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Laboratoério INDAP

Fundado ha mais de 10 anos pela médica patologista, Dra Thais Fernanda Martins Gonsales, graduada
pela Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), com residéncia médica em Anatomia-Patoldgica
pela Faculdade de Medicina do ABC, o Instituto Diagnoéstico em
Anatomia Patologica (INDAP), € dedicado a realizacao dos exames de
citopatologia (preventivo e PAAF), bidpsias, imuno-histoquimica,
hibridizacao "insitu" e Patologia Molecular.

Localizado em Tangara da Serra - MT, o INDAP dispde de uma equipe
multiprofissional especializada, liderada pela Unica médica patologista
do interior de Mato Grosso. Dedicando qualidade, agilidade,
comodidade,economicidade, responsabilidade ética e cientifica.

Canais de Atendimento

O Laboratorio INDAP coloca a disposicao de seus pacientes e parceiros diversos pontos de contato para
o melhoratendimento.

Contato Laboratério INDAP apoio ao paciente

Tem o papel de fazer o atendimento primario, informar horario te atendimento, endereco laboratdrio,
duvida sobre exames, entrega de material, informacdes para realizar cadastro, solicitacao de devolugao
deamostrasentre outros.

(65) 3311-6700

(65) 99907-7270

Atendimento2@indapmt.com.br

Contato Laboratério INDAP apoio ao cunsultério

Tem o papel de fazer o atendimento especifico aos parceiros do laboratério, informmando e solicitando
informacodes pertinentes aos exames solicitados dos pacientes entre outros.

(65) 3311-6700
(65) 99987-9032
Atendimentol@indapmt.com.br

Contato Laboratério INDAP logistica
Tem o papel de prestar todo suporte necessario na coleta e entrega de materias aos Nnossos
conveniados. (65) 99643-6175

A missaodo INDAP é realizar exames no menor tempo possivel, valorizando a qualidade do servico,
com precisao e agilidade, possibilitando aos clientes um melhor tratamento.

Ser um laboratério de qualidade, com equipamentos modernos e profissionais qualificados,
visando a satisfacao e fidelizagao de nossos clientes, bem como, atingir niveis de exceléncia
técnica,com aprovacido no PACQ até 2023.

. Etica

« Confianga

- Efetividade
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« Atendimento personalizado 03



Objetivo

O objetivo deste documento € orientar nossos parceiros e colaboradores sobre as melhores praticas no
acondicionamento, identificacao e transporte de materiais bioldgicos para uso destinados ao
laboratério.

A importancia do pré-analitico

Seguranca e reducao (erradicacao) dos erros pré-analiticos assegura que os dados clinicos dos
pacientes estejam disponiveis, considerando que na patologia cirdrgica as amostras sao Unicas e na
maioria dos casos irrecuperaveis e insubstituiveis. Portanto, todo esforco deve ser feito para garantir a
viabilidade, seguranca e identificacao das amostras bioldégicas para o diagndstico anatomopatoldgico
adequado. O preenchimento correto e completo dos requisitos médicos, a identificacdao daamostraea
fixacao e transporte adequados sao as bases de uma boa fase pré-laboratorial. Os exames
anatomopatolégicos sao projetados para fornecer aos pacientes e médicos informacdes precisas sobre
o diagndstico e progndstico da doencga, bem como orientagdes, previsdes e tratamentos a serem
usados.

Medidas que devem ser tomadas para garantir a seguranca:

- Identificagao exata do paciente;

- Identificacao exata da amostra;

- Coleta, acondicionamento e fixagcao apropriados;
- Informacgao de dados clinicos;

- Transporte apropriado.

Formulario de Requisicao/Pedido médico

Os exames anatomopatologicos e citopatoldgicos devem sempre vir acompanhados de requisicao
médica. Esta requisicao deve conter osseguintesitens:

- Nome completo do(a) paciente por extenso, sem abreviaturas®,
- Data de Nascimento®;

- Sexo*

- Nome da Mae;

- Documento de Identificacdo (RG/CPF)*
- NUmero de Prontuario;

- Material a examinar*;

- Tipo de exame solicitado®,

- Hipdtese diagndstica*,

- Dados de exames complementares;

- Data da coleta*

- Hora da coleta(inicio da fixagao);

- Nome do médico solicitante e CRM*

- NUmero de frascos/sacos cirlrgicos.

*Iltens obrigatdrios

Termo de consentimento

Em atendimento a Resolucdo 2169/2017, todos os materiais enviados para analise anatomopatoldgica
em laboratdério sediado fora do estado/jurisdicdo onde a amostra foi coletada devem ser
acompanhados do TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Disponivel no site da
instituicdo (RQO7). 04



Devolucao de material biolégico (laminas e blocos de parafina)

A solicitacao de devolucao de amostras bioldgicas — Blocos de parafina e Laminas histolégicas deve ser
feita via E-mail, telefone ou presencial, e anexando o Termo de Solicitagao de Devolugao de Amostra
adeguadamente preenchido (RQ-08).

Tratamento de Nao conformidades

Caso seja enviada uma amostra sem atender aos requisitos, o setor de apoio aos consultérios entrara
em contato informando sobre a identificagcdo da nao conformidade devidamente descrita no registro
de qualidade RQ-09 e fornecendo detalhes da ocorréncia e solicitando as providéncias para
andamentodoexame.

Reprocessamentos em Anatomia Patolégica

Reagendamento de datas de entrega de exames

Processamento manual especializado para permitir a interpretacao e o diagnostico adequados pelo
patologista. Em alguns casos, o tratamento padrao pode nao ser suficiente para estabelecer um
diagndstico. Portanto, patologistas que buscam um diagnodstico adequado e de alta qualidade podem
solicitar novos tratamentos como: mais niveis de incisao; cores especificas; reamostragem de material
macroscopico, etc. Todas essas solicitagcdes sao condigcdes técnicas e médicas inerentes ao processo de
gualidade da patologia cirdrgica e podem resultar em reagendamento de datas de entrega de exames,
o que ndo configura atraso na postagem. E importante manter os pacientes informados para
minimizar osinconvenientes.

Fluxo de Reagendamento

Sempre que um exame tiver o seu prazo de finalizagcao reagendado, nossa equipe de atendimento
enviard um comunicado padrao portanto é imprencidevel manter os dados atualizados para receber as
notificacdes!

Solicitacoes de Urgéncia

Para cada exame/cédigo, definimos um prazo maximo de postagem, levando em consideracdo as
excecdesde reprocessamento e reagendamento previstasacima.

- Solicitacdo Urgente: Solicitacdo de liberacdo antes do prazo por necessidade clinica/médica. Para
estes casos, o pedido médico deve estar assinalado como urgente e estar acompanhado do motivo,
carimbo e assinatura.Sem esta informacao, nenhuma acao urgente sera tomada.

Embalagens, Acondicionamento e Identificacao

Para garantir a integridade e estabilidade da amostra e a seguranca dos envolvidos durante o
transporte, todos os materiais bioldgicos devem estar devidamente acondicionados, identificados e
protegidos.

- Aembalagem primaria é a embalagem que esta em contato direto com a amostra. Sao frascos para
bidpsia e citologia liquida, sacos cirurgicas, laminas e tubos etc.

-Aembalagem secundaria € usada para conter a embalagem primaria, seja para o mesmo paciente ou
paravarios pacientes.
IMPORTANTE: O remetente do material € responsavel pelo acondicionamento, fixacao, inclusive
proteger e fornecer informacgdes suficientes para um envio adequado e seguro.
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Identificacao

A identificacdao das amostras enviadas e informacdes clinicas sao indispensaveis para um diagnostico
preciso e a composicao do laudo, portanto todo frasco/saco utilizado como embalagem primaria deve
conteraidentificagcao Unica e inequivoca do paciente e seu vinculo com aamostra.

As etiquetas para identificacdo dos frascos/sacos cirdrgicos entre outros (embalagem primaria)
deverao ser feitas no computador ou preenchidas conforme as informacds solicitadas nas etiquetas, os
quais nao poderaoficarilegiveis, confusos ou irreconhecivel para ndaoinviabilizar a leitura;

IMPORTANTE: O preenchimento de todas as informacdes solicitadas sao imprescindivel para a
realizacaodoexame.

Fixacao de Amostras

Apos a coleta da amostra ou quando o fluxo sanguineo € interrompido durante o ato cirdrgico, inicia-se
um processo de degradacao, acarretado pela isquemia, onde enzimas sao ativadas e promovem uma
autolise e a degradacgao de proteinas e acidos nucleicos. Esse processo precisa ser interrompido, pois a
degradacaotecidual e celular podem impediraanalise daamostra.

A fixacdo é um processo onde as estruturas celulares e/ou teciduais, e outros componentes, sdo
preservados. Sua aplicacao dever ser no mesmo instante para garantir a melhor preservacao da
amostra. Liquidos sao geralmente aplicados para este fim, e existem muitos fixadores que podem ser
usadosem anatomia patolégica, principalmente a base de alcool ou aldeidos.

Alcool (70% INDAP)

Os fixadores mais utilizados sao o alcool etilico ou substancias equivalentes, que pode ter
concentragdes variando entre 50% e 99%. O alcool 70% € utilizado pelo laboratdrio como fixador para
amostras citologicas, € importante notar que quanto maior concentragao do alcool, maior sera sua
eficiéncia como fixador no entanto para processamentos internos é utilizado alcoois com
concentracdes de 96% e 99% dependendo do procedimento a ser realizado.

Fixador Citolégico de Revestimento (INDAP)

Sao fixadores utilizados em esfregacos citologicos em laminas. Sua composi¢cao possui alcool etilico,
que possui propriedades de estabilizacao do material bioldgico promovendo a fixagao celular contra
deterioracao da amostra, e um componente glicol (polietilenoglicol), que associa o revestimento das
célulasalamina, esaodisponibilizadosem spray.

Fixadores de Base Liquida (citologia vem nos kits INDAP)

Amplamente utilizados em citologia ginecolégica, estes fixadores estao disponiveis nos kits de coleta
de material, apds a coleta a amostra citoldgica € imersa no frasco contendo o fixador de base liquida e
posteriormente processada de forma automatizada preparando |laminas padronizadas que
proporciona umaamostra maislimpida e concentrada.

Formalina 10% (é utilizado para biépsia INDAP)

Fixador utilizado para fixacao de bidpsias, tecidos e pecas cirurgica que atua na preservacao celular e
tecidual em processos de bidpsia e impede a autdlise da amostra. O formol é disponibilizado na
concentracaode10%.



Como Solicitar Insumos

Os insumos devem ser solicitados via WhatsApp para o setor de apoio ao consultdrio ou via Skype da
area técnica com antecedencia. A entrega sera realizada apds a confirmacao do recebimento da
solicitacao no prazo de até 12 horas dentro do horario de funcionamento do laboratério e conforme a
disponibilidade doinsumo.

Insumos fornecidos

Citologia Liquida Conservante e Fixativo

Componentes: Requisi¢cao Citologia; Escova Cervical; espatula de ayre e frasco
contendo o meioliquido conservante efixativo

Kit Citologia Liquida CellPreserv

Componentes: Requisicao Citologia; Escova Endocervical;
Espatulade Ayre e Frasco de CellPreserv.

Fixador Citolégico

Componentes: Frasco com 100 ml de fixador citoldgico oncotica - Spray
*Verifigue disponibilidade

Frasco para bidpsias

Frascocom tampa derosca disponiveis nostamanhos P 30ml,M 45mle G80ml.

Porta-laminas Citologia

Frasco Porta-laminasredondo, para até 31aminas para citoldgico oncotica.

Laminas histolégica

Laminas histoldégicas destinadas ao acondicionamento de amostras citoldgicas.
Usados principalmente nos exames de Papanicolau e Puncao Aspirativa.

Saco Cirurgico - Embalagem Primaria

Saco cirdrgico de alta gramatura para acondicionamento de amostra bioldgica.
Utilizado como embalagem primaria, contato direto com a amostra. disponiveis
nostamanhos P15X30cm, M 30x40cm e G 40x60cm.
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Exames Realizados “In loco”

CITOPATOLOGIA

Citologia Ginecolégica

- Citologia Cérvico-Vaginal Convencional;

- Citologia Cérvico-Vaginal em Meio Liquido;
- Citologia Hormonal Isolada (meio liquido);

- Citologia oncdtica (liquido e secrecdes) — mama, vulva, vagina.

Citologia Nao Ginecolégica
- Citologia oncdtica - Puncao Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) (seco/alcool);

- Citologia de urina.

HISTOPATOLOGICO

Exame Anatomopatoligico

- Histopatoldgico de Bidpsias Convencional;

- Histopatolégico de Bidpsias Gerais;

- Histopatoldgico de Bidpsia De Endométrio Para Infertilidade;
- Histopatoldgico de Bidpsia De Testiculo Para Infertilidade;
- Histopatolégico de Pele;

- Histopatoldgico de Bidpsia Hepatica - Figado;

- Histopatoldgico de Biépsias de Medula Ossea;

- Histopatolégico de Dente, Osso;

- Histopatoldgico de Peca Pequena;

- Histopatoldgico de Peca Grande;

- Necropsia de Feto + Placenta;

- Amputacdes Oncoldgicas e Nao Oncoldgicas;

- Revisdes e Segunda Opiniao.
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Exames Realizados em Laboratério de Apoio

- Imuno-histoquimica;

- Imunofluorescéncia Direta;

- Hibridizagao In-Situ;

- FISH,;

- BRAF, Pesquisa de Mutacao, por PCR,;
- EGFR, Pesquisa de Mutacao, por PCR;
- KRAS, Pesquisa de Mutacao, por PCR;
- NRAS, Pesquisa de Mutacao, por PCR,;
- MGMT, Pesquisa de Mutacao, por PCR,;
- Patologia Molecular;

- Instabilidade de Microssatélites.

Acondicionamento, Identificacao e Fixacao de Amostras
Instrucdes para coleta de Papanicolaou (Colpocitologia oncética) com uso de fixador citolégico spray:

- O esfregaco em lamina deve ser feito sob fina camada de célula, com representacao da ectocérvice e
da endocérvice, abrangendo zona de transformacgao. A qualidade das células do esfregaco € mais
importante que a quantidade de células, portanto, devem ser evitados esfregacos espessos e
hemorragicos.

- Apods a coleta, o esfregaco deve ser imediatamente fixado, para que nao ocorram artefatos de
dessecamento.

- Afixacdo do material através do spray citologico deve ser feita da seguinte forma:

*Seguraralaminajacom o esfregaco coletado pela extremidade fosca;

*Com uma distancia de aproximadamente 20 cm, aplicar o spray fixador homogeneamente sob toda a
superficiedalamina;

* Alamina deve ser identificada com as inicias da paciente na parte fosca e colocada em frasco préprio,
devidamente identificado com o nome do paciente,idade e nome do médico.

Instrucdes para coleta de Papanicolaou (Colpocitologia oncética) com uso de alcool 70%:

- O esfregaco em lamina deve ser feito sob fina camada de célula, com representacao da ectocérvice e
da endocérvice, abrangendo zona de transformacao. A qualidade das células do esfregaco € mais
importante que a quantidade de células, portanto, deve ser evitado esfregacos espessos e
hemorragicos.

- Apds a coleta, o esfregaco deve ser imediatamente fixado, para que nao ocorra artefatos de
dessecamento.

- Alamina deve ser identificada com as inicias da paciente na parte fosca e colocada em frasco proprio,
devidamente identificado com o nome do paciente,idade e nome do médico.

-Colocar a lamina ja com o esfregaco coletado em frasco proprio (tubete) e imergir em alcool 70%.
Tomar cuidado para que o frasco esteja hermeticamente fechado para que ndao ocorram vazamentos
causando apagamentodaidentificacao externa dos frascos.



Orientacoes de fixacao dos materiais anatomopatolégicos antes do envio
para o laboratério de Patologia:

- As pecas cirurgicas (grandes ou pequenas) devem ser colocadas em sacos plasticos resistentes ou
frascos proprios e imersas em formalina 10% por um periodo minimo de 12 horas seguidas. O liquido
fixador deve cobrir o espécime, garantindo que a pecga cirudrgica esteja totalmente imersa e seja fixada
em sua totalidade. Apdés o periodo de 12 horas pode-se retirar o formol, fechar hermeticamente os sacos
plasticos e frascos para garantir que nao ocorram vazamentos € encaminhar para o laboratério de
Patologia.

-Edefundamental importancia que os recipientes estejam adequadamente identificados com o nome
do paciente, idade e peca cirdrgica a ser analisada.

Orientacoes de preenchimento das requisicées para os exames
anatomopatolégicos:

- E muito importante que junto com a peca cirdrgica venha o pedido médico preenchido com os dados
clinicos, idade e hipoéteses diagnosticas. O médico Patologista ndao tem contato com o paciente,
portanto depende exclusivamente destas informacdes para direcionar o tipo de analise, realizacao de
coloragdes especificas, pesquisa de agentes infecciosos, etc.

Informacoes sobre amostras para Imuno-histoquimica:

A lmuno-histoquimica representa um conjunto de procedimentos que utilizam anticorpos (policlonais
ou monoclonais) como reagentes de grande especificidade para a detecgao de antigenos que marcam
estruturasteciduaisecelulares. De forma geral oemprego de técnicasimuno-histoquimicas visam:

- Deteccao de receptores de secrecao hormonal (ex.. estrogeno, progesterona, hormonios da
adenohipdfise) importantes na monitoracao da evolucao e da terapéutica em pacientes com
neoplasiasde mama, de adenohipdfise, dentre outros;

- Deteccao de marcadores de células neoplasicas: importante elemento adjuvante no diagndstico e no
conseguente tratamento adequado das neoplasias indiferenciadas em que a morfologia isolada nao
consegue caracterizar comseguranca aorigem das células que proliferam;

- Deteccao de fatores de proliferagao celular, de angiogénese tumoral, oncogens e proteinas
associadas. Expressiva ajuda em casos em que se tem necessidade de se definir a melhor forma de
conduta aser adotada (ex.:es6fago de Barrett,cancer de mama, etc).

Aplicacao daimuno-histoquimica para receptores hormonais no Cancer de Mama é um grande avanco
no arsenal terapéutico desta neoplasia. A identificagcao destes receptores (Estrogeno e Progesterona)
tem otima correlacao com a adequada resposta a terapéutica antineoplasica do tipo hormonal
(homonioterapia) e do tipo quimica (quimioterapia). Estudos mais recentes apontam esse tipo de
exame como o de padrao ouro para avaliagcao da resposta a terapia oncdtica no cancer de mama.
Geralmente a descricdo de uma reacao imuno-histoquimica com positividade dos receptores
hormonais nas células neoplasicas representa uma melhor resposta a terapéutica hormonal e quimica.
Nestes casos, ha boa correlagdo com outros fatores de marcacao progndstica, tais como, fatores de
angiogénese tumoral e fatores de proliferacao celular.
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Instrucoes de envio em anatomia patolégica:

Envio de material:

Kits para preservacao, acondicionamento e envio de amostra, visando exame anatomo-patoldgico
podem ser fornecidos:

- Paraexames convencionais (constituido por frascos com rétulo),

- Paraexames com indicacaodeimunofluorescéncia.

- Para material visando imunofluorescéncia indireta serd necessario pelo menos1,0 mLde soro.

Procedimento:

Devido a grande importancia da analise anatomo-patolégica devemos ter um cuidado especial na
preservacao (fixacao), no acondicionamento, envio e na feitura da requisicao do exame. Trata-se de um
material bioldgico nobre, de recoleta dificil e cujo resultado geralmente é motivo de grande ansiedade
para pacientes,familiares e médico assistente.

Preparacgao do tecido:

Para a histopatologia convencional, o fixador mais comum € a solu¢cao aquosa de formalina (formol) a
10%. Também podem ser fixadores alternativos como o alcool etilico e o éter. O volume ideal
corresponde a cerca de 20 vezes o volume da peca a ser fixada. Apds 24h em amostras menores que 3
cm e 48h em amostras maiores que 3 cm, o fixador pode ser escorrido para envio do material sem risco
dederramade liquido.

Para casos de imunofluorescéncia indireta em tecido, o material deve ser enviado em salina gelada (5
°C) quando puder chegar ao Laboratério em menos de Th apds a coleta ou em alcool etilico a 70° nos
demais casos. Os frascos devem estar rotulados com a correta identificacao do paciente.

Para casos de fluorescéncia direta, enviar no minimo 2 ml do soro do paciente de preferéncia gelado (5
°Q).

Para casos de revisao de casos ou de imunohistoquimica, enviar blocos de parafina com material
histoldgico ou fragmentos de tecido previamente fixados acompanhados de um relatdrio ou
solicitacao médica e dacopiadolaudoanterior.

Requisicdo de exame:

Para enviar exames de Anatomia Patoldgica, anexar sempre informes médicos identificando sexo,
idade e informes minimos do caso. Em casos de transcricao, caso haja alguma duvida, consulte o
médico do paciente ou o Laboratdrio de Anatomia Patolégica antes desta transcricao. Desta forma,
estaremos evitando maiores transtornos na execuc¢ao do exame e até mesmo na realizacao de algum
tipode analise que naotenhasido solicitada pelo médico.

Pedido médico = documento fundamental

A requisicao deve vir protegida por plastico do restante do material. Desta forma, evitaremos derrames
e borrdes e desaparecimento da escrita e dos informes. Estes procedimentos facilitardo nosso
entendimento, agilizando portanto a entrega dos laudos.



Citologia Cérvico-Vaginal Convencional

Citologias Ginecolégicas

Material: Amostrascitolégicas de colode Utero.

Volume Minimo: 1lamina

Meiode Coleta: Lamina Histoldgica

Critérios de Rejeicao:
- Lamina sem identificacao (iniciais do nome da paciente);
- Lamina danificada, quebrada;
- Lamina contaminada por fungos ou outros;,

- Nome do paciente divergente da solicitacdo médica e/ou divergente do pedido médico;

- Falta de representatividade do material colhido na requisicao médica.

Documentos:
- Requisicao Médica;*
- Documentos com foto do paciente.

*Obrigatério na presenca de resultados de exames anteriores e/ou dados clinicos relevantes,
para corroborar laudo citolégico.

Estabilidade da amostra: Até 30 dias.
Transporte: Em temperatura ambiente

Acondicionamento, embalagem e fixacao:

Apds a coleta, utilizando a Espatula Ayre e a Escova Endocervical manusear o material na lamina
previamente marcada com o nome do paciente e iniciais da data de nascimento e em seguida realizar a
seguintefixacaoimediata:

Fixador Citolégico de Revestimento (preferencial):

Utilizando-se o fixador spray de acordo com as instrugcdes do fabricante. Geralmente, eles sao feitos da
seguinteforma:

Segure ofrascona posicaovertical e segure alamina da secao fosca;

A - Spray Fixador: Segure o frasco na vertical, cerca de 10cm da lamina, borrife 3 vezes, ou o suficiente
para cobrir uniformemente alamina, sem que escorra.

12



1- Apos a coleta e com a lamina identificada na parte fosca;
2 - Aplicar fixador de citologia em toda a superficie da lamina (exceto na parte fosca);
3 - Ildentifique o porta-laminas com o nome completo do paciente e data de nascimento

antes de colocar as laminas no tubete porta-laminas.

Observacao: Use fixadores de citologia sempre que possivel.

Utilizagao do Alcool

1- ApOs a coleta e identificacdao da lamina na secao fosca, coloque a lamina em um tubo de ensaio e
encha-ocom alcool;sempre rotule aldamina com suasiniciais e data de nascimento.

2 - Use, preferencialmente, alcool 70%;

3 - ldentifique o porta-laminas com o nome completo do paciente e data de nascimento. Use um lapis
com grafite forte para identificacao Unica e inequivoca, pois a identificagao do rétulo nao sera apagada
se houvervazamentode alcool.

4 - Selaradequadamente osfrascos para evitar vazamentos.

Observacao: Recomendamos o uso de fixadores de revestimento celular preferencialmente, pois a
superioridade e segurancada fixagao ndao apagarao asinformacgdes da etiqueta.

Para os exames de citologia ginecoldgica, preencher a requisicao médica conforme dados solcitados
paraenvio.

Coloque os tubetes dentro da caixa do INDAP juntamente com as requisicdes para que o transporte
sejarealizadode formasegura e protegida.



Citologia Cérvico-Vaginal em Meio Liquido

Material: Amostras citoldgicas de colo de Utero.
Volume Minimo: 10 ml
Método: Citologia em Base Liquida
Meio de Coleta: GynoPrep;
Critérios de Rejeicao:
- Material bioldgico sem identificacao do paciente;
- Nome do paciente divergente da solicitacdo médica e/ou divergente do pedido médico;
- Falta de representatividade do material colhido na requisicao médica;
- Frasco quebrado e/ou sem o liquido preservativo;
- Auséncia de amostra biolégica no frasco;
- Auséncia de pedido médico;
- Frasco inadequado e/ou fora do padrao utilizado;

- NUmero de frascos incorretos com relagao a descricao medica.

Documentos:

Requisicdo Médica;*
Documentos com foto do paciente*

*Obrigatdrio na presenca de resultados de exames anteriores e/ou dados clinicos relevantes,

para corroborar laudo citoloégico.

Estabilidade da amostra: Até 20 dias.
Transporte: Em temperatura ambiente.

Acondicionamento, embalagem e fixagao

Apdsacoleta, realizada com Espatula de Ayre e Escova Endocervical ou Escova Combinada,aamostra é
imersa no meio liquido preservativo, conforme instrucao do fornecedor.

GynoPrep: Destacar a ponteira da escova e espatula dentro do frasco para envio em conjunto.

O frasco deve ser identificado do nome da paciente e data de nascimento. Utilizando-se a etiqueta de
amostra contidas nosfrascos e também preencher corretamente arequisicao medica.

1- Coletar 2 - Destacar 3 - Enviar
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Yy A o
Posicione as cerdas mais longas Destaque a ponta da escova, Feche adequadamente o frasco,
no canal cervical e faga a coleta depositando-a dentro do frasco; previamente identificado e faca
girando a escova 2x no 0 envio ao laboratério acompanhado
sentido hordrio mantendo leve da requisicao.
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Citologia Cérvico-Vaginal em Meio Liquido

Material: Amostras citolégicas de colo de Utero.
Volume Minimo: 18 ml

Método: Citologia em Base Liquida

Meio de Coleta: Cell Preserve

Critérios de Rejeicdo:

- Material bioldgico sem identificacao do pasciente;

- Nome do paciente divergente da solicitacdo médica e/ou divergente do pedido médico;
- Falta de representatividade do material colhido na requisicao médica.

- Frasco quebrado e/ou sem o liquido preservativo;

- Auséncia de amostra biolégica no frasco;

- Auséncia de pedido médico;

- Frasco inadequado e/ou fora do padrao utilizado;

- NUmero de frascos incorretos com relagao a descricao medica.

Documentos:
Requisicao Médica;*

Documentos com foto do paciente*

*Obrigatorio na presenca de resultados de exames anteriores e/ou dados clinicos relevantes,
para corroborar laudo citolégico.

Estabilidade da amostra: Até 20 dias.
Transporte: Em temperatura ambiente.

Acondicionamento, embalagem e fixacao

Apos a coleta, realizada com Espatula de Ayre e Escova Endocervical ou Escova Combinada,a amostra é
imersano meio liquido preservativo, conforme instrucao do fornecedor.

CellPreserv: Depositar as células da espatula e escova no meio liquido de forma firme. Descartar
escova e espatula.

O frasco deve ser identificado do nome da paciente e data de nascimento. Utilizando-se a etiqueta de
amostra contidas nosfrascos e também preencher corretamente a requisicao medica.

7 B

. 3

W

1
1 - Identifique o frasco com o 2 — Usando uma espatula de 3 — Mergulhe a espatula de
nome completo da paciente e plastico para obter uma plastico no frasco e enxague
data de nascimento; amostra extracervical vigorosamente. Ao finalizar,
adequada, gire 360° enquanto descartar espatula.

mantém contato com a
superficiedo colo;
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4 — Obtenha a amostra da
regiao endocervical utilizando
a escova no canal endocervical
até que apenas as ultimas
cerdasfiquem expostas

e gire numa unica diregao
cercadel180°.

\

5 - Depositar as células da
espatula e escova no meio
liguido de forma firme,
agitando-a no mesmo frasco e
rodando a escova na solucao
cercadel10x.

Descarte a escova;

6 — Feche adequadamente o
frasco

Citologia em Meio Liquido:
O exame visa detectar lesdes de natureza pré-maligna e maligna do colo uterino. E possivel também
diagnosticar: agentes infecciosos tais como bactérias, fungos, parasitas e virus; processos proliferativos
benignos; anormalidades epiteliais benignas dos epitélios escamoso e glandular; alteracdes
inflamatorias crénicas e agudas; alteracdes epiteliais ocasionadas por agressao ao epitélio, como
radioterapia e cauterizagdes.

Condigao:

Colo uterino (ectocérvix e endocérvix, juncao escamo-colunar). Para a coleta € usado uma Unica escova
gue é introduzida totalmente no canal cervical entre 1 e 1,5 cm até que as cerdas maiores toquem a
regiao ectocervical; roda-la cinco vezes no sentido horario e a seguir escovar o ectoceérvix.
Imediatamente apos a coleta inserir a escova no tubete (kit coletor) dentro da solucao, quebrar a haste
da escova e envia-la dentro do tubete junto com a solucao conservadora. Fechar o tubete e
homogeneizar a amostra por aproximadamente 80 segundos. A coleta deve ser feita por médico e ou
pessoa treinada. As amostras podem ser mantidas e transportadas a temperatura ambiente por até
duassemanas.

Instrucgoes:

Abstinéncia sexual de 3dias. A paciente ndo deve estar menstruada. Coletar antesda aplicacao do acido
acéticoouiodo.Nao efetuartoque ou assepsia prévia. A presenga de sangue nao menstrual pode alterar
oresultado. Remover o excesso de muco do colo uterino com gaze ou swab de algodao.

Interferentes:
Baixa celularidade ou escassez celular; presenca de sangue menstrual ou Nao; excesso de muco e
células; secrecdes muito purulentas; acido acético ou iodo utilizados durante o exame ginecologico.

Citologia Hormonal Isolada

Material: Esfregaco preferencialmente da Parede Vaginal (tergo- médio)
Volume Minimo: 11amina

Método: Citologia Hormonal

Meio de Coleta: Lamina Histoldgica

Critérios de Rejeicao:
- Lamina sem identificacao (iniciais do nome da paciente);
- LAmina danificada, quebrada;
- Lamina contaminada por fungos ou outros.
- Nome do paciente divergente da solicitacdo médica e/ou divergente do pedido médico;

- Falta de representatividade do material colhido na requisicao médica. -



Critérios de Rejeicao:
- Requisicao Médica;*
- Documentos com foto do paciente;*
- Informar data da ultima menstruacao (DUM).

*Obrigatério na presenca de resultados de exames anteriores e/ou dados clinicos relevantes,
para corroborar laudo citolégico.

Estabilidade da amostra: Até 20 dias.
Transporte: Em temperatura ambiente.

Acondicionamento, embalagem e fixacao:

ApOds a coleta, utilizando a Espatula Ayre e a Escova Endocervical manusear o material na lamina
previamente marcada com o nome do paciente e iniciais da data de nascimento e em seguida
realizar a seguinte fixagcao imediata:

Fixador Citolégico de Revestimento (preferencial):

Pode-se utilizar o fixador spray ou aerossol, respeitando as instrucdes do fabricante. De forma geral,
sdo realizados da seguinte forma:

Utilizando-se o fixador spray: Segure o frasco na vertical, cerca de 10cm da Iamina, borrife 3 vezes, ou
o suficiente para cobrir uniformemente a lamina, sem que escorra.

Informar Data da Ultima Menstruacéo (DUM).
&

Observacao: Use fixadores de citologia sempre que possivel.
Utilizacdo do Alcool

5- Apds a coleta, e identificagcao a lamina na secao fosca do paciente e amostra, coloque a lamina
em um tubo de ensaio e encha-o com alcool; sempre rotule a [ldmina com suas iniciais e data de
nascimento.

6 - Use, preferencialmente, dlcool 70%;

7 - Identifique o porta-laminas com o nome completo do paciente e data de nascimento. Use um
lapis com grafite forte para identificacdao Unica e inequivoca, pois a identificagcao do rotulo nao sera
apagada se houver vazamento de alcool.

8 - Selar adequadamente os frascos para evitar vazamentos.

Observacao: Recomendamos o uso de fixadores de revestimento celular preferencialmente, pois a
superioridade e seguranca da fixacao nao apagarao as informacdes da etiqueta.
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Citologia Hormonal Simples

Material: Raspador Vaginal

Volume Minimo: 11amina

Método: Citologia

Meio de Coleta: Lamina Histoldgica

Critérios de Rejeicao:
- Lamina sem identificacao (iniciais do nome da paciente);
- Lamina danificada, quebrada;
- Lamina contaminada por fungos ou outros;
- Nome do paciente divergente da solicitacdo médica e/ou divergente do pedido médico;
- Falta de representatividade do material colhido na requisicao médica;
- Lamina sem identificacdo da ordem de coleta/dia do ciclo.

Citologia Hormonal Simples:

O exame visa avaliar alteracdes do ciclo menstrual, estudar ciclos anovulatérios ou ovulatorios e
acompanhar tratamentos hormonais. O grau de maturacao do epitélio escamoso do trato genital
feminino € hormonio dependente. Portanto a variagao no grau de maturagao destas celulas serve
como indice para avaliar a situagcao enddcrina da mulher. Na tentativa de reproduzir numericamente
a avaliacao hormonal dos esfregacos aplica-se, quando solicitado, o “indice de Frost”, que expressa a
relacao percentual entre as células profundas, intermediarias e superficiais. A interpretacao dos
resultadosbaseia-se no aspecto citoldgico das células descamadas e no numero ou proporgao de
descamacgao dos tipos celulares. O resultado final levara em consideracao o aspecto citolégico mais
dados e informes clinicos da paciente

Condigao:
Raspado do colo uterino, raspado vaginal: parede lateral da vagina no seu terco superior, fundo de
saco vaginal e vestibulo.

Instrucgoes:

A amostra pode ser coletada em qualquer fase do ciclo menstrual ou, na auséncia deste, em
gualquer época ou idade da paciente. A coleta é sempre realizada pelo médico e deve ser
acompanhada de informes clinicos bem como, dados completos da paciente.

Interferentes:
Evitar: Duchas e lavagens vaginais, cremes e talcos vaginais, relacdes sexuais (24 horas antes da

coleta), colheita no periodo menstrual, estar em uso de medicacao hormonal (se nao for possivel,
indicar qual tipo de hormonio e tempo de uso).
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Citologia Hormonal Seriada

Material: Raspado da Parede Latéral média Vaginal

Volume Minimo: 11amina

Método: Citologia Hormonal

Meio de Coleta: Ldmina Histolégica

Critérios de Rejeigdo:
- Lamina sem identificagao (iniciais do nome da paciente);
- Lamina danificada, quebrada;
- Ldmina contaminada por fungos ou outros;
- Nome do paciente divergente da solicitacdo médica efou divergente do pedido médico;
- Falta de representatividade do material colhido em requisicao médica;
- LAmina sem identificacdo da ordem de coleta/dia do ciclo.

Documentos:
- Requisicao Médica;
- Informar Data da Ultima Menstruacdo (DUM) Informar dia do ciclo de coleta de cada lamina.

Estabilidade da amostra: Até 20 dias.
Transporte: Em temperatura ambiente.

Acondicionamento, embalagem e fixagao

Realizar as coletas em intervalos regulares dentro de um mesmo ciclo menstrual (7°,14°, 21° e 28°
dias do ciclo). Apos a coleta, realizada com Espatula de Ayre e Escova Endocervical, feita a distensao
em lamina previamente identificada com as iniciais do nome da paciente e data de nascimento,
fazer a fixacao imediata conforme abaixo:

Fixador Citolégico de Revestimento (preferencial):

Pode-se utilizar o fixador spray ou aerossol, respeitando as instrucdes do fabricante. De forma geral,
sao realizados da seguinte forma:

Spray Fixador: Segure o frasco na vertical, cerca de 10cm da lamina, borrife 3 vezes, ou o suficiente
para cobrir uniformemente a lamina, sem que escorra.

Armazenar a lamina em frasco porta-laminas identificado com nome e data de nascimento da

paciente.

Observacao: Recomendamos o uso de fixadores de revestimento celular preferencialmente em
Spray devido a superioridade de fixacdo e seguranca na conservagao das informagdes da etiqueta.

Observacgao: Use fixadores de citologia sempre que possivel.
Utilizagao do Alcool

9 - ApOs a coleta, e identificacao a lamina na secao fosca do paciente e amostra, coloque a lamina
em um tubo de ensaio e encha-o com alcool; sempre rotule a lamina com suas iniciais e data de
nascimento.

10 - Use, preferencialmente, dlcool 70%;

11 - Identifique o porta-laminas com o nome completo do paciente e data de nascimento. Use um
12 - Selar adequadamente os frascos para evitar vazamentos.

Observacao: Recomendamos o uso de fixadores de revestimento celular preferencialmente, pois a
superioridade e seguranca da fixagcao nao apagarao as informacdes da etiqueta.
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Citologia Hormonal Seriada:

O exame visa avaliar alteracdes do ciclo menstrual, estudar ciclos anovulatdrios ou ovulatérios e
acompanhar tratamentos hormonais. O grau de maturac¢ao do epitélio escamoso do trato genital
feminino € hormoénio dependente. Portanto a variagcao no grau de maturacao destas células serve
como indice para avaliar a situagcao enddcrina da mulher. Na tentativa de reproduzir numericamente
a avaliacao hormonal dos esfregacos aplica-se, quando solicitado, o “indice de Frost”, que expressa a
relacao percentual entre as células profundas, intermediarias e superficiais.

Instrucoes:

A coleta é sempre realizada pelo médico, seguindo uma sequUéncia que pode representar as
diferentes fases do ciclo menstrual. Sugere-se o seguinte esquema de colheita:

- Primeira lamina da primeira fase (até o 80 dia do ciclo menstrual).

- Segunda colheita devera ser feita em torno do periodo ovulatoério (130, 140 e 150 dia do ciclo
menstrual).

- Terceira lamina, a partir do 18o dia do ciclo menstrual.

- Ultima lamina, em torno do 26° - 28° dia do ciclo.

Locais: Preferencialmente na parede vaginal (no seu terco superior), ndo devendo haver inflamacgéo
(colpite ou cervicite) no momento da colheita; Fundo de saco vaginal; Ectocérvix; Vestibulo.

Interferentes:

Evitar: Duchas e lavagens vaginais, cremes e talcos vaginais, relacdes sexuais (24 horas antes da
coleta), colheita no periodo menstrual, estar em uso de medicacao hormonal (se nao for possivel,
indicar qual tipo de hormonio e tempo de uso). As pacientes nao pode estar com processos
inflamatdrios ou infecciosos durante as coletas, sendo necessario tratamento antes de se iniciar as
coletas para citologia hormonal seriada.

Citologia Nao Ginecoldgica
Citologia de Liquidos e Secrecoes
Material: Secrecdo de mama, raspado uretal, raspado de vulva, raspado de outras areas ou lesdes
de pele ou mucosas, urina
Volume Minimo: 11dmina de esfregaco ou 5 ml de liquido
Método: Microscopia &tica.
Meio de Coleta: Lamina histoldgica ou frasco
Critérios de Rejeicao:
- Lamina/ Frasco sem identificacdo (iniciais do nome da paciente);
- LAmina/ Frasco danificada, quebrada;
- LAmina/ Frasco contaminada por fungos ou outros;

- Nome do paciente divergente da solicitacdo médica e/ou divergente do pedido médico;

- Falta de representatividade do material colhido na requisicao médica.
Documentos:
- Requisicao Médica.

Estabilidade da amostra: Até 20 dias.
Transporte: Em temperatura ambiente.
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Esfregaco em laminas:

- I[dentificar a lamina, na parte fosca, com nome e data de nascimento do paciente.

- Realizar o esfregaco e a fixagao da amostra.

Fixador Citolégico de Revestimento:

Pode-se utilizar o fixador spray ou aerossol, respeitando as instrucdes do fabricante. De forma geral,
sao realizados da seguinte forma:

Spray Fixador: Segure o frasco na vertical, cerca de 10cm da lamina, borrife 3 vezes, ou o suficiente
para cobrir uniformemente a lamina, sem que escorra.

Armazenar a lamina em frasco porta-laminas identificado com nome e data de nascimento da
paciente.

am

Observacao: Use fixadores de citologia sempre que possivel.

Utilizagao do alcool

13 - Apds a coleta, e identificagdo a lamina na secao fosca do paciente e amostra, coloque a ldamina em um tubo de ensaio e encha-o com
alcool; sempre rotule a lamina com suas iniciais e data de nascimento.

14 - Use, preferencialmente, alcool 70%;

15 - Identifigue o porta-laminas com o nome completo do paciente e data de nascimento. Use um lapis com grafite forte para
identificacao Unica e inequivoca, pois a identificagao do rétulo nao sera apagada se houver vazamento de alcool.

16 - Selar adequadamente os frascos para evitar vazamentos.

Observagao: Recomendamos o uso de fixadores de revestimento celular preferencialmente, pois a superioridade e segurancga da fixacao
nao apagarao as informacgdes da etiqueta.

Liquidos:

Identificar o frasco com nome do paciente, data de nascimento e topografia/tipo de amostra.
Fixar a amostra utilizando alcool, de 70% (proporgao 1:1).

Cuidados necessarios

1- Transfira o conteudo para um frasco adequado, com tampa de rosca.

2 - Acrescente alcool 70% na mesma quantidade da amostra (20 ml de amostra equivale a 20 ml de
alcool 70%).

3 - Vedar adequadamente o frasco, para prevenir vazamento.

4 - |dentifigue adequadamente o frasco com nome completo, data de nascimento e tipo de
amostra.
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Citologia de Urina
Cuidados necessarios

- Nao colher a 17 urina da manha (colher a 2% ou 3 mic¢cao matinal);

- Passar de 2 a 3 horas sem urinar antes de realizar a coleta;

- Colher a urina apods deambulagao (ato de andar normalmente). Um tempo razoavel seria entre 20 e
30 minutos. Caso tenha caminhado e se sentado apos isso, nao ha necessidade de caminhar
novamente;

- Para clientes do sexo feminino, nao fazer a coleta de urina durante o periodo menstrual;

- Em caso de criangas, nao colher a 1° urina da manha e realizar coleta apds movimentacgao leve ou
moderada da crianga, por exemplo, brincar, correr ou pular sem exageros ou esforco demasiado por
5 ou 10 minutos;

- Nos sete dias que antecedem o exame, ndo realizar exames radioldgicos do trato urinario com uso
de contraste;

- Coletar amostra no frasco fornecido pelo laboratério.

Como Coletar Urina

- Realizar higiene da genitalia com agua abundante e sabao neutro.

- Sentar-se No vaso sanitario e com uma das maos segurar o frasco, coletar aproximadamente 20mL,
desprezando o restante da micgao.

- Acrescentar 20mL de alcool 70%.

- ldentificar manualmente o frasco com etiqueta padrao ou etiqueta fornecida pelo laboratoério,
informando nome do paciente e a ordem da coleta. (1° amostra, 2° amostra e 3° amostra) e trazer ao
laboratdrio em até 2 horas apos a ultima coleta.

- Informar a recepcao se ja teve cancer de bexiga e por qual razao vai realizar este exame.

- A coleta deve ser feita em 3 dias consecutivos e armazenada refrigerada.

Citologia Oncoética Geral Urinaria:

Exame nao invasivo, que visa detectar tumores vesicais, bem como, acompanhar o tratamento
destes. E Util como coadjuvante nos diagnésticos das lesdes “in situ” da mucosa de todo o trato
urinario, papilomas e carcinomas do urotélio, podendo também ajudar no diagndstico de
patologias benignas. A interpretacao dos esfregacos baseia-se em aspectos morfolégicos
previamente conhecidos. Alguns aspectos morfolégicos de graduacao das lesdes dependem, até

certo ponto, de interpretacao subjetiva.

Puncao Aspirativa por Agulha Fina (PAAF)

Material: Aspirado Celular

Volume Minimo: 11amina ou 5 ml

Método: Microscopia dtica.

Meio de Coleta: Ldmina histolégica ou frasco
Critérios de Rejeicao:



- Lamina/ Frasco sem identificacdo (iniciais do nome da paciente);

- LAmina/ Frasco danificada, quebrada;

- LAmina/ Frasco contaminada por fungos ou outros,

- Nome do paciente divergente da solicitacdo médica e/ou divergente do pedido médico;

- Falta de representatividade do material colhido na requisicao médica.

Documentos:
- Requisicao Médica.

Estabilidade da amostra: Até 30 dias.
Transporte: Em temperatura ambiente.

Acondicionamento, embalagem e fixagao

Esfregaco em laminas:

- I[dentificar a lamina, na parte fosca, com nome e data de nascimento do paciente;

- Realizar o esfregaco e a fixagao da amostra.

Fixador Citolégico de Revestimento:

Spray Fixador: Segure o frasco na vertical, cerca de 10cm da lamina, borrife 3 vezes, ou o suficiente para

cobriruniformemente alamina, sem que escorra.
Armazenar a lamina em frasco porta-laminas identificado com nome e data de nascimento da

paciente e topografia/regido daamostra coletada.

Rotule cada lamina com a inicial do nome completo do paciente, data de nascimento e topografia

(regional e lateralidade).
Fixe cadalaminacom fixador de citologia
Coloque cada topografia/regido em um ou mais frascos, nunca coloque as ld&minas de regides

diferentes no mesmo frasco.
As laminas obrigatoriamente precisam ser etiquetadas com o nome completo do paciente, data de

nascimento, topografiae ordem dosfrascos e laminas.
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Observacao: Use fixadores de citologia sempre que possivel.
Utilizacao do Alcool

17 - Apds a coleta, e identificacao alamina na secao fosca do paciente e amostra, coloque a laminaem
um tubo de ensaio e encha-o com alcool; sempre rotule a [d&mina com suas iniciais e data de
nascimento;

18 - Use, preferencialmente, alcool 70%;

19 - Identifique o porta-laminas com o nome completo do paciente e data de nascimento. Use um lapis
com grafite forte para identificacdao Unica e inequivoca, pois a identificacao do rétulo nao sera apagada
se houvervazamentode alcool;

20 - Selar adequadamente os frascos para evitar vazamentos: Recomendamos o uso de fixadores de

revestimento celular preferencialmente, pois a superioridade e seguranca da fixacao ndo apagarao as
informacdes da etiqueta.

Liquidos:

Identificar o frasco com nome do paciente, data de nascimento e topografia/tipo de amostra.
Fixaraamostra utilizando alcool,de 50% (proporcao 1:1).

Acondicionamento, embalagem e fixacao:

As instrucdes de acondicionamento, embalagem e fixacao variam de acordo com o tipo de material
coletado.

Citologia Puncao de Liquidos:

O exame visa diagnosticar patologias benignas, bem como, lesdes pré-malignas ou malignas dos sitios
anatdmicos acima descritos ou provenientes de metastase de outros 6rgaos. A interpretacao dos
esfregacos se baseia em aspectos morfoldgicos previamente conhecidos. Alguns aspectos
morfoldgicos de graduacao das lesdes dependem, até certo ponto, deinterpretacao subjetiva.
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Histopatolégico - Exame Anatomopatolégico

As orientacdes abaixo se aplicam aos exames:

- Histopatologico de Biopsias Gerais

- Histopatoldgico de Pele

- Histopatoldgico de Figado

- Histopatoldgico de Bidpsias de Medula Ossea

- Histopatoldgico de Dente, Osso

- Histopatoldgico de Peca Pequena Histopatoldgico de Peca Grande
- Necropsia de Feto

- Amputacdes Oncoldgicas e Nao Oncoldgicas Revisao de Laminas

Material: Diversos
Volume Minimo: 1 fragmento com pelo menos 1x2x2 mm.
Método: Microscopia Optica apos coloracao histoquimica.
Meio de Coleta: Frasco ou saco cirurgico.
Critérios de Rejeicao:
- Amostra com fixacao inadequada, insuficiente ou em meio inadequado;
- Nome do paciente divergente da solicitacdo médica e/ou divergente do pedido
meédico;
- Falta de representatividade do material colhido na requisicao médica;

- Falta de documentos.

Documentos:

+ Requisicao Médica

- Estabilidade da amostra: Prazo indeterminado sendo que a fixacdo precisa ser feita
logo apods a retirada do material de forma adequada.

Transporte: Em temperatura ambiente.

Acondicionamento, embalagem e fixacao:

Biopsias e pequenos fragmentos

Acondicionar o fragmento em frasco com liquido preservante e preencher as informacdes solicitadas
na etigueta, como identificacdo do paciente nome completo, data de nascimento e topografia/regido

anatdmica daamostra.

-"-.ﬂ" e —

(N.::-

Coloque o fragmento de tecido no frasco com formol 10%, feche o frasco e, se possivel, reforcar o
fechamento com fita adesiva para assegurar a vedacao.
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Pecas cirurgicas - amostras médias e grandes

Pecas Cirurgicas: Imergir a amostra em saco cirdrgico resistente, e realizar o fechamento com as
abracadeiras disponibilizadas, identificar o saco com nome do paciente, data de nascimento e da
amostra (localizacaoanatémica).

Fixacao: Preencher com formol 10%, se possivel, suficiente para cobrir a amostra. Lacrar
adequadamente o saco cirurgico com as abracadeiras e enviar ao laboratorio para analise juntamente
com o pedido medico descrevendo todo material colhido.

Atencao: Apds a coleta do material e o acondicionamento nos sacos cirurgicos, colocar as pegas nas
caixas apropriadas para o transporte disponibilizadas pelo laboratorio, trazendo mais seguranca na
logistica e evitando perda de material.

Necroépsia de Feto

Fetos, produtos de aborto, podem ser enviados ao laboratério para analises desde que estejam de
acordocom os requisitos abaixo:

Peso maximo: 499 gramas.

Idade Gestacional: no maximo 19 semanas (descrito no pedido médico).

Tamanho: maximo de 24,9 centimetros.

Ultrapassando os limites determinados, deve ser emitido declaragcao de obito e o feto enviado para
Servicos de Verificacdo de Obito (SVO) e Instituto Médico-Legal (IML) do municipio de origem.

Conservacao para envio: Formolal0%

Amputacoes Oncolégicas e Nao Oncolégicas

Para amputacdes de causas ancologicas e nao oncologicas, as amostras devem estar acondicionadas
em sacos cirurgicos, ou em frascos. As pecas devem ser postas nas caixas apropriadas para o transporte
disponibilizadas pelo laboratorio, trazendo mais seguranca na logistica e evitando perda de material.
Fixacao: Preencher com formol10%, dependendo da amostra se possivel, suficiente para cobri-la.

Documentos:
Requisicao Médica.

Transporte: Em temperatura ambiente.

Revisao de Laminas

Material: LAminas histoldgicas e Blocos de parafina
Volume Minimo: N3do se aplica.
Método: Microscopia dtica.
Meio de Coleta: ndo se aplica. Critérios de Rejeicdo:
- Material deteriorado, lamina quebrada ou bloco amassado;

- Material, laminas ou blocos nado identificados;

- Material, [@aminas ou blocos nao relacionados no laudo anatomopatoldgico;

- Falta de documentos.

- Falta de representatividade do material colhido na requisicao médica.

- Nome do paciente divergente da solicitacdo médica e/ou divergente do pedido médico
Documentos:

- Requisicao Médica.

- TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

*incluir motivo da solicitagcdo de revisdo e dados clinicos relevantes e encaminhar resultado exame

histopatolégico, se realizado para corelagdes na analises patologica. 6



Acondicionamento, embalagem e fixacao

Envie os blocos e laminas analisados na histopatologia, e uma copia do laudo anatomopatoldgico. Para
o envio do material utilizar embalagens apropriadas para evitar a quebra da lamina e amassados no
bloco eimpedirocontatodaamostraem temperaturassuperioresa50°C.

Estabilidade daamostra: Indeterminado.

Transporte: Em temperaturaambiente

Instrucdes Adicionais: Naose aplica.

IMuno-Histoquimica — Anticorpo Isolado [IHQU]
Imuno-Histogquimica — Painel até 5 anticorpos [I[HQP]
Imuno-Histoquimica - Painel ampliado, acima de 5 anticorpos [HISTQ)]

IMmuno-Histoquimica — Painel Progndstico de Mama [HISMA|]

Imuno-Histoquimica — Painel de Prostata [HISPR]
Imuno-Histoquimica — ALK clone D5F3 [AALK]
Imuno-Histoquimica — PDLI clone SP263 [PDLI]

Imuno-Histoquimica exames realizados Laboratério de Apoio

As instrugdes abaixo se aplicam aos exames:

Material: Tecido fixado em formol e impregnado em parafina.
Volume Minimo: 1x2x2 mm.

Método: Imuno-histoquimica.

Meio de Coleta: Bloco de parafina ou frasco com formol 10.
Critérios de Rejeicao:

- Material deteriorado, lamina quebrada ou bloco amassado;

- Material, laminas ou blocos ndo identificados;

- Material, laminas ou blocos nao relacionados no laudo anatomopatoldgico;
- Falta de documentos;

- Falta de representatividade do material colhido na requisicao médica;

- Nome do paciente divergente da solicitacdo médica e/ou divergente do pedido médico.

Documentos:

- Requisicao Médica;
- Laudo anatomopatoldgico, se realizado em outro servico;

- TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Estabilidade da amostra: indeterminada.

Transporte: em temperatura ambiente.
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Acondicionamento, embalagem e fixacao:

Apos a coleta do material realizar o acondicionamento da amostra em frasco fechado com liquido
preservante universal formol 10%. Identificar o frasco com nome do paciente, data de nascimento e
topografia/regido anatdémica da amostra.

Paraamostraem formol, devera ser realizado exame histopatolégico.
Bloco de Parafina: Para o envio do material utilizar embalagens apropriadas para evitar a quebra da
lamina e amassados no bloco e impedir o contato daamostraem temperaturas superioresa 50°C.

Hibridizacao In-Situ exames realizados Laboratério de Apoio
As instrugdes abaixo se aplicam aos exames:

Hibridizagao In-Situ HPV Rearranjo RET, por FISH
Hibridizacao In-Situ EBV Translocacao FUS, por FISH
Analise de SISH para HER-2 Translocacao EWS, por FISH
HER2/NEU (LSI 17Q21.) FISH Translocacao BCL-2, por FISH
Codelecdo 1p/19q, por FISH Translocacao MALT, por FISH

Translocacédo ALK/EML4, por FISH Amplificacao MET, por FISH
Translocacao ROSI, por FISH Amplificacao NMYC, por FISH
Translocacao BCL-6, por FISH Translocacao TFE3, por FISH
Translocacao CMYC, por FISH Translocacao SYT (Ss18), por FISH
Amplificacao MDM2, por FISH

Material: Tecido fixado em formol ou impregnado em parafina.

Volume Minimo: 1x2x2 mm.

Método: Hibridizacao In-Situ Fluorescente (FISH).

Meio de Coleta: Frasco com formol ou Bloco de parafina (FFPE).

Critérios de Rejeicao:
- Material deteriorado, frasco quebrada ou bloco amassado;
- Material, frasco ou blocos ndo identificados;
- Material, frasco ou blocos nao relacionados no laudo anatomopatoldgico;
- Falta de documentos;
- Falta de representatividade do material colhido na requisicao médica;
- Nome do paciente divergente da solicitacdo médica e/ou divergente

do pedido médico e/ou da identificacdo do material.

Documentos:
- Requisicao Médica.
- Laudo anatomopatologico, se realizado em outro servico.

- TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Acondicionamento, embalagem e fixacao:

Tecido fixado em formol: Apds a coleta, fixar imediatamente a amostra, acondicionando em frasco com
formol 10% e realizar a identificacao do frasco com nome completo do paciente, data de nascimento e
topografia/regido anatdémica daamostra.

Para amostra em formol, devera ser realizado exame histopatolégico.

PCR e Sequenciamento
As instrugdes abaixo se aplicam aos exames:

BRAF, Pesquisa de Mutacao, por PCR
EGFR, Pesquisa de Mutacao, por PCR
KRAS, Pesquisa de Mutacao, por PCR

NRAS, Pesquisa de Mutacao, por PCR
MGMT, Pesquisa de Mutacao, por PCR

Material: Tecido fixado em formol ou impregnado em parafina.

Volume Minimo: 1x2x2 mm.

Método: PCR — Reacdo em Cadeia da Polimerase / Sequenciamento.

Meio de Coleta: Frasco com formol ou Bloco de parafina (FFPE).

Critérios de Rejeicao:
- Material deteriorado, frasco quebrada ou bloco amassado;
- Material, frasco ou blocos ndo identificados;
- Material, frasco ou blocos nao relacionados no laudo anatomopatolégico;
- Falta de documentos;
- Falta de representatividade do material colhido na requisicao médica;
- Nome do paciente divergente da solicitacdo médica e/ou divergente

do pedido médico e/ou da identificacdo do material.

Documentos:
- Requisicao Médica.
- Laudo anatomopatologico, se realizado em outro servico.

- TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Acondicionamento, embalagem e fixacao:

Tecido fixado em formol: Apds a coleta, fixar imediatamente a amostra, acondicionando em frasco com
formol 10% e realizar a identificacdao do frasco com nome completo do paciente, data de nascimento e
topografia/regido anatdémica da amostra.

Paraamostra em formol, devera ser realizado exame histopatoldgico.
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PCR e Sequenciamento
As instrugdes abaixo se aplicam aos exames:

BRAF, Pesquisa de Mutacao, por PCR
EGFR, Pesquisa de Mutacao, por PCR
KRAS, Pesquisa de Mutacao, por PCR

NRAS, Pesquisa de Mutacao, por PCR
MGCMT, Pesquisa de Mutacao, por PCR

Material: Tecido fixado em formol ou impregnado em parafina.

Volume Minimo: 1x2x2 mm.

Método: PCR — Reacdo em Cadeia da Polimerase / Sequenciamento.

Meio de Coleta: Frasco com formol ou Bloco de parafina (FFPE).

Critérios de Rejeicao:
- Material deteriorado, frasco quebrada ou bloco amassado;
- Material, frasco ou blocos ndo identificados;
- Material, frasco ou blocos nao relacionados no laudo anatomopatoldgico;
- Falta de documentos;
- Falta de representatividade do material colhido na requisicao médica;
- Nome do paciente divergente da solicitacdo médica e/ou divergente

do pedido médico e/ou da identificacdo do material.

Documentos:
- Requisicao Médica.
- Laudo anatomopatologico, se realizado em outro servico.

- TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Acondicionamento, embalagem e fixacao:

Tecido fixado em formol: Apods a coleta, fixar imediatamente a amostra, acondicionando em frasco com
formol 10% e realizar a identificacao do frasco com nome completo do paciente, data de nascimento e
topografia/regido anatdémica daamostra.

Paraamostra em formol, devera ser realizado exame histopatoldgico.

& INDAP

Instituto Diagnostico em Anatomia Patoldgica
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