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1. OBJETIVO(S)

Estabelecer procedimentos realizados para o processamento das amostras
bioldgicas através do teste imunocromatografico rapido para determinagdo qualitativa de

antigenos de superficie do virus da Hepatite B em amostras de soro, plasma. N\
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3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

1. Todas as amostras devem estar a temperatura ambiente (202C a 252C), antes de realizar
o teste;

2. Retirar o cassete (dispositivo de teste) da embalagem protetora, coloci-la sobre uma
superficie limpa e nivelada, e identificd-la de forma adequada;

3. Transferir 80 a 100 pl de soro ou plasma para dentro do pog¢o da amostra;
4. Aguardar a formacéo das linhas;

5. Interpretar os resultados entre 15 a 30min. N3o interpretar apds 30min.

4. INTERPRETAGCAO DOS RESULTADOS
4.1. Teste Reagente:

Formacdo de 2 linhas vermelhas, uma na regido controle (C) e uma na regido teste
(T) apds 15 minutos. N3o interpretar apés 30 minutos.

4.2. Teste Ndo Reagente:

Formac@o de 1 linha vermelha, na regisio controle (C) e auséncia completa de linha na
regidao teste (T) apds 15 minutos. Nio interpretar apds 30 minutos.

4.3. Teste Invalido:

A auséncia de formagdo de linha vermelha na regido controle (C) indica erro no
procedimento ou deterioracdo do cassete. Neste caso, repetir o teste utilizando novo cassete.
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5. MANUAL TECNICO PARA O DIAGNOSTICO DA INFECGAO PELO HV:

O teste de HBsAg é destinado para uso profissional, somente para teste de triagem
inical e as amostras reativas devem ser confirmadas por um ensaio suplementar tal como
Quimioluminescéncia ou ELISA.
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