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1. OBJETIVO(S)

Estabelecer procedimentos realizados para o processamento das amostras
biolégicas através do teste ndo-treponémico de VDRL. Utilizado para determinagio qualitativa e
semi-quantitativa, de anticorpos ndo-treponémicos (reaginas) presentes no soro ou plama,
utilizado para triagem soroldgica da Sifilis.

2. MATERIAL
e Amostra soro/plasma recente limpido;
e Reagente de suspensdo antigénica;

e Solugdo salina 0,9%;

e Pipeta automatica para 20 pl; e 50 pl;
e Placa de kline; @{:\.ﬂ
e Agitador orbital Kline;

e Microscopio.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Todos os reagentes devem estar a temperatura ambiente (202C a 252C) e devems
er homogeinizados, sem induzir a formagdo de espuma, antes de realizar o teste.

3.1. Teste qualitativo
1. Pipetar 50 pl da amostra ou dos controles em uma cavidade da placa de Kline;

2. Dispensar 20 pl da suspensdo sobre a amostra. N3o é ncessario misturas os dois
componentes;

3. Colocar a placa em um agitador mecanico e agitar durante 4 minutos a 180rpm;

4. Imediatamente apés 4 minuotos, observar o resultado ao microscépio, utilizando o
aumento de 100vzs, comparando o resultado da amostra com os obtidos para os
controles positivo e negativo.

Obs: As leituras devem ser realizadas imediatamente apds o periodo de agitaco, pois
leituras tardias podem apresentar resultados falsos.

3.2. Teste semi-quantitativo

1. Preparar dilui¢des seriadas do soro, 1/2, 1/4, 1/8, 1/16, 1/32 na placa de Kline utilizando
solugdo salina 0,9%;

2. Dispensar 20 pl da solugdo antigénica sobre a amostra, ndo é necessdrio misturar os
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dois componentes;
3. Colocar a placa em um agitador mecanico e agitar durante 4 minutos a 180rpm;

4. Imediatamente apds 4 minuOtos, observar o resultado ao microscopio, utilizando o
aumento de 100vzs, comparando o resultado da amostra com os obtidos para os
controles positivo e negativo;

5. Sera considerado como titulo a maior diluicio da amostra que apresentar aglutinagdo
" ‘microscépica. Se a aglutinagio estiver presente até 1/32, continuar as diluigdes e
prosseguir com o teste.

»4 REFERENCIAS A
1. Mlnlsterlo da Saude Portaria N2 3.242, de 30 de Dezembro de 2011.

2. ManUal de Teste de Sifilis. Labtest, 2019.
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1. OBJETIVO(S

2. MATERIAL

Preparar o aparelho de Bioquimica CT600i para rotina de exames diaria.

Gaze;
Alcool;
Soro recente limpido;

Agua destilada.

3. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

Limpe as agulhas e o mixer clicando em [MENU] > [F8 Mais] > [F2 Instr. ac¢cSes.] > [F8
Mais] > [F4 Limpar agulhas]. Limpe as agulhas com gaze utilizando primeiro dlcool e
depois dgua. Clique em OK e repita a operagdo para os mixers;

Coloque um soro recente e limpido (sem hemdlise, lipemia ou ictericia) na posicdo ISE
PRIME WASH do carrossel de calibradores e controles;

Clique em [F1 Inicio] para iniciar o equipamento;

Neste item, é realizado o Branco de Agua, ou Branco de Cubetas e a inicializacao do
modulo ISE. Aguarde a mensagem: Pronto;

Ao final do processo retire a amostra da posigdo ISE PRIME WASH e coloque agua
deionizada. Caso acabe durante a rotina volte a colocar agua. O soro é s para iniciar o
modulo ISE. OBS: caso o mddulo ISE esteja desativado coloque agua para iniciar a rotina.

4. REFERENCIAS
MANUAL OPERACIONAL CT 600i.

5. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERAGCAO
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1. OBJETIVO(S)

Estabelecer procedimentos realizados para o processamento das amostras
biolégicas através do teste imunocromatogréfico rédpido para determinagdo qualitativa de
antigenos de superficie do virus da Hepatite B em amostras de soro , plasma. N\

2. MATERIAL
e Amostra soro/plasma recente limpido;
e (Cassete (conservar entre 22C a 302 );

e Pipeta automatica para 80 a 100 pl.

3. DESCRIGAO 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, coloca-la sobre uma
superficie limpa e nivelada, e identifica-la de forma adequada;

3. Transferir 80 a 100 pl de soro ou plasma para dentro do pogo da amostra;
4. Aguardar a formagdo das linhas;

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

4. INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
4.1. Teste Reagente:

Formagdo de 2 linhas vermelhas, uma na regido controle (C) e uma na regido teste
(T) ap6s 15 minutos. Ndo interpretar apés 30 minutos.

4.2. Teste Nao Reagente:

Formacgao de 1 linha vermelha, na regido controle (C) e auséncia completa de linha na
regido teste (T) apds 15 minutos. N&o interpretar apds 30 minutos.

4.3. Teste Invalido:

A auséncia de formagdo de linha vermelha na regido controle (C) indica erro no
procedimento ou deterioragdo 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.

6. REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigildncia em Satde. Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatites B e
Coinfeccdes/Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais. — Brasilia: Miinistério da Saude, 2017.

Manual de Teste de HbSAG. Bioclin, 2019.
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1. OBJETIVO(S)

Estabelecer procedimentos realizados para o processamento das amostras
biolégicas para determinagdo por imunocromatografia da gonadotrofina coriénica humana (hCG)
em soro, como auxilio da da detecgdo precoce da gravidez com sensibilidade mair ou igual a 25
mUI/ml. Somente para uso em diagndstico in vitro.

2. MATERIAL
e Amostra soro/plasma recente limpido;
e Dispositivo teste/ tira teste;
e Pipeta descartavel;

e Tubo de ensaio.

3. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

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

2. Retirar o dispositivo teste-tira da embalagem de aluminio, coloca-la sobre uma
superficie absorvente e realizar o teste o quanto antes;

3. Submergir a tira-teste na amostra idenficada até a metade da area destinada a este fim
durante 15 a 30 segundos com as setas voltadas para baixo apontando para a amostra;

4. Remover a tira-teste do contato da amostra e coloca-la sobre uma superficie limpa,
plana e seca;

5. Aguardar o aparecimento da(s) linha(s) colorida(s);

6. Interpretar os resultados em 5min. Ndo interpretar apds Smin. Leituras tardias podem
induzir resultados falsos.

4, INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
4.1. Teste Reagente:

Formacdo de 2 linhas vermelhas, uma na regido controle (C) e uma na regido teste
(T) apds 5 minutos. N3o interpretar apds 5min.

4.2. Teste Nao Reagente:

Formagdo de 1 linha vermelha, na regido controle (C) e auséncia completa de linha
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na regido teste (T) ap6s 5 minutos. Ndo interpretar ap6s 5min.
4.3 Teste Invalido:

A auséncia de formacdo de linha vermelha na regido controle (C) indica erro no procedimento ou
deterioragdo do tira-teste. Neste caso, repetir o teste utilizando nova tira-teste.

5. LIMITAGOES:

O teste de HCG é destinado para uso profissional, e pode produzir resultados falso-
‘negativos guando os niveis de hCG estdo abaixo do nivel de sensibilidade do teste.

Em casos de concetracdes elevadas de hCG (>100Ul/ml) um resultado falso negativo
pode ocorrer devido ao efeito pro zona.

6. REFERENCIAS
‘Manual de Teste de HCG, Rapid Test, 2018.
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1. OBJETIVO(S)

Estabelecer procedimentos realizados para o processamento das amostras
biologicas através do teste imunocromatografico rapido para determinagdo qualitativa de
anticorpos especificos anti-HCV em soro e plasma.

2. MATERIAL

e Amostra soro/plasma recente limpido;

e Cassete (conservar entre 22C a 302 ); D @) R T
V Q‘ NP ’J}y

e Pipeta automatica para 10 pl; \&\C;OQ@CDQ @F);/ L
N
e Diluiente de Ensaio. e i \

3. DESCRIGAO 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, coloca-la sobre uma
superficie limpa e nivelada, e identificad-la de forma adequada (iniciais do nome ou
numero de cadastro do paciente);

3. Transferir 10 pl de soro ou plasma para dentro do pogo da amostra;

4. Segure verticalmente o frasco do diluiente de ensaio e adicione quatro gotas no pogo da
amostra,;

5. Aguardar a formacdo das linhas;

6. Interpretar os resultados entre 5 a 20min. N3o interpretar apds 20min. Leituras tardias
podem induzir resultados falsos.

4. INTERPRETAGCAO DOS RESULTADOS
4.1. Teste Reagente:

Formagdo de 2 linhas vermelhas, uma na regido controle (C) e uma na regido teste
(T) ap6s 5 minutos. Ndo interpretar apds 20 minutos.

4.2. Teste Nao Reagente:

Formacao de 1 linha vermelha, na regido controle (C) e auséncia completa de linha
na regido teste (T) ap6s 5 minutos. N3o interpretar apds 20 minutos.

-
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4.3. Teste Invalido:

A auséncia de formacio de linha vermelha na regido controle (C) indica erro no
procedimento ou deterioragdo do cassete. Neste caso, repetir o teste utilizando novo cassete.

5. MANUAL TECNICO PARA O DIAGNOSTICO DA INFECGAO PELO HCV:

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

6. REFERENCIAS
Brasil;:vMinistérib .da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatites B e

" Coinfeccdes/Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais. — Brasilia: Miinistério da Saide, 2017.

Manual de Teste de HCV. ALERE, 2017.
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1. OBJETIVO(S)

Estabelecer procedimentos realizados para o processamento das amostras
bioldgicas através do teste imunocromatografico répido para determinagdo qualitativa de
anticorpos do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) tipo 1, tipo 2 e subtipo O no sangue total
humano, soro ou plasma, auxiliando no diagndstico das infec¢es por HIV.

2. MATERIAL \:f\‘* 2
e Amostra soro/plasma recente limpido; C(f}~,i“§ ‘ }p
e (Cassete (conservar entre 22C a 302 ); \o-;lr’P\\"%‘O\? 9,0/9
e Pipeta automatica para 10 pl,; '§)‘ Q“)’\ -§;\ Q\'B/\
e Solugdo Tamp3o. Q\ C)O @;%\

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS Q’&~

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

2. Retirar o cassete (dispositivo de teste) da embalagem protetora, coloca-la sobre uma
superficie limpa e nivelada, e identifica-la de forma adequada (iniciais do nome ou
nimero de cadastro do paciente);

3. Transferir 10 pl de soro ou plasma para dentro do poco da amostra;

4. Segure verticalmente o frasco de solugdo tampdo e adicione duas gotas no poco da
amostra;

5. Aguardar a formacio das linhas;

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

4. INTERPRETAGAO 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. Ndo interpretar apds 30 minutos.

4.2. Teste Nao Reagente:

Formacdo de 1 linha vermelha, na regido controle (C) e auséncia completa de linha
na regido teste (T) apds 15 minutos. N3o interpretar ap6s 30 minutos.
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4.3. Teste Invalido:

A auséncia de formacdo de linha vermelha na regido controle (C) indica erro no
procedimento ou deterioragdo do cassete. Neste caso, repetir o teste utilizando novo cassete.

ATENCAO! Devido a possibilidade de reatividade cruzada, uma Unica
soropositividade para HIV-1, HIV2 ou subtipo O pode conduzir, em alguns casos, ao aparecimento
das duas linhas coloridas nas areas de teste T1 e T2. O virus HIV-2 é raro no Brasil. Em caso de
suspeita de infeccdo pelo HIV-2, siga as orientagdes do Manual Técnico para diagnostico da
infecgdo pelo HIV e entre em contato com o Setor de Vigilancia epidemioldgica e Saude do HUAB-
SVS).

5. MANUAL TECNICO PARA O DIAGNOSTICO DA INFECCAO PELO HIV:

Segundo o Manual Técnico para o Diagndstico da Infecgdo pelo HIV, aprovado pelo
Mlmsterlo da Satude atraves da Portaria n° 29 de 17 de dezembro de 2013, um resultado reagente
para HIV no teste mIC|aI utilizando o kit ABON para HIV, deve ser complementado por outro teste
rapido ‘de diferente metodologia ou fabricante. No ULAC/HUAB, o teste confirmatdrio é o
fabricado pelo BIO-MANGUINHOS.

Para mais‘informagdes sobre como realizar um diagndstico seguro acesse o manual
na pagina www.aids.gov.br

6. REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salide. Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatites B e
Coinfecgdes/Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais. — Brasilia: Miinistério da Sadde, 2017.

Manual de Teste de HIV. ABON, 2019.
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