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MQ 003 - MANUAL DA COLETA

1 - OBJETIVO

Orientar a coleta, acondicionamento, armazenamento e transporte da amostra para preservacao
do material a ser examinado. Estabelecer a sistematica para a coleta de amostras bioldgicas, atendendo
a lista de requisitos das normas vigentes para acreditacao e certificacdo do laboratoério.

2- CAMPO DE APLICACAO
Diretoria do Laboratério
Gerente Técnica

Qualidade

Colaboradores do laboratério
Clientes

A A e o

Pacientes

3 - TERMINOLOGIA, DEFINICAO E SIMBOLO

e Material: é qualquer espécime, biolégico, relacionado ao paciente.
e Amostra: porcdo (porcoes) do material destinado (s) ao exame.

e TCLE: termo de consentimento livre e esclarecimento.

4 - DESCRICAO

¢ CQOrientar os clientes e pacientes sobre a coleta e o envio da amostra de forma adequada para anélise.

¢ Qrientar sobre a importancia do preenchimento dos dados do paciente e da identificacao correta do
material.

¢ Orientar sobre a quantidade e fixacdo adequada do material.

e Estabelecer critérios de rejeicao das amostras.

e Realizar o transporte da amostra de forma correta, preservando o material biolégico.

4.1 IDENTIFICAGCAO: REQUISICAO DO EXAME E MATERIAL A SER ANALISADO
4.1.1 REQUISICAO DO EXAME

A requisicao médica é um documento e deve ser preenchido corretamente, com letra legivel, e
deve estar assinada e conter o nome do médico solicitante, CRM, carimbo.

Devem obrigatoriamente conter nome completo do paciente, idade, sexo, nome da mae quando
possivel, documento de identificacdo, identificacdo do material, tipo de exame, hipoteses clinicas,
dados, data, hora da coleta, médico solicitante e CRM, nimero de frascos e/ou laminas.

e Conforme norma da ANVISA RCD 39/2008 Todo material biolégico retirado e enviado para
analise deve ser acompanhado da assinatura da TCLE pelo paciente ap6s ser esclarecido pelo seu
médico. Onde declara estar ciente que o material biolégico coletado para exame
anatomopatolégico e/ou citopatolédgico sera encaminhada para o Laboratério Prevencao, que se
responsabiliza pelos cuidados quanto ao manuseio, acondicionamento e transporte da amostra
para conservacao do material biolégico até a entrada do exame no laboratério.
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4.1.2 MATERIAL
Identificar e rotular o frasco da amostra biolégica com as etiquetas correspondente, de forma
legivel.
» O frasco que contém a amostra a ser analisada deve ser rotulado com a etiqueta padréo e
conter as seguintes informacoes:
¢ Nome do paciente completo;
e Data de nascimento/ idade;
e Numerar e/ou identificar a natureza da amostra (espécime cirargico) para cada espécime
coletado.

< Todo o processo de IDENTIFICACAO garante critérios de seguranca ao paciente quanto a
identificacdo pessoal (evita a atribuicio errada de exames) e informacoes relevantes para o
diagnéstico clinico solicitadas na requisicao, sao itens obrigatorios perante a Legislacao ANVISA RCD
302, Resolucio de Medicina N.2074.

4.2 TRANSPORTE DA AMOSTRA
» Hospitais e Clinicas: Nestes locais as amostras sdo captadas por nossos colaboradores treinados
para a finalidade. No local serdo realizados alguns procedimentos, como:
* Conferéncia de identificacdo entre frasco e requisicao;
* Em casos de divergéncias de identificacdo, as amostras ndo serdo retiradas, e o responsavel
sera comunicado;
¢ A conferéncia devera ser acompanhada pela (o) responsavel secretaria (o) /enfermeira (o)
do setor.
* O transporte sera realizado de forma adequada conforme o Manual de Transporte de
Amostras.

> Pelo Paciente: Alguns cuidados sdo necessarios para evitar acidentes visto que as amostras, na
maioria das situacoes, sdo acondicionadas em frascos contendo fixadores tais como formol ou alcool.
Assim, deve-se tomar alguns cuidados, como:
e Manter os recipientes bem fechados e envoltos em saco plastico impermeavel;
® Transportar o recipiente com a tampa voltada para cima;
¢ Evitar que figuem em ambientes quentes (exposicao solar, por exemplo).

4.3 AMOSTRAS INADEQUADAS

As amostras ao entrar no laboratério sdo conferidas pela equipe de triagem quanto a sua
identificacdo e integridade. Os critérios de amostras inadequadas serdo avaliados conforme tabela
abaixo:
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Divergéncia na identificacao do paciente Critico
Vazamento de formol Importante
Sem identificacdo do material Critico
Pedido de Imuno-histoquimica sem laudo Critico
Laminas quebrada Critico
Nos aspectos quantitativos: nimero de laminas ou fragmentos, suficiéncia do Importante
material

Requisicdes com informacoes faltando ou nao preenchidos corretamente Critico
Sem fixador ou fixador inadequado Importante
Numero de frascos divergentes com a requisicao Critico
Preenchimento incorreto ou o nao preenchimento dos itens: dados clinicos, Importante
material a examinar e tipo do exame solicitado

Frasco quebrado Critico
Falta da requisicao de solicitacdo do exame Critico
Fetos com mais de 20 semanas de gestacao, mais que 25 cm de estatura e Nao aceitamos
acima de 500g de peso. o recebimento

As amostras que nao atenderem a qualquer requisito serao inseridas como n3o conformes e
comunicado os responsaveis sobre a divergéncia constatada. O prazo para correcao do problema sera
de 3 (trés) dias Uteis. Excedido este prazo a amostra serd devolvido com o apontamento das
divergéncias Termo de nao conformidade.

Para os casos Importantes serd avaliado a viabilidade da amostra, se sera possivel a realizacao do
exame.

4.4 INSTRUCOES DE COLETA PARA EXAMES CITOLOGICOS
4.4.1 CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL - PREVENTIVO CONVENCIONAL

A citologia cérvico-vaginal é o principal método de deteccao e prevencao do cancer do colo do
Utero e estuda as células esfoliadas da juncao escamo-colunar. Além da deteccao de lesdes pré-malignas
e malignas, a citologia vaginal proporciona informacbes sobre o estado hormonal da paciente e
identifica a presenca de microrganismos patogénicos.

¢ Instrucao/Orientacao:

1. Suspender o uso de cremes e talcos vaginais até 48 horas antes da coleta.

2. Nao realizar duchas e lavagens vaginais antes da coleta.

3. Recomenda-se abstinéncia sexual de 1 dia.

4. Coletar fora do periodo menstrual.
¢ Coleta do Material:

1. A coleta é realizada por médico ou enfermeiro;
Identificar a(s) lamina(s) com as iniciais do nome da paciente a lapis na porcao fosca.
Identificar e rotular o Frasco-Porta-Lamina com o nome completo e a idade da paciente.
Colher material da parede vaginal, fundo de saco e ectocervical.

LARE SN

Com a extremidade da escova endocervical introduzi-la no canal endocervical e fazer um
cuidadoso movimento circular, a fim de se conseguir material de toda area do canal,
procurando nao traumatizar evitando-se para nao haver sangramento.
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6. O esfregaco ideal deve conter a representacdo dos epitélios ectocervical e endocervical
(canal) em sentidos opostos, ser fino, ser transparente, ser homogéneo sobre a lamina.
7. Espalhar o material colhido em uma lamina, tendo o cuidado de passar os dois lados da
espatula no sentido longitudinal.
8. A fixacao deve ser realizada imediatamente apds a confeccao dos esfregacos em laminas,
9. Preencher a requisicio médica com o maior nimero de informacdes possiveis obtidas da
paciente.
¢ Fixacdo: A fixacdo devera ser feita imediatamente apoés a coleta, o recomendando é com alcool
96° ou absoluto, ou Spray citolégico de Solucio Alcool Propilenoglicol:
> Alcool 96° ou absoluto: Imergir a lamina com o esfregaco em frasco préprio com alcool 96°

ou absoluto, a quantidade de alcool deve cobrir todo o esfregaco contido na lamina.
> Spray citolégico de Solucdo Alcool Propilenoglicol: LAmina com o esfregaco fixar o spray

citologico a uma distancia minima de 15 cm e maxima de 20 cm, respeitando as instrucoes
do fabricante (agitacao, etc).

e Estabilidade: Temperatura ambiente.

¢ Informacoes clinicas relevantes:
1. Data da coleta;

Data da ultima menstruacao;

Informacdes como Gestante, Menopausa;

Uso de medicamentos;

Histérico anteriores;

Anormalidade observadas ou queixas da paciente;

No vk wbd

Fatores de risco.

4.4.2 CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL - MEIO LIQUIDO

E um método de prevencdo de cancer do colo uterino, assim como o exame preventivo
ginecologico comum (Papanicolau) porém as células coletadas do colo uterino ndo sdo esfregadas em
[Aminas, e sim depositadas em um frasco contendo meio liquido conservante. A coleta é feita em kits
especificos que permitem a deposicio do material coletado com a escova e espatulas. Nessa
metodologia a amostra é processada eletronicamente através de um moderno equipamento (Cellspin -
Tharmac).

¢ Instrucao/Orientacao:
1. Suspender o uso de cremes e talcos vaginais até 48 horas antes da coleta.
2. Nao realizar duchas e lavagens vaginais antes da coleta.
3. Recomenda-se abstinéncia sexual de 1 dia.
4. Coletar fora do periodo menstrual.
¢ Coleta do material: Coletar o material do colo com a espatula girando 360° ao redor da
ectocérvice, lavar a espatula dentro do frasco, agitando até desprender todo o material
coletado dentro do meio liquido. Com a escova realizar a coleta no canal cervical introduzindo
todas as cerdas da escova no canal cervical e girando meia volta, lavar imediatamente a escova
dentro do frasco, agitando até desprender todo o material coletado dentro do meio liquido.
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Identificar e rotular o frasco do meio liquido com o nome completo da paciente e idade.
Colher o material com a espatula e escova cervical presente no kit especifico.
Lavar imediatamente a espatula e a escova cervical no meio liquido do frasco.

HwbdPe

Preencher a requisicdo médica com o maior nimero de informacoes possiveis obtidas da
paciente.
¢ Fixacao: kit com meio liquido especifico (Stramedical Gynoprep / Kolplast Cell Preserv).
e Estabilidade: Temperatura ambiente.
* Informacoes clinicas relevantes:
1. Data da coleta;
Data da ultima menstruacao;
Informacdes como Gestante, Menopausa;
Uso de medicamentos;
Histérico anteriores;
Anormalidade observadas ou queixas da paciente;

No bk wbd

Fatores de risco.

4.4.3 CITOLOGIA ONCOTICA (Liquido urindrio, lavado broncoalveolar, lavado vesical, lavado
peritoneal, lavado gastrico, liquido ascético, liquido pleural, puncao de cisto, puncao de lesao, liquor,
escarro, descarga mamilar, liquido pericardico, liquido sinovial, aspirado brénquico).

Compreende a analise das células presentes nos fluidos e secrecdes organicas, proporcionando
informes valiosos para confirmar ou afastar o diagnostico de determinadas doencas. Exige técnica
adequada de colheita, com estreita correlacdo com dados clinicos.

® Coleta do material: O liquido devera ser colocado em um frasco hermeticamente fechado, ou
uma seringa, devidamente identificado e rotulado.
1. Identificar e rotular o frasco do material com o nome completo da paciente e idade.
2. Nos casos de esfregacos em laminas, identificar a(s) lamina(s) com as iniciais do nome da
paciente a lapis na porcao fosca.
¢ Fixacdo: A fixacdo devera ser feita imediatamente ap6s a coleta, o recomendado é realizar o
envio imediatamente ao laboratério.
» Lamina com esfregaco: imergir no alcool com concentracao acima de 90°
» Liquidos: Fixar com alcool absoluto em proporcao igual ao volume da amostra (EX: Se a
amostra tiver 5 ml de liquido, acrescentar 5 ml de alcool).
e Estabilidade: Até 7 dias se fixado em a&lcool absoluto em proporcdo igual ao volume da
amostra. Temperatura ambiente.
¢ [nformacdes clinicas relevantes: Essencial o envio da requisicio médica com os informes
clinicos para uma adequada definicdo diagnoéstica.

> ORIENTACAO PARA COLETA DO ESCARRO
¢ Pela manha lavar a boca s6 com agua e coletar a amostra;
® Forcar a tosse: inspirar profundamente e forcar para liberar o escarro que estd no pulmao
(realizar o procedimento 3x);
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¢ Escarre diretamente no frasco com cuidado, evitando que esse escorra pela parede externa do
pote;

e (O frasco para coleta devera ser de plastico com tampa de rosca e boca larga;

® (Caso o paciente ndo consiga expectoracao, nao deve colher saliva;

¢ O material deve ser transportado ao laboratoério imediatamente;

e Colocar em um saco plastico protegendo a amostra da luz;

> ORIENTACAO PARA COLETA DE URINA
* Permanecer 2 horas sem urinar;
® Fazer higiene da regidao genital, enxaguar bem com agua corrente, secar com toalha seca e
limpa;
¢ Todo o jato da micgao deve ser aproveitado;
e Aurina deve ser coletada em recipientes adequados, fornecidos pelo laboratério;
e Enviar imediatamente ao laboratério.

4.4.4 PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA - PAAF

A técnica de puncao aspirativa com agulha fina (PAAF) é amplamente utilizada na investigacao de
tumores e outras lesdbes em 6rgdos superficiais (mama, pele, tireoide, linfonodos, glandulas salivares,
etc.) ou profundos (pulmao, figado, pancreas, rim, etc.). S3o vantagens do método a simplicidade e o
baixo custo da técnica, podendo ser realizado em consultério médico ou ambulatério. Algumas vezes, ha
necessidade de utilizacdo de métodos de imagem (ultrassonografia, tomografia computadorizada) para
mais precisa localizacao da lesdo, especialmente em 6rgaos profundos. Os resultados podem distinguir
tumores malignos de benignos ou reconhecer lesdes inflamatérias, eventualmente, dispensando a
realizacdo de procedimentos cirlrgicos. Por outro lado, a confirmacdo do diagnéstico por histologia
pode tornar-se necessaria, em virtude das limitacdes do procedimento para estabelecer diagnostico
final.

Coleta do material: O material é obtido através da puncao aspirativa em nédulo.
1. Identificar e rotular o frasco do material com o nome completo da paciente e idade.
2. Nos casos de esfregacos em laminas, identificar a(s) lamina(s) com as iniciais do nome
da paciente a lapis na porcao fosca. E identificar a porta lamina.
¢ Fixacao:
» Material em lamina: deve estar imergido no alcool acima de 90°.
» Material liquido: Fixar com alcool absoluto em proporcao igual ao volume da amostra.
e Estabilidade: Para materiais previamente fixados, temperatura ambiente. Materiais a seco
prazo maximo de 24hr partir da hora de coleta.
¢ Informagdes clinicas relevantes: Essencial o envio da requisicio médica com os informes
clinicos para uma adequada definicao diagnostica.

4.5 BIOPSIA - EXAME ANATOMOPATOLOGICO
E a avaliacdo microscépica dos tecidos através de microscopia 6ptica convencional e tem a
finalidade de definir o diagnéstico e classificar o grau da patologia. Na grande maioria das vezes é este
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exame quem define a conduta que a ela serd empregada pelo médico ou pelo cirurgido através do laudo
anatomopatolégico.

Material: Andlise de fragmentos (bidpsias) ou 6érgdo (pecas cirtrgicas) retirados do corpo
humano através de um procedimento cirurgico.
Informacgoes adicionais solicitadas: Identificar o frasco da amostra e a requisicio com o nome
completo, idade do paciente, nome do médico que solicitou o exame, e a data da coleta. O
patologista necessita das informacoes clinicas, como o sexo e a idade do paciente, o lugar
anatomico do qual se origina a amostra, o diagnostico clinico pos-operatério, lesdes prévias
(principalmente lesdes malignas), radioterapia ou quimioterapia prévia, etc.
No caso de excisao de lesdes da pele, para a identificacado de qualquer margem comprometida,
pede-se que seja designado por uma sutura um ponto anatémico de referéncia (por exemplo,
margem superior).
Fixacao:
1. A amostra devera ser fixada em formol tamponado 10%, logo apés a sua obtencao.
2. O volume ideal de formol tamponado 10% deve ser de 6 a 10 vezes a mais do que o
volume da amostra a ser fixada.
3. Otempo de fixacao é de 6 a 72 horas, sendo que para uma boa fixacao o mais adequado
é de 12 a 24 horas.
Excecdes de fixacao:

1. MEDULA: A biépsia devera ser fixada em meio de Bouin.
2. PELE: Para Biopsia pela metodologia de Imunofluorescéncia o mesmo deve ser fixado em
transporte apropriado (MEIO DE MICHEL) fornecido pelo laboratério. Se for bidpsia de
pele convencional fixar em formol tamponado 10%.
Estabilidade: Temperatura ambiente.
Informacoes clinicas relevantes: Essencial o envio da requisicio médica com os informes
clinicos para uma adequada definicdo diagnoéstica.

4.5.1 BIOPSIA TRANS-OPERATORIA - CONGELAGAO INTRA-OPERATORIA
O exame intraoperatério de congelacdo ou exame de congelacdo é um exame indicado para

orientar a conduta de determinadas cirurgias. E solicitado previamente pelo cirurgido e realizado,

durante o ato cirargico, pelo médico patologista (no centro cirargico ou envio do espécime ao

laboratério). O cirurgido retira um fragmento de tecido que devera ser analisado e diagnosticado pelo

médico patologista em poucos minutos. As principais indicacdbes do exame de congelacdo sao:

determinar a natureza de uma lesao - tumor benigno, maligno ou processo inflamatério, ou para definir

se a margem de ressecao cirlrgica esta livre de lesdo, ou seja, se toda lesao foi retirada com seguranca.

O resultado do exame de congelacao vai determinar a conduta a ser seguida pelo cirurgido no restante

do ato cirlirgico, sendo assim, um instrumento valioso, quando bem indicado, para proporcionar o
melhor tratamento para o paciente.
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e Agendamento: Este procedimento deverd ser agendado com antecedéncia e dependera da
disponibilidade do patologista para o agendamento. Para a cidade de Cascavel disponibiliza-se
o procedimento de Segunda a Sexta-feira, demais Regides necessario agendamento prévio.

e Material: Analise de fragmentos (biopsias).

¢ Fixacao: N3ao fixar a amostra. A amostra de tecido devera ser encaminhada diretamente ao
patologista sem qualquer fixacdo em recipiente ou saco seco.

e Estabilidade: Enviar imediatamente, temperatura ambiente.

¢ Informacgdes clinicas relevantes: Essencial o envio da requisicio médica com os informes
clinicos para uma adequada definicao diagnostica.

4.6 IMUNOHISTOQUIMICA
As técnicas de imunohistoquimica (IHQ) detectam moléculas (antigenos) teciduais, sendo de
grande valor nos diagndsticos patolégicos e na investigacao de diversas patologias. O mecanismo basico
€ o reconhecimento do antigeno por um anticorpo (Ac primario) em lamina. Atualmente ha
disponibilidade de grande nimero de anticorpos (anexo VIII - lista de anticorpos) para uso em tecidos
fixados em formol e incluidos em blocos de parafina.
e Material:
1. Bloco de parafina.
2. Laudo anatomopatolégico anterior.
3. LAminas.
e Estabilidade: Temperatura ambiente.
¢ Informacgdes clinicas relevantes: Essencial o envio da requisicio médica com os informes
clinicos para uma adequada definicao diagnodstica.

4.7 IMUNOFLUORESCENCIA
4.7.1 IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA DE PELE
“Padrdo ouro” para o diagnéstico de doencas dermatoldgicas imunologicamente mediadas. E
essencial para estabelecer o diagnostico das dermatoses bolhosas (pénfigos, penfigdides, dermatose
bolhosa por IgA linear, dermatite herpetiforme, epidermalise bolhosa adquirida). Pode ser til para o
diagnostico das doencas do colageno (por exemplo, lUpus eritematoso), das doencas inflamatdrias da
cavidade oral (liquen plano, doenca de Behcet) e das vasculites.

e Material: Anélise de fragmentos de pele.

¢ Fixacao: Em meio de transporte especifico com (solucdo de Michel), fornecido pelo Laboratério
(solicitar antecipadamente). Ressalta-se que, apds a coleta do fragmento, o mesmo deve ser
colocado imediatamente no meio de transporte, sem nenhum outro tipo de fixacao prévia e ser
enviado imediatamente ao laboratério.

e Estabilidade: Enviar em 24 horas para o laboratoério, temperatura ambiente.

¢ Informagdes clinicas relevantes: Essencial o envio da requisicio médica com os informes
clinicos para uma adequada definicao diagnostica.
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4.7.2 IMUNOFLURESCENCIA DE RIM
O exame de imunofluorescéncia direta indispensavel para deteccao de diferentes antigenos no
tecido renal. Muitas doencas renais, particularmente as glomerulopatias, podem apresentar o mesmo
padrao histopatolégico. O exame de imunofluorescéncia direta é fundamental, fornecendo
informacodes sobre a presenca, os tipos e as localizacées de imunodepésitos glomerular.
® Material: Analise de fragmento renal.
¢ Fixacao: Em meio de transporte especifico com (solucdo de Michel), fornecido pelo Laboratério
(solicitar antecipadamente). Ressalta-se que, apds a coleta do fragmento, o mesmo deve ser
colocado imediatamente no meio de transporte, sem nenhum outro tipo de fixacao prévia e ser
enviado imediatamente ao laboratério.
e Estabilidade: Enviar em 24 horas para o laboratoério, temperatura ambiente.
¢ Informagdes clinicas relevantes: Essencial o envio da requisicio médica com os informes
clinicos para uma adequada definicao diagnostica.

4.8 BIOLOGIA MOLECULAR
4.8.1 HPV alto risco - PCR:
Genotipagem 16 e 18 ou grupos (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68).

4.8.2 Genotipagem HPV 28 tipos - PCR
Baixo risco: 06, 11, 40, 42, 43, 44, 54,61,70.
Alto Risco: 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 53, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82.

4.8.3 Painel IST 1 - PCR:
11 Agentes: Herpes | e Il - Chlamydia trachomatis - Neisseria gonorroheae - Mycoplasma genitalium
- Mycoplasma hominis - Ureaplasma urealyticum - Ureaplasma parvum - Streptococcus agalactiae -
Candida albicans - Trichomonas vaginalis.

4.8.4 Painel IST 2 - PCR:
7 Agentes: Chlamydia trachomatis - Neisseria gonorroheae - Mycoplasma genitalium - Mycoplasma
hominis - Trichomonas vaginalis - Ureaplasma urealyticum - Ureaplasma parvum.

4.8.5 Painel IST 3 - PCR:
4 Agentes: Chlamydia trachomatis - Neisseria gonorroheae - Mycoplasma genitalium - Mycoplasma
hominis.

4.8.6 Painel de Candida - PCR:
Candida albicans, Candida dubliniensis, Candida glabrata, Candida krusei, Candida lusitaniae, Candida
parapsilosis, Candida tropicalis.

4.8.7 Painel de Ulcera Genital - PCR:
Citomegalovirus, Haemophilus ducreyi, Herpes | e Il, Lymphogranuloma venereum, Treponema
pallidum, Varicella zoster.
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4.8.8 Painel de Vaginose Bacteriana - PCR:
Atopobium vaginae, Bacterias associadas a vaginose bacteriana 2, Bacteroides fragilis, Gardnerella
vaginalis, Lactobacillus spp, Megasphaera tipo |, Mobiluncus spp.

4.8.9 Perfil trombolitico - PCR:
Fator V de Leiden (G1691A), Multacdo de Protombina (G20210A), Metilenotetrahidrofolato redutase
(C677T), Metilenotetrahidrofolato (A1298C).

¢ Material: Escovados Endocervical, Ectocervical, Vaginal, Vulvar, Uretral e Anal.

¢ Fixacao: kit com meio liquido especifico (Stramedical Gynoprep / Kolplast Cell Preserv).

e Estabilidade: Temperatura ambiente por 7 dias.

¢ Informacoes clinicas relevantes: Essencial o envio da requisicio médica com os informes
clinicos para uma adequada definicdo diagnoéstica.

4.9 FISH HIBRIDACAO IN SITU
e Material: Fragmentos de tecido incluidos em bloco de parafina, acompanhados da cépia do
laudo original.
¢ Fixacao: Bloco de parafina.
e Estabilidade: Temperatura ambiente.
¢ Informacgdes clinicas relevantes: Requisicio com dados clinicos o Laudo de anatomia
patoldgica.

4.10 REVISOES
Trata-se de reandlise de laudos a revisdo pode ser requisitada pelo médico do paciente ou pelo
proprio paciente e tem como objetivo elucidar dividas, complementar ou confirmar o diagnéstico
inicial.
e Material:
1. Requisicao médica para revisao;
2. Amostra (blocos, laminas);
3. Laudo médico anterior.
¢ Informacoes clinicas relevantes: Requisicdo preenchida com o questionamento de revisao.

4.11 RETIRA DE MATERIAIS (blocos/Laminas)

O material enviado ao laboratério de anatomia patologica para analise, pertence ao paciente. O
laboratorio fica responsavel em realizar a guarda dos materiais analisados, obedecendo ao prazo de
guarda legalmente estabelecido. Estes materiais s6 poderao ser retirados com a autorizacao expressa e
devidamente protocolada do paciente ou de seu representante legal.

» Necessaria documentacao abaixo para retirada de materiais:
1. Requisicao médica, solicitando o material, e 0 motivo da retirada;
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2. Termo de autorizacao e solicitacdo de devolucdo de materiais assinada pelo paciente;
3. Documento do paciente (com foto).

4.12 POS - COLETA

E importantissimo que o material seja enviado o mais rapido possivel para o laboratério de
maneira adequada. Sempre que houver duvidas quanto aos procedimentos, como acondicionamento,
fixacao, ou necessidade de material adequado, deve-se entrar em contato com laboratério Telefone
(Unidade de Cascavel (45)3902-2827 (45)99808-6801 / Unidade Umuarama (44) 3906-1616 (44)99921-
0789 / Unidade Francisco Beltrdo (46) 3901-1515 (46) 99977-5682 / Unidade Toledo (45) 3278-2800 (45)
99973-6954).

4.13 ESPECIFICAGOES DOS EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS E CITOPATOLOGICOS

TIPO DE MATERIAL MATERIAL/AMOSTRA FIXADOR Sl (2
FIXADOR
1 VOLUME DE
ANATOMOPATOLOGICO - BIOPSIAS, ;'EQS?E“QEQESSC’)R GAOS FORMOL AMOSTRA PARA 10
PECAS CIRURGICAS ’ TAMPONADO 10% | VOLUMES DE FORMOL
TOTAIS
10%
. 1 VOLUME DE
f/l'\éADLOLTg:?ETELOG'CO - FRAGMENTO MEIO DE BOUIN | AMOSTRA PARA 10
VOLUMES DE BOUIN
ALCOOL 99% OU | ATE COBRIR
CERVICO-VAGINAL CONVENCIONAL ESFREGACO EM LAMINA | FIXADOR DE TOTALMENTE A
CITOLOGIA LAMINA
i, |uscocou
CERVICO-VAGINAL EM MEIO LIQUIDO ’ LiQuIDO 10 ML
ECTOCERVICA, VAGINA, PRESERVATIVO
VULVAR, URETA E ANAL
BIOLOGIA MOLECULAR (PCR) ESCOVADOS FRASCO COM
IST / HPV / CANDIDA / ULCERA GENITAL | ENDOCERVICAL, LiQuIDO 10 ML
VAGINOSE BACTERIANA ECTOCERVICA, VAGINA, PRESERVATIVO
VULVAR, URETA E ANAL
A FRESCO SE - NA MESMA
LIQUIDOS CAVITARIOS, ENVIADO PROPORCAO DO
SECRECOES, URINA ETC IMEDIATAMENTE | LIQUIDO
CITOLOGIA ONCOTICA ou ’ AO ou
. LABORATORIO, -ATE COBRIR
ESFREGAGO EM LAMINA OU COMPLETAR | TOTALMENTE A
COM ALCOOL 99% | LAMINA
BLOCO DE PARAFINA,
REVISOES DE LAMINAS LAMINAS E LAUDO NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ANTERIOR
. BLOCO DE PARAFINA,
'MUNO'H'STOQU'M'CA /FISH/ LAMINAS E LAUDO NAO SE APLICA NAO SE APLICA
HIBRIDIZACAO IN SITU ANTERIOR
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ANEXOS:

ANATOMO PATOLOGICO | BIOPSIA

Paciente:

CPF:

Mae:

Endereco:
Cidade:
Hospital/ Clinica:
Convénio:

Carteirinha:

Material a examinar:

Nascimento: / /

ibio Negretti
174

Sexo:[JF [JM
Idade:

N°: Bairro:
Telefone:
Localidade:
Valor:

Dados da coleta:

DATA: /
HORA:

N° DE FRASCOS
N° DE LAMINAS

Tipo de exame
BIOPSIA
PEGA CIRURGICA
CITOLOGIA ONCOTICA
PAAF
IMUNO-HISTOQUIMICA
BIOLOGIA MOLECULAR

Dados complementares:

Hipétese diagnéstica clinica
IMUNOFLUORESCENCIA
OUTROS,

TERMO DE CONSENTIMENTO:* (obrigatério / ler no verso)

Eu, portadorta) do | Assinatura / Carimbo Médico:

documento: [ paciente [responsavel (parentesco):
declaro que fui Informado(a) de que a amostra do material b

coletado para exame anatomopatologico serd encaminhada para o LABORATORIO PREVEN

ASSINATURA: DATA: L L
0%

PACQ N2, Sociedade
& Brasileira de
2 A o ~ PATOLOGIA

O

Este & um laboratério acreditado pelo Programa PACQ que demonstra exceléncia
em seus processos e procedimentos, garantindo a seguranga do paciente.

CASCAVEL UMUARAMA
R_ Pres. Kennedy, 1243, Centrs Praa da Bibila, 3330 - Cen
(45) 3902-2827 44) 39061616

FRANCISCO BELTRAO
R Floriandpolis, 1181 - Sala 02

TOLEDO
X Floriandpol ani, 1643 - Cer @ prevencaoediagnose.com.br

Requisicido Médica para exame de Anatomopatolégico

CITOLOGIA CERVICO VAGINAL | PREVENTIVO

Negretti

Akutagawa

.‘ ?reyenqéo

merson Machado

Paciente: Sexo: LJF [OM
CPF: Nascimento: / / Idade:
Mae:
Endereco: N°: Bairro:
Cidade: Telefone:
Hospital/ Clinica: Localidade:
Convénio: Carteirinha: Valor:
Dados complementares: Dados complementares: | Inspecao Colo: | Dados da coleta:
DUM / / EUTROFICO | DATA / 2
ANTECEDENTES: HIPOTROFICO | HORA
[ ATROFICO N° DE FRASCOS
HEMORRAGICO | N° DE LAMINAS
CERVICITE
ECTOPIA Tipo de exame:
] aTol IA CONVENCIONAL
[] aTOLOGIA EM MEIO LIQUIDO
] HPV-PCR 16 E 18 COBAS *
] HPV-PCR 28 TIPOS *
| PAINEL IST 1 -PCR *
Material a ] PAINEL IST 2 - PCR*
HISTERECTOMIA examinar: ] PAINEL IST 3 - PCR *
[ PARCIAL ECTOCERVICE ] PAINEL DE CANDIDA - PCR *
[J ToTAL ENDOCERVICE | [] PAINEL DE ULCERA GENITAL - PCR *

VAGINA ] PAINEL DE VAGINOSE BACTERIANA - PCR*
] PERFIL TROMBOFILICO - PCR *
* VER INSTRUCOES NO VERSO

TERMO DE CONSENTIMENTO:* (obrigatério / ler no verso)

Eu. portador(a) do | Assinatura / Carimbo Médico:

documento: Ipaciente [responsavel (parentesco):
declaro que fui informado(a) de que a amostra do material biolégico

coletado para exame anatomopatoldgico sera encaminhada para o LABORATORIO PREVENCAO.

ASSINATURA:
pACQ X "-&. Sociedade
rrv.. S Drsiiira de
305 PATOLOGIA

CASCAVEL

DATA: L i

Este & um laboratério acreditado pelo Programa PACQ que demonstra exceléncia
em Seus processos e procedimentos, garantinde a seguranga do paciente.

UMUARAMA
130

) prevencacediagnose.com.br

Requisicido médica para exame de Citologia (convencional, meio liquido, Biologia Molecular, Painel DST’s).
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ANATOMIA PAIOLOGIA E CITOPATOLOGIA

LABOGRAT.GRIO N° Exame:
Prevengdo & Diagnose l

st

Médico:

Data; /

Frascos (P, M, G) para coleta de Bidpsias.

"
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7. SITUACAO DE REVISAO

Data Alteracao
Atualizado o item 4.1 Identificacao: requisicdo do exame e material a ser
02 30/06/2021 | ;1 4lisado.
Incluso Instrucao/Orientagao nos exames que necessitam de cuidados antes da
coleta.
Atualizado o item 4.11 RETIRA DE MATERIAIS (blocos/Laminas).
Acrescentado o item 4.3 amostras inadequadas.
03 31/05/2022 Acrescentando item 4.8 exames realizados com a técnica de PCR
04 31/05/2023 | Incluso item 4.13 Especificagdes dos exames anatomopatolégicos e
citopatoldgicos
05 14/10/2024 | Revisado sem a necessidade de alteracoes.
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