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NOTA TECNICA CONJUNTA N° 01/2024 DCDT/LACEN/DVS

1. ASSUNTO

Dispbe sobre o fluxograma da realizagdo do teste de
biologia molecular para detecgdo de clamidia e gonococo no
Sistema Unico de Satde (SUS) para o plblico-alvo: Adolescentes
e jovens (com <= 30 anos; Gays e HSH; Profissionais do Sexo;
Travestis/transexuais; Pessoas que fazem uso abusivo de éalcool e
outras drogas; pessoas com diagnostico de IST; Pessoas vivendo
com HIV (PVHA); Pessoas com pratica sexual anal receptiva
(passiva) sem uso de preservativos; Violéncia sexual; Pessoas em

uso de PrEP; Pessoas com indicacdo de PEP e Gestantes.

2. CONTEXTUALIZACAO

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTS) sdo responsaveis por altas taxas de
morbidade e por elevados custos em salde publica. Ao infectar o corpo humano, a
evolucdo destas ISTs podem ocorrer de forma assintomatica ou sintomética (WHO,
2021a). Quando sintomaticas, podem ser agregadas em sindromes, de acordo com sinais e
sintomas clinicos facilmente reconhecidos, destacando se corrimento vaginal e corrimento
uretral, que sdo as sindromes mais decorrentes de gonorreia e infecgdes por clamidia.
Estima-se que mais de um milh&o de novos casos de ISTs curaveis ndo virais ocorroam
diariamente no mundo em pessoas de 15 a 49 anos, o que corresponde a 374 milhdes de
casos em 2020. Nesse sentindo, 82 milhdes sé&o infec¢des por Neisseria gonorrhoeae (NG)
e 128 milhdes por Chalamydia trachomatis (CT). Com essas estimativas indicam uma alta
frerquéncia de ISTs, justificando a estratégia global da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) para definicdo de agdes prioritarias visando o0 alcance de metas para a eliminagéo e

controle de ISTs até 2030. Essa estratégia concentra, dentre outras acOes, esfocos para o



enfrentamento da resisténcia ado gonococo aos antimicrobianos.t

Estes agentes infecciosos de importancia epidemioldgica estdoenvolvidos nas uretrites
infecciosas, nas cervicites e vaginites e devem ser
feitorastreamentoeconfirmacdodiagnosticaparaomelhor  manejodocaso. Com isso, a
realizacdo do rastreamento em pessoas assintomaéticas estabelece um diandstico precoce
colaborando com a reducéo da morbimortabildade do agravo rastreado. O rastreamento das
ISTs ndo identifica apenas uma pessoa, ao contrario disso, estara sempre ligado a uma rede
de transmissdo. Quando n&o identificado e tratado o agravo na (s) parceria (S) este se
perpetua na comunidade e expde o individuo a reinfec¢do, caso ndo se estabelca a adesdo
ao uso de preservativos.2

Diante do exposto, nos anos de 2021 e 2022 o Ministério da Saude (MS) estimulou a
criacdo de demanda para realizacdo de testagem para CT/NG, no qual foi criado o projeto
piloto sobre a Rede de Laboratérios de Biologia Molecular para deteccdo de Clamidia e
Gonococo no Sistema Unico de Satde (SUS), este projeto piloto ocorreu em alguns estados
e o Para foi um deles contemplados com o projeto, e neste caso, recebeu insumos para
realizacdo da testagem. Neste sentindo, o Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose,
Hepatites Virais e InfecgGes Sexualmente Transmissiveis (DATHI) disponibiliza o Oficio n°
2060 de Novembro de 2023, informando que o Estado do Para ainda nédo realizou nenhuma
amostra para deteccdo de CT/NG. Com base nisso, a presente nota técnica tem como o
objetivo orientar profissionais de salde e gestores sobre o fluxo de amostras e envio para o
Laboratorio Central do Estado do Para (Lacen-PA) e contribuicdo para o delineamento da

rede de laboratorios. !

3. RECOMENDACOES PARA REALIZACAO DA TESTAGEM

Recomenda-se que a testagem seja ofertada no momento da visita ao servigo de saude,
evitando que o usudrio necessite retornar em outro momento para realizacdo da testagem.
Com o intuito de uma maior resolutividade do caso, o ideal e que o usuério permanega no
servigo até o fornecimento do resultado do exame. A testagem ¢é indicada para o diagndstico
de pessoas sintomaticas e o0 rastreamento de pessoas assintomaticas, segue o Quadro 1,
atendidas nos Centro de testagem e Acolhimento (CTA), Unidade de Referéncia Especializada
em Doengas Infecciosas Parasitarias Especiais (URE DIPE), Unidade de Referéncia Materno
Infantil e Adolescente (URE MIA), Casa da Mulher e Servigos de Atencdo Especializada
(SAE) do Estado do Para. 2



Quadro 1 — Rastreamento de infec¢éo por clamidia e gonococo

QUEM QUANDO
Clamidia e gonococo?*
Adolescentes e jovens Ver frequéncia conforme outros subgrupos
(<30 anos) populacionais ou praticas sexuais
Gays e HSH
Profissionais do sexo 8 i
st R i
Pessoas que fazem uso abusivo de dlcool ¢
outras drogas
Pessoas com diagnéstico de IST No momento do diagnostico
PVHA No momento do diagndstico

Pessoas com pratica sexual anal receptiva

(passiva) sem uso de preservativos Semestral

No atendimento inicial e 4 a 6 semanas apos

Violéncia sexual .
a exposicio
Pessoas em uso de PrEP Semestral
No atendimento inicial e 4 a 6 semanas apos
Pessoas com indicacao de PEP exposi¢ao (exceto nos casos de acidente com
material biologico)
Gestantes Gestantes <30 anos®

Fonte: adaptado do “Quadro 5 — Rastreamento de IST™ do PCDT-IST (Brasil, 2022).

Legenda: HSH - homens que fazem sexo com homens: IST ~ infecgdes sexualmente transmissiveis: PVHA - pessoas
vivendo com HIV/aids: PrEP ~ profilaxia pré-exposiciio de risco a infecgdo pelo HIV: PEP ~ profilaxia pos-exposicio
de risco & infecgiio pelo HIV, ISTs ¢ hepatites virais.

* Clamidia ¢ gonococo: detecgdo de clamidia ¢ gonococo por biologia molecular. Pesquisa de acordo com a pritica
sexual: urina (uretral), amostras endocervicais, secregdo vaginal. Para amostras extragenitais {anais ¢ faringeas), utilizar
testes com validagdo para tais sitios de coleta.

b Recomenda-se a prionizagio dos testes adquiridos a nivel central para as populagdes em situagio de maior
vulnerabilidade as ISTs, como as gestantes atendidas em servigos do tipo CTA/SAE. Orienta-se testar uma vez durante
a gestagdio (idealmente. no primeiro trimestre).

Fonte: adaptado do “Quadro 5 — Rastreamento de IST” do PCDT (Brasil, 2022).

4. MONITORAMENTO DOS INSUMOS E DADOS DO GERENCIADOR DE
AMBIENTE LABORATORIAL (GAL)

A Coordenacéo Estadual de IST/Aids devera contribuir com o delineamento da rede de
laboratorio, estabelecer o cumprimento do fluxo de amostra no estado, avaliar e monitorar os
dados langados no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL); monitorar a oferta dos
farmacos para o tratamento oportuno de CT e NG. O monitoramento sera realizado através
de analise de planilha, ANEXO 1V, e relatérios que o servico ira disponibilizar
trimestralmente para Coordenacéo Estadual de IST/Aids, informar a quantidade de pacientes
elegiveis para a testagem, quantidades de insumos que receberam para coleta do exame e 0
quantitativo de amostras que foram enviadas para 0 LACEN — PA. Neste sentido, o0 servico



ird encaminhar via e-mail e procedimento administrativo eletrénico (PAE) para Coordenacgéo
Estadual.

5. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Dentro do contexto, para casos de investigagdo do agente etiolégico em pessoas
sintométicas e de rastreamento de pessoas assintométicas o diagnostico laboratorial é

realizado através da biologia molecular (PCR).

5.1. TIPOS DE AMOSTRA

e Uring;

e Esfregaco vaginal (swab);

e Esfregaco endocervical (swab);

e  Amostra extra genital — swab orofaringeo;
e Amostra extra genital — swab anorretal.

5.2. ORIENTACOES QUANTO AO PREPARO DO PACIENTE, COLETA,
ARMAZENAMENTO, CONSERVACAO, ACONDICIONAMENTO E
TRANSPORTE DA AMOSTRA

As orientacOes de preparo do paciente, coleta, armazenamento, conservacao,
acondicionamento e transporte da amostra estdo descritas nos quadros e figuras do ANEXO
V, de acordo com o tipo de amostra. *

5.3. BIOSSEGURANCA PARA COLETA DA AMOSTRA

O profissional de satde responsavel pela coleta de amostras devera cumprir os critérios
técnico-sanitarios vigentes, bem com o protocolo de biosseguranca adotado em sua
instituicdo, onde devera utilizar os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) de forma
correta e segura.

Gorro descartavel;

Oculos de protecdo ou protetor facial total;
Méscara cirurgica descartavel;

Luva de procedimento;

Avental de mangas compridas;

Calcados fechados.

NOTA 1: E imprescindivel a troca de luvas a cada coleta, sendo obrigatdrio o uso de um par
de luvas para cada paciente.

NOTA 2: O fornecimento dos EPI's € de responsabilidade das instituicdes de salde.



5.4. AMBIENTE E PREPARO PARA COLETA/MANIPULACAO DE
AMOSTRA®

e Sala de coleta deve conter pia com agua corrente;

e Caneta para identificacdo da amostra;

e Etiquetas autoadesivas para identificacdo da amostra;

e Insumos de coleta de amostras;

e Suporte para acondicionamento dos tubos;

e Recipientes para descarte de materiais perfurocortantes e de residuos bioldgicos.

5.5. INSUMOS DISPONIVEIS PARA COLETA

O LACEN PA disponibiliza insumos as instituicbes componentes da Rede de
diagnostico para clamidia e gonococo, que solicitam materiais destinados a coleta de
amostras. A solicitacdo dos mesmos deve ser realizada por oficio fisico enderecado a direcédo
do Laboratorio, assinado pelo Secretario Municipal de Salde e protocolado na secretéria da
direcdo do LACEN PA ou podendo ser escaneado em formato pdf e enviado atraves de e-
mail: direcao.lacen@Iacen.pa.gov.br.

A retirada dos insumos devera ser feita com prazo minimo de 72 horas ap6s envio da
solicitacdo e estando disponivel para retirada no almoxarifado do LACEN PA, de segunda-
feira a sexta-feira, de 8h as 17h, apresentando copia do documento de solicitacao.

NOTA 3: No oficio de solicitacdo, devera conter o nome do contato do responsavel pelo
fluxo do exame na instituicdo solicitante.

NOTA 4: O insumo de coleta deve ser conservado em temperatura entre 15 °C a 30 C, até
utilizagéo.

5.5.1. TIPOS DE INSUMOS DISPONIVEIS

e Frasco coletor universal (coleta de amostra de urina);
e Cobas® PCR Urine Sample Packet (coleta de amostra de urina);

e Cobas® PCR Media Dual Swab Sample Packet (coleta dos demais tipos de
amostras).

NOTA 5: A quantidade de frascos coletores disponibilizada é a mesma quantidade de Kits
Cobas® PCR Urine Sample Packet, isto e 1:1.



5.6. DOCUMENTOS NECESSARIOS

Todas as amostras coletadas para realizacdo da metodologia de biologia molecular para
deteccdo de clamidia e gonococo devem ser encaminhadas ao LACEN PA acompanhadas
dos seguintes documentos:

e Formulério de solicitacdo do exame de biologia molecular para detecgdo de clamidia
e gonococo (CT/NG)— PDF para impressdo: https://www.gov.br/aids/pt-br/sistemas-de-
informacao/gal/arquivos/form-solicitacao_multipatogenos-ist_deteccao-de-
ctng_v1 2023 pdf-para-impressao.pdf; OU

e Formulério de solicitacdo do exame de biologia molecular para detecgdo de clamidia
e gonococo (CT/NG)- formulario eletrénico — PDF digitavel: https://www.gov.br/aids/pt-
br/sistemas-de-informacao/gal/arquivos/form-solicitacao_multipatogenos-ist_deteccao-de-
ctng_v1 2023 digitavel.pdf;

e Requisicdo meédica (formulario de solicitacdes de exames), nome completo, idade,
CNS, sexo;

e Formulério de requisicdo do sistema GAL (impresso do sistema ap0s cadastro da
amostra).

e NOTA 6: Todos os formularios e requisi¢oes devem estar devidamente preenchidos,
com todos os campos completos.

5.7. CRITERIO DE REJEICAO DE AMOSTRAS

e Amostras com excesso de sangue;

e Tubos com amostras contendo mais de um swab;

e Tubos com amostras contendo swab ndo correspondente ao tipo de coleta;

e Amostras mal armazenada, mal conservada, mal acondicionada e mal transportada;
e Auséncia de formularios e requisicoes;

e Formulérios inadequados;

e Formulérios e requisicdes mal preenchidos.

6. TRATAMENTO

O tratamento para infec¢fes (sintomética ou assintomaticas) ocasionadas por Neisseria
gonorrhoeae e/ou Chlamydia trachomatis devera ser realizado de acordo com o Quadro 2.
Neste sentido, 0 rastreamento de pessoas assintomaticas, em caso de resultado detectado
para clamidia e/ou gonococo, colhido de qualquer sitio anatbmico, a pessoa deve ser tratada

para infeccdo por clamidia e/ou gonococo, conforme resultado do teste. 2

Nos casos de IST’s sintomaticas, deve-se realizar o tratamento de acordo com a

sindrome apresentada, uretrite, cervite, DIP, proctite, antes mesmo do resultado do teste de



biologia molecular, e conforme os medicamentos e posologias indicados no PCDT-IST
(Brasil, 2022). Diante disso, o resultado da testagem agregara informacéo ao atendimento da
pessoa pos-tratamento. Assim, sera possivel avaliar se o tratamento inicial foi correto, se é
necessaria outra intervengdo clinica e qual o melhor direcionamento do tratamento das

parcerias sexuais. 2

Nos casos de identificacdo, captacdo e tratamento das parcerias sexuais, esse momento
deverd ocorrer preferencialmente presencial. Além do tratamento, deve-se ofertar a
realizacdo de exames para IST’s, como sifilis, HIV, hepatite B ¢ C, CT/NG. O tratamento
das parcerias sexuais ¢ fundamental para o rompimento da cadeia de transmissdo; no
entanto, devera ser garantido a confidencialidade e a auséncia de coercdo nos instrumentos

de comunicacdo. !

Em casos de sindromes clinicas persistentes, como uretrite, cervicite, proctite e
faringite, deve-se realizar a avaliacdo, principalmente, por meio da histdria clinica,
considerando a possibilidade de reinfeccdo, de tratamento inadequado para infeccdo por
clamidia ou gonorreia, ou de infeccdo por outro agente etiolégico (ex: Mycoplasma
genitalium, Trichomas vaginalis).? Descartadas tais situagcdes, e caso se mantenha o teste
detectavel para gonococo apos 21 dias de tratamento prévio, realizar prescricdo especifica
para retratamento, conforme as opcbGes no Quadro 2. A resisténcia do gonococo aos
antimicrobianos também pode causar uretrite persistente. O Brasil realiza a vigilancia
sentinela da sensibilidade do gonococo aos antimicrobianos (SenGono). Em caso de suspeita

de infeccdo por cepa resistente, entrar em contato com diagnostico@aids.gov.bre

cqist@aids.gov.br.




Quadro 2 — Tratamento de infec¢Bes por gonococo e/ou clamidia

gonococo niao complicada (uretra,
colo do itero, reto e faringe)

MAIS

Azitromicina 500mg, 2
comprimidos, VO, dose
tnica

i INFECCAO POR GONOCOéO i TRATAMENTO
E/OU CLAMIDIA Primeira opcio Segunda opgio
Ceftriaxona 500mg. IM,
Coinfeccao por clamidia ¢ dose Unica

Infeccao por clamidia (uretra, colo

Azitromicina 500mg, 2
comprimidos, VO, dose

Doxiciclina 100mg, VO,
2x/dia, por 7 dias

complicada (uretra, colo do utero,
reto e faringe)

MAIS

Azitromicina 500mg, 2
comprimidos, VO, dose
tnica

do utero, reto e faringe) dndcs (exceto gestantes)
Ceftriaxona 500mg, IM,
Infeccao gonocéicica NAO dose Ynica

Retratamento de infeccoes
gonococicas

Ceftriaxona S00mg, IM,
dose tinica

MAIS

Azitromicina 500mg, 4
comprimidos, VO, dose
unica

Gentamicina 240mg, IM

Azitromicina 500mg, 4
comprimidos, VO, dose
tinica

o Se a pessoa apresentar alergia grave as cefalosporinas, indicar azitromicina S00mg, 4
comprimidos, VO, dose tnica (dose total: 2g).

® As parcerias sexuais devem receber o mesmo tratamento indicado ao paciente.

o Pacientes e parcerias devem se abster de relacdes sexuais desprotegidas até que o
tratamento de todos esteja completo (ou seja, apos o término do tratamento com multiplas
doses ou por 7 dias apos a terapia com dose {inica),

« O retratamento de infec¢do gonococica ¢ indicado para casos de falha de tratamento.
Possiveis reinfeccdes devem ser tratadas com as doses habituais.

Fonze: adaptado do PCDT-IST (Brasil, 2022)
L da: IM ~ ular, VO = via oral.

Fonte: adaptado do PCDT (Brasil, 2022).
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ANEXOS |

Formulario para Solicitacdo do Exame Pesquisa de Multipatdégenos IST — Deteccéo de

Clamidia e Gonococo por Biologia Molecular

1.Instituigdosolicitante(carimbopadrdo)* 2. CNES*

3.Nomedoprofissionalsolicitante* 4.Registrodoconselhoprofissional* 5.Assinaturae Carimbo*
Sigladoconselho/UF/N2
6.Datadasolicitagdo* 7.CPFdoprofissionalsolicitante*
8.CNS do(a)paciente* Nomecompletodo(a)usuario(a)* 12.Preferénciade
identificagdo*
i | 1. Oficial
2. Social
9. CPF* 11.Social | 13. Sexo*
1. Feminino
2. Masculino
14.Datadenascimento* 15.Raga/Cor* 16.Etnia 17.Nomedamae*
1Branca 2.Preta 3.Amarela
4.Parda 5.Indigena
18.Nacionalidade* 19.Numerodaidentidade 20. Logradouro*
21.| 22.Complemento 23. Bairro* 24.Municipio* 25.Cod.IBGE 26. UF* 27. CEP*
NG
me
ro*
28.Telefone 29. Pais* 30. Prontuario 31. Gestante* 32.Idadegestacional*
( ) 1.Sim 1.1%rimestre 2.2%rimestre
2. Ndo 3.3%trimestre 4.Ignorado ! .Ndoseaplica
33.Nomedo(a) responsavel(se o(a)pacienteformenorde idadeou incapaz) 34.CPFdo(a)responsavel
35.Codigodoprocedimento 36.Nomedoprocedimento
02.02.03.099-7 DETECCAODECLAMIDIAEGONOCOCOPORBIOLOGIAMOLECULAR
37.Motivodoexame 38.Finalidade* 39.Descrigdo*
1. UsuariosdeProfilaxiaPré-Exposigdo(PrEP)(rastreiodeassintomaticos)
2. UsuariosdeProfilaxiaPds-Exposi¢do(PEP)(rastreiodeassintomaticos)
3. Pessoasvivendocom HIVnomomentododiagndsticodeHIV (rastreiodeassintomaticos) N
R . . - o Investigagao IST
4. Pessoascomdiagndsticodequalquerinfeccdosexualmentetransmissivel,excetoHIV
5. Pessoascomsinaisesintomassugestivosdeinfecgdoporclamidiae/ougonococo
6. Outro:
40.InformagdesClinicas-Agravo/Doenca* 41. Detalhes do agravo —Caso*
Doengassexualmentetransmitidas Diagnéstico
42.Exame* 43.Metodologia*
PesquisadeMultipatégenosIST PCRemTempoReal

44 .Nomedainstituicdo* 45.Datadacoleta* 46.Hora dacoleta*




47.Nomedainstituicio*

/[ /

48. CNES* 49.Datado recebimento*

50.Hora dorecebimento*

/[

51.Identificadordaamostra*

52.Responsavel*

53.Datado resultado

[/

54.Materialbiolégico*

55.Detec¢aodaChlamydia
trachomatis(CT)*

56.DeteccdodaNeisseria
gonorrhoeae(NG)*

57.Kit*

Urina
Esfregacosvaginais
Esfregacosendocervicais
Esfregagosorofaringeos
Esfregagosanorretais

nhRwWwNR

1. Detectavel
2. N3odetectavel

1. Detectavel
2. Ndodetectavel

1. Cobas4800CT/NG
2. Cobas5800CT/NG

Fonte: https://www.gov.br/aids/pt-br/sistemas-deinformacao/gal/arquivos/formsolicitacao _multipatogenos-

ist deteccao-de-ctng v1 2023 pdf-para-impressao.pdf. Acessado em: 05/02/2024.




ANEXO 11

FLUXOGRAMA PARA CADASTRO DE AMOSTRAS NO GAL PARA DETECCAO DE
CT/ING

» N~ IS
R, > - =
- -
— - -
A —— -«-

Fonte: adaptado da nota técnica n° 26/2023. (Brasil, 2023).




ANEXO 111
FLUXOGRAMA DO ENVIO DAS AMOSTRA PARA O LACEN-PA

Adolescentes e jovens (com <= 30 anos;
Gays e HSH;
Profissionais do Sexo;
Travestis/transexuals;
Pessoas que fazem uso abusivo de lcool e
outras drogas;
pessoas com diagnéstico de IST;

POSTO DE COLETA: SAE's; URE
DIPE: URE MIA E CASA DA

MULHER Pessoas vivendo com HIV (PVHA);
Pessoas com pratica sexual anal receptiva

L (passiva) sem uso de preservativos;

} Violéncia sexual;
Pessoas em uso de PrEP; Pessoas com
indicacdo de PEP e Gestantes
CASOS
SINTOMATICOS

L 3

CASOS
ASSINTOMATICOS

| v
O Servigo ira
Para o envio das amostras, o
O servico ira realizar a servio devera
|__—— obrigatoriamente cadastrar as
amostras no GAL em:
“Pesquisa de Multipatégenos”

avaliar a histéria
clinica, pratica
coleta da amostra

sexualeseo
usuario for
publico-alvo

Encaminha as amostras
para o Lacen-Pa -
Juntamente com Requisicao
Médica e Formulario de
Solicitacdo do Gal

O tempo de liberacaoe do
resultado do exame é de 15
dias

Com o resultado
liberado o paciente é

tratado de acordo
com o patogeno

Fonte: adaptado do PCDT de IST (Brasil, 2022).



ANEXO IV

PLANILHAS PARAAVALIACAO E MONITORAMENTO

PLANTLHA PARA MONITORAMENT E DIAGNOSTICO DE CLAMIDIA E GONOCOCO
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ANEXOV

Quadro 3 — Orientacbes quanto ao preparo do paciente, coleta, armazenamento,
conservacéo, acondicionamento e transporte de amostra de urina

Tipo de amostra Urina

¢ Ndo utilizar lubrificantes vaginais, nem géis espermicidas antes e
Preparo do paciente durante a coleta;

« N&o lavar a area genital antes da coleta.

e Identificar o frasco de coleta com nome do paciente, tipo de amostra,
data e hora da coleta;

e Coletar a primeira urina matinal ou a urina retida pela pessoa, com
pelo menos uma hora antes da coleta, em frasco coletor universal,
conforme Figura 1;

o Utilizar 10mL a 50mL do primeiro jato urinario;

o Levar imediatamente ao Posto de coleta;

o Abrir a embalagem e retirar o tubo de transporte cuidadosamente:

e Identificar o tubo de transporte da amostra cobas® PCR Media, com
0 nome do paciente, tipo de amostra, data e hora da coleta, conforme
protocolo ja estabelecido;

e Transferir o mais rapido possivel, utilizando a pipeta pléstica para
transferéncia da urina, do frasco coletor para o tubo de transporte, até
atingir a marcacdo da &rea de enchimento no tubo (volume ideal,
entre as linhas pretas), conforme Figura 2;

e Tampar firmemente o tubo de transporte da amostra cobas® PCR
Media;

o Inverter a amostra 5x;

e Desprezar o frasco coletor com a amostra em recipiente para
residuos bioldgicos.

Procedimento de coleta

Armazenamento e conservagio | O tubo de transporte com a amostra cobas® PCR Media estabilizado
deve ser conservado em temperatura entre 2°C a 30°C.

O tubo de transporte contendo a amostra cobas® PCR Media deve ser
acondicionado e transportado em estantes, na posi¢do vertical, em
temperatura entre 2°C a 30°C, dentro de:

¢ Recipientes secundarios, com papel de absorcdo, em embalagens de
transporte de amostras bioldgicas marcacdo UN 3373: “substancia
biologica da categoria B” ou “espécimes para diagnostico” ou;

o Caixas térmicas com etiquetas de marcagdo UN 3373: “substincia
bioldgica da categoria B” ou “espécimes para diagndstico”.

Acondicionamento e transporte

o Amostra com excesso de sangue (cor castanho ou vermelho escuro),
ndo podera ser utilizada em testes, devendo ser eliminada.

o Lubrificantes vaginais, géis espermicidas e cremes podem interferir
no desempenho do teste e ndo devem ser utilizados antes ou
durante a coleta da amostra. .

Interferentes e Observagdes e Manusear o0 tubo e sua tampa cuidadosamente para evitar
contaminagé&o.

e Cada embalagem de amostra de urina cobas® PCR é destinada a
uma UNICA utilizagAo.

o Ndo reutilizar nenhum componente da embalagem de amostra de
urina cobas® PCR Tubo de transporte e pipeta).




Quadro 4- Orienta¢des quanto ao preparo do paciente, coleta, armazenamento, conservacao,
acondicionamento e transporte de amostra de Swab vaginal

Tipo de amostra Swab vaginal (por profissional da satide habilitado ou autocoleta)

e Nao deve utilizar lubrificantes vaginais, nem géis espermicidas

Preparo do paciente
antes e durante a coleta;

Por profissional da satde habilitado:

e Abrir a embalagem e retirar com cuidado o tubo de transporte de
amostra cobas® PCR Media Dual Swab (Figura 2);

e Identificar o tubo de transporte da amostra cobas® PCR Media, com 0
nome do paciente, tipo de amostra, data e hora da coleta, conforme
protocolo ja estabelecido;

e Retirar swab estéril de tecido (swab A) da embalagem, de modo a nao
tocar em nenhuma superficie;

® Segurar o swab, com a linha preta acima da mao e inserir cerca de 5 cm
na abertura vaginal;

e Girar cuidadosamente o swab A, no sentido horério, cerca de 30
segundos nas paredes da vagina e retirar cuidadosamente o swab A, ndo
deixando que 0 mesmo encoste-se a nenhuma superficie;

e Retirar a tampa do tubo de transporte cuidadosamente e evitar
contaminagdo e inserir o swab A, com a amostra coletada no tubo de
transporte, com cuidado, até a linha visivel do swab fique alinhada com
a borda do tubo de transporte.

e Importante: a ponta do swab néo pode ser submersa no tubo antes
de quebrar a haste;

e Encostar cuidadosamente a haste na borda do tubo de transporte e
quebrar a haste na direcdo da linha. Evitar respingos do contetdo do
tubo;

Procedimento de coleta e Tampar firmemente o tubo de transporte para evitar derrame da amostra

e descartar a parte da haste destacada do swab A.

Autocoleta:

e Abrir a embalagem e retirar com cuidado, 0 tubo de transporte de
amostra cobas® PCR Media Dual Swab (Figura 3);

e Identificar o tubo de transporte da amostra cobas® PCR Media, com o
nome do paciente, tipo de amostra, data e hora da coleta, conforme
protocolo ja estabelecido;

e Retirar swab estéril de tecido (swab A) da embalagem, de modo a néo
tocar em nenhuma superficie;

e Segurar o swab, com uma das mé&os, com a linha preta acima e com a
outra mo e inserir cerca de 5 cm na abertura vaginal,

e Girar cuidadosamente o swab A, no sentido horéario, cerca de 30
segundos nas paredes da vagina e retirar cuidadosamente o swab A, ndo
deixando que 0 mesmo encoste a nenhuma superficie;

e Retirar a tampa do tubo de transporte cuidadosamente e evitar
contaminacgdo e inserir o swab A, com a amostra coletada no tubo de
transporte, com cuidado, até a linha visivel do swab fique alinhada com
a borda do tubo de transporte.

e Importante: a ponta do swab n&o pode ser submersa no tubo antes
de quebrar a haste;

e Encostar cuidadosamente a haste na borda do tubo de transporte e




quebrar a haste na dire¢do da linha. Evitar respingos do contetido do
tubo;

e Tampar firmemente o tubo de transporte para evitar derrame da amostra
e descartar a parte da haste destacada do swab A.

Armazenamento e conservagao

O tubo de transporte com a amostra cobas® PCR Media estabilizado
deve ser conservado em temperatura entre 2°C a 30°C.

Acondicionamento e transporte

O tubo de transporte contendo a amostra cobas® PCR Media deve ser
acondicionado e transportado em estantes, na posicdo vertical, em
temperatura entre 2°C a 30°C, dentro de:

e Recipientes secundarios, com papel de absorgdo, em embalagens de
transporte de amostras biologicas marcacdo UN 3373: “substancia
biologica da categoria B” ou “espécimes para diagnostico” ou;

e Caixas térmicas com etiquetas de marcacdo UN 3373: “substincia
bioldgica da categoria B” ou “espécimes para diagndstico”.

Observagcdes e Interferentes

e Amostra com excesso de sangue (cor castanho ou vermelho escuro),
ndo pode ser utilizada em testes, devendo ser eliminada.

o Lubrificantes vaginais, géis espermicidas e cremes podem interferir
no desempenho do teste e ndo devem ser utilizados antes ou
durante a coleta da amostra.

e Manusear o tubo, sua tampa e o0 swab A cuidadosamente, para evitar
contaminagao.

e Uma amostra coletada adequadamente devera ter um UNICO swab
com a haste quebrada pela linha tracejada, em cada tubo.

¢ N4o reutilizar nenhum componente da embalagem cobas® PCR.

Quadro 5- Orienta¢des quanto ao preparo do paciente, coleta, armazenamento, conservacao,
acondicionamento e transporte de amostra de amostra endocervical.

Tipo de amostra

Swab endocervical (por profissional da saude habilitado)

Preparo do paciente

e Nao deve utilizar lubrificantes vaginais, nem géis espermicidas
antes e durante a coleta;

Procedimento de coleta

Por profissional da satde habilitado:

e Abrir a embalagem e retirar com cuidado, o tubo de transporte de

amostra cobas® PCR Media Dual Swab (Figura 4);

e Identificar o tubo de transporte da amostra cobas® PCR Media, com 0

nome do paciente, tipo de amostra, data e hora da coleta, conforme

protocolo ja estabelecido;

e Retirar swab estéril de tecido (swab A) da embalagem, de modo a nao

tocar em nenhuma superficie;

e Remover o muco excessivo do dstio cervical e da mucosa ao redor,

utilizando o swab A;

e Descartar 0 swab A, apés a limpeza;

e Retirar swab estéril flocado (swab B) da embalagem, de modo a ndo
tocar em nenhuma superficie;

e Segurar o swab B, com a linha preta acima da méo e introduzir no
canal endocervical,

e Girar cuidadosamente o swab B, no interior do canal, 5 vezes, no
mesmo sentido. Importante: ndo girar mais que 5 vezes;

e Retirar cuidadosamente o swab B, evitando contato com a mucosa
vaginal;




e Retirar a tampa do tubo de transporte cuidadosamente e evitar

contaminacdo;

e Inserir o swab B, com a amostra coletada no tubo de transporte, com
cuidado, até a linha visivel do swab fique alinhada com a borda do
tubo de transporte. Importante: a ponta do swab ndo pode ser
submersa no tubo antes de quebrar a haste;

e Encostar cuidadosamente a haste na borda do tubo de transporte e
quebrar a haste na direcdo da linha. Evitar respingos do contetdo do
tubo;

e Tampar firmemente o tubo de transporte para evitar derrame da
amostra e descartar a parte da haste destacada do swab B.

Armazenamento e conservacdo | O tubo de transporte com a amostra cobas® PCR Media estabilizado
deve ser conservado em temperatura entre 2°C a 30°C.

O tubo de transporte contendo a amostra cobas® PCR Media deve ser
acondicionado e transportado em estantes, na posi¢do vertical, em
temperatura entre 2°C a 30°C, dentro de:

e Recipientes secunddrios, com papel de absor¢do, em embalagens de
transporte de amostras biologicas marcacdo UN 3373: “substancia
bioldgica da categoria B” ou “espécimes para diagnostico” ou;

e Caixas térmicas com etiquetas de marcacdo UN 3373: “substancia
biol6gica da categoria B” ou “espécimes para diagndstico”.

Acondicionamento e transporte

e Amostra com excesso de sangue (cor castanho ou vermelho escuro),
ndo pode ser utilizada em testes, devendo ser eliminada.

o Lubrificantes vaginais, géis espermicidas e cremes podem interferir
no desempenho do teste e ndo devem ser utilizados antes ou
durante a coleta da amostra.

e Manusear o tubo, sua tampa e o swab cuidadosamente, para evitar
contaminagao.

e Uma amostra coletada adequadamente devera ter um UNICO swab
com a haste quebrada pela linha tracejada, em cada tubo.

¢ Nao reutilizar nenhum componente da embalagem cobas® PCR.

Observacdes e Interferentes

Quadro 6- Orientagdes quanto ao preparo do paciente, coleta, armazenamento, conservacéo,
acondicionamento e transporte de amostra extragenital- Swab orofaringeo

Tipo de amostra Swab orofaringeo

Preparo do paciente « No se aplica

e Abrir a embalagem e retirar com cuidado, o tubo de transporte de
amostra cobas® PCR Media Dual Swab (Figura 5);

e Identificar o tubo de transporte da amostra cobas® PCR Media, com o
nome do paciente, tipo de amostra, data e hora da coleta, conforme
protocolo ja estabelecido;

e Retirar swab estéril de tecido (swab A) da embalagem, de modo a ndo
tocar em nenhuma superficie;

e Segurar o swab, com a linha preta acima da méo e introduzir na boca;

e Coletar amostras da faringe posterior bilateral, de ambas as amigdalas
e Gvula;

e Retirar cuidadosamente o swab, ndo deixando que 0 mesmo encoste a
nenhuma superficie;

Procedimento de coleta




e Retirar a tampa do tubo de transporte cuidadosamente e evitar
contaminacdo;

e Inserir o swab A, com a amostra coletada no tubo de transporte, com
cuidado, até a linha visivel do swab fique alinhada com a borda do
tubo de transporte. Importante: a ponta do swab ndo pode ser
submersa no tubo antes de quebrar a haste;

e Encostar cuidadosamente a haste na borda do tubo de transporte e
quebrar a haste na direcdo da linha. Evitar respingos do contedo do
tubo;

e Tampar firmemente o tubo de transporte para evitar derrame da
amostra e descartar a parte da haste destacada do swab A.

Armazenamento e conservacdo | O tubo de transporte com a amostra cobas® PCR Media estabilizado
deve ser conservado em temperatura entre 2°C a 30°C.

O tubo de transporte contendo a amostra cobas® PCR Media deve ser
acondicionado e transportado em estantes, na posicdo vertical, em
temperatura entre 2°C a 30°C, dentro de:

Acondicionamento e transporte [* Recipientes secundarios, com papel de absorcdo, em embalagens de
transporte de amostras biologicas marcacdo UN 3373: “substincia
biologica da categoria B” ou “espécimes para diagnostico” ou;

e Caixas térmicas com etiquetas de marcacdo UN 3373: “substincia
bioldgica da categoria B” ou “espécimes para diagndstico”.

e Nao utilizar o Swab flocado (swab B) para coleta de amostras
orofaringeas.

e Manusear o tubo, suatampa e o swab cuidadosamente, para evitar

Observacdes e Interferentes contaminag&o.

e Uma amostra coletada adequadamente devera ter um UNICO swab
com a haste quebrada pela linha tracejada, em cada tubo.

¢ N&o reutilizar nenhum componente da embalagem cobas® PCR.

Quadro 7- Orientagdes quanto ao preparo do paciente, coleta, armazenamento, conservacéo,
acondicionamento e transporte de amostra extragenital- Swab anorretal

Tipo de amostra Swab anorretal

Preparo do paciente o Ndo se aplica

e Abrir a embalagem e retirar com cuidado, o tubo de transporte de
amostra cobas® PCR Media Dual Swab (Figura 6);

e Identificar o tubo de transporte da amostra cobas® PCR Media, com o
nome do paciente, tipo de amostra, data e hora da coleta, conforme
protocolo ja estabelecido;

e Retirar swab estéril de tecido (swab A) da embalagem, de modo a ndo
tocar em nenhuma superficie;

Procedimento de coleta e Segurar o swab, com a linha preta acima da méo e introduzir de 3 a 5
cm no canal anal,

e Girar o swab A cuidadosamente, no sentido horério, cerca de 5 a 10
segundos esfregando na parede do reto;

e Retirar cuidadosamente o swab, ndo deixando que 0 mesmo encoste a
nenhuma superficie;

e Retirar a tampa do tubo de transporte cuidadosamente e evitar
contaminacdo;




e Inserir o swab A, com a amostra coletada no tubo de transporte, com
cuidado, até a linha visivel do swab fique alinhada com a borda do
tubo de transporte. Importante: a ponta do swab ndo pode ser
submersa no tubo antes de quebrar a haste;

e Encostar cuidadosamente a haste na borda do tubo de transporte e
quebrar a haste na direcdo da linha. Evitar respingos do contetido do
tubo;

e Tampar firmemente o tubo de transporte para evitar derrame da
amostra e descartar a parte da haste destacada do swab A.

Armazenamento e conservagao

O tubo de transporte com a amostra cobas® PCR Media estabilizado
deve ser conservado em temperatura entre 2°C a 30°C.

Acondicionamento e transporte

O tubo de transporte contendo a amostra cobas® PCR Media deve ser
acondicionado e transportado em estantes, na posi¢do vertical, em
temperatura entre 2°C a 30°C, dentro de:

e Recipientes secundarios, com papel de absor¢do, em embalagens de
transporte de amostras bioldgicas marcacdo UN 3373: “substancia
biologica da categoria B” ou “espécimes para diagnostico” ou;

e Caixas térmicas com etiquetas de marcacdo UN 3373: “substincia
biol6gica da categoria B” ou “espécimes para diagndstico”.

Observagcdes e Interferentes

e Nao utilizar o Swab flocado (swab B) para coleta de amostras
retais.

e Manusear o tubo, suatampae o swab cuidadosamente, para evitar
contaminagao.

e Uma amostra coletada adequadamente devera ter um UNICO swab
com a haste quebrada pela linha tracejada, em cada tubo.

¢ N&o reutilizar nenhum componente da embalagem cobas® PCR.




