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PROTOCOLO LABORATORIAL PARA COLETA, ACONDICIONAMENTO E
TRANSPORTE DE AMOSTRAS BIOLOGICAS PARA INVESTIGACAO
DE VIRUS RESPIRATORIOS

Objetivo:

Orientar a realizacao de coleta, acondicionamento/conservacao e
transporte de amostras bioldgicas, com vistas ao diagndstico laboratorial de virus
respiratorios por RT-PCR em tempo real aos individuos sintomaticos.

Orientagoes gerais:

e Certificar-se de que o paciente atende a definicao de caso de Sindrome Gripal
(SG), Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) ou Surto institucional de
Sindrome Gripal:

o Definicdo de caso de Sindrome Gripal (SG): Individuo com febre,
mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e com
inicio dos sintomas nos ultimos 7 dias.

o Definicdo de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG):
Individuo com SG que apresente: dispneia/ desconforto respiratorio, ou
pressdao ou dor persistente no toérax, ou saturacao de O2 menor ou igual
a 94% em ar ambiente, ou coloracao azulada (cianose) dos labios ou do
rosto.

o Definicao de Surto institucional de SG: Ocorréncia de dois ou mais
casos suspeitos ou confirmados de SG, que tenham relagao entre si e
sinais e sintomas semelhantes em uma mesma instituicao (ambiente
fechado/restrito), e em periodo de até 07 dias para o virus Influenza e
até 10 dias para o SARS-CoV-2.
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e Certificar-se da correta notificacao de casos:

o Sindrome Gripal coletada pelas Unidades Sentinela de
SG: SIVEP-Gripe, moadula sentinela
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe

o Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG): SIVEP Gripe
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe

o Obitos por SRAG: SIVEP-Gripe
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe

o Surto de SG: Sinan Net Mddulo Surto
https://portalsinan.saude.gov.br/surto

e A investigacdo de infeccOes respiratérias devem seguir as recomendacdes de
Biosseguranca destinadas aos profissionais de saude que trabalham com
agentes infecciosos. Constituem a primeira linha de protecao, os
equipamentos de protecao individual (EPI):

o Gorro descartavel

o Oculos de protecdo

o Mascara do tipo N95, FFP2 ou similar
o Luva de procedimento

o Avental de mangas compridas

o Calgados fechados

e Todos os procedimentos técnicos devem ser realizados de modo a minimizar
a geracao de aerossois e goticulas.


https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe
https://portalsinan.saude.gov.br/surto
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Estratégia laboratorial:

O diagndstico laboratorial para identificacdo do virus sera realizado por RT-
PCR em tempo real (método padrao ouro) para os casos de SG coletados pelas
Unidades Sentinela de SG, SRAG, 6bitos e Surto institucional de SG.

o Em surtos institucionais de SG, sera permitida a coleta de 5 a 10
amostras respiratorias por surto.

Oportunidade de coleta:

Serao submetidas a exames de RT-PCR em tempo real para diagndstico de
virus respiratérios:
o Amostras coletadas entre o 1° e o 8° dia apds o inicio dos
sintomas, quando tratar-se de individuo sintomatico, na fase
aguda da infeccao, que atenda a definigcao de caso de SG ou SRAG.

Coleta:

O processo de coleta € um dos pontos criticos para o resultado do exame.
Uma coleta inadequada, com uso do swab na porcao mais externa da cavidade
nasal ou na lingua, leva a obtencao de baixo ou nenhum material viral, que nao
sera detectado mesmo por métodos tdo sensiveis como métodos moleculares.

Segundo o CDC, para coleta de amostras de trato respiratério superior
devem ser utilizados swabs de fibra sintética (rayon) com haste de plastico. Nao
devem ser usados swabs de alginato de célcio ou com hastes de madeira, pois
eles podem conter substancias que inativam alguns virus e inibem o teste de
PCR.

Os protocolos para coletas de amostras de trato respiratério superior
preconizam o uso de 03 swabs combinados (2 de nasofaringe e 1 de orofaringe),
colocados em tubo de tampa de rosca com 3 mL de solugao fisiolégica estéril.

o Em pacientes hospitalizados, o Ministério da Saude recomenda a
coleta de lavado broncoalveolar como amostra preferencial ao
swab.

o Nao inserir qualquer tipo de identificacao na haste do swab, para
evitar a contaminagao do material.

o Nao utilizar tubos que nao tenham tampa de rosca, pois nao
serao aceitas amostras enviadas em tubos com tampa de pressao.
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Cadastro no GAL:

Todas as amostras devem ser cadastradas no GAL.

o Amostras relacionadas a casos de SRAG, débitos ou a surtos institucionais
de SG devem utilizar as respectivas pesquisas:

o SRAG - finalidade “programa” e “descricao SRAG universal”

o Obito - finalidade “investigacdo” e descricdo “virus respiratorios”

o Surto institucional - finalidade “investigacao” e descricao “virus
respiratdrios”

o Amostras de casos de SG coletadas nas unidades sentinela de SG devem
utilizar a pesquisa:

o Sindrome gripal - finalidade “programa” e descricao “unidade
sentinela de influenza - Sindrome Gripal”

Encaminhamento das amostras:

As amostras devem ser encaminhadas ao Instituto Adolfo Lutz (Laboratdrio
Central ou seus Centros de Laboratoérios Regionais).

o Devem estar adequadamente identificadas;

o Devem vir acompanhadas das respectivas fichas de notificacao
(SIVEP-Gripe ou SINAN), devidamente preenchidas (nos casos de
SRAG devem conter informacgoes relacionadas a internacao).

O prazo de liberacao do exame sera de até cinco dias Uteis. Este prazo
podera ser eventualmente estendido, considerando a necessidade de realizar
também a pesquisa para outros virus respiratérios, de acordo com a
disponibilidade de insumos e capacidade laboratorial.
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Acondicionamento e transporte das amostras:

As amostras devem ser acondicionadas e transportadas na posicao vertical,
para garantir que os swabs estardao imersos na solucgdo fisioldgica.

Ndo acondicionar as fichas com os dados do paciente no interior da caixa
isotérmica.

Segundo recomendacdes da OMS, as amostras devem ser mantidas
refrigeradas (2-8°C) até o processamento. No transporte das amostras ao
laboratério deve-se assegurar a manutencao da temperatura.

A embalagem para o transporte de amostras deve seguir os regulamentos de
remessa para Substancia Biolégica UN 3373, Categoria B.

Critérios para rejeicao de amostras:

Amostras encaminhadas em desacordo com as orientagdes deste documento
nao serao recebidas:

o amostras que nao estiverem acondicionadas e transportadas na
posigao vertical;

o amostras que nao estiverem refrigeradas;
o amostras que nao estiverem em tubo de tampa de rosca;

o Swabs acondicionados em tubos secos, sem os 3 mL de soro
fisiologico estéril;

o amostras coletadas em swabs contendo alginatos ou com haste de
madeira;

o Swabs com qualquer tipo de identificacao na haste;
o tubo aberto, quebrado, extravasado;
o amostras sem identificacdo, com identificacdo incompleta ou ilegivel;

o amostras sem documentos de notificagcao (SIVEP-Gripe, e-SUS VE,
SINAN);

o amostras sem cadastro no GAL;

o amostras sem encaminhamento/lista de remessa do GAL.
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