pelo menos duas
€ nado mais que quatro amostras
de sangue para hemocultura com
0 objetivo de aumentar a positi-
vidade e facilitar a interpretacdo
dos resultados. Cada amostra
compreende um par de frascos
por puncdo venosa, sendo 20mL
o0 volume ideal para adultos, por
puncéo.

Mais de 4 amostras (exceto nos
casos de endocardite) ndo acres-
centam sensibilidade e podem
contribuir para o desenvolvimento
de anemia pelo paciente e gasto
desnecessario de insumos.

Em caso de sepsis, febre a escla-
recer, pneumonia, meningite, ou
em paciente neutropénico: coletar
em seguida 2 até 3 amostras, em
dois ou trés locais diferentes, an-
tes do inicio da antibioticoterapia.
Em pacientes com cateter de
longa permanéncia, coletar uma
amostra de cada via do cateter
(discriminando nos frascos de
hemocultura de qual via foi colhi-
do), concomitantemente com uma
amostra de veia periférica.
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Paciente neutropénico com febre
a esclarecer: coletar duas amos-
tras periféricas de locais diferen-
tes. Se estiver com qualquer tipo
de cateter & aconselhavel coletar
uma terceira amostra pelo cateter
Oou no minimo uma amostra peri-
férica e outra de cada via de ca-
teter.

Endocardite: coletar 2 a 3 amos-
tras de locais diferentes. Se ne-
gativas apds 24 a 48 horas de in-
cubacéo, coletar pelo menos mais
duas amostras.

Coletar as amostras de hemocul-
tura preferencialmente de mem-
bros superiores.

Em caso de coleta em outro local,
reforcar a antissepsia.

Ndo se recomenda a coleta de
uma unica amostra de hemocul-
tura devido a dificuldade na inter-
pretacdo de contaminantes.

A sensibilidade da coleta por ca-
teter venoso quando comparada
com a periférica € de 75 a 95%,
mas a especificidade é mais bai-
xa, entre 65 a 75%. Em compen-
sacao, o valor preditivo negativo é
alto (>90%), podendo ser util para
afastar o diagnostico de infecgao
relacionada a cateter vascular.
Recomenda-se que, preferencial-
mente, as hemoculturas de roti-
na incluam frascos pareados de
hemocultura aerébia e anaerdbia
para cada amostra ou puncao,
pois a coleta do par incluindo o
frasco anaerdbio leva ao aumento
do isolamento de Staphylococcus
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spp., Enterobacteriaceae, alguns
Streptococcus spp. e Enterococ-
cus spp., anaerdbios estritos e fa-
cultativos, além de garantir volu-
me de sangue mais adequado de
amostra por puncéo para melhor
recuperacao dos patogenos.
Grande parte dos meios comer-
ciais disponiveis € capaz de de-
tectar o crescimento de leveduras
no frasco aerobio.

Quando a amostra obtida possuir
volume total inferior ao preconi-
zado por frasco, o maior volume
de sangue deve ser inoculado no
frasco aerdbio para que nao haja
perda na deteccdo de bactere-
mias causadas por Pseudomonas
aeruginosa, Stenotrophomonas
maltophilia ou leveduras, que sé&o
aerObios estritos. O menor volu-
me restante deve ser inoculado
no frasco anaerobio.

Técnica para coleta

A antissepsia adequada da pele é
o fator que determina a probabili-
dade de uma hemocultura positiva
ser considerada contaminacao ou
infeccdo. Os dados disponiveis
até o momento mostram que a an-
tissepsia pode ser realizada com
alcool 70%. Roteiro para coleta:

1. Lavar as maos com agua e
sabdo.

2. Preparar o material, identificar
o frasco, anotando o nome do pa-
ciente, leito, data, hora e local de
coleta (sitio anatémico), imediata-
mente ao procedimento.



3. Limpar a tampa de borracha
com algodao embebido em alco-
ol 70%. Manter o algoddo sobre o
frasco até o momento da puncéo.

4. Escolher o melhor local de
puncédo escolhendo a veia mais
calibrosa e menos movel. Soltar o
garrote.

5. Fazer a antissepsia friccio-
nando a pele em circulos a partir
do ponto a ser puncionado. Secar.
Em seguida, aplicar novamente
o antisséptico utilizando novo al-
godao ou gaze. Esperar cerca de
30 segundos para secar, repetir o
procedimento por mais uma vez e
aguardar secar.

6. Colocar novamente o garrote
e puncionar a veia com agulha e
seringa ou dispositivo para coleta
a vacuo, sem tocar diretamente no
local de puncéo.

7. Coletar de 5 a 10mL de san-
gue (adultos) ou de 1 a 4mL de
sangue (criangas) para cada fras-
co.

8. Transferir a amostra para os
frascos de hemocultura, colocan-
do primeiramente o sangue no
frasco para cultura de ANAERO-
BIOS (sem troca de agulhas). Se
a coleta for realizada a vacuo, ino-
cular primeiro o frasco AEROBIO.
Observar o volume correto de san-
gue. Utilizar um conjunto de serin-
ga - agulha ou dispositivo proprio
de coleta a vacuo para cada pun-
cdo/amostra.

9. Lavar as maos.

Transporte

* Nunca refrigerar o frasco.

* Manter o frasco em temperatura
ambiente e encaminhar o mais ra-
pido possivel para o laboratério.

Urocultura

A coleta deve ser feita pela ma-
nha, preferencialmente da primei-
ra mic¢do do dia, ou entao apos
retencéo vesical de duas a trés
horas. Pacientes com urgéncia uri-
naria podem ser dispensados des-
sa retencdo, anotando-se o fato na
requisicao.

Coleta de urina de mulheres

Para melhores resultados, a cole-
ta de amostras das mulheres deve
ser supervisionada e realizada por
profissionais treinados. No caso
de objecao por parte da paciente,
orientar clara e objetivamente to-
dos os passos do procedimento e
alertar quanto as consequéncias
de uma coleta mal realizada.

+ Nao estar fazendo uso de antibio-
tico, pelo menos ha 8 dias.

+ Coletar, de preferéncia a 12 urina
da manh3, ou entdo apods retencéo
vesical de 2 a 3h.

* Para adultos do sexo masculino:
realizar antissepsia rigorosa da geni-
talia com agua limpa e sabao neutro.

* Desprezar o 1° jato da urina.
Colher o jato médio em frasco for-
necido pelo laborat6rio (um pouco
mais da metade do frasco). Evite
encher o frasco.

* Para adultos do sexo feminino:
separar as pernas tanto quanto
possivel.
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+ Afastar os grandes labios com
uma das maos e continuar assim
enquanto fizer a higiene e coleta
do material.

+ Usar uma gaze embebida em
sabao neutro, lavar de frente para
tras e certificar-se que esta lim-
pando por entre as dobras da pele,
o melhor possivel.

+ Continuar afastando os gran-
des labios para urinar. O primeiro
jato deve ser desprezado no vaso.
Colher o jato médio em frasco for-
necido pelo laboratorio (um pouco
mais da metade do frasco). Evite
encher o frasco.

* Levar o material colhido ao la-
boratorio;

* A amostra pode ser transportada
em temperatura ambiente em até 1h
e sob refrigeracdo em até 12h;

Coleta de urina para crian-
cas que_nao tém controle
da micgéao

No caso das criancas, fazer uso
de saco coletor, masculino ou fe-
minino. Deve-se fazer higieniza-
¢cédo previa do perineo, coxas e
nadegas com agua e sabao neu-
tro. Caso nao haja micgao, o saco
coletor deve ser trocado a cada 30
minutos, repetindo-se a higieniza-
cao da area perineal e genital.

Coprocultura

Devem ser coletadas no inicio ou
fase aguda da doenca, quando
0s patogenos estado usualmente
presentes em maior numero e,
preferencialmente, antes da anti-
bioticoterapia.
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+ Coletar as fezes e colocar em
um frasco contendo o meio para
transporte (Cary-Blair ou salina
glicerinada tamponada), fornecido
pelo laboratério, em quantidade
equivalente a uma colher de so-
bremesa. Preferir sempre as por-
¢bes mucosas e sanguinolentas.

* Fechar bem o frasco e agitar o
material.

+ Se a amostra néo for entregue
no laboratério em uma hora, con-
servar em geladeira a 4°C, no ma-
ximo por um periodo de 12 horas.
Marcar o horario da coleta.

Para pesquisa de Vibrio cholerae

SWAB FECAL EM CARY-BLAIR

+ Coletar 1 a 2g de fezes em fras-
co limpo, seco, de boca larga, for-
necido pelo laboratério.

* Mergulhar o swab no frasco
contendo as fezes.

¢ Introduzir o swab no meio de
transporte Cary-Blair e transportar
em temperatura ambiente entre 24
e 72 horas apo0s a coleta.

SWAB RETAL EM CARY-BLAIR

* Introduzir o swab no anus e fa-
zer movimentos rotativos suaves
por alguns segundos;

* Introduzir 0 swab no meio de
transporte Cary-Blair e transportar
em temperatura ambiente em até
24h apos a coleta.

Para pesquisa de enteropatdge-
nos



SWAB FECAL EM CARY-BLAIR

+ A amostra deve ser coletada de
preferéncia no inicio do quadro
diarréico e antes da antibioticote-
rapia.

* Pegar o kit para coleta contendo
swab e meio de transporte no la-
boratério.

* Coletar 1 a 2 g de fezes em fras-
co limpo, seco, de boca larga, for-
necido pelo laboratorio.

+ Mergulhar o swab no frasco con-
tendo as fezes, dando preferéncia
as partes mucopurulentas e com
sangue e a seguir introduzir no
meio de Cary-Blair.

» Tampar o meio com o swab con-
tendo o material colhido;

* Levar o material colhido ao labo-
ratorio;

+ O material colhido em swab pode
ser conservado em temperatura
ambiente por até 48h e em gela-
deira por até 72 horas.

* Nao coletar fezes diretamente
de fraldas (coletar diretamente do
anus com swab do meio de trans-
porte).

+ Se as fezes forem diarreicas, po-
dem ser coletadas diretamente do
anus.
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I 5520 ansporte

de Amostras Biologicas



INTRODUCAO

Para que o laboratério possa ofe-
recer resultados confiaveis, & ne-
cessario que as técnicas sejam
executadas de forma correta, o
pessoal devidamente treinado e
que a amostra bioldgica tenha
sido corretamente colhida e devi-
damente conservada.

Entende-se como amostra bio-
l6gica adequada aquela obtida
em quantidade suficiente, em re-
cipiente adequado, bem identifi-
cada e transportada de forma a
manter a integridade do material
a ser pesquisado.

O cumprimento dos requisitos
estabelecidos pelas normas
visa reduzir a possibilidade de
contaminacdo das amostras por
agentes do meio ambiente ou de
outras amostras e evitar a con-
taminacdo da embalagem ou de
seus transportadores causada
pela exposicdo a microrganis-
mos infectantes que podem es-
capar das embalagens devido a
quebra, vazamento ou acondi-
cionamento inadequado, além de
garantir a integridade e a estabili-
dade do material bioldgico trans-
portado.

As recomendacgdes aqui contidas
estdo baseadas nos requisitos
da Resolucédo da Diretoria Cole-
giada (RDC) 20/2014 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa).

Esta Resolucéo regula as ativida-
des de transporte de amostras cli-
nicas entre o remetente (em geral
laboratérios clinicos) e outro servi-
¢o de saude utilizando estrutura de
transporte prépria ou contratada.

CLASSIFICACAO DE RISCO

Segundo a OMS, a avaliacado de
risco biolégico para o transporte
deve estar baseada nos seguintes
principios:

Na reducéo do risco de transmis-
séo de agentes infecciosos, por
meio da utilizacdo de barreiras
protetoras

No uso de barreiras individuais e
coletivas (Equipamento de Prote-
¢éo Individual - EPI e Equipamen-
to de Protecdo Coletiva - EPC)
para a protecdo do profissional e
para proteger os pacientes, os ma-
teriais e 0 ambiente.

Na capacidade infectante de virus
(hepatite B (HBV), Imunodefici-
éncia (HIV) e hepatite C (HCV)),
através de injecdo mecanica de
material infectado, de contato com
feridas, cortes, queimaduras, por
via sexual e outras.

Na exposicéo dos individuos a es-
ses patdgenos no caso de aciden-
tes, durante os procedimentos de
limpeza ou de acondicionamento
do material biolégico, em que o
profissional esta diretamente ex-
posto aos perigos envolvidos. O
transporte de material bioldgico
devidamente acondicionado (em-
balado) pode ser considerado uma
atividade segura.

No fato de que quanto maior a
concentracdo do agente infeccioso
maior a chance de infeccdes, sem
levar em conta os mecanismos de
defesa dos individuos.

Para fins de transporte, substan-
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cias infecciosas ou infectantes séo
definidas como os materiais biol6-
gicos que potencialmente conte-
nham agentes patdgenos papazes
de causar enfermidades nos ani-
mais e nos seres humanos.

Risco biolégico em transporte
deve ser entendido como o ni-
vel de risco frente a exposicao a
agentes bioldgicos durante os pro-
cessos de transporte. Esse risco
deve ser avaliado pela patogenia,
pela reversibilidade da doenca em
funcéo da disponibilidade de trata-
mentos e pelos cuidados durante
a atividade de transporte, como
embalagem, compartimentos nos
veiculos, treinamento de pessoal
etc.

A OMS considera que produtos pe-
rigosos sdo aqueles que apresen-
tam riscos durante o transporte:

SUBSTANCIA INFECCIO-
SA DA CATEGORIAA

E uma substancia infecciosa
(material biologico infeccioso)
que, ao se transportar exista o
risco de uma infeccéo que resul-
te em incapacidade permanente,
perigo de vida para seres huma-
nos ou animais.

Atencao! Substéncias bioloégicas
da categoria A sao considerados
artigos perigosos de alta con-
sequéncia que, potencialmente,
podem ser utilizados em um inci-
dente terrorista podendo causar
ou destruicao em massa.

SUBSTANCIABIOLOGICA
DA CATEGORIA B

Na categoria B estdo incluidas
as amostras para diagnéstico
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clinico que se sabe ou se sus-
peita que contenham agentes
infecciosos, como amostras de
pacientes com suspeita de infec-
cao ou amostras conhecidamen-
te positivas / reativas.

A grande maioria das amostras
biolégicas transportadas nos ser-
vicos laboratoriais de diagnostico
de pacientes pode ser classificada
como categoria B, com excecao
das amostras de sangue secas
em papel absorvente e outras situ-
acbes em que um profissional de
saude habilitado assegure que as
amostras a serem transportadas
tenham a minima probabilidade de
risco de causar infec¢ao durante o
processo de transporte, caso ocor-
ra contato com o material.

ACONDICIONAMENTO,
ROTULAGEM E ETIQUE-
TAGEM

O material biologico classificado
na CATEGORIA B deve receber a
marcacao UN 3373.

Designacao oficial de transporte
para amostras classificadas como
UN 3373: “substancia bioldgica da
categoria B”, em portugués, ou bio-



logical substance category B, em
inglés. Pelas normas de transporte
terrestre, ainda é aceita a denomi-
nacao “espécimes para diagnosti-
co” (diagnostic specimens).

A marca UN 3373 deve ser exibi-
da na superficie da embalagem
externa, sobre um fundo de cor
contrastante, e deve ser clara-
mente visivel e legivel. A marca
deve estar sob a forma de um
quadrado fixado a um angulo de
45° (em forma de losango), tendo
cada um dos lados pelo menos 50
mm de comprimento; a largura da
linha deve ser de pelo menos 2
mm e as letras e nUmeros devem
ter pelo menos 6 mm de altura.
Para o transporte de substan-
cia biolégica da categoria B (UN
3373), devem ser aplicadas as
disposicbes normativas vigentes
referentes a Instru¢do de Embala-
gem 650 (Packing Instruction — PI
650).

Os requisitos da PI1 650 sao encon-
trados nas normas internacionais
e internalizados no Brasil pelas
agéncias reguladoras de transpor-
te (Anac, ANTT e Antaq).

INSTRUCAO DE EMBALA-
GEM 650 (Pl 650)

ProvisGes gerais

Amostras biologicas para diagnos-
tico devem ser acondicionadas em
embalagens de boa qualidade,
suficientemente resistentes para
suportar os impactos e 0s ocorrén-
cias normalmente enfrentadas du-
rante o transporte, incluindo trans-
bordo e armazenamento, bem
como a subsequente movimenta-
¢ao manual ou mecénica.

As embalagens devem ser cons-
truidas e fechadas de modo a evi-
tar qualquer perda de contetdo
que possa ser causada em con-
dicbes normais de transporte, por
acao de vibracdo, ou por mudan-
cas de temperatura, umidade ou
pressao.

O sistema de embalagens deve
ser constituido por trés componen-
tes:

Embalagem(ns) primaria(s): re-
cipientes que entram em contato
direto com o material biologico;
podem ser fabricados com vidro,
plastico, metal e outros. Ex.: tubos
de coleta;

Embalagem secundaria, com ca-
pacidade para envolver e conter
a(s) embalagem(ns) primaria(s).
Pode ser constituida por saco
plastico, saco plastico tipo bag,
caixa de PVC, metal e outros;
Embalagem externa: recipientes
com rigidez adequada. Pode ser
constituida por papeléao, PVC, me-
tal e outros. No transporte terres-
tre, uma das embalagens — secun-
daria ou externa — deve ser rigida.
Ja para o transporte aéreo, a em-
balagem externa deve ser obriga-
toriamente rigida.

Os recipientes primarios devem
ser acondicionados em embala-
gens secundarias de modo que,
sob condi¢cdes normais de trans-
porte, ndo possam romper ou ser
perfurados, nem que seu conteu-
do possa vazar.

As embalagens secundarias de-
vem estar seguras em embalagens
externas. Qualquer vazamento do
conteudo das embalagens prima-
rias ndo deve prejudicar substan-
cialmente as propriedades prote-
toras da embalagem externa.
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Para o transporte aéreo, as em-
balagens secundarias devem ser
acondicionadas em embalagens
externas rigidas. Dependendo da
configuracdo do sistema de em-
balagens, podem ser utilizados
materiais de amortecimento. Es-
ses materiais de amortecimen-
to podem ser quaisquer tipos de
dispositivos empregados durante
0 acondicionamento que garan-
tam que as embalagens primarias
estardo firmes e seguras para su-
portar a movimentacdo durante o
transporte.

Ressalta-se que a embalagem se-
cundaria deve ser constituida de
material apropriado e disposta de
forma a garantir que, em caso de
vazamento do conteudo da em-
balagem priméria, ndo havera ex-
travasamento para a embalagem
externa e outros elementos que
constituem o sistema de acondi-
cionamento.

Os tipos de materiais que com-
pdem as embalagens, tanto exter-
na quando internas (secundaria e
primaria), sofrem interferéncia de
agentes como temperatura, umi-
dade e pressdo. O desempenho
do papelao ou materiais similares,
por exemplo, pode ser rapidamen-
te afetado pela umidade; plasticos
podem se tornar quebradicos a
baixas temperaturas; e o desem-
penho de outros materiais, como
metais, ndo é afetado nem pela
umidade e nem pela temperatura.

PARTICULARIDADES NO
ACONDICIONAMENTO
DE AMOSTRAS LIQUIDAS

A(s) embalagem(ns) primaria(s)
deve(m) ser estanque(s) e néo

64 - Manual de Coleta

deve(m) conter mais de 1 litro, no
caso de transporte aéreo. Esta
quantidade exclui o gelo, o gelo
seco ou o nitrogénio liquido utiliza-
do para manter as amostras res-
friadas.

A embalagem secundaria deve
ser estanque.

Se varios recipientes primarios fra-
geis, como tubos de vidro, forem
colocados juntos em uma Unica
embalagem secundaria, eles de-
vem ser individualmente protegi-
dos ou separados para evitar con-
tato entre eles.

Quando as embalagens primarias
forem suficientemente resistentes
(tubos de plastico), porém, em
situacbes normais de transporte
e com as caracteristicas neces-
sarias de tolerancia a pressao
e a variacao de temperatura, as
mesmas poderdo ser transporta-
das juntas, sem a necessidade de
separacéo individual.

O material absorvente deve ser
colocado entre o(s) recipiente(s)
primario(s) e a embalagem secun-
daria. A quantidade do material ab-
sorvente deve ser suficiente para
absorver todo o conteudo do(s)
recipiente(s) primario(s), de modo
que qualquer vazamento da subs-
tancia liquida ndo comprometa a
integridade da embalagem externa.

Todo o sistema de embalagem
nao deve conter mais de 4 litros.
Essa quantidade exclui o gelo, o
gelo seco ou o nitrogénio liquido
utilizado para manter as amostras
resfriadas.



Particularidades no caso
de amostras soélidas

A(s) embalagem(ns) primaria(s)
deve(m) ser resistente(s) a perda
de material. No transporte aéreo, o
sistema de embalagem ndo deve
exceder o limite de 4 kg, salvo ca-
sos contendo partes do corpo, 6r-
g&os ou corpos inteiros.

A embalagem secundéaria deve
ser resistente a perda de material.
Se varios recipientes primarios
frdgeis, como tubos de vidro, fo-
rem colocados juntos em uma
Unica embalagem secundéria,
eles devem ser individualmente
embrulhados ou separados para
evitar contato entre eles. Este re-
quisito n&o se aplica quando fo-
rem utilizados tubos de coleta de
plastico resistente.

Particularidades no caso
de amostras refrigeradas

Amostras refrigeradas ou congela-
das com uso de gelo, gelo seco e
nitrogénio liquido

Quando for usado gelo seco
ou nitrogénio liquido para man-
ter amostras resfriadas, ha al-
guns requisitos para este tipo
de transporte estabelecidos nas
normas de transporte para pro-
dutos perigosos.

O gelo ou gelo seco deve ser
colocado fora da embalagem se-
cundaria, na embalagem externa
ou na sobre embalagem. Devem

ser fornecidos suportes interiores
para garantir que as embalagens
secundarias se mantenham na
posicao original apos o gelo seco
ou gelo se dissipar. Se for utili-
zado gelo, deve-se garantir que
néo ocorrerdo vazamentos na
embalagem externa ou na sobre
embalagem.

Se for usado di6xido de carbono
soOlido (gelo seco), a embalagem
deve ser projetada e construida
para permitir a saida do gés de di-
Oxido de carbono, a fim de evitar
um acumulo de pressao que pos-
sa romper as embalagens.

A embalagem primaria e a emba-
lagem secundéaria devem manter
a sua integridade tanto para a
temperatura do refrigerante uti-
lizado como para a temperatura
e a pressao resultantes caso se
perca a refrigeragao.

Acesse a integra do Manual
de vigilancia sanitaria sobre
o transporte de material
humano para fins
clinico em:

biolégico
de diagnéstico

pncq.org.br —> Biblioteca —> ANVISA
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Apéndice | — Estabilidade de amostras ndo centrifugadas
a temperatura ambiente (20 a 25°C).

Teste % EDTA Hepanna Até 2h Até4h A 6h Ate8h At 24h Até 48h
I7OH progesterona | x
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Albumina
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Apéndice 2 — Resumo dos procedimentos
de coleta para amostras microbicldgicas.

AEBh € 240 Aé ABh
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Urina jalo medo.  Manter refrigerado  arg 2 horas aps | Em caba térmica,
mﬂﬂlﬁm entre 2° e 8°C apdﬁ

Cuhura de unma,  coeiar potéril acoleta refriperade

COMm contagem

de collnias  Lirna - 19§ g
mmﬂg Temperatura ambiente A8 | horas apés Em caba térmica,
coletor estéril a coleta smalo

Cultra de Secregio de Temperatura ambiente  Irmediatarmerte
endocérvix Erm caica térmica,
Endocenvicalde  colhidacom ~ wab em meio de sem gelo

M. gonorrhcege  swab alginatado  transperte de Amies
| COM Canvao, manter a Até 8 horas

e frasco estéril, ; F
Espermocultura  apds asseio dos  Temperatura ambiente  Imediatamente  EM caa térmica,
genitals e das sefm gedo

mics

Sangue colhido
ernl'mmm . :
ammamm Incubar a 35+2°C 24 horas gl

Temperatura ambiente  Até 30 minutos




Em mweic de transporte:

Imediatamente  Em caixa térmica,
Cultwrapara  Secregio de mp':awmmp sem gelo
nasofaringe,

pertissis.  colhida com terceiro da do.

(coqueluche) swab alginatado :,‘*‘ sty
de grcaminber

imediataments, Até 24 horas

incubar 35+ 3°C apos a coleta

por um periodo
e A 24 horas

Cuftura de L pleural
fluides  acitico, bikar, de

orginicos e e Temperaraambente | [nmediatamente | EM Giixa térmica,
estérgis ‘o4 o cado BH sem gelo

Cuhura de ponta At 13 hopas | EmM cla térmica
e Sermpoou  Emmeiode sem gelo
% transparte Stuart, &



Ordem de Coleta

Tubos com citrato

Tubos com heparina

Tubos com fluoreto de sédio

sooIpuady
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CLSI HO4-A6 - Procedures and Devices for the Collection of Diagnostic
Capillary Blood Specimens; Approved Standard-Sixth Edition, HO4A6 E.

Dennis J. Ernst, M.T.(ASCP), et al Clinical and Laboratory Standards
Institute / 01-Sep-2008.

CLSI H18-A4 - Procedures for the Handling and Processing of Blood
Specimens for Common Laboratory Tests; Approved Guideline-Fourth
Edition, H18A4E Frederick L. Kiechle, MD, PhD, FCAP, et al. Clinical
and Laboratory Standards Institute/ 01-dan-2010.

CLSI H21-A5 - Collection, Transport, and Processing of Blood Specimens
for Testing Plasma-Based Coagulation Assays; Approved Guideline, Fifth
Edition, H21-A5 Charles F. Arkin, M.D., and Bruce H. Davis, M.D. Edition:
5th Clinical and Laboratory Standards Institute / 01-Jan-2008.

CLSI H3-A6 - Procedures for the Collection of Diagnostic Blood Speci-
mens by Venipuncture; Approved Standard-Sixth Edition, H3-A6 Clinical
and Laboratory Standards Institute / 01-Nov-2007

CLSI LA04-AS5 - Blood Collection on Filter Paper for Newborn Screening
Programs; Approved Standard Fifth Edition, LA4-A5 Clinical and Labo-
ratory Standards Institute / 01-Jul-2007.

Garantia da Qualidade no Laboratério Clinico — Programa Nacional de
Controle de Qualidade — PNCQ — José Abol Corréa, 2023.

Manual de Microbiologia Clinica para o Controle de Infeccao Relacio-
nada a Assisténcia a Saude. Modulo 4 : Procedimentos Laboratoriais:
da requisicdo do exame a analise microbiologica e laudo final/Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria.— Brasilia: Anvisa, 2013.

Manual de procedimentos basicos em microbiologia clinica para o con-
trole de infecgcao hospitalar: Médulo I/Programa Nacional de Controle
de Infeccéo Hospitalar — Brasilia: ANVISA / Ministério da Saude, 2000.

Manual de Vigilancia Sanitaria sobre o transporte de material bioldgico

humano para fins de diagnéstico clinico: Agéncia Nacional de Vigilancia
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RDC/ANVISA N° 50, de 21 de fevereiro de 2002. Dispde sobre o Regu-
lamento Técnico para planejamento, programagéo, elaboragdo e ava-
liagcéo de projetos fisicos de Estabelecimentos assistenciais de saude.
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RDC/ANVISA N° 222, de 28 de marco de 2018. Dispde sobre o Regula-
mento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude.

RDC/ANVISA N° 978, de 6 de junho de 2025. Dispde sobre o funciona-

mento de Servigos que executam as atividades relacionadas aos Exa-
mes de Andlises Clinicas (EAC).

Manual de Coleta - 73




pncq.org.br

= Certificagtes:

'




