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1. OBJETIVO(S)

Estabelecer procedimentos realizados para o processamento das amostras bioldgicas
utilizadas nos testes para pesquisa de sangue oculto nas fezes, fornecer instrugdes claras sobre os
diferentes testes nos exames laboratoriais.

2. MATERIAL
= Fezes frescas;

= Kit imunocromatografico rapido para deteccdao qualitativa de sangue fecal
oculto (FOB) em amostras de fezes.

3. ABRANGENCIA/APLICACAO

= Técnico de laboratério

] Farmacéutico-Bioquimico.
= Biomédico

= Bidlogo

= Estagiario, Residente.

4, ATIVIDADES

Descricao
Apds receber a amostra de fezes do paciente, os mapas de trabalho da
Parasitologia sdo impressos no SIL/COMPLAB, e as amostras bioldgicas contendo a solicitacdo de
analise de sangue oculto sdo centrifugadas e encaminhadas para o procedimento da seguinte
maneira:

a) Somente para teste com amostras de fezes humanas;

b) As amostras de fezes podem ser coletadas em recipientes limpos e secos.
Evitar a contaminacdo por agua e outras substancias provenientes do banheiro;

C) As amostras devem ser mantidas em local fresco e sob condigcdes de
temperatura controlada;

d) As amostras devem ser testadas até 6 horas apds a coleta. Para guarda-las por
mais tempo é necessario congeld-las a -202C por 1 semana ou 3 dias a 2 - 89C;

e) As amostras sempre deverdo estar em temperatura ambiente para a
realizacdo do teste;

f) As amostras nao devem ser coletadas durante o periodo menstrual;

) Amostras de pacientes que sofram de hemorroidas, hemorragias ou que

apresentam sangue na urina podem gerar resultados inconsistentes;
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h) O uso de medicamentos irritantes da mucosa gastrica (antiinflamatodrios,

corticoides ou a base de ferro e vitamina deve ser interrompido ao menos 2 dias antes da coleta da
amostra).

)} Bebidas alcodlicas em excesso também podem causar irritacdo
gastrointestinal. Portanto, o uso destas substancias ndo deve ser realizado por pelo menos 72 horas
antes da realizagao do teste.

OBS:. N3o é necessaria restricdo alimentar para realizacdo do teste.

Metodologia

° A amostra deve estar em temperatura entre 15 e 302C (temperatura
ambiente) antes de iniciar o teste;

° Abrir o tubo de analise contendo solugdo diluente e introduzir sua alga
dosadora em trés pontos distintos da amostra;

° Fechar o tubo de andlise com a al¢ca dosadora impregnada pelas fezes, e agitar

vigorosamente por 3 a 5 minutos para emulsificar as fezes, e garantir a dispersado e dissolucdo (pode-
se utilizar o vortex);

° Retirar o cassete de seu invélucro, pode-se retirar o saquinho dessecante
contido no invélucro sem prejuizos no teste;

° Quebrar a extremidade inferior do tudo de analise, para que o mesmo
funcione como conta gotas;

° Colocar 2 gotas na janela circular do cassete permitindo que a primeira gota
seja absorvida para que se coloque a préxima. Ler o resultado entre 10 e 15 minutos;

NAO FAZER A LEITURA DO RESULTADO APQOS 15 MINUTOS.

Calibragao da Metodologia

E realizada através da area de controle encontrado no préprio kit, ou utilizando
uma amostra previamente positiva com presenca de hemacias.

Resultados

Positivo: Duas linhas coloridas devem ser observadas na janela de visualizacdo. A
linha na regido de teste (T) é a linha de prova, a linha na regido de controle (C) é a linha de controle,
gue é usada para indicar o desempenho adequado do testes.

Negativo: A linha controle aparece na janela de visualizacdo, mas a linha de teste ndo
é visivel, o que indica que a amostra apresenta niveis inferiores a 50 ng/mL de hemoglobina.

Invalido: Nenhuma linha aparece na regiao de controle. Refaga o teste com um novo
cassete. Se o problema persistir cessar toda a utilizagdo dos testes do mesmo lote/embalagem e
contactar o distribuidor local.
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OS RESULTADOS SAO DIGITADOS E LIBERADOS PELO SIL/COMPLAB.
Valores de Referéncia: Valores normais - Ndo reagente
5. RECOMENDAGOES
Utilizar amostra de fezes frescas de até 6 horas apds a coleta. Ndo aceitar em
nenhuma hipétese que a coleta do material seja realizada em periodo menstrual.
6. REFERENCIAS

Sangue oculto nas fezes. Disponivel em :

https://www.fleury.com.br/medico/exames/sangue-oculto-pesquisa-fezes. Acessado no dia 12 de
novembro de 2021.



https://www.fleury.com.br/medico/exames/sangue-oculto-pesquisa-fezes
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