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1. OBIJETIVO

Estabelecer procedimentos padronizados para a coleta de sangue e outros materiais
bioldgico para andlise na Unidade de Anélises Clinicas e Anatomia Patolégica (UACAP) do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), garantindo a qualidade e a
rastreabilidade das amostras, a seguranca do paciente e dos profissionais, conforme Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) n2 978/2025.

2. INTRODUGAO E PROCEDIMENTOS

Uma das principais finalidades dos resultados dos exames laboratoriais é reduzir as
duvidas que a histéria clinica e o exame fisico fazem surgir no raciocinio médico. Para que o
laboratério clinico possa atender adequadamente a este propdsito, é indispensavel que todas as
fases do atendimento ao paciente sejam desenvolvidas seguindo os mais elevados principios de
corregao técnica, considerando a existéncia e a importancia de diversas varidveis bioldgicas que
influenciam, significativamente, a qualidade final do trabalho.

Atualmente, tem se tornado comum a declaracdo de que a fase pré-analitica é
responsavel por cerca de 60-80% do total de erros ocorridos nos laboratdrios clinicos que possuem
um sistema de controle da qualidade bem estabelecido. A respeito de todas as dificuldades para a
comprovacdao desta afirmativa, a implantacdo, cada vez mais frequente, de procedimentos
automatizados e robotizados na fase analitica permite assumi-la como verdadeira.
Adicionalmente, algumas caracteristicas desta fase aumentam, em muito, o grau de complexidade
e, por consequéncia, a oportunidade de ocorréncia de erros e ndo conformidades.

A fase pré-analitica inclui a indicacdo do exame, redacdo da solicitacdo, transmissao de
eventuais instrucdes de preparo do paciente, avaliacdo do atendimento as condi¢des prévias,
procedimentos de coleta, acondicionamento, preservacdo e transporte da amostra bioldgica até
o0 momento em que o exame seja, efetivamente, realizado. Dessa forma, a fase pré-analitica se
desenvolve pela sequéncia de acles de muitas pessoas, com diferentes formacgdes profissionais,
focos de interesse e grau de envolvimento. Ao médico solicitante do exame e seus auxiliares
diretos interessa a obtencdo, as vezes em carater de urgéncia, de um resultado laboratorial; ao
paciente, toca a preocupacdo com o possivel desconforto do preparo e da coleta da amostra; ao
flebotomista, cabe a preocupacdo com o cumprimento dos requisitos técnicos da coleta e com os
riscos bioldgicos potenciais; igualmente, as pessoas encarregadas do acondicionamento,
preservacao e transporte da amostra, restam os cuidados para com a seguranca e integridade do
material e delas proprias.

A correta indicacao do exame dependera, primariamente, da familiaridade do médico
solicitante com os recursos laboratoriais disponiveis, bem como do seu conhecimento das
condi¢Oes ideais para a coleta de material. O médico solicitante — ou seus auxiliares diretos —
deveria ser a primeira pessoa a instruir o paciente sobre as condi¢des requeridas para a realizacao
do exame, informando-o sobre a eventual necessidade de preparo, como jejum, interrupg¢do do
uso de alguma medicacao, dieta especifica ou pratica de atividade fisica.

De uma forma ideal, o paciente deveria contatar o laboratério clinico, onde receberia
informacgdes adicionais e complementares, com alguns pormenores, como o melhor horario para
a coleta e a necessidade da retirada de frascos préprios para a coleta domiciliar de algum material.
O paciente, absolutamente, ndo é um agente neutro neste contexto, influenciando de forma
significativa a qualidade do atendimento que lhe é prestado. Dessa forma, é preciso alguma
atencdo no sentido de se assegurar que ele compreendeu as instrucdes ministradas e que dispde
de meios para segui-las. Algumas vezes, ndo é tarefa facil obter informacgdes criticas, omitidas
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voluntariamente ou involuntariamente pelo paciente. Para que os resultados de alguns exames
laboratoriais tenham algum valor clinico, deve ser registrado o horario de coleta, referindo o uso
de determinados medicamentos (incluindo tempo de uso e dosagem), outros exigem cuidados
técnicos de procedimento, como o uso ou ndo do garrote, de tubos, anticoagulantes e
conservantes especificos, e outros exigem a descri¢cdo exata do local da coleta, por exemplo, nos
casos de amostras para exames microbioldgicos. Na coleta de sangue para a realizagao de exames
laboratoriais, é importante que se conhega, controle e, se possivel, evite algumas varidveis que
possam interferir na exatidao dos resultados. Classicamente, sdo referidas como condi¢Ges pré-
analiticas: variagao crono bioldgica, género, idade, posicao, atividade fisica, jejum, dieta e uso de
drogas para fins terapéuticos ou ndo. Em uma abordagem mais ampla, outras condi¢des devem
ser consideradas, como procedimentos terapéuticos ou diagndsticos, cirurgias, transfusdes de
sangue e infusdo de solugdes.

Antes da coleta para a realizagdo de exames laboratoriais, é importante conhecer,

controlar e, se possivel, evitar algumas variaveis classicamente conhecidas como varidveis pré-
analiticas, que podem interferir no desempenho da fase analitica e, consequentemente, na
exatiddo e precisdo do resultado dos exames, vitais para a conduta médica e, em ultima instancia,
para o bem-estar do paciente.
NOTA: conforme RDC 978/2025, antes da coleta confirmar no minimo dois identificadores: nome
completo e data de nascimento ou outro identificador institucional; conferir o pedido médico ou
solicitacdo institucional, os exames solicitados e o preparo do paciente; Terd que ser registrado
no sistema institucional a data e hora da coleta, o nome do profissional responsavel e o tipo de
amostra. Ainda conforme a RDC 978/2025 s3o requisitos de infraestrutura:

. Ambiente limpo, organizado para coleta;

. Lavatério com dgua corrente, sabonete liquido e papel toalha;
. Superficies lavaveis e desinfetaveis;

. lluminagao adequada;

. Mobilidrio apropriado para o paciente;

. Recipientes para descarte de residuos e perfurocortantes.

2.1. Varidveis Pré-Analiticas

° Varia¢ao Cronobioldgica:

Corresponde as alteragdes ciclicas da concentracdao de determinado pardmetro em funcdo do
tempo (Exemplo - ex: horas decorridas desde a coleta) ou do periodo (Ex.: periodo do dia em que
a amostra foi coletada). O ciclo de variacdo pode ser diario, mensal, sazonal. Por exemplo,
amostras de soro coletadas no periodo da tarde para a dosagem de ferro mostram resultados até
50% mais baixos do que aquelas coletadas no periodo da manha.

° Sexo:

Além das diferengas hormonais especificas, alguns outros parametros sanguineos e urindrios se
apresentam em concentracdes significativamente diferentes em homens e mulheres em
decorréncia das diferengas metabdlicas e da massa muscular, entre outras.

° Idade:

Alguns parametros bioquimicos possuem concentracdo sérica dependente da idade. Em situacdes
especificas, por exemplo, concentracdes séricas de fosfatase alcalina, os intervalos de referéncia
devem considerar essas diferencas.

° Posicao:

Mudanca rapida na postura corporal pode causar variagcbes na concentracdao de alguns
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componentes séricos. Quando o individuo se move da posicdo supina para a posicdo ereta, por
exemplo, ocorre um afluxo de dgua e substancias filtraveis do espaco intravascular para o
intersticial. Substancias nao filtraveis, como as proteinas de alto peso molecular e os elementos
celulares, terdo sua concentracao relativamente aumentada até que se restabeleca o equilibrio
hidrico.

° Atividade fisica:

O esforco fisico pode causar aumento das concentragdes séricas de algumas enzimas como, por
exemplo, creatinofosfoquinase (CPK), aldolase e aspartato aminotransferase (AST), pelo aumento
da liberagao celular.

° Jejum:

Habitualmente, é preconizado um periodo de jejum para a coleta de sangue para exames
laboratoriais. Os estados pds-prandiais, em geral, se acompanham de turbidez do soro, o que pode
interferir em algumas metodologias. Na populacdo pediatrica e de idosos, o tempo de jejum deve
guardar relacdo com os intervalos de alimentacdo. Devem ser evitadas coletas de sangue apds
periodos muito prolongados de jejum — acima de 16 horas. O periodo de jejum habitual para a
coleta de rotina de sangue é de 8 horas, podendo ser reduzido a 4 horas, para a maioria dos exames
e, em situacoes especiais, tratando-se de criancas de baixa idade, pode ser de 1 ou 2 horas apenas.
A nova diretriz da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML) traz
novos valores de referéncia para o perfil lipidico quando o exame é realizado sem jejum.

° Uso de farmacos e drogas de abuso:

Ambos podem causar variagdes nos resultados de exames laboratoriais seja pelo proprio efeito
fisioldgico, in vivo, como pela interferéncia analitica, in vitro. O tabagismo, por exemplo, é causa
de variacdo nas concentracdes da hemoglobina.

° Aplicacao do torniquete:

Ao se aplicar o torniquete por um tempo de 1 a 2 minutos, ocorre aumento da pressdo
intravascular no territério venoso facilitando a saida de liquido e de moléculas pequenas para o
espaco intersticial, resultando em hemoconcentracgao relativa.

° Procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos:

Alguns procedimentos diagndsticos (exames radiolégicos contrastados, toque retal), e alguns
terapéuticos (hemodialise, transfusdo sanguinea), também sdo causas de variagdo nos parametros
laboratoriais.

° Infusdo de medicamentos:
A coleta de sangue sempre deve ser realizada em local oposto ao membro da instalacdo do cateter.
° Gel separador:

O gel é um polimero com densidade especifica de 1,040 e contém um acelerador da coagulacao
gue pode, eventualmente, liberar particulas que interferem com eletrodos seletivos e membranas
de dialise.

° Hemodlise:

A hemdlise leve tem pouco efeito, mas se for de intensidade significativa, causa aumento na
atividade plasmatica de algumas enzimas como, por exemplo, desidrogenase latica (DHL),
aldolase, fosfatase alcalina, além de interferir nas dosagens de potdssio, fésforo e magnésio.
Fatores interferentes também podem ser originados da lise de plaquetas e granulécitos quando,
por exemplo, o sangue é armazenado em baixa temperatura.

° Lipemia:

Também pode interferir em metodologias que usam métodos colorimétricos e
imunoturbidimétricos.
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NOTA - Critérios de rejeicdo das amostras: amostra sem identificacdo correta, volume
insuficiente, coagulos indevidos, recipiente inadequado, tempo ou temperatura inadequados. O
laboratério deverd comunicar a rejeicdo e registrar no sistema institucional.

2.2 Procedimentos basicos para minimizar a ocorréncia de erros

O flebotomista deve se assegurar de que a amostra serd colhida do paciente
especificado na requisicao de exames. Para isto, recomenda-se:
. Para um paciente adulto e consciente
Perguntar o nome completo, solicitar o documento de identidade e comparar as informacdes do
documento com as constantes na requisi¢ao de exames.
° Para pacientes internados
O flebotomista deve verificar SEMPRE a identificacdo do paciente, comparando com as etiquetas
previamente impressas, através de pulseira de identificacdo e a beira leito e, quando possivel,
perguntar o nome completo. O numero do leito nunca deve ser utilizado como critério de
identificagdo. Qualquer duvida checar com a enfermagem antes de efetuar a coleta.
° Para pacientes muito jovens, inconscientes ou com algum tipo de dificuldade de
comunicagao

O flebotomista deve valer-se de informagdes de algum acompanhante ou da
enfermagem. Pacientes atendidos no pronto-socorro ou em salas de emergéncia podem ser
identificados pelo seu nome e nimero de entrada no cadastro da unidade de emergéncia. E
indispensavel que a identificacdo possa ser rastreada a qualquer instante do processo. O material
colhido deve ser identificado na presenca do paciente. Recomenda-se que materiais ndo colhidos
no laboratdrio sejam identificados como “amostra enviada ao laboratério” e que o laudo contenha
esta informac3o. E importante verificar se o paciente estd em condi¢des adequadas para a coleta,
especialmente no que se refere ao jejum e ao uso de eventuais medicacdes. O paciente ndo deve
suspender os medicamentos antes da coleta de sangue, exceto quando autorizada pelo médico do
paciente. Na monitorizacdo de drogas terapéuticas é importante o laboratério anotar o horério da
ultima dose e registrar esta informacdo no laudo.

A etiquetagem dos tubos de coleta sanguinea deve ser feita, impreterivelmente, na
vertical, no corpo do recipiente e ndo em sua tampa, de forma que seja possivel visualizar o volume
da amostra. Atentar-se também para a forma correta de etiquetagem de outros frascos, como

demonstrado na imagem 1.
—— 5

3¢ | o

Imagem 1 — Demonstragdo de etiquetagem dos frascos

A etiquetagem das garrafas de hemocultura deve ser feita, impreterivelmente, na
vertical, no corpo do recipiente, de forma que seja possivel visualizar os codigos de barras da
etiqueta e da garrafa. Mesmo quando a amostra possuir duas etiquetas diferentes, elas devem ser
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coladas de modo que permita a leitura dos trés cddigos de barras, como demonstrado na imagem
2.

MICROB
BACTE

CUBAC T EC
i A Ped, S
WenICROBIOLOG! cmﬁ.ﬂ"\sné:: (Plastid
e -y

(Range 052

URGENTE

4n  Peds Plus™/F
] Culture Vials .

certo &  certo 4/ ERRADO x ERRADO x errano €

Imagem 2 — Etiquetagem de garrafas de hemocultura

2.3. Procedimentos para higienizagdao das maos e antissepsia

Os flebotomistas devem higienizar as m3os ANTES e APOS a realizacdo do
procedimento e observando todas as oportunidades preconizadas, a técnica correta e o produto
adequado para a realiza¢do do procedimento. Para esta higienizacdo devem ser feitos os seguintes
procedimentos:
v Utilizacdo de agua e sab3do, quando estiverem visivelmente sujas (a venocrise/venopungao
n3do é um procedimento que requer a utilizagdo de clorexidina degermante 2%. NOTA TECNICA
N201/2018 GVIMS/GGTES/ANVISA - ORIENTACOES GERAIS PARA HIGIENE DAS MAOS EM
SERVICOS DE SAUDE, disponivel em : https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-01-2018-
higienizacao-das-maos.pdf/view
v Protocolo “Higiene das Maos”, link: https://www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-
universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-
assistenciais/PRT.UVS.005 Higiene das Maos versao 4..pdf

Para a antissepsia da pele, no local da puncgdo, é usada para prevenir a contaminagao
direta do paciente e da amostra. O antisséptico escolhido deve ser eficaz, ter agao rapida, ser de
baixa causticidade e hipoalergéncia em pele e mucosa. O alcool etilico, liquido ou em gel, possui
efeito antisséptico na concentracdo de 70%, sendo o mais usado, pois, nesta composicdo preserva
sua acdo antisséptica e diminui a inflamabilidade. Nesta diluicdo, tem excelente atividade contra
bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, boa atividade contra Mycobacterium tuberculosis,
fungos e virus, além de ter menor custo.
No local da pungéo:

° Como ja foi mencionado, recomenda-se usar um algodao embebido com solugdo de alcool
etilico 70%, comercialmente preparado;

° Limpar o local com um movimento circular do centro para a periferia;

° Permitir a secagem da area por 1 minuto, para evitar hemdlise da amostra e também a
sensacdo de ardéncia quando o braco do paciente for puncionado;

° N3o assoprar, ndo abanar e ndo colocar nada no local;
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° N3o tocar novamente na regido apds a antissepsia.

2.4. Colocagao das luvas

. AS LUVAS NAO SUBSTITUEM A NECESSIDADE DE SE HIGIENIZAR AS MAOS nas
oportunidades preconizadas, com a técnica correta e a utilizagdao adequada do produto, portanto,
o flebotomista deve lavar as maos e calgar luvas novas antes de cada coleta.

° As luvas devem ser calcadas com cuidado para que ndo rasguem e devem ficar bem
aderidas a pele para que o flebotomista ndo perca a sensibilidade na hora da puncgao.

2.5. Procedimento de coleta de sangue venoso

2.5.1 Locais de escolha para venopungao

A escolha do local de puncdo representa uma parte vital do diagndstico. Existem
diversos locais que podem ser escolhidos para a venopuncdo, apontados abaixo nas figuras 1 e 2.
Embora qualquer veia do membro superior que apresente condi¢cdes para coleta possa ser
puncionada, as veias basilica mediana e cefdlica sdo as mais frequentemente utilizadas. A veia
basilica mediana costuma ser a melhor opgao, pois a cefdlica é mais propensa a formacgdo de
hematomas.

Veia do membro superior Veia do dorso da mao

Veia
cefélica

Veia
cefélica mediana

Veia
cefalica acessoria

Veia — —
basilica N

a ¥ ———— Arco
: -/-(\ venoso dorsal

—~~ Vela
dorsal superficial

J f
Vela cefélica : - Veia —

& \ b dorsal metacarpio
= \
= \ Veia baslhc 'v‘

!

Veia basilica mediana -~ W
\ 2 Veia — V'S
\ Veia mediana dorsal digital

Veia basilica L "

Figuras 1 e 2. Locais de venopung3o. Fonte: Recomendagdes da SBPC/ML para Coleta de Sangue Venoso. 12 ed., Sdo Paulo, 2005.

2.5.2 Areas a evitar

° Areas com terapia ou hidratacdo intravenosa de qualquer espécie;

° Locais com cicatrizes de queimadura;

° Membro superior proximo ao local onde foi realizada mastectomia, cateterismo ou
gualquer outro procedimento cirurgico;

. Areas com hematomas;

° Fistulas arteriovenosas;

° Veias que ja sofreram trombose porque sdo pouco elasticas, podem parecer um cordao e

tém paredes endurecidas.

2.5.3 Técnicas para evidencia¢ao da veia
° Pedir para o paciente abaixar o braco e fazer movimentos suaves de abrir e fechar a mao;
° Fixacdo das veias com os dedos nos casos de flacidez.

2.5.4 Uso adequado e posicionamento do torniquete
E importante que se utilize adequadamente o torniquete, evitando-se situa¢des que
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induzam ao erro diagndstico (como hemodlise, que pode elevar o nivel de potassio,
hemoconcentracdo, alteracdes na dosagem de calcio, por exemplo), bem como complica¢des de
coleta (hematomas, parestesias). Portanto, recomenda-se:

v Posicionar o braco do paciente, inclinando-o para baixo a partir da altura do ombro;

v Caso o torniquete tenha latex em sua composicdo, deve-se perguntar ao paciente se ele
tem alergia a este componente. Caso o paciente seja alérgico, ndo se deve usar este material para
o garroteamento.

v Posicionar o torniquete com o lago para cima, a fim de evitar a contaminacao da area de
puncao;

v Aplicar o torniquete cerca de 8 cm acima do local da pungdo para evitar a contaminagao do
local;

v Ndo apertar intensamente o torniquete, pois o fluxo arterial ndo deve ser interrompido. O
pulso deve permanecer palpavel;

v N3do usar o torniquete continuamente por mais de 1 minuto, jd que poderia levar a
hemoconcentragao e falsos resultados em certos analitos;

v Nao aplicar o procedimento de “bater na veia com dois dedos”, no momento de sele¢do

venosa. Este tipo de procedimento provoca hemdlise capilar e, portanto, altera o resultado de
certos analitos;

v Se o torniquete for usado para sele¢do preliminar da veia, fazé-lo apenas por um breve
momento, pedindo ao paciente para abrir e fechar a mao para evidenciar a veia;

v Localizar a veia e, em seguida, afrouxar o torniquete. Esperar 2 minutos para usa-lo
novamente;

v O torniquete ndo é recomendado para alguns testes como lactato ou calcio, para evitar
alteracdo do resultado;

v Trocar o torniquete sempre que houver suspeita de contaminacao;

v Realizar limpeza com agua e sabao e desinfec¢ao do torniquete, com dlcool 70%, entre um
paciente e outro;

v Realizar troca/substituicdo do torniquete, quando a integridade estiver comprometida.

2.5.5 Posi¢ao do paciente

A posicdo do paciente pode também acarretar erros em resultados. O desconforto do
paciente, agregado a ansiedade podem levar a liberacdo indevida de alguns analitos na corrente
sanguinea. Algumas recomendacfes que permitem facilitar a coleta de sangue e promovem um
perfeito atendimento ao paciente, neste momento, sao indicadas e comentadas a seguir:
v Procedimento com paciente sentado: pedir ao paciente que se sente confortavelmente
numa cadeira propria para coleta de sangue. Recomenda-se que a cadeira tenha apoio para os
bracos e evite quedas, caso o paciente venha a perder a consciéncia. Cadeiras sem bracos nao
fornecem o apoio adequado para o brago, nem protegem pacientes nestes casos. Recomenda-se
gue a posicdo do braco do paciente no descanso da cadeira seja inclinado levemente para baixo e
estendido, formando uma linha direta do ombro para o pulso. O brago deve estar apoiado
firmemente pelo descanso e o cotovelo n3ao deve estar dobrado. Uma leve curva pode ser
importante para evitar hiperextensao do braco.
v Procedimento para paciente acomodado em leito: solicitar ao paciente que se coloque em
posicao confortdvel. Caso esteja em posicdo supina e seja necessario um apoio adicional, colocar
um travesseiro debaixo do braco do qual sera coletada a amostra. Posicionar o braco do paciente,
inclinando levemente para baixo e estendido, formando uma linha direta do ombro para o pulso.
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Caso esteja em posicdo semissentado, o posicionamento do braco para coleta torna-se
relativamente mais facil.

2.5.6 Coleta de sangue venoso a vacuo

A coleta de sangue a vacuo é a técnica de coleta de sangue venoso recomendada pelas
normas CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute). Atualmente, é usada mundialmente e
em boa parte dos laboratérios brasileiros, pois proporciona ao usudrio inUmeras vantagens:
v A facilidade no manuseio é um destes pontos, pois o tubo para coleta de sangue a vacuo
tem, em seu interior, quantidade de vacuo calibrado proporcional ao volume de sangue em sua
etiqueta externa, o que significa que, quando o sangue parar de fluir para dentro do tubo, o
flebotomista terd a certeza de que o volume de sangue correto foi colhido. A quantidade de
anticoagulante/ativador de codgulo proporcional ao volume de sangue a ser coletado proporciona,
ao final da coleta, uma amostra de qualidade para ser processada ou analisada;

v O conforto ao paciente é essencial, pois com uma Unica pun¢do venosa pode-se,
rapidamente, colher varios tubos, abrangendo todos os exames solicitados pelo médico.
v Pacientes com acessos venosos dificeis, criancgas, pacientes em terapia medicamentosa ou

em uso de quimioterapicos também sdo beneficiados, pois existem produtos que facilitam tais
coletas (escalpe para coleta multipla de sangue a vacuo em diversos calibres de agulha e tubos
para coleta de sangue a vacuo com menor volume de aspira¢do). Outro ponto relevante a ser
observado é o avanco da tecnologia em equipamentos para diagndstico e kits com maior
especificidade e sensibilidade, que hoje requerem um menor volume de amostra do paciente.

v Garantia da qualidade nos resultados dos exames, fator este relevante e primordial em um
laboratdrio.
v Seguranca do profissional de salde e do paciente, uma vez que a coleta a vdcuo é um

sistema fechado de coleta de sangue. Ao puncionar a veia do paciente, o sangue flui diretamente
para o tubo de coleta a vacuo. Isto proporciona ao flebotomista maior seguranga, pois nao ha
necessidade do manuseio da amostra de sangue.

v O intervalo ideal para medir a eficacia da TRANSFUSAO DE SANGUE é de 1 a 2 horas apds
o término do procedimento. Embora contagens possam ser feitas imediatamente, aguardar pelo
menos 1 hora permite uma distribuicdo celular mais homogénea do sangue do receptor.

v Pacientes que fazem HEMODIALISE, a coleta deve ser antes ou apds a hemodidlise. A coleta
venosa deve ser, preferencialmente, no membro superior que ndo esteja a fistula.
v Pacientes de Unidades de Terapia Intensica (UTls) que estdo conectados continuamente ao

aparelho de HEMODIALISE a coleta sera realizada durante o processo mas devera ser coletado do
membro superior que n3o esteja a fistula. FAZER ESTA OBSERVACAO NO SISTEMA INSTITUCIONAL
E/OU NA FOLHA DE SOLICITACAO DE EXAMES.

v Pacientes com pressdo arterial invasiva (PAl), a coleta serd feita pelo cateter mas quem
podera coletar é somente a equipe da enfermagem. O primeiro tubo é coletado e descartado afim
de se evitar hemoconcentrados. FAZER ESTA OBSERVACAO NO SISTEMA INFOLAB OU NA FOLHA
DE SOLICITACAO DOS EXAMES.

Sequéncia de procedimento de Coleta de Sangue a Vacuo:

1. Verificar se a cabine da coleta estd limpa e guarnecida para iniciar as coletas;

2. Solicitar ao paciente que diga seu nome completo para confirmagdo do pedido médico e
etiquetas; em pacientes internados, conferir identificacao na pulseira e a beira leito;

3. Conferir e ordenar todo material a ser usado no paciente, de acordo com o pedido médico
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(tubos, gaze, torniquete, outros). A identificagdo dos tubos deve ser feita na frente do paciente;
4. Informa-lo sobre o procedimento;

5. Abrir o lacre da agulha de coleta multipla de sangue a vdcuo em frente ao paciente;

6. Rosquear a agulha no adaptador do sistema a vacuo; o adaptador do sistema a vacuo deve ser
limpo e desinfetado com alcool 70% entre um paciente e outro;

7. Higienizar as maos (ver item 2.3);

8. Calgar as luvas (ver item 2.4);

9. Posicionar o brago do paciente, inclinando-o para baixo na altura do ombro;

10. Se o torniquete for usado para sele¢ao preliminar da veia, pedir para que o paciente abra e
feche a mao, fazer a escolha da veia a ser puncionada e afrouxa-lo. Esperar 2 minutos para usa-lo
novamente;

11. Fazer a antissepsia;

12. Garrotear o brago do paciente;

13. Retirar a protec¢do que recobre a agulha de coleta multipla de sangue a vacuo;

14. Fazer a pung¢dao numa angulac¢do obliqua de 30°, com o bisel da agulha voltado para cima. Se
necessario, para melhor visualizar a veia, esticar a pele com a outra mao (longe do local onde foi
feita a antissepsia);

15. Inserir o primeiro tubo a vacuo;

16. Quando o sangue comecar a fluir para dentro do tubo, desgarrotear o braco do paciente e
pedir para que abra a mao;

17. Realizar a troca dos tubos sucessivamente;

18. Homogeneizar imediatamente apds a retirada de cada tubo, invertendo-o suavemente de 5 a
10 vezes;

19. Apds a retirada do ultimo tubo, remover a agulha e fazer a compressao no local da puncao,
com algod3do ou gaze seca;

20. Exercer pressdo no local, em geral de 1 a 2 minutos, evitando assim a formacdo de hematomas
e sangramentos. Se o paciente estiver em condicdes de fazé-lo, orientd-lo adequadamente para
gue faca a pressdo até que o orificio da puncdo pare de sangrar;

21. Travar a agulha com a trava de seguranca e descartd-la em recipiente para materiais
perfurocortantes;

22. Fazer curativo oclusivo no local da puncéo;

23. Orientar o paciente para que ndo dobre o braco, ndo carregue peso ou bolsa a tiracolo no
mesmo lado da pungao por, no minimo 1 hora, e ndo mantenha manga dobrada, que pode
funcionar como torniquete;

24. Verificar se ha alguma pendéncia, fornecendo orientacdes adicionais ao paciente, se for
necessario;

25. Certificar-se das condi¢Bes gerais do paciente, perguntando se esta em condi¢cdes de se
locomover sozinho;

26. Entregar o comprovante de coleta com data provavel do resultado e libera-lo;

27. Colocar as amostras em local adequado ou encaminha-las imediatamente para
processamento, ou de acordo com as instrugdes para os exames que s3o enviados para o
laboratério de apoio.

2.5.7 Coleta de sangue venoso com seringa e agulha
A coleta de sangue com seringa e agulha é usada ha muitos anos e enraizou-se em
algumas areas de saude, pois 0 mesmo produto é usado para infundir medicamentos. E a técnica
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mais antiga desenvolvida para coleta de sangue venoso. Embora ndo seja mais o procedimento
recomendado pelas normas do CLSI, ainda hoje, em algumas regides do mundo, este
procedimento ainda é utilizado em laboratdrios clinicos e hospitais. Os principais problemas
relacionados com a coleta em sistema aberto sdo risco de acidente com materiais perfurocortantes
alteracdo da proporcdo correta de sangue/aditivo, hemdlise, formacgdo de microcodgulos e fibrina,
que podem provocar resultados incompativeis com o real estado do paciente. Além disso, causa
um aumento de custo em todo o processo, pois uma amostra comprometida leva o laboratério ao
reprocessamento de amostras, causando situagdes incomodas, como descritas a seguir:

v Novas coletas, ocasionando transtornos na reconvocacdao do paciente e para os
profissionais do laboratério;

v Gasto de tempo desnecessario para o flebotomista e laboratério;

v Possibilidade de problemas nos equipamentos dos setores técnicos (entupimento da
probe);

v Utilizacdo desnecessdria de materiais de coleta e reagentes, envolvendo custos para o
setor;

v Custos desnecessarios para os setores administrativos e técnicos do laboratdrio.

Procedimento de coleta de sangue venoso com seringa e agulha

A coleta com agulha ndo é normalmente utilizada dando-se preferéncia a coleta com
a utilizacdo de sistema fechado a vacuo. Entretanto, em situaces especiais os passos a serem
seguidos sdo descritos a seguir:
1. Verificar se a cabine da coleta estd limpa e guarnecida para iniciar as coletas;
2. Solicitar ao paciente que diga seu nome completo para confirmacdo de pedido médico e
etiquetas;
3. Conferir e ordenar todo material a ser usado no paciente, de acordo com o pedido médico
(tubos, gaze, torniquete, outros). A identificacdo dos tubos deve ser feita na frente do paciente;
4. Inform3a-lo sobre o procedimento;
5. Higienizar as maos;
6. Colocar as luvas;
7. Abrir a seringa em frente ao paciente;
8. Posicionar o braco do paciente, inclinando-o para baixo na altura do ombro;
9. Se o torniquete for usado para selecdo preliminar da veia, pedir para que o paciente abra e feche
a mao, fazer a escolha da veia a ser puncionada e afrouxa-lo. Esperar 2 minutos para uséa-lo
novamente;
10. Fazer a Antissepsia;
11. Garrotear o brago do paciente;
12. Retirar a protec¢ao da agulha hipodérmica;
13. Fazer a pung¢dao numa angulacado obliqua de 302, com o bisel da agulha voltado para cima. Se
necessario, para melhor visualizar a veia, esticar a pele com a outra mao (longe do local onde foi
feita a antissepsia);
14. Desgarrotear o braco do paciente assim que o sangue comecar a fluir dentro da seringa;
15. Aspirar devagar o volume necessdario de acordo com a quantidade de sangue requerida na
etiqueta dos tubos a serem utilizados (respeitar ao mdaximo a exigéncia da proporcao
sangue/aditivo). Aspirar o sangue evitando bolhas e espuma, e com agilidade, pois o processo de
coagulacdo do organismo do paciente ja foi ativado no momento da puncao;
16. Retirar a agulha da veia do paciente;
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17. Exercer pressao no local, em geral de 1 a 2 minutos, evitando assim a formagao de hematomas
e sangramentos. Se o paciente estiver em condicdes de fazé-lo, orientd-lo para que faca a pressao
até que o orificio da puncao pare de sangrar;

18. Ter cuidado com a agulha para evitar acidentes perfurocortantes;

19. Descartar a agulha imediatamente apds sua remocdo do braco do paciente, em recipiente
adequado, sem a utilizacdo das maos (de acordo com a normatiza¢do nacional — ndo desconectar
a agulha - ndo reencapar);

20. Abrir a tampa do 1° tubo, deixar que o sangue escorra pela sua parede devagar para evitar
hemolise;

21. Fechar o tubo e homogeneizar, invertendo-o suavemente de 5 a 10 vezes de acordo com o
tubo utilizado. O CLSI recomenda que o processo de homogeneizagdao seja realizado
imediatamente ap0s a finalizagdo da coleta;

22. Abrir a tampa do 22 tubo, e assim sucessivamente até o ultimo tubo, de acordo com o pedido
médico do paciente. Ndo se esquecer de fazer o processo tubo a tubo, para evitar a troca de tampa
dos tubos (causando erro de diagndstico). A sequéncia a ser preconizada na transferéncia do
sangue para os tubos, ao utilizar seringa e agulha, deve ser aquela recomendada pelo CLSI. Este
procedimento visa prevenir riscos de contaminag¢ao das amostras;

23. Ao final, descartar a seringa em descartador apropriado para materiais contaminantes;

24. Fazer curativo oclusivo no local da pungao;

25. Orientar o paciente para que ndo dobre o braco, ndo carregue peso ou bolsa a tiracolo no
mesmo lado da pungdo por, no minimo, 1 hora, e ndao mantenha manga dobrada, que pode
funcionar como torniquete;

26. Verificar se hd alguma pendéncia, dando orientacdes adicionais ao paciente, se for necessario;
27. Certificar-se das condicGes gerais do paciente perguntando se estd em condicdes de se
locomover sozinho, entregar o comprovante de coleta com a provavel data do resultado e libera-
lo;

28. Colocar as amostras em local adequado ou encaminhd-las imediatamente para processamento
em casos indicados (como materiais que necessitem ser mantidos em gelo, por exemplo, de acordo
com os padronizados no laboratdrio.

2.5.8 Agrupamento de exames para coleta

a) Figura 3 - Tubo com gel SST (Serum Separation Tubes) — tampa amarela e/ou vermelho com
halo amarelo para os exames: Acido Urico, Adenosina Deaminase (ADA), Alanina Amino
Transferase (ALT/TGP - transaminase glutdmico pirdvica), Albumina, Alfa-1 Glicoproteina Acida,
Alfa feto proteina, Amilase, Anticorpos Antitiroglobulina (ATG), Anticorpos Antiperoxidase,
Anticorpos Anti-antigeno superficie (Anti-HBs), Anticorpo Contra Antigeno E (Anti-HBe),
Anticorpos Totais Contra Antigeno Central (Anti-HBc), Antigeno Carcinoembriondrio (CEA),
Antigeno de superficie (HBsAg), Antigeno E (HbeAg), Antigeno Prostdatico Especifico Total (PSA
Total), Aspartato Amino Transferase (AST/TGO - transaminase glutamico oxalacética), Acido Félico,
Acido Valproico, Aldolase, Aldosterona, Alfa-1 Antitripsina (AAT), 17-Alfa Hidroxi Progesterona (17-
OH-Progesterona), Amicacina, Androstenediona, Anticorpos Antimitocéndria (AMA), Anticorpos
Anti-Musculo Liso (ASMA), Anti ENA, , Anti Jo-1, Anti-LKM (Liver kidney microsome)-1, Anti RNP
(Ribonucleoprotein), Anti Scl-70, Anti-Sm, Anti SSB (Antigeno B da Sindrome de Sjogren) (La),
Anticorpos Anti-peptideo Citrulinado Ciclico, Anticorpos Anti-SSA (Antigeno A da Sindrome de
Sjogren) (Ro), Anti DNA (acido desoxirribonucleico) Nativo (Dupla Hélice), Bilirrubina Totais e
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Fracdes, Beta-2 Microglobulina, Brucelose, Ceruloplasmina, Cortisol, Cortisol Apds Estimulos, CA
(Carcinoma) 125, CA 15.3, CA 19.9, CA 72.4, Calcio Total, Calcio idnico, Citomegalovirus
(CMV)(sorologia), Citomegalovirus - Avidez de 1gG, Cobre, Cloro (Cl), Colesterol Total e Fragdes,
Creatinina, Creatinoquinase (CK), Creatinoquinase Isoenzima MB (CKMB), Curva de Insulina, C3,
C4, Carbamazepina, Estradiol (E2), Dehidroepiandrosterona, Desidrogenase latica (LDH), Digoxina,
Eletroforese de proteinas e imunofixagao, Eritropoietina, Esquistossomose (sorologia), Fator Anti
Nucleo (FAN), Fator Reumatoide (FR), Fosfatase Acida Prostatica, Fosfatase Acida Total, Herpes IgG
(Imunoglobulina G) e IgM (Imunoglobulina M), Ferritina, Ferro (Fe), Fosfatase Alcalina, Fosfatase
Acida Prostatica, Fosfatase Acida, Fésforo, Gama Glutamil Transferase (GGT), Gonadotrofina
Corionica Humana - Fragcdo beta (Beta- HCG - hormodnio gonadotrofina coriénica humana),
Hepatite A (Anti-HAV - Hepatites A Virus), Hepatite B (Anti-HBV), Hepatite C (Anti-HBC), HIV (Virus
da Imunodeficiéncia Humana) — Teste Rapido, Horménio do Crescimento (GH), curvas de GH,
testes de estimulo de GH, Hormonio Foliculo Estimulante (FSH), Hormoénio Luteinizante (LH),
Hormonio Tireoestimulante (TSH), Imunoglonulinas A, E, G e M (IgA, IgE, I1gG e IgM), IGF-1 -
Somatomedina C, Influenza A/H1, Rubéola - Avidez de 1gG (soro), , Influenza Sazonal, , Insulina,
Lipase, Litio, Magnésio (Mg), Mononucleose, NT-Pré BNP, Paratormonio, PCR (proteina C - reativa),
Parvovirus Humano, Peptideo C, Potassio (K), Progesterona, Prolactina (PRL), Proteina Total (PT),
Proteina Total e Fragdes (PTF), Quantificacdo do DNA do Citomegalovirus (soro), Rubéola, Rubéola
- Avidez de IgG (soro), Sédio (Na), Sorologia para HTLV (virus T-linfotrépico human) | e ll, Sarampo,
, Sorologia para Dengue, Sorologia para Chagas, Sorologia para Caxumba, Sorologia para HIV,
Sorologia para Sifilis, Sorologia para Clamidia, Sorologia para Micoplasma pneumoniae, Sorologia
para Paracoccidioidomicose, Sulfato de Dehidroepiandrosterona (DHEA’S), T3 Livre, T4 Livre,
Testosterona Total, Toxoplasmose, Toxocara canis IgM e 1gG, Transferrina, Triglicérides (TG),
Troponina T - Alta sensibilidade (Tropo T), Testosterona Livre, Toxoplasmose - Avidez de IgG (soro),
Ureia, Vancomicina, VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), Vitamina D Total, Vitamina A,
Vitamina B12.

Figura 3 Tubo com gel SST (Serum Separation Tubes) — tampa amarela e/ou vermelho com halo amarelo.

b) Figura 4 - Tubo tampa roxa — EDTA para os exames: Curva de Fragilidade Osmotica, Eletroforese
de Hemoglobinas, Falcizacdo de Hemacias, Glicose 6 Fosfato Desidrogenase — G6PD,
Hematimetria, Hemograma, Hemoglobina Glicada — HbA1C, Horménio Adrenocorticotréfico
(ACTH), Metotrexato, Plaquetas, Pesquisa de Esferécitos, Pesquisa de Hematozoarios,
Reticulécitos, Renina, Velocidade de Hemossedimentagdo (VHS), Cromatografia Quantitativa de
Aminoacidos, Detec¢do Molecular da Mutagdo 202 (g-a) da G6PD, Glucagon, Peptideo Intestinal
Vasoativo, Tacrolimus, Vitamina B6, Detec¢dao do DNA do Toxoplasma gondii, Detec¢cdao do DNA e
Tipagem Herpes virus | e Il, Deteccdao de DNA do virus Hepatite B, Deteccdo e quantificagcdo do
DNA e Tipagem Herpes virus | e I, Deteccdo e quantificacdo do RNA (acido ribonucleico) do Virus

Hepatite C, Deteccdo e quantificacdo do DNA do Virus Hepatite B,.
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Figura 4 Tubo tampa roxa — EDTA
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c) Figura 5 - Tubo tampa cinza — EDTA + FLUORETO DE SODIO para os exames: Curvas Glicémicas,
Glicemia de Jejum, Glicose Pds-prandial, Lactato, Teste Oral de Tolerancia a Glicose (75g), Teste
Oral de Tolerancia a Glicose (75g) - Gestantes e Triagem Diabetes Gestacional.

Figura 5 - Tubo tampa cinza — EDTA + FLUORETO DE SODIO

d) Figura 6 - Tubo tampa azul — CITRATO DE SODIO para os exames: Coagulograma, Dimero D,
Fator de Von Wilebrand, Fator V, Fator VII, Fator VIII, Fator IX, Fibrinogénio, Tempo de Protrombina
(TP), Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPa), Titulagdo do Inibidor do Fator VIII, Titulagao
do Inibidor do Fator IX, Criofibrinogénio.

[ il

Figura 6 - Tubo tampa azul — CITRATO DE SODIO

e) Figura 7 - Tubo tampa branca — Sem aditivo, sem tragos de metais para os exames: Zinco,
Topiramato, Oxcarbazepina, Lamotrigina, Imipramina / Desipramina, Fenobarbital, Fenitoina,
Crioaglutininas, Crioglobulinas, Complemento Sérico Total - CH-100, Cobre, Cobalto,
Carbamazepina, Aluminio, Acido Valproico.

LI

Figura 7 - Tubo tampa branca — Sem aditivo, sem tragos de metais

f) Figura 8 - Tubo tampa verde ou azul escuro - heparina para os exames: Vitamina C, Caridtipo.

Figura 8 - Tubo tampa verde ou azul escuro - heparina

2.5.9 Recomendagdes da sequéncia dos tubos a vacuo na coleta de sangue venoso, de acordo
com o CLSI

Existe uma possibilidade pequena de contaminacdo com aditivos de um tubo para
outro, durante a troca de tubos, no momento da coleta de sangue. Por isso, foi estabelecida uma
ordem de coleta pelo CLSI. Esta contaminagdo pode ocorrer numa coleta de sangue venoso
guando:
v Na coleta de sangue a vacuo, o sangue do paciente entra no tubo e se mistura ao ativador
de coagulo ou anticoagulante, podendo contaminar a agulha distal, (recoberta pela manga de
borracha da agulha de coleta multipla de sangue a vdcuo), quando a mesma penetra a rolha do
tubo;
v Na coleta com seringa e agulha, pelo contato da ponta da seringa com o anticoagulante ou
ativador de codgulo na parede do tubo, quando da dispensacdo do sangue dentro do tubo.

Em dezembro de 2003, a ordem de coleta do CLSI foi reformulada contemplando
também a coleta em tubos pldsticos. Isto ocorreu porque os tubos plasticos para soro (tampa
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vermelha ou amarela com gel separador) contém ativador de codgulo em seu interior, o que pode
alterar os resultados dos testes de coagulacdo. Devido a este componente, estes tubos devem ser
colhidos depois do tubo para coagulacdo (tampa azul claro), como se vera abaixo. Em casos de
usar somente tubos plasticos e o paciente necessitar testes especificos de coagulacdo, coletar
primeiro um tubo sem aditivo (tampa vermelha ou branca) para evitar a contaminacdo de testes
especificos pela tromboplastina tecidual. Este tubo sera usado para descartar o primeiro volume
de sangue da coleta, onde esta presente o fator de coagulacdo tromboplastina tecidual, que
interfere em testes especificos de coagulagao.

Nos casos em que a coleta for feita com escalpe e o primeiro tubo a ser colhido for o
tubo de citrato ou um tubo de menor volume de aspira¢ao, deve-se primeiro colher um tubo de
descarte. O tubo de descarte deve ser utilizado para preencher o espago morto do tubo vinilico do
escalpe com sangue, assegurando a manutengdo da proporg¢do sangue/anticoagulante no tubo e,
o volume exato de sangue que foi colhido dentro do tubo.

2.5.10 Sequéncia dos tubos na coleta de sangue

Hemocultura ou Tubo sem aditivo®
Tubo com citrato de sodio (Coagulacao)

Tubo com citrato de sodio (V3G)

Tubo com ativador de coagulo
Tubo com ativador de coagulo e gel
Tubo com Heparina

Tubo com ECTA K2/K3

Tubo com fluoreto de sodio

Figura 9. Sequéncia de coleta sanguinea segundo CLSI (GP41-7, 2017)

2.5.11 Coleta de sangue em pediatria e geriatria

Como o acesso venoso em pacientes pediatricos e geriatricos pode ser dificil, pois eles
possuem veias menos calibrosas, o éxito de uma coleta nestes pacientes requer agulhas de menor
calibre, escalpes e tubos de menor volume.

2.5.12 Coleta de sangue em queimados

Dependendo das condicdes do paciente queimado, deve-se manter uma via de acesso
preservada para infusdo. No caso de coleta de sangue, recomenda-se procurar uma veia cujo
acesso esteja integro e facilitado. Esta coleta também requer agulhas de menor calibre, escalpes
e tubos de menor volume. Em alguns casos, pode-se colher sangue por punc¢do capilar, com
lancetas e microtubos.
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2.5.13 Coleta de gasometria

A analise dos gases sanguineos em sangue VENOSO requer cuidados na escolha do
material adequado a ser utilizado na coleta, na conservacao da amostra e transporte imediato ao
laboratério. A melhor opcdo esta na utilizacdo de seringa previamente preparada com heparina
de litio jateada na parede, com “balanceamento” de cdlcio. O uso de seringa, de preparacao
“caseira”, utilizando heparina de sdédio liquida é aceitavel, porém aumenta a possibilidade de
interferéncia na dosagem de calcio idnico, pois existe a possibilidade de a heparina ligar-se
quimicamente ao cdlcio, resultando em valores falsamente mais baixos do que o real. A introdugao
do calcio em concentracao “balanceada” nas seringas destinadas especificamente para coleta de
gasometria e eletrélitos tem por finalidade minimizar os efeitos da queda deste ion na amostra. A
heparina liquida, em excesso, pode ainda causar diluicdo da amostra, resultando valores
incompativeis com a situagao clinica do paciente. As seringas especificas para a analise de gases
sanguineos, além de eliminarem o risco de diluicdo da amostra, asseguram a propor¢do exata
entre volume de sangue e anticoagulante evitando, assim, a formacao de micro coagulos que
podem produzir resultados erréneos, bem como obstruir os equipamentos analisadores de gases
sanguineos. O volume de sangue coletado pode variar de 1 a 3mL.

Ap0ds a obtencdo da amostra despreza-se a agulha, esgota-se o ar residual, veda-se a
ponta da seringa com o dispositivo oclusor, e homogeneiza-se suavemente, rolando-a entre as
mdos. O material necessita ser encaminhado de imediato ao laboratdrio, idealmente ndo
excedendo o prazo de 15 minutos. O resfriamento do material em gelo auxilia sobre maneira na
diminuicdo da atividade metabdlica dos leucécitos, porém ndo assegura uma inibicdo completa.
Deve-se evitar o contato direto da seringa com o gelo, isolando-a com papel, compressa ou similar,
visando prevenir o congelamento da amostra, fato que inviabilizaria sua analise.

2.5.14 Coleta de hemocultura

A antissepsia adequada da pele é o fator que determina a probabilidade de uma
hemocultura positiva ser considerada contaminacdo ou infeccdo. Os dados disponiveis até o
momento mostram que a antissepsia pode ser realizada com alcool 70%. Roteiro para coleta de
hemocultura:
1. Lavar as m3dos com agua e sabdo;
2. Preparar o material, identificar o frasco, anotando o nome do paciente, leito, data, hora e local
de coleta (sitio anatémico), imediatamente ao procedimento;
3. Limpar a tampa de borracha com algoddao embebido em alcool 70%. Manter o algodao sobre o
frasco até o momento da puncgao;
4. Procurar o melhor local de pung¢ao escolhendo a veia mais calibrosa e menos mével. Soltar o
garrote;
5. Fazer a antissepsia friccionando a pele em circulos a partir do ponto a ser puncionado. Deixar
secar. Em seguida, aplicar novamente o antisséptico utilizando novo algoddo 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 puncao;
7. Coletar de 5 a 10mL de sangue (adultos) ou de 1 a 4mL de sangue (criangas) para cada frasco;
8. Transferir a amostra para os frascos de hemocultura requisitados, colocando primeiramente o
sangue no frasco para cultura de ANAEROBIOS (sem troca de agulhas). Se a coleta for realizada a
vacuo, inocular primeiro o frasco AEROBIO. Observar o volume correto de sangue (descrito nos
frascos). Utilizar um conjunto de seringa - agulha ou dispositivo préprio de coleta a vacuo para
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cada pungdo/amostra;

9. Lavar as maos.

Transporte:

v Nunca refrigerar o frasco.

v Manter o frasco em temperatura ambiente e encaminhar o mais rapido possivel para o
laboratério.

Observagao: seguindo orientagdes da Comissdo de Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia
a Saude (CCIRAS), quando houver pedidos sequenciais de coleta de hemocultura de sangue venoso
de um mesmo paciente, o laboratério coletard apenas uma amostra. Para pedidos com
hemoculturas de amostras variadas do paciente (Ex.: sangue venoso, ponta de cateter etc.) serao
realizados todos os exames das diferentes amostras, respeitando a orientacdao de apenas uma
hemocultura de sangue venoso. Com excegao a esta regra é o protocolo de endocardite, para o
qual serdo coletadas todas as amostras de hemocultura de sangue venoso solicitadas e pacientes
do Servico de Doencgas Infecciosas e Parasitarias (DIP).

2.5.15 Coleta de sangue para teste oral de tolerancia a glicose e outras provas funcionais

Provas funcionais sdo aquelas em que o organismo do paciente é estimulado ou
suprimido, de alguma forma, antes da coleta do exame, por administracdo endovenosa ou
ingestdo de medicamento ou substancia, por meio de exercicios ou, até mesmo, permanecendo
por um periodo em repouso.

Recomenda-se que estes testes tenham acompanhamento médico e que o laboratério
disponha de um local separado para sua realizacdo. Devido a particularidade de se fazer coleta
seriada de sangue para as provas funcionais, o uso de escalpe é o mais indicado e, em geral, o ideal
é puncionar uma soé vez este paciente.

Observagao: A UACAP ndo realiza teste de tolerancia a glicose, teste de tolerdncia a lactose e nem
curva glicémica de pacientes portadores de diabetes e em pacientes internados, apenas de origem
ambulatorial.

2.5.16 Coleta de Testes de Coagula¢ao

Para esse tipo de coleta, algumas das informacgdes fornecidas sdo importantes durante
a interpretagao da andlise de consisténcia dos resultados, tais como: nome da medicagao em uso,
hordrio da ultima tomada da medicacdo, hordrio da coleta e nome do flebotomista. Estas
recomendagoes se apoiam em documentos “CLSI H21-A5 — Collection, Transport, and Processing
of Blood Specimens for Testing Plasma-Based Coagulation Assays and Molecular Hemostasis
Assays; Approved Guideline — 5th ed. Vol.28, 2008”.

2.5.17 Coleta em pacientes trombolisados

N3do ha contraindicacdo de coleta, em veia periférica de facil compressao, de sangue
venoso em paciente trombolisado. A coleta arterial, quando muito necessaria, deve ser feita pela
equipe médica.

2.5.18 Comentarios sobre a coleta

v Coleta com seringa deve ser evitada, mas caso seja utilizada deve-se empregar seringa com
material cuja superficie ndo seja ativadora (polipropileno) e de pequeno volume, para ndo haver
formacao de microcoagulos.

v Cuidados maiores devem ser tomados na transferéncia do material da seringa para um
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tubo de coleta. Deve-se manter um fluxo continuo durante o processo de transferéncia,
particularmente evitando-se o turbilhonamento de sangue;

v Deve-se colocar o volume correto indicado no tubo;

v Recomenda-se que o processo de homogeneizacdo do sangue ao anticoagulante citrato
ocorra num intervalo inferior a 1 minuto, apds a coleta;

Segundo a literatura, os resultados de tempo de protrombina (TP) e o cdlculo do
International Normalized Ratio (INR) obtidos de pacientes normais, pacientes submetidos a terapia
de anticoagulagdo oral com varfarina e pacientes com tempo de tromboplastina parcial ativado
(TTPA) normal, ndo seriam afetados, se realizados no primeiro tubo coletado sem o tubo de
descarte. No entanto, uma vez que os outros testes de coagula¢cdo podem ser afetados, nessa
situacao, é aconselhavel fazer a coleta de um segundo tubo para as outras provas de coagulacdo
ou realizar o procedimento de coleta do tubo de descarte.

Exames que exijam notificacdo sé deverdo ser coletados apds a elaboragao da ficha de
notificacdo. A ficha deve ser disponibilizada a equipe de coleta antes da coleta do material,
podendo ser deixada, de forma clara, no posto de enfermagem ou na caixa de solicitacdes de
coleta. Amostas coletadas pelo prépio setor solicitante, devem ser entregues no laboratério com
a ficha de notificagdao devidamente preenchida.

2.6 Procedimentos de coleta de fezes

v O paciente devera receber as instrucdes impressas para facilitar a coleta de fezes;

v As amostras deverdo ser identificadas com nome do paciente, n2 do RG do HC-UFTM, nome
do médico, data e horario da coleta;

v Sempre observar, de acordo com o pedido médico e as instrugdes impressas, se o material
pode ser coletado em frasco com conservante ou se apenas a fresco;

v Os recipientes deverdo ser protegidos por um invélucro de plastico.

2.6.1 Protoparasitoldgico - Pesquisa de parasitos intestinais

v O recipiente utilizado devera ser limpo, seco, de boca larga, com capacidade para 20-30g
de fezes e ter vedacdo hermética para impedir o dessecamento da amostra;
v Para melhor preservacdo do material, utilizar frascos com conservante (por exemplo,

COPROTEST ou PARATEST) que sdo sistemas integrados para coleta com conservante e transporte
de material fecal. Esses sistemas, apds a adicdo da amostra bioldgica (fezes) mantém as formas
parasitarias integras e bem preservadas, em temperatura ambiente por, pelo menos, trinta dias (4
semanas). Recomenda-se que o exame seja feito em até 10 dias apds a adicao da amostra fecal no
liquido diluente/conservante;

v A amostra de fezes pode ser colhida espontaneamente em qualquer periodo do dia. E
recomendado a coleta de uma série de trés amostras, em dias alternados, com intervalos de 5a 7
dias entre elas. Se houver suspeita de amebiase, um bom esquema é a coleta dia sim, dia nao,
durante um periodo de 10 dias. A coleta de trés amostras aumenta a possibilidade do achado de
diferentes parasitos, principalmente de protozoarios;

v Se houver necessidade de usar laxantes para a coleta, os mais indicados sdo os laxantes
salinos, como fosfato de sédio, sulfato de sédio tamponado e magnésio. Nao se deve utilizar
laxantes oleosos;

v O ideal é que a amostra seja coletada antes que o paciente receba algum tratamento geral
ou local;
v As amostras liquidas devem ser observadas em, no maximo, 30 minutos, uma vez que os

ospital de Clinicas - Wi

L]
SUS mNl
-1

Universidade Fedeoral
do Trisngulo Mineiro




Procedimento. Coleta de Material Bioldgico. POP.HC-UFTM-UMULTI.006 — versdo 5 Pagina 20 de 32

trofozoitos de Giardia lamblia e Entamoeba histolytica morrem apés este periodo;

v As amostras pastosas devem ser examinadas dentro de 1 hora apés a coleta. Se nao for
possivel observar essa orientacdo, o material deverd ser preservado em conservante ou, pelo
menos, refrigerado (3°C a 5°C);

v As amostras sdlidas podem ser estudadas em até 24 horas apds a coleta, devendo ser
refrigerada (3°C a 5°C).

2.6.2 Cultura de aerdbios e fungos
Devem ser coletadas no inicio ou fase aguda da doenga, quando os patdgenos estdo
usualmente presentes em maior numero e, preferencialmente, antes da antibioticoterapia:

v Coletar uma pequena porgdo de fezes frescas em frasco de boca larga com tampa de rosca.
Preferir sempre as por¢des mucosas e sanguinolentas;

v Anotar o horario da coleta;

v Se a amostra ndo for entregue no laboratdrio em até uma hora apds a coleta, conservar em
geladeira (3°C a 5°C), no maximo por um periodo de 12 horas.

v N3o se deve adicionar substancias conservantes a amostra de fezes.

2.6.3 Pesquisa de sangue oculto

Também conhecida por sangue oculto e sangue nas fezes. E um exame que representa
uma alternativa ndo invasiva, de baixo custo, facil operacionalidade e boa efetividade na
investigacdo de sangramentos causados por doencas gastrointestinais. Portanto, € um exame Uutil
no rastreamento do cancer colorretal ou de seus precursores benignos, os polipos, mesmo em
individuos sem qualquer sintoma. Preparo:

v N3o precisa de dieta especifica para coleta das fezes;

v Coletar uma pequena porcao de fezes frescas, sem uso de substancias laxativas e sem
contaminacdo da urina;

v Coletar em frascos de boca larga com tampa de rosca;

v Encaminhar ao laboratério no mesmo dia, ou no maximo, até o dia seguinte, desde que
conservado em geladeira (3°C a 5°C);

v N3o se deve adicionar substancias conservantes a amostra de fezes.

Restricdes a pesquisa de sangue oculto: este exame ndo deve ser realizado em
pacientes com sangramento visivel, com suspeita de cancer colorretal, com idade inferior a 40
anos, ja rastreado por colonoscopia ou com resultado de pesquisa positiva na expectativa de um
novo teste negativo.

2.6.4 Pesquisa de toxinas A e B de Clostridium difficile, Calprotectina, Pesquisa de Antigeno de
Helicobacter pylori, Cryptosporidium sp. e Isospora sp.:

v Coletar uma pequena porg¢ao de fezes frescas em frascos de boca larga com tampa de rosca;
v Encaminhar ao laboratério no mesmo dia, ou no maximo, no dia seguinte, desde que
conservado em geladeira (3°C a 5°C);

v N3o se deve adicionar substancias conservantes a amostra de fezes.

NOTA para os préximos procedimentos: identificar o material com todas as informagdes
padronizadas e enviar ao laboratério o mais rdpido possivel juntamente com a solicitagdo médica
devidamente preenchida. As laminas, preferencialmente, devem ser enviadas dentro de um
suporte. Na falta deste, elas devem ser afixadas sobre o pedido com fita crepe, por exemplo.
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2.7 Material genital
OrientagOes a paciente:

. N3o fazer uso de creme e/ou évulo vaginal;

° N3o fazer uso de ducha vaginal e/ou lavagem interna nas 48 horas anteriores ao exame;
° Recomenda-se que a paciente ndo esteja menstruada;

° A paciente deve estar em abstinéncia sexual por 2 dias, pelo menos;

. Ndo estar fazendo uso de antibidticos ou quimioterapicos.

Observagao: a coleta deste material deve ser feita preferencialmente pela manha, sem que a
paciente tenha feito higiene intima e que esteja ha pelo menos 2 horas sem urinar.

2.7.1 Coleta material genital

v Lavar as maos e calcar luvas de procedimentos;

v Colocar a paciente em posicdo ginecolégica;

v Inserir um espéculo (sem lubrificante) na vagina e retirar o excesso de muco cervical com
um swab ou gaze estéril.

. Exame a fresco

Colher material do canal vaginal com um swab, colocd-lo em um tubo com 1mL de solucdo
fisioldgica estéril, e homogeneizar.

° Bacterioscopia

Colher material do canal vaginal com um swab e fazer um esfregaco de forma homogénea, rolando
o swab sobre a lamina.

° Cultura de aerdbios e fungos

Inserir um swab estéril no canal vaginal e rodar por alguns segundos sobre o fundo do saco. Retirar
e introduzir no meio de transporte Amies com carvao.

2.7.2 Coleta de secregao endocervical

v Lavar as maos e calcar luvas de procedimentos;

v Inserir um espéculo (sem lubrificante) na vagina e retirar o excesso de muco cervical com
um swab de algoddo ou gaze estéril.

. Exame a fresco

Colher o material do canal endocervical com um swab, colocd-lo em um tubo com 1mL de solucdo
fisioldgica estéril e homogeneizar.

° Bacterioscopia

Colher material do canal endocervical com um swab e fazer um esfregaco de forma homogénea,
rolando o swab sobre a lamina.

° Cultura de aerdbios e fungos

Inserir um swab no canal endocervical até a ponta do swab nao ser mais visivel, rodar por alguns
segundos, retirar evitando o contato com a parede vaginal, inserir este swab no meio de transporte
Amies com carvao.

2.8 Secregdo uretral
OrientagOes ao paciente:

° O paciente ndao deve manter relacdo sexual por 48 horas anteriores a coleta;
° N&o tomar banho antes da coleta;
° Nao fazer uso de medicamentos tdpicos nas 12 horas que antecedem o exame;
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° Estar no minimo 2 horas sem urinar;
) Informar medicamentos em uso nos ultimos 7 dias.

2.8.1 Procedimento para mulheres

v Lavar as maos e calgar luvas de procedimentos;

v Estimular a eliminagdo da secrecao massageando delicadamente a uretra contra a
superficie pubica através da vagina.

. Exame a fresco

Colher o material da uretra com swab estéril, coloca-lo em um tubo com 1mL de solugdo fisioldgica
estéril e homogeneizar.

° Bacterioscopia

Colher o material da uretra com um swab estéril e fazer um esfregaco de forma homogénea,
rolando o swab sobre a lamina.

. Cultura de aerdbios e fungos

Colher o material com swab estéril e colocad-lo em meio de transporte Amies com carvao.

2.8.2 Procedimento para homens

v Lavar as maos e calcar luvas de procedimentos;

v Fazer higiene da glande 2 vezes com gaze embebida em salina, iniciando pelo meato e a
partir dai abrangendo toda a glande. Em seguida enxugar com gaze seca estéril;

v Fazer higiene da fossa navicular utilizando 1 swab comum estéril umedecido com solucdo

fisioldgica estéril, desprezar este swab, em seguida enxugar com outro swab estéril seco.

. Exame a fresco

Utilizar o mesmo swab que foi colhida a bacterioscopia e coloca-lo em um tubo com 1mL de
solucdo fisiologica estéril.

° Bacterioscopia

Pressione suavemente a base do pénis, em dire¢ao a ponta, para que qualquer secre¢ao presente
no canal uretral se exteriorize pela abertura. Com um swab comum estéril, realizar a coleta
introduzindo-o, se possivel, de 2 a 3 cm no canal uretral e fazer um esfregaco de forma
homogénea, rolando o swab sobre a lamina.

° Cultura de aerdbios e fungos

Introduzir um swab alginatado estéril se possivel a 4 cm no canal uretral e fazer cuidadosamente
movimentos rotatdrios. Colocar o swab em meio de transporte Amies com carvao.

2.9 Esperma

OrientagOes ao paciente

° O paciente deve estar no minimo por 48 horas em abstinéncia sexual.

° Procedimento: bacterioscopia, cultura de aerébio, fungos e pesquisa de fungos:
° O material é coletado por processo de masturbacao;

° O paciente deve ejacular dentro de um frasco de boca larga e estéril.

2.10 Coleta Swab retal

v Lavar as maos e calcar luvas de procedimentos;

v Usar swab de algodao, certificando-se de que a ponta da haste que suporta o algodao
esteja bem revestida;
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v Umedecer o swab em solugdo fisioldgica estéril (ndo usar gel lubrificante) e inserir no
esfincter retal, fazendo movimentos rotatorios;

v Ao retirar o swab certificar-se que existe coloracdo fecal no algoddo. O nimero de swabs
depende das investigacdes solicitadas;

v Colocar o swab em meio de transporte (Amies com carvao, Stuart, NaCl 6,5% ou meio para
Enterococos resistentes a Vancomicina- VRE).

2.11 Trato urinario
OrientagOes ao paciente

° A coleta deve ser feita pela manh3, preferencialmente, a primeira mic¢ao do dia, ou entado
apos retencao de duas a trés horas;

° N3o fazer uso de creme/évulo vaginal nas 24 horas que antecedem o exame;

° No dia do exame o paciente deve tomar banho pela manh3;

° Lavar muito bem, com 4gua e sabdo a regido génito-urinaria;

. Enxaguar com bastante dgua para tirar o sabao;

° Secar com toalha limpa.

2.11.1 Procedimento em criangas

v Lavar as maos e calgar luvas de procedimentos;

v Antissepsia rigorosa prévia dos genitais com dgua e sabdo neutro e posterior secagem com
gaze estéril.

v Bacterioscopia, cultura de aerdbios e fungos e pesquisa de fungos:

- lIdeal jato médio, bem indicado em criancas que urinam sob comando, usado também em
lactentes;

- Em lactentes em que ndo se consegue colher através do jato médio, pode-se usar o coletor de
urina, porém ele deve ser substituido a cada 30 minutos e a cada troca a antissepsia deve ser
refeita;

- Casos especiais (recém-nascidos, lactentes de baixo peso e resultados repetidamente
duvidosos) é indicada a puncdo vesical supra pubica, que devera ser realizada por um médico.

2.11.2 Procedimento em adultos (sexo feminino)

° Bacterioscopia, cultura de aerdbio, fungos e pesquisa de fungos:

v A coleta de amostras de pacientes do sexo feminino deve ser feita supervisionada por um
enfermeiro ou profissional capacitado. O processamento laboratorial deve ser feito dentro de duas
horas ou as amostras deverdo permanecer refrigeradas a 4 °C o menor tempo possivel;

v Remover toda a roupa da cintura para baixo e sentar no vaso sanitario;

v Separar as pernas tanto quanto for possivel;

4 Afastar os grandes labios com uma das maos e continuar assim enquanto fizer a higiene e
coleta do material;

v Usar uma gaze embebida em sabdo neutro, lavar da frente para tras e certificar-se que esta
limpando por entre as dobras da pele, o melhor possivel;

v Com outra gaze embebida em agua enxaguar da frente para tras;

v Continuar afastando os grandes labios para urinar. O primeiro jato de urina deve ser

desprezado no vaso sanitario, colher o jato médio urindrio no frasco de boca larga estérilfornecido
pelo laboratdrio. Nao encher o frasco;
v Fechar bem o coletor e caso haja algum respingo de urina na parte externa lavar e enxugar
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o frasco coletor.

2.11.3 Procedimento em adultos (sexo masculino)

° Bacterioscopia, cultura de aerdbio, fungos e pesquisa de fungos:

v Fazer rigorosa antissepsia do genital com dgua e sabdo neutro, afastando o prepucio,
enxaguar com agua e secar com gaze estéril;

v Desprezar o 12 jato urinario;

v Colher no minimo 5mL de urina do jato médio em frasco de boca larga estéril;

v O processamento laboratorial deve ser feito dentro de duas horas ou as amostras deverao

permanecer refrigeradas a 4 °C até o momento da semeadura, no maximo por 24 horas.

2.11.4 Cultura para micobactérias e pesquisa de BAAR (Bacilo Alcool Acido Resistente)

v A melhor amostra para este exame é todo o volume da primeira urina da manhg;

v Recomenda-se realizar este exame em 3 amostras, colhidas em dias consecutivos ou
alternados para aumentar a sensibilidade do teste.

v E contraindicada a realizacdo deste exame em urina de 24 horas.

2.11.5 Coleta de urina de pacientes com sonda vesical de demora

° Bacterioscopia, cultura de aerdbio, fungos e pesquisa de fungos

v Antes de colher a urina, a sonda deve ser mantida fechada por um periodo de 1 a 2 horas;
v Fazer antissepsia no dispositivo da sonda com dlcool 70%;

v Coleta de 30 a 60 mL de urina, em frasco de boca larga estéril, com uso de agulha e seringa
estéreis;

v N3o deve ser utilizada a urina contida na bolsa coletora.

2.12 Trato Respiratodrio Inferior

2.12.1 Escarro
OrientagOes ao paciente

° Escovar os dentes somente com dgua (ndo utilizar creme dental) e enxaguar a boca varias
vezes, inclusive com gargarejos;

° Tossir profundamente e escarrar no frasco fornecido pelo laboratério. E importante que o
material coletado seja escarro e ndo saliva (nao é o material para realizagdao do exame);

° Colher somente uma amostra por dia, se possivel o primeiro escarro da manha antes da
ingestao de alimentos.

v Bacterioscopia e cultura de aerdbio:

Pedir ao paciente para respirar fundo varias vezes e tossir profundamente, recolhendo a amostra
em um frasco de boca larga estéril fornecido pelo laboratdrio. Caso haja algum respingo na parte
externa lavar e enxugar o frasco.

v Cultura de micobactérias, fungos e pesquisa de fungos:

Pedir ao paciente para respirar fundo varias vezes e tossir profundamente, recolhendo a amostra
em um frasco de boca larga estéril. Coletar pelo menos trés amostras em dias consecutivos (colher
apenas uma amostra por dia).

Em caso de pacientes com dificuldades para escarrar, esta amostra poderd ser induzida por
inalacdo.
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2.12.2 Aspirado traqueal

A coleta deve ser realizada por um profissional especializado, por exemplo: médico,
fisioterapeuta ou enfermeiro.
v Bacterioscopia, cultura de aerdbios, fungos, pesquisa de fungos, cultura de micobactérias
e pesquisa de BAAR:
O material é obtido diretamente por aspiragdo transtraqueal, evitando-se contaminagao com o
trato respiratério alto. Encaminhar imediatamente o material coletado em frasco de boca larga
estéril ao laboratoério e nao refrigerar.
A cultura para pesquisa de bactérias sé deve ser coletada com orientagao da CCIRAS.

2.12.3 Lavado bronco-alveolar (BAL)

A coleta deve ser realizada por equipe médica especializada durante a broncoscopia.
Bacterioscopia, cultura para aerdbios, fungos, pesquisa de fungos, cultura para micobactérias e
pesquisa de BAAR:

Encaminhar imediatamente o material coletado no frasco utilizado durante a broncoscopia ou em
um frasco de boca larga estéril ao laboratdrio e nao refrigerar.

2.13 Trato respiratdrio superior

2.13.1 Orofaringe

v Lavar as maos e calcar luvas de procedimentos;

v Solicitar ao paciente que abra bem a boca;

v Instruir o paciente que respire profundamente e abaixar a lingua do paciente com um
abaixador de lingua;

v Introduzir o swab estéril, fazer esfregacos sobre as amigdalas e faringe posterior, evitando
tocar na lingua e na mucosa bucal;

v Procurar o material nas areas com hiperemia, préximas aos pontos de supuracdo ou
remover o pus ou a placa, colhendo o material da mucosa abaixo;

v Coletar a amostra exatamente na area inflamada, evitando outros sitios na cavidade oral.
° Bacterioscopia

Fazer um esfregaco de forma homogénea rolando o swab sobre a lamina.

° Cultura de aerdbios e fungos

Utilizando outro swab, repetir o procedimento de coleta e introduzir o swab no meio de transporte
(Amies, Amies com carvdo ou Stuart).

2.13.2 Swab nasal

v Lavar as maos e calcar luvas de procedimentos;

v Introduzir o swab estéril na narina do paciente até que seja encontrada resisténcia;

v Rodar o swab contra a mucosa nasal;

v Repetir o processo na outra narina.

Observacdo: caso a narina esteja muito seca, umedecer o swab em solucdo fisioldgica estéril.
° Bacterioscopia

Fazer um esfregaco de forma homogénea rolando o swab sobre a lamina.

° Cultura de aerdbios, fungos e pesquisa de fungos

Utilizando outro swab, repetir o procedimento de coleta e introduzir o mesmo no meio de
transporte (Amies, Amies com carvao ou Stuart).
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2.14 Ocular

v Lavar as maos e calcar luvas de procedimentos;

v As amostras deverdo ser coletadas antes da aplicacdo de antibidticos, solugdes, colirios ou
outros medicamentos;

v Desprezar a secrecdo purulenta, fazendo a limpeza do olho com solugdo fisioldgica estéril;
v Colher o material da parte interna da palpebra inferior ou do canto interno do olho usando
um swab e fazendo suave rotagao no local;

v Usar sempre dois swabs para cada olho.

. Bacterioscopia:

Fazer um esfregaco de forma homogénea rolando o swab sobre a lamina.

. Cultura de aerdbios, fungos e pesquisa de fungos:

Utilizando outro swab, repetir o procedimento de coleta e introduzi-lo no meio de transporte
(Amies, Amies com carvao ou Stuart).

2.15 Secregao de pele, escara, fistula, abscesso e exsudatos

v O paciente ndo deve fazer uso de pomadas ou antissépticos no dia da coleta.

v Lavar as maos e calcar luvas de procedimentos;

v As margens e superficie da lesdo devem ser limpas com solucao fisioldgica;

v N3o coletar material purulento. Lavar toda a lesdo com soro fisioldgico 0,9% e coletar no
tecido mais epitelizado;

v Coletar o material purulento localizado na parte mais profunda da ferida, utilizando de

preferéncia, aspirado com seringa e agulha. Quando a punc¢do com agulha nao for possivel, aspirar
o material somente com seringa tipo insulina;

v Swabs (menos recomendados) serdo utilizados quando os procedimentos acima citados
nao forem possiveis.

Observacoes:

v A limpeza da superficie das lesdes ou abscessos abertos, antes da coleta do material é
critica para a interpretacao do resultado;

v N3o coletar o pus emergente. O material da parte mais profunda do sitio escolhido é o mais
representativos e possuem maior viabilidade de microrganismos;

v A cultura de lesdes secas e crostas nao é recomendada;

v A coleta de ferida de queimadura deve ser realizada apds extensa limpeza e debridamento
da lesdo. Bidpsia de pele é a técnica mais recomendada;

° Bacterioscopia, cultura de aerdbios, fungos e pesquisa de fungos:

v Se a coleta do material for realizada com seringa e agulha enviar imediatamente ao
laboratério.

v Se a coleta do material for realizada com swab, utilizar dois, um para bacterioscopia e o

outro para fungos. Apds a coleta do material um swab deverd ser introduzido no meio de
transporte (Amies, Amies com carvado ou Stuart) e com o outro swab fazer um esfregaco de forma
homogénea rolando-o sobre a lamina.

2.16 Conduto auditivo externo e médio

v N3o utilizar medicamento tdpico nas 6 horas que antecedem a coleta do material para o
exame;

v N3o fazer uso de antimicrobianos nos 3 dias que antecedem a coleta do material para o
exame.
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° Bacterioscopia:

Depois de realizado o procedimento de coleta do material para cultura, com outro swab coletar o
material fazendo rotacdo no canal auditivo e fazer um esfregaco de forma homogénea rolando o
swab sobre a lamina.

. Cultura de aerdbios, fungos e pesquisa de fungos:
v Lavar as maos e calgar luvas de procedimentos;
v Remover a secreg¢do superficial com um swab umedecido em solucdo fisioldgica estéril e

descartar. Com outro swab, coletar o material fazendo rotagao no canal auditivo e em seguida
inserir este swab no meio de transporte (Amies, Amies com carvao ou Stuart).

2.17 Ponta de cateter intravascular

Cateteres intravenosos sdo importantes fontes de bacteremia e fungemia, bem como
causadores de complicacdes infecciosas no local da insercdo. Quando existe suspeita de
colonizacdo no cateter, com a possibilidade de evolucdo para septicemia, a ponta do cateter deve
ser cultivada. Cultura semi-quantitativa (método de Maki) da ponta de cateter é importante para
determinar a relacdo entre colonizacdo do cateter e sepsis. O resultado obtido, entretanto,
depende de técnica adequada. Deve ser salientado que os mesmos cuidados de desinfeccao
utilizados na introducdo do cateter devem ser adotados no momento da retirada. Sdo cateteres
aceitaveis para cultura semi-quantitativa: Central, CVP (cateter venoso periférico), Hickman,
Broviac, periférico, arterial, umbilical, alimentacdo parenteral e Swan-Ganz.

v N3o realizar cultura de ponta de cateter sem hemocultura.

Procedimento:

v Fazer uma rigorosa antissepsia da pele ao redor do cateter seguindo as normas
preconizadas para a retirada deste;

v Remover o cateter e assepticamente cortar 5 cm da parte mais distal, ou seja, a que estava
mais profundamente introduzida na pele. Nao usar tesouras embebidas em solugdes antissépticas.
° Cultura de aerdbios e fungos:

Colocar a ponta do cateter em um frasco cénico graduado estéril fornecido pelo laboratério. O
material deve ser transportado imediatamente ao laboratdrio para que a microbiota original seja
mantida. A presenga de um nimero maior ou igual a 15 colonias de um Unico tipo de bactéria
sugere que a ponta de cateter pode ser fonte de infeccao.

2.18 Fluidos organicos (liquidos: pleural, peritoneal, pericardico, biliar, sinovial e outros)

v A coleta deve ser realizada por equipe médica especializada;

v Fazer uma rigorosa antissepsia seguindo as normas preconizadas para o procedimento de
pungao;

v Obter a amostra através de pungdo percutanea ou cirdrgica. Quanto maior o volume da

amostra, maior a probabilidade de isolamento do agente etioldgico.
Orientagdes aos médicos:

v Antes da coleta, buscar o kit disponibilizado pela UACAP: 1 tubo de tampa roxa contendo
anticoagulante EDTA e 2 tubos de tampa branca sem aditivos.

v Encaminhar a amostra aliquotada nos trés tubos para o exame de rotina.

° Bacterioscopia, cultura de aerdbio, fungos, pesquisa de fungos, cultura de micobactérias

e pesquisa de BAAR:
Encaminhar o liquido coletado em tubo seco estéril ou inoculado diretamente nos frascos de
hemocultura, conforme segue:
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v Cultura de aerdbio no frasco de tampa azul;

v Cultura de micobactérias e fungos frasco de tampa vermelha.

Encaminhar o liquido em um frasco estéril para bacterioscopia, pesquisa de fungos e pesquisa de
BAAR.

2.19 Liquor

v A coleta deve ser realizada por equipe médica especializada;

v Recomenda-se jejum;

v Apds antissepsia correta da pele realizar a coleta. Caso a coleta permita a disponibilidade

de material apenas para um tubo, este deve ser estéril e o laboratdério de microbiologia deverad ser
o primeiro a manipula-lo.

° Bacterioscopia, cultura de aerdbio, fungos, pesquisa de fungos, cultura de micobactérias,
pesquisa de BAAR e tinta da china:

v Colher no minimo 2mL de liquor e enviar ao laboratério imediatamente;

v O material para cultura ndo deve ser colocado em geladeira.

2.20 Micolégico direto e cultura para fungos de unhas e lesdes superficiais (pele, pelo e couro
cabeludo)
Orientag0es gerais para todas as coletas:

° Suspender o uso de antifungico ou outra medicacao tdpica 15 dias antes da coleta;

° Suspender o uso de antifungico oral 30 dias antes da coleta;

° Esmalte com medicac¢do antifungica, retirar 15 dias antes da coleta;

. Esmalte comum retirar com 7 dias antes da coleta;

° Caso ndo possa suspender o tratamento, informar as medica¢des usadas neste periodo.

2.20.1 Lesoes superficiais

v Limpar a superficie com alcool 70%;

v Quando apresentar fissuras ou estiver inflamado usar soro fisiolégico estéril, que é
necessario para remover bactérias, cremes ou pomadas.

Para amostras de pele usar um bisturi para raspar as bordas da lesao:

v E importante que a coleta seja feita nas bordas, porque é o sitio ativo da infec¢do;

v No centro da lesdo pode haver resultado falso-negativo;

v No caso de vesicula, colher o teto da bolha e com swab colher o material liquido;

v Deve-se colher, raspando em varios pontos da lesdo, procurando as bordas das lesGes mais
recentes;

v Nos casos em que ndao ha escamas aparentes, procura-se raspar bem o local e retirar o
material que for possivel;

v Se o paciente tiver lesdo umida (frieira) entre os dedos das maos ou pés (interdigital), colhe-
se com o swab. Se a lesdo for seca e descamativa, fazer a raspagem com bisturi;

v Quando nao for possivel o raspado opta-se pelo método de Porto, que consiste em usar

fita adesiva tipo durex, principalmente quando a suspeita de pitiriase versicolor.

2.20.2 Amostras do couro cabeludo

v As amostras de lesdes do couro cabeludo devem ser obtidas através da raspagem do local
(colocar as amostras coletadas em placas ou frascos estéreis) ou coleta com swab;

v Raspar as escamas com bisturi;
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v Deve-se colher os fios de cabelo em regido de alopecia ou que apresentem brilho;

v Que sejam faceis de serem pinc¢ados (os cabelos infectados sdo facilmente removiveis);

v A amostra deve conter tocos de cabelo e as escamas de pele;

v Se a lesdo for ao longo do cabelo ou pelo, como nédulos, por exemplo, esses devem ser

cortados com tesoura ou com bisturi.

2.20.3 Coleta de unhas

v Limpar a superficie com alcool 70%. Ndo utilizar iodo;

v Os materiais obtidos podem ser colocados entre as laminas (sanduiche) ou frascos estéreis
e identificados separadamente para cada sitio a ser investigado;

v Os fragmentos de unhas alteradas podem ser colhidos, raspando-os com bisturi;

v Material que se deposita embaixo da unha (massa) pode ser retirado cuidadosamente com
o bisturi, cureta ou espatula;

v Em casos de paroniquia (lesGes na regido da cuticula), colher as escamas e, se possivel, o
pus, com um swab;

v Se a lesdo é uma mancha esbranquicada embaixo da unha, raspar por cima da unha com o

bisturi até chegar a parte com a lesdao (desprezar este material e raspar todo o conteudo da
mancha).

3. FLUXOGRAMA
Devido a quantidade de situa¢des que podem alterar a conduta laboratorial, e as
particularidades de cada material a coletar, fica determinado a nao confecgao do fluxograma.
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Ana Claudia Corréa da Silva, bidloga da Unidade de Analises Clinicas e Anatomia Patoldgica (UACAP)

Danilo Flavio Moraes Riboli, Danyelle Afonso Machado de Paulo, Leonardo Euripedes Andrade Silva, Luisa Silva Nangi dos
Santos, Marco Aurélio Stoppa, biomédicos da UACAP

Anélise — data: 30/1/2026

Tatiana da Silva Campos, chefe da UACAP

Aprovagdo — data: 4/2/2026

Marisley Francisco, chefe da Divisdo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (DADT)

Validagdo técnica — data: 11/3/2026

Raquel Bessa Ribeiro Rosalino, chefe da Unidade de Gestdo da Qualidade e Seguranga do Paciente (UGQSP)
Registro, validagcdo de forma e revisdo — data: 6/4/2026

Ana Paula Corréa Gomes, coordenadora da Comissdo de Gestdo da Qualidade Documental

Elaboragdo da versdo 4 — data: 12/8/2023

Ana Claudia da Silva, Leonardo Euripedes de Andrade e Silva, Fernanda Nobre Amaral Villani, Danilo Flavio Moraes Riboli,
Luisa Silva Nangi dos Santos, Danyelle Afonso Machado de Paulo, membros da UACAP

Validagao interna

André Luiz Maltos, médico da UACAP

Validagdo

Tatiana da Silva Campos, chefe da UACAP

Raquel Bessa Ribeiro Rosalino, chefe da UGQSP

Registro, analise e revisdo

Ana Paula Corréa Gomes, chefe da Unidade de Planejamento, Gestdo de Riscos e Controles Internos (UPLAG)
Aprovagao

Giuliano Cesar Silveira, chefe da DADT substituto

Elaboragio da versdo 3 — data: 7/11/2022

Ana Claudia Corréa da Silva e Leonardo Euripedes de Andrade e Silva, biomédicos da UACAP
Validagao

Tatiana da Silva Campos, chefe da UACAP

Raquel Bessa Ribeiro Rosalino, chefe da UGQSP

Registro, analise e revisao

Ana Paula Corréa Gomes, chefe da UPLAG

Aprovagao

Marina Casteli Monteiro, chefe da DADT

Elaboragdo da versdo 2 — data: 7/8/2020

Ana Claudia Corréa da Silva e Leonardo Euripedes de Andrade e Silva, biomédicos

Validagao

Tatiana da Silva Campos, chefe da Unidade de Laboratério de Andlises Clinicas e Anatomia Patoldgica
Fernanda Carolina Camargo, chefe do Setor de Vigilancia em Salde e Seguranc¢a do Paciente
Registro, analise, formatagdo e revisdo

Ana Paula Corréa Gomes, chefe da Unidade de Planejamento

Aprovagao

Marina Casteli Monteiro, chefe da DADT

Elaboragdo da versdo 1 — data: 15/2/2018

André Luiz Maltos, médico

Marina Casteli Monteiro, chefe da Unidade de Laboratério de Analises Clinicas e Anatomia Patoldgica
Validagao

Eva Claudia Venancio de Senne, chefe da Unidade de Vigilancia em Saude e Qualidade Hospitalar
Rita de Cassia Rodrigues Reis, chefe da DADT

Registro, analise e revisdo

Alice Prudente Borges, assistente administrativo da Unidade de Planejamento

Ana Paula Corréa Gomes, chefe da Unidade de Planejamento

Aprovagao

Colegiado Executivo
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APENDICE A - Lista de verificacdo (checklist)

v Verificagdo de objetivo e escopo dos procedimentos, conforme RDC 978/2025;

v Verificacdo dos critérios de aceitagdo/rejeicdo de amostras;

v Verificagdo dos fluxos internos de coleta e de identificagdo/registros da rastreabilidade das
amostras;

v Verificar procedimentos de biosseguranca e de controle de qualidade.

ospital de Clinicas f:[ —”\
Universidade Fedoral

do Triangulo Mineiro n
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS




