Guia de envio,
cadastro e cobranca
de amostras
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© DB

Movidos pela evolugéo

O Diagnésticos do Brasil € o Gnico laboratério exclusivo de apoio do pais, prestando servigo
de terceirizagéo de exames de forma ética e transparente sem oferecer nenhuma relagdo
de concorréncia com os seus clientes.

Estd disponivel todos os dias para atender e dar suporte em andlises clinicas a seus
clientes, estejam eles onde estiverem. Toda a tecnologia de sua operagdo, qualidade final
e precisd@o de resultados é colocada a disposigéo dos laboratérios de todo o Brasil.

Traz solugbes customizadas tendo sempre a qualidade como referencial. Buscando
sempre a exceléncia em toda sua drea de atuagdo, o DB vem se tornando um dos mais
importantes laboratérios que realizam a terceirizagdo de exames e uma referéncia no setor
de apoio laboratorial.

© DB Patologia

Fundado em 2012, a Unidade do DB Patologia é dedicada exclusivamente aos diagnésticos:
anatomopatolégico, citopatolégico, imuno-histoquimico e também & patologia molecular.
Localizado em Sorocaba, em uma moderna estrutura fisica, o DB Patologia dispde de uma
equipe especializada formada por médicos patologistas e profissionais especializados e
altamente qualificados. Com uma estrutura propria e equipe exclusiva, o setor ganha em
agilidade e precis@o, oferecendo melhores prazos e mais beneficios aos clientes.

Oferecer o mais alto padréo de qualidade médica, técnica e operacional com servigos de
exceléncia no apoio em anatomia patolégica, citopatologia, imuno-histoquimica e
patologia molecular, com base em uma politica ética e responsével que visa o continuo
investimento em tecnologia, capital humano e relacionamento com o cliente.

Visdo

Ser referéncia no diagnéstico anatomopatolégico, citopatoldégico, imuno-histoquimico e
patologia molecular através da exceléncia operacional, médica e de atendimento, tendo
como foco a satisfagdo dos clientes, médicos, pacientes e laboratérios parceiros.

Valores

« Foco no cliente

« Etica profissional

» Compromisso com a exceléncia

* Investimento em pesquisa e inovagdo
- Desenvolvimento do capital humano
« Sustentabilidade empresarial
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© Canais de atendimento

O DB coloca & disposi¢géo de seus clientes diversos pontos de contato para o melhor
atendimento.

SAC Patologia - N

0800 643 0376

Tem o papel de fazer o atendimento primario, 15 3226-8847
davida sobre exames e envios, solicitagéo de sac.patologia@dbdiagnosticos.com.br
devolugdo de amostras, tratamento de MPP, \ )

Solicitagdo de Incluséo de Exames.

e —— : ( h
Assessoria Cientifica Patologia
15 3226-8847

assessoria.patologia@dbdiagnostico.com.br

Atendimento secunddrio para davidas mais
complexas sobre exames e resultados. \_ )

Contato Médico

Destinado ao atendimento exclusivo de médicos que desejaom discutir casos com nossa
equipe médica.
O agendamento é feito pela Assessoria Cientifica.

© Objetivo

O objetivo deste material é orientar nossos clientes e colaboradores & respeito das
melhores praticas no acondicionamento, identificagdo e transporte do material biolégico
destinado & unidade do DB Patologia, bem como sobre a forma correta de cadastro e
modelo de cobranga de cada tipo de material.

© Pré-analitico
Seguranca do Paciente

Esta é a prioridade em todos os servigos de salde e na anatomia patolégica ndo poderia
ser diferente. O exame anatomopatolégico tem o objetivo de fornecer ao paciente e ao
clinico informagdes precisas quanto ao diagnoéstico e progndstico de doengas, além do
direcionamento da predi¢do e do tratamento a ser empregado. A seguranca da amostra e
a reducédo (erradicagéo) dos erros pré-analiticos se tornam ainda mais importantes na
patologia cirdrgica, considerando que esta amostra € Unica e, na maioria das situagodes,
ndo recoletdvel e ndo substituivel.

Assim, todos os esforgos devem ser realizados para assegurar a viabilidade, seguranga e
identificagéo da amostra biolégica para permitir um adequado diagnéstico
anatomopatolégico.

O correto e completo preenchimento da requisigdo médica, a identificagdo do espécime e
fixagdo e transporte adequados formam a base para uma boa fase pré-laboratorial.
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Agbes que devem ser empregadas para garantir a seguranga:

« Identificagdo correta do paciente;

« I[dentificagdo correta da amostra;

» Coleta, acondicionamento e fixagdo adequados;
« Informagdo de dados clinicos;

» Transporte adequado.

© Requisi¢cdo/Pedido médico

Os exames anatomopatolégicos e citopatolégicos devem sempre vir acompanhados de
requisigéo médica. Esta requisigdo deve conter:

+ Nome completo*;

- Data de Nascimento*;

* Sexo¥;

- Documento de Identificagdo (RG/CPF);

« NiUmero de Prontudrio;

* Nome da Mdae;

- Data da solicitagdo®;

» Hora da coletq;

» Material a examinar¥;

« Tipo de exame solicitado*;

 Hipbtese diagnostica*;

- Dados de exames complementares, quando relevantes;
« Nome do médico solicitante, CRM e assinatura*;
« NGmero de frascos/sacos cirargicos.

*|tens obrigatorios

Clique aqui para acessar hosso modelo de requisi¢do. “

© Termo de consentimento

Em atendimento & Resolugdo 2169/2017, todos os materiais enviados para andlise
anatomopatolégica em laboratério sediado fora do estado/jurisdigéo onde a amostra foi
coletada devem ser acompanhados do TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Caso seja utilizado o modelo de requisicdo sugerido no item "Requisi¢éo/Pedido Médico”
deste manual, ndo hd a necessidade de outro TCLE, o modelo oferecido j& contém os
campos necessdrios.

® Processamento e fluxo

Devolugdo de material biolégico (Ilaminas e blocos de parafina)

A solicitagéio de devolugdo de amostras biolégicas (Blocos de parafina e laminas
histolégicas) deve ser feita via SoftDesk, anexando o Termo de Solicitagéo de Devolugéo de
Amostra (RQ-698) ou a solicitagéo médica de devolugéo da amostra.

Na impossibilidade de realizar a solicitagdo via SoftDesk, deve ser feita via SAC, com o envio
da solicitagéo médica de devolugdo das amostras ou do Termo de Solicitagéo de
Devolugdo de Amostra adequadamente preenchido.
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Tratamento de MPPs e Ndo conformidades

Caso uma amostra seja enviada sem atender aos requisitos, um e-mail serd enviado
automaticamente para o contato cadastrado em nosso sistema, informando sobre a
identificag@o da N&o Conformidade.

A tratativa de ndo conformidade serd feita diretamente no e-DB, nosso portal do cliente, onde
estardo descritos os detalhes da ocorréncia e solicitagdo das providéncias para andamento
do exame.

Vocé pode consultar a situag@o de uma ocorréncia entrando em contato com o SAC ou pelo
e-DB.

Comunicagéo de Inclusdo/ Alteragéo de Exame Cadastrado

Em muitas situagdes, ao enviar um material para andlise anatomopatolégica, hd o
desmembramento da pega anatémica devido & quantidade de materiais enviados em uma
mesma embalagem, muito comum na histerectomia, por exemplo. Havendo a necessidade
da inclusé@o de exames pelo desmembramento do material, a comunicagéo é feita via e-mail,
desta maneira, & possivel que nossos clientes fagam a revisdo da cobranga antes da
liberacéo do resultado.

IMPORTANTE: A aderéncia a essa ferramenta de comunicagdo & facultativa. Para o
recebimento do e-mail de comunicagdo, deve ser aberto um chamado no portal e-DB,
conforme abaixo:

Suporte DB Abrir Chamado Clicar em "Abrir Chamado” (+)
!

Area: Tecnologia da Informagéo— Servigo: suporte— Categoria: Dlvida sistemas
|

+
Tipo: Requisigdo

No campo “Divida a ser tratada” descreva “receber e-mail de comunicagéo
de incluséo/ Alteragéo de exames cadastrados DB Patologia”

Alteracgdo de Codigo Cadastrado

Caso sejom enviadas amostras cadastradas em coédigos incorretos, nossa triagem realizard
a troca para o codigo correto sem aviso prévio, a fim de evitar atrasos e aumento de prazos.

A comunicagéo da alteragéo pode ser feita por e-mail, conforme ades@o ao item
"Comunicacéo de Inclusdo/ Alteragéo de Exame Cadastrado’, logo acima.

Remarcacédo de Prazos

Os exames de anatomia patolégica sé@o constituidos de diversas fases e grande parte
dependente de processamentos manuais especializados, para que sejam possiveis a
adequada interpretagdo e o diagndstico pelo médico patologista. Em determinados casos o
processamento padréo pode ndo ser suficiente para a conclusdo diagnéstica. Assim, o
Médico Patologista, visando o diagnéstico adequado e com qualidade, pode solicitar novos
processamentos, como: Mais niveis de cortes; Coloragées especificas; Reamostragem de
Material na Macroscopia, entre outros.
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Todas essas solicitagdes sdo condigées técnicas e médicas inerentes ao processo de
qualidade da patologia cirargica, e podem gerar remarcagdes de prazos de entrega dos
exames, o que ndo constitui um atraso em sua liberagdo.

E importante manter os pacientes informados para minimizar transtornos.

Fluxo de remarcagédo

Sempre que um exame tiver o seu prazo de finalizagdo remarcado, nosso sistema envia
automaticamente um e-mail de comunicagdo para o e-mail padrdo cadastrado.

Mantenha seu e-mail atualizado para receber as notificagdes!

Solicitagdes de Antecipacéo e Urgéncia

Para cada um dos exames/codigos, temos os prazos maximos definidos para a liberagéo,
considerando as excegdes previstas acima em reprocessamento e remarcagdo.

Mediante a necessidade de liberagdo antes do prazo previsto, & possivel fazer uma solicitagéo,
a qual dividimos em:

 Antecipagdo: solicitagdo de liberagdo antes do prazo previsto, mas sem necessidade
clinica/meédica. Para esses casos, atenderemos de acordo com a demanda de trabalho geral,
priorizando as liberagées previstas para o dia e as urgéncias.

« Urgéncia: Solicitagd@o de liberagdo antes do prazo por necessidade clinica/médica. Para
estes casos, obrigatoriamente deve ser enviada a solicitagdo médica com o motivo, carimbo,
assinatura e telefone celular de contato. Sem essas informagdes, ndo serd dado andamento
de urgéncia.

Consultas e procedimentos médicos agendados néo caracterizam urgéncia.

» Cadastro URGB e PAPAU: esses codigos se referem a exames com prazos menores de
liberagéio, 2 dias Uteis para URGB e 1 dia Gtil para PAPAU (Citologia cervical/ Papanicolaou). O
prazo é contado a partir do recebimento da amostra no setor. Veja condigdes comerciais.

© Acondicionamento e envio

Para garantir a integridade e estabilidade da amostra e a seguranca do pessoal envolvido no

processo de transporte, & necessdrio que todo material biolégico seja adequadamente
acondicionado, embalado, identificado e fixado.

A embalagem primdria é a embalagem que estd em contato direto com a amostra. Séo os
frascos para bidpsias e citologias liquidas, sacos cirGrgicos para pegas maiores, Idminas e
tubetes para citologias, entre outros. No caso de liquidos, a embalagem primdria deve ser
impermedvel e com vedagdo & prova de vazamento.

A embalagem secunddria é utilizada para conter a(s) embalagem(s) primaria(s), sendo
estas de um mesmo paciente, quando existirem vdarias amostras do mesmo paciente (como
no caso de bidpsias seriadas), ou de diversos pacientes, quando séo coletadas apenas uma
amostra por paciente (como na citologia cervical - Papanicolaou).

A embalagem tercidria € um container rigido, destinado a receber diversas embalagens
secunddrias para o transporte até o local de destino.
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IMPORTANTE: O remetente do material & o responsdével pelo adequado acondicionamento,
fixagdo e fornecimento de informagdes suficientes para um transporte adequado e seguro.

Todo frasco/saco utilizado como embalagem primdria deve conter a identificagéo do
paciente e do tipo/topografia* da amostra.

A embalagem secunddria destinada a amostras de um mesmo paciente deve conter a
identificagéo do paciente e a quantidade de embalagens primdrias acondicionadas.

Quando destinada a amostras de diversos pacientes, deve conter a descrigéio do nimero de
pacientes e de amostras totais. Apenas amostras de citologia cervical podem ser enviadas
em conjunto, com materiais de mais de um paciente na mesma bag secunddria.

Amostras de anatomopatologico, bidpsias, pegas e pungdes devem, obrigatoriamente, ser
enviadas com apenas um paciente por bag secunddria.

*Topografia: RegiGo anatémica.

Fixagdo de Amostras

Assim que uma amostra & coletada ou o fluxo sanguineo é interrompido durante o ato
cirargico, inicia-se um processo de degradagdo, ocasionado pela isquemia, onde enzimas
séo ativadas e promovem autdlise e degradagdo de proteinas e dcidos nucleicos. Se esse
processo ndo for interrompido, a degradagdo tecidual e celular pode ser suficiente para
impedir a andlise da amostra.

A fixagéo & um processo em que as estruturas celulares e/ou teciduais, e outros componentes,
s@o preservados. Sua aplicagdo deve ser imediata para garantir a melhor preservagdo do
material.

Em geral, sdo utilizados liquidos para a fixagdo e existem diversos fixadores que podem ser
empregados na anatomia-patolégica, sendo estes com base em dlcool ou aldeidos, em sua
maioria.

« Alcool
Utilizado como fixador para amostras citolégicas, néo é indicado para fixagdo de bidpsias.

O dlcool 95% é considerado o fixador citolégico universal, sendo mais indicado para
esfregacos em laminas. Pode ser substituido por élcoois de menor concentragédo (a partir de
50%), considerando a maior disponibilidade. Contudo, & importante salientar que quanto
menor a concentragdo do dlcool, menor sua eficiéncia como fixador. Nas concentragdes 50 e
70% sdo mais indicados para amostras liquidas nas proporgées 11 e 1:2 (élcool: amostra),

respectivamente.

O dlcool 95% PA equivale ao 92,8° INPM e 96° GL.



« Fixador Citolégico de Revestimento

Utilizado em esfregagos citolégicos em laminas. E composto de élcool, que promove a fixag&o
celular contra degradagdo, e um componente glicol (propilenoglicol, polietilenoglicol), que faz
uma camada de revestimento, aderindo as células & Idmina. Existe na forma liquida, spray e
aerossol.

» Fixadores de Base Liquida

Amplamente utilizados em citologia ginecolégica, estes meios de fixagdo sdo, em geral, a
base de etanol ou metanol, em volumes de 10 a 20 ml. Alguns podem ser utilizados com bons
resultados em citologia ndo ginecolégica.

Nesses casos, a amostra coletada &€ imersa no frasco contendo o preparado e posteriormente
processada, de forma manual ou, preferencialmente, automatizada, permitindo uma amostra
com menos interferentes (secregdo, muco, sangue) e em monocamada, reduzindo a
sobreposi¢do celular e permitindo uma melhor visualizagéo da morfologia celular.

» Fixagdo Seca

Utilizada em casos especificos por solicitagdo médica para uso da coloragdo Giemsa. Neste
caso, deixa-se o material fixar espontaneamente.

e  Formalina10%

Também identificado como Formol 4% (ou 3,7%), é o fixador mais utilizado. Indicado para
fixagdo de tecidos, bidpsias e pegas cirdrgicas.

O formol pode ser obtido na concentragdo 4% ou na concentragdo 37%. O formol 37% ndo deve
ser utilizado para a fixagdo da amostra sem a adequada diluigéo. Caso esteja disponivel
apenas o formol concentrado, deve-se diluir conforme abaixo:

900 ml de agua
100 ml de formol 37%

O fixador de rotina para a Histopatologia é o formol/formaling, reforgamos que a fixagéo de
biopsias ou pecas cirGrgicas em dlcool pode prejudicar ou inviabilizar a andlise histoloégica.

* Bouin
O liquido de Bouin &€ uma mistura de dcido picrico, formol e dcido glacial, utilizado em
protocolos especificos para fixagéo de tecidos. Comumente, & empregado em amostras de

rim e pele para estudos especializados e em bidpsias de testiculo para pesquisa de
infertilidade, mas pode haver outras aplicagées.

» Meio de Michel - Meio de transporte
E um composto de substancias utilizado na anatomia patolégica para preservagdo de

amostras destinadas a exames de imunofluorescéncia direta [IMFD] e Pesquisa de C4D
[Pc4D].
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A IMFD ndo pode ser realizada em amostras fixadas em formalina. Por ndo se tratar de um
fixador tecidual propriamente dito e pela sua baixa estabilidade, amostras acondicionadas
em Meio de Michel devem chegar ao laboratério para processamento em até 3 dias Gteis.

O Meio de Michel deve ser solicitado pelo e-mail: assessoria.patologia@dbdiagnosticos.com.br

Atengdo: O meio de Michel deve ser mantido refrigerado (2°C a 8°C) até a coleta do

material. Transportar em temperatura ambiente.

e Glutaraldeido

O glutaraldeido € empregado na fixagéo de amostras destinadas ao exame de Microscopia
Eletrénica [MIELT], devido ao seu grande poder de ligagéio com proteinas estruturais, que por
sua vez permite uma melhor andlise da arquitetura do tecido ou érgdo a ser estudado.

O glutaraldeido deve ser solicitado pelo e-mail: assessoria.patologia@dbdiagnosticos.com.br

Atengdo: O glutaraldeido deve ser mantido refrigerado (2°C a 8°C) antes e apés a

coleta do material. Transportar refrigerado.

¢ |nsumos

) Kit Papanicolau Convencional (Céd.: 28181)

\/ Componentes: Requisicdo Papanicolau; Escova Endocervical; Espatula de
Ayre; Lamina Histologica; Frasco Porta-ladminas.

Kit Meio Liquido SurePath com Escova “Cervex Brush” (Céd.: 26946)

‘0 Componentes: Escova Cervical “Cervex Brush”; Frasco de coleta BD
SurePath.

*Essa escova pode ser utilizada em gestantes até a 10a semana. Consulte as
instrugoes de uso.

Kit Meio Liquido SurePath com escova “Cervex Brush Combi (cod: 28386)

()
L Componentes: Escova Cervical “Cervex Brush Combi”; Frasco de coleta BD
SurePath.

*Essa escova ndo € recomendada para uso em gestantes. Consulte as
instrugcoes de uso

Kit Meio Liquido Gynoprep (Céd.: 27326)

(=
Componentes: Escova endocervical; Espdtula de Ayre; Frasco de coleta
Gynoprep.
Frasco Formol 20 ml para biépsias (Céd.: 26846 ou 20533)

Frasco com tampa de pressdo com capacidade total de 20 ml, contendo 10
ml de formalina 10% tamponada.
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Fixador Citolégico (Céd.: 6116 ou Céd.: 19203)
Componentes: Frasco com 100 ml de fixador citolégico
Spray: 6116

Aerossol: 19203

*Verificar disponibilidade

Porta-laminas Citologia (Céd.: 1250)

Frasco Porta-ldminas redondo, para até 5 Idminas.

Laminas histolégica (Céd.: 24659)

Ldminas histolégicas destinadas ao acondicionamento de amostras
citolégicas. Usadas principalmente nos exames de Papanicolau e Pungdo

Aspirativa.
Bag - Embalagem Secundéria (Céd. P: 24652; Céd. G: 24653)
|
8. Embalagem de gramatura intermedidria para utilizagdo como embalagem
T secunddria. Ndo & adequado para receber diretamente a amostra.
o i Tamanho P: C6d.; 24652 | Tamanho G: Céd.: 24653
*Possui compartimento separado para transporte seguro do pedido médico
Saco Cirdrgico - Embalagem Primaria
:I. (céd. P: 00153; Céd. G: 00150)
o8
oshatcioem Saco cirdrgico de alta gramatura para acondicionamento de pegas
“e t i anatémicas. Adequado para acondicionar diretamente a amostra.

*Possui fechamento tipo “zip” e canaleta, para garantia de vedagéo

( Verifique se recebeu o conjunto de bag + canaleta de vedagdo. )

Como solicitar insumos

Os insumos devem ser solicitados por abertura de chamado no “e-DB” em “Suporte DB".
Abra um novo chamado para:

Area: URA
Servigo: Solicitag@o de materiais
Categoria: Almoxarifado

Atengéo: Os kits para Imunofluorescéncia [IMFD] e [PC4D] e para Microscopia Eletrénica

[MIELT] devem ser solicitados por e-mail: assessoria.patologia@dbdiagnosticos.com.br

*Consulte condigdes comerciais para o fornecimento de insumos.




© Exames

Citologia ginecolégica

+ Citologia Cérvico-Vaginal Convencional [PAPA]

Material: Amostras citolégicas de colo de Utero, ecto e endocervical.

Cadastro de amostras subsequentes: PAPA2, PAPAS...

Formato de cobranga: por [édmina.

Obs: N&o hé necessidade da coleta do exame colpocitolégico ser feita em duas |&@minas.
Orientamos que o material ectocervical e endocervical sejom dispostos em uma Gnica ldmina

para a andlise. O envio de duas ldminas gera cobranga adicional desnecessdaria.

Volume Minimo: 1 Iédmina.

Consulte guia de coleta de amostras cervicais no nosso site

Método: Citologia. www.diagnosticosdobrasil.com.br/db-patologia

Meio de Coleta: Ldmina Histologica.

Critérios de Rejeicéo:

« Ldmina danificada, quebrada;

» Ldmina com iniciais do nome da paciente divergentes;

« Ldmina contaminada por fungos ou outros.

Documentos:

Requisigéo Médica*

*Por ndo se tratar de um diagnéstico oriundo de quadro clinico, mas sim de um exame de rastreio, néio é obrigatério o
envio de requisigdio médica, junto & amostra. No entanto, é obrigatério na presenca de resultados suspeitos/positivos de

exames anteriores ou dados clinicos relevantes para corroborar o resultado da andlise citolégica.

Estabilidade da amostra: Até 30 dias apds a coleta com fixagdo e acondicionamento
adequados.

Transporte: Em temperatura ambiente.
Acondicionamento, embalagem e fixagdo:
Apbs a coletaq, realizada com Espdtula de Ayre e Escova Endocervical, feita a distenséo em

I&mina previamente identificada com as iniciais do nome da paciente e data de nascimento,
fazer a fixagdo imediata conforme abaixo:



Fixador Citolégico de Revestimento (preferencial):

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

Manter a Idmina na posicéo vertical, segurando pela parte fosca;

A - Fixador Spray: com o frasco na posi¢do vertical, a aproximadamente 10 cm da Idmina,
borrifar 3 vezes, ou o suficiente para cobrir homogeneamente a ldmina, sem que escorra.

B — Fixador Aerossol: com o frasco na posi¢do vertical, a aproximadamente 15-20 cm da
I&mina, aplicar o fixador com volume suficiente para cobrir homogeneamente a ldminag, sem
que escorra.

1- Apds a coleta, e com a ldmina identificada na parte fosca, aplicar o fixador citoldégico em
toda a superficie da léamina (exceto a parte fosca)

Sempre identifique a Idmina com as iniciais e data de nascimento.

2 - Identifique o tubete porta-ldminas com o nome completo e data de nascimento da
paciente.

Alcool (sempre que possivel, utilize o fixador citolégico).
Apds a coletq, realizada com Espdtula de Ayre e Escova Endocervical, feita a distenséo em

I&mina previamente identificada com as iniciais do nome da paciente e data de nascimento,
fazer a fixagdo imediata conforme abaixo:

3
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1 — Apbs a coleta, e com a ldmina identificada na parte fosca, colocar a Idmina no tubete e
preencher com dlcool;

Sempre identifique a l@mina com as iniciais e data de nascimento.

2 - Utilizar, preferencialmente, dlcool 95%, podendo utilizar até 70%;



3 — Identifique o tubete porta-léminas com o nome completo e data de nascimento da
paciente. Utilize IGpis para fazer a identificagdo, pois, se houver vazamento do dicool, a
identificagdo da etiqueta ndo serd apagada.

4 - Vede o frasco adequadamente para evitar vazamentos. Sugerimos que seja dada a
preferéncia por fixador citolégico de revestimento, devido a superioridade de fixagéo e
seguranga contra apagamento de informagdes da etiqueta.

Vocé pode agrupar vdérios frascos, adequadamente vedados e identificados, e
acondiciond-los numa bag secundéria (Céd. P: 24652; Cod. G:24653).
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Para os exames de citologia ginecolégica, enrole o pedido médico no
tubete para envio.

W

Caso tenha fixado em dlcool, coloque o tubete em um saquinho
impermedvel antes de embrulhar o pedido médico. Em caso de vazamento,
o pedido estard protegido.

Nome Conbleto

bata

+ Revis@o de Papanicolaou [PAPAR]

Material: Amostras citolégicas de colo de Utero, ecto e endocervical.
Cadastro de amostras subsequentes: PAPAR2, PAPARS...

Volume minimo: 1 1&émina

Método: Citologia

Formato de cobranga: Por IGmina

Meio de coleta: Ldmina histoloégica

Critérios de Rejeigéo:

» Ldmina danificada, quebrada;

» Ldmina com iniciais do nome da paciente divergentes.
15
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Armazenar a lémina em frasco porta-ldminas identificado com nome e data de nascimento
da paciente.

Documentos: Requisicdo médica

Estabilidade da amostra: Tempo indeterminado
Transporte: Em temperatura ambiente
Acondicionamento:

Enviar as Ildminas junto ao pedido de revisdo e ao resultado do papanicolaou anterior.
*Acondicionar o material de forma a prevenir a quebra da ladmina.

+ Citologia Cérvico-Vaginal em Meio Liquido [CITO]

Material: Amostras citolégicas de colo de Utero, ecto e endocervical.

Volume Minimo: 10 a 20 ml (a depender do meio utilizado).

Formato de cobranga: Por frasco.

Método: Citologia em Base Liquida.

Meio de Coleta: SurePath, GynoPrep, LiquiPrep, Cell Preserv e ThinPrep.

Critérios de Rejeicdo:

 Frasco danificado;

» Frasco sem identificagé@o ou com identificagdo divergente da requisi¢éo.

Documentos:

» Requisic@o Médica*

*Por ndo se tratar de um diagnoéstico oriundo de quadro clinico, mas sim de um exame de rastreio, néo é obrigatério o
envio de requisigdo médica, junto & amostra. No entanto, & obrigatério na presenga de resultados suspeitos/positivos de
exames anteriores ou dados clinicos relevantes para corroborar o resultado da andlise citolégica.

Estabilidade da amostra: Até 30 dias.

Transporte: Em temperatura ambiente.

(\



Acondicionamento, embalagem e fixagdo SurePath, GynoPrep e LiquiPrep.

Apbs a coleta, destacar a ponteira da escova e espdtula dentro do frasco, para envio em
conjunto.

O frasco deve ser identificado com nome da paciente e data de nascimento. Utilize a etiqueta

de amostra.
1. COLETAR 2. DESTACAR 3.ENVIAR
Posicione as cerdas mais longas no Destaque a ponta da Feche adequadamente o
canal cervical e faga a coleta girando a escova, depositando-a frasco, previamente identificado,
escova de 2 a 5x (de acordo com o dentro do frasco; e faga o envio ao laboratério
dispositivo de coleta utilizado)* no acompanhado da requisig&o.

sentido horé@rio mantendo leve pressdo;

*Para coleta em pacientes gestantes, utilizar a escova "Cervex brush’, NAO é recomendado o uso da "Cervex Brush
Combi". Consultar as instrugdes de uso de cada dispositivo de coleta.

Acondicionamento, embalagem e fixagdo, ThinPrep e Cell Preserv
Enxaguar a espdtula e a escova no meio liquido de forma rigorosa e descartd-los.

O frasco deve ser identificado com nome e data de nascimento da paciente.

2N\
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1- Identifique o frasco com o 2 - Obtenha uma amostra 3 - Mergulhe a espdtula

nome completo da paciente e adequada da ectocérvice utilizando pléstica no frasco, enxaguan-

data de nascimento; a espdtula pléstica, girando 360° do-a vigorosamente. Descarte a
enquanto mantém em contato espatula.

com a superficie do colo;

e
1
4 - Obtenha a amostra da regiGo 5 — Enxague a escova imediata e 6 — Feche adequadamente
endocervical utilizando a escova vigorosamente, agitando-a no o frasco.
no canal endocervical até que mesmo frasco e rodando a
apenas as Gltimas cerdas fiquem escova na solugdo cerca de 10x.
expostas e gire numa Unica Descarte a escova;

dire¢do cerca de 180°.

17



Para o envio das citologias em meio liquido, vocé pode agrupar vdrios frascos,
adequadamente vedados e identificados com etiqueta, e acondiciond-los numa Unica bag
secunddria(Céd. P: 24652; Céd. G:24653).
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Para os exames de citologia ginecoldgica, enrole o pedido médico no
frasco para envio, de forma que a etiqueta do frasco fique visivel, ndo
impedindo a identificagéo e leitura (imagem).

Formato de cobranga: Por frasco enviado.

Consulte também o guia especifico “Instrugées de coleta para o exame Papanicolaou
convencional e em meio liquido”

+ Papanicolaou de Urgéncia [PAPAU]

Material: Amostras citolégicas de colo de Utero, ecto e endocervical.
*Este codigo pode ser utilizado para citologia ginecolégica convencional ou em meio liquido.

Cadastro de amostras subsequentes: PAPAU2.

Formato de Cobranga: por Idmina.
*Atengdo as condigdes comerciais.

Volume Minimo, Método, Meio de Coleta, Critérios de Rejeicdo, Documentos e
Acondicionamento: seguir orientagdo do exame PAPA.

+ Citologia Hormonal Isolada [CHI]

Material: Raspado da Parede Vaginal, podendo ser realizado com limitagées em amostra —~
cervical. (
Volume Minimo: T ldmina.

Método: Citologia.

Meio de Coleta: Ldmina Histologica.



Critérios de Rejeigdo:

» Ldmina danificada, quebrada;

» Ldmina com iniciais do nome da paciente divergentes;

» Ldmina contaminada por fungos ou outros.

Documentos:

Requisig@o Médica*

*Por ndo se tratar de um diagnéstico oriundo de quadro clinico, mas sim de um exame de rastreio, néo é obrigatério o
envio de requisigdo médica, junto & amostra. No entanto, & obrigatério na presenga de resultados suspeitos/positivos de
exames anteriores ou dados clinicos relevantes para corroborar o resultado da andlise citolégica..

Observagéo: Informar Data da Ultima Menstruagéo (DUM).

Estabilidade da amostra: Até 30 dias.

Transporte: Em temperatura ambiente.

Acondicionamento, embalagem e fixagdo:

Fixador Citologico de Revestimento (preferencial):

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

Manter a l@mina na posig¢do vertical, segurando pela parte fosca;

A — Fixador Spray: com o frasco na posigdo vertical, a aproximadamente 10 cm da lémina,
borrifar 3 vezes, ou o suficiente para cobrir homogeneamente a I[&dmina, sem que escorra.

B — Fixador Aerossol: com o frasco na posigéo vertical, a aproximadamente 15-20 cm da
I&mina, aplicar o fixador com volume suficiente para cobrir homogeneamente a Idmina, sem
que escorra.

Armazenar a lémina em frasco porta-ldminas identificado com nome e data de nascimento
da paciente. Informar Data da Ultima Menstruagéo (DUM).

T E N g
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Alcool (sempre que possivel, utilize o fixador citoldgico).

- Utilizar, preferencialmente, dlcool 95%, podendo utilizar até 70%.
19



+ No préprio tubete de acondicionamento da ldmina, preencher com dlcool e imergir a ldmina
histologica.

Vedar o frasco adequadamente para evitar vazamentos e identificar o tubete com nome da
paciente e data de nascimento.

Atencgdo: Ao enviar tubete preenchido com dicool, fazer a identificagéo a lapis para
evitar apagamento da etiqueta por vazamento. Sugerimos que seja dada a
preferéncia por fixador Spray, devido a superioridade de fixagdo e seguranga contra
apagamento de informagdes da etiqueta.
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Vocé pode agrupar vdérios frascos, adequadamente vedados e identificados, e
acondiciond-los numa bag secundaria (Cod. P: 24652; Cod. G:24653).
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Para os exames de citologia ginecolégica, enrole o pedido médico no tubete para envio. Caso
tenha fixado em dlcool, coloque o tubete em um saquinho impermedvel antes de embrulhar o
pedido médico. Em caso de vazamento, o pedido estard protegido.

Método de cobranga: Por [Gmina enviada.

+ Citologia Hormonal Seriada [CITHS]

Material: Raspado da Parede Vaginal, podendo ser realizado com limitagdes em amostra
cervical.

Volume Minimo: 3 [adminas.
Método: Citologia.

Meio de Coleta: Ldmina Histolégica.



Critérios de Rejeicéo:

» Ldmina danificada, quebrada;

» L&mina com iniciais do nome da paciente divergentes;

» Ldmina sem identificagdo da ordem de coleta/dia do ciclo;

+ Ldmina contaminada por fungos ou outros.

Documentos:

Requisi¢@o Médica.

*Por ndo se tratar de um diagnéstico oriundo de quadro clinico, mas sim de um exame de rastreio, ndo é obrigatério o
envio de requisigdo médica, junto & amostra. No entanto, & obrigatério na presenga de resultados suspeitos/positivos de
exames anteriores ou dados clinicos relevantes para corroborar o resultado da andlise citologica.

Observagodes:

« Informar Data da Ultima Menstruagéo (DUM);

« Informar dia do ciclo de coleta de cada ldmina.

Estabilidade da amostra: até 30 dias.

Transporte: em temperatura ambiente.

Acondicionamento, embalagem e fixagéo

Realizar 3 ou 4 coletas em intervalos regulares dentro de um mesmo ciclo menstrual (7°,14°,
21° e 26° dias do ciclo).

Apbs a coleta, realizada com Espdtula de Ayre, feita a distens@o em I&dmina previamente
identificada com as iniciais do nome da paciente e data de nascimento, fazer a fixagdo
imediata conforme abaixo:

Fixador Citolédgico de Revestimento (preferencial):

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

Manter a Idmina na posi¢do vertical, segurando pela parte fosca;

A - Fixador Spray: com o frasco na posigéo vertical, a aproximadamente 10 cm da Idmina,
borrifar 3 vezes, ou o suficiente para cobrir homogeneamente a ldmina, sem que escorra.

B — Fixador Aerossol: com o frasco na posigdo vertical, a aproximadamente 15-20 cm da
I&dmina, aplicar o fixador com volume suficiente para cobrir homogeneamente a ldming,

sem que escorra.

Armazenar a lédmina em frasco porta-ldminas identificado com nome e data de
nascimento da paciente e topografia/regiéo da amostra coletada.
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Alcool (sempre que possivel, utilize o fixador citoldgico).

Utilizar, preferencialmente, dlcool 95%, podendo utilizar até 70%.
No préprio tubete e acondicionamento da I&émina, preencher com élcool e imergir a lédmina
histolégica.

Vedar o frasco adequadamente para evitar vazamentos e identificar o tubete com nome
da paciente e data de nascimento.

Atencdo: Ao enviar tubete preenchido com dlcool, fazer a identificagdo a |Gpis para

evitar apagamento da etiqueta por vazamento.

Sugerimos que seja dada a preferéncia por fixador Spray, devido a superioridade de fixagdo
e seguranga contra apagamento de informagdes da etiqueta.
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Vocé pode agrupar vdrios frascos, adequadamente vedados e identificados, e
acondiciond-los numa bag secundéria (Céd. P: 24652; Cod. G:24653).

22



y g !
‘\‘DB

PATOLOGIA

AMOSTRA
DB PATOLOGIA

Vocé pode agrupar vdrios frascos, adequadamente vedados e
! identificados, e acondiciond-los numa bag secunddaria (coéd. P: 24652;
Cod. G:24653).

Para os exames de citologia ginecolégica, enrole o pedido médico no
tubete para envio.

Caso tenha fixado em dlcool, coloque o tubete em um saquinho impermedvel antes de
embrulhar o pedido médico. Em caso de vazamento, o pedido estard protegido.

Método de cobranga: Por grupo de 3 a 4 Idminas enviadas em conjunto.

Nota: Caso o material seja enviado separado, ldmina a Iédmina, serd realizado como citologia
hormonal isolada e cobrada individualmente.

Citologia ndo Ginecoldgica

« Citologia de Liquidos e Raspados Cutdneos [CITOL]

Material: Diversos; Urina; Escarro; Esfregago em Lamina; Liquidos: Ascitico, Pleural,
Pericardico, Sinovial; Lavados; Descarga Mamilar; Liquor; Aspirados; Escovados.

*Ndo se aplica a materiais obtidos por Pungéo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF)
Cadastro de Amostras Subsequentes: CITL2, CITL3...

Volume Minimo: 1 ldmina de esfregago ou 5 ml de liquido.

Método: Citologia.

Meio de Coleta: [édmina histolégica ou frasco.

Critérios de Rejeigdo:

« Ldmina/Frasco danificado, quebrado;

« Lamina/Frasco sem identificagé&o ou com identificagéo incorreta;
» Ldmina contaminada por fungos ou outros;

* Falta de documentos.

« Divergéncia entre material descrito no pedido médico e recebido na unidade.
23



Documentos:
» Requisigdo Médica.*

« Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)*
*Para amostras coletadas fora do estado de Séo Paulo.

Estabilidade da amostra: até 30 dias.

Transporte: em temperatura ambiente.

Acondicionamento, embalagem e fixagdo

* Envio de Esfregaco em ldminas:

Identificar a ldmina, na parte fosca, com nome e data de nascimento do paciente.
Realizar o esfregaco e a fixagdo da amostra.

Fixador Citolégico de Revestimento (preferencial):

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

Manter a I@dmina na posi¢do vertical, segurando pela parte fosca;

A - Fixador Spray: com o frasco na posi¢do vertical, a aproximadamente 10 cm da I[dmina,
borrifar 3 vezes, ou o suficiente para cobrir homogeneamente a Idmina, sem que escorra.

B - Fixador Aerossol: com o frasco na posi¢do vertical, a aproximadamente 15-20 cm da
I&dmina, aplicar o fixador com volume suficiente para cobrir homogeneamente a ldming,
sem que escorra.

Armazenar a ldmina em frasco porta-ldminas identificado com nome e data de nascimen-
to da paciente e topografia/regi@o da amostra coletada.

o™

Alcool (sempre que possivel, utilize o fixador citolégico).
- Utilizar, preferencialmente, dlcool 95%, podendo utilizar até 50%.

« No préprio tubete e acondicionamento da ldmina, preencher com dlcool e imergir a
I&dmina histolégica.

24



» Vedar o frasco adequadamente para evitar vazamentos e identificar o tubete com nome
da paciente e data de nascimento.

Atengdo: Ao enviar tubete preenchido com dlcool, fazer a identificagéo a I&pis para
evitar apagamento da etiqueta por vazamento. Sugerimos que seja dada a
preferéncia por fixador Spray, devido a superioridade de fixagdo e seguranga contra
apagamento de informagdes da etiqueta.
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Quantidade de Amostra

Nome Completo

Envio de frasco com liquido

Identificar o frasco com nome do paciente, data de nascimento e topografia/tipo de
amostra.

Fixar a amostra utilizando @lcool 50% (proporgdo 11) ou 70% (proporgdo 1:2 - dlcool:
amostra).

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

2 - Acrescente élcool 50% na mesma quantidade da amostra (20 ml de amostra equivale
a 20 ml de dlcool 50%).

3 - Se utilizar @lcool 70%, faga na proporgéo 2:1(20 ml de amostra equivale a 10 ml de élcool
70%).

4 - Vede adequadamente o frasco, passando fita adesiva, para prevenir vazamento. Se
disponivel, coloque o frasco num pequeno saco para conter qualquer vazamento.

5 - Identifique adequadamente o frasco com nome completo, data de nascimento e tipo
de amostra.

25



As amostras também podem ser fixadas em meio liquido (SurePath, GynoPrep, ThinPrep,
CellPreserv e LiquiPrep), na proporgéo 1:1.

Atencdo: Ndo envie seringa com agulha. Isso coloca nossos colaboradores em risco.

Para as citologias ndo ginecolégicas, vocé pode agrupar vdrios frascos de um mesmo
paciente, adequadamente vedados e identificados, e acondiciond-los numa bag
secundaria (Céd. P: 24652; Cod. G:24653), colocando os pedidos médicos na bolsa canguru.
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Identifique na embalagem (bag) a quantidade de frascos. Coloque o pedido médico na
embalagem canguru. Para amostras de citologia oncética e histopatolégico (pegas e

biépsias), coloque apenas 1 paciente por embalagem secunddria.

Para amostras compartilhadas com exames de andlises clinicas, faga o fracionamento da
amostra e envie separadamente. As orientagdes de acondicionamento e documento sdo
distintas. Envie cada material de acordo com as recomendagdes de cada setor.

Método de cobranga:
« Frasco com liquido: Por frasco enviado.

« Lamina: Por regiéio/topografia, independentemente da quantidade de l@minas.



« Puncdo Aspirativa por Agulha Fina [PUNCA]
Material: Aspirado Celular.

Cadastro de Amostras Subsequentes: PUNC2, PUNCS...

Volume Minimo: 11dmina ou 5 ml.

Método: Citologia.

Meio de Coleta: Idmina histolégica ou frasco.

Critérios de Rejei¢do:

« Lamina/Frasco danificado, quebrado;

- Lamina/Frasco sem identificag@o ou com identificagéo incorreta;
* Ldmina contaminada por fungos ou outros;

« Falta de documentos;

- Divergéncia entre material descrito no pedido médico e recebido na unidade.
Documentos:

» Requisi¢@o Médica;*

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)*
*Para amostras coletadas fora do estado de Séo Paulo.

Estabilidade da amostra: até 30 dias.
Transporte: em temperatura ambiente.
Acondicionamento, embalagem e fixagdo
Envio de esfregago em Iamina:

« Identificar a Idmina, na parte fosca, com nome e data de nascimento do paciente;
« Realizar o esfregaco e a fixagdo da amostra.

Fixador Citolégico de Revestimento (preferencial):

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

» Manter a ldmina na posigdo vertical, segurando pela parte fosca;
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A - Fixador Spray: Com o frasco na posigdo vertical, a aproximadamente 10 cm da I&dmina,
borrifar 3 vezes, ou o suficiente para cobrir homogeneamente a Iémina, sem que escorra.

B - Fixador Aerossol: Com o frasco na posig¢do vertical, a aproximadamente 15-20 cm da
I&mina, aplicar o fixador com volume suficiente para cobrir homogeneamente a ldmina,

sem que escorra.

Armazenar a lédmina em frasco porta-ldminas identificado com nome, data de nascimento
da paciente e topografia/regiéo da amostra coletada.

NN\ ~*

- Identifique cada l@mina com as iniciais, e a data do nascimento e a topografia (regico e
lateralidade) da amostra;

- Fixe cada l&émina utilizando o fixador citolégico;

« Coloque cada topografia/regido em um ou mais frascos, nunca colocando léminas de
regides diferentes no mesmo frasco;

« Identifique os frascos porta-ladminas com o nome completo do paciente, data de nascimento,

topografia e ordem dos frascos e ldminas.
(
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Coloque os frascos de um mesmo paciente na embalagem (bag) secunddria e identifique-a
com a etiqueta do paciente e a quantidade de frascos (Ex: 1 paciente,3 frascos).
Coloque o pedido médico na embalagem canguru e vede as embalagens.

Alcool (sempre que possivel, utilize o fixador citolégico).
Utilizar, preferencialmente, dlcool 95%, podendo utilizar até 70%.

No préprio tubete e acondicionamento da ldmina, preencher com dlcool e imergir a ldmina
histolégica.



Vedar o frasco adequadamente para evitar vazamentos e identificar o tubete com nome da
paciente e data de nascimento.

Atencdo: Ao enviar tubete preenchido com dlcool, fazer a identificagdo a lapis para

evitar apagamento da etiqueta por vazamento.

Sugerimos que seja dada a preferéncia por fixador Spray, devido a superioridade de fixagdo e
seguranga contra apagamento de informagdes da etiqueta.
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Quantidade de Amostra
Nome Completo

Quantidade de Amostra
Quantidade de Amostra

Data
Nome Completo

Nome Completo
Data

Data

- Identifique cada ldmina com as iniciais do nome, a data do nascimento e a topografia
(regido e lateralidade) da amostra.

« Coloque cada topografia/regidio em um ou mais frascos, nunca colocando léminas de
regides diferentes no mesmo frasco.

» Preencha com dlcool 95% e vede adequadamente para evitar vazamentos. Identifique o
frasco porta-ldminas com o nome completo do paciente, data de nascimento, topografia, e
ordem do frasco e ldminas. Use I&pis para evitar apagamento em caso de vazamento.
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‘oB
£ £ £
s 3 g 3 H DB PATOLOGIA
£ 3 £ $ "
2.t s E z L] =
582 588 3 ]

Envio de frasco com liquido;

- Identificar o frasco com nome do paciente, data de nascimento e topografia/tipo de
amostra;

« Fixar a amostra utilizando dlcool de 50 ou 70%, ou formalina a 10%, na proporgdo 1:1.
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As amostras também podem ser fixadas em meio liquido (SurePath, GynoPrep, ThinPrep,
CellPreserv e LiquiPrep), na proporgdo 1:1.

Atencdo: Ndo envie seringa com agulha. Isso coloca nossos colaboradores em risco.

- Coloque os frascos de um mesmo paciente na embalagem (bag) secunddria.

- Identifique a embalagem secunddria com a etiqueta do paciente e a quantidade de frascos
(Ex:1 paciente, 3 frascos).

« Coloque o pedido médico na embalagem canguru e vede as embalagens.

~DB
PATOLOGIA
AMOSTRA
DB PATOLOGIA
[ ] .
[ ] a

2
5
E
1
3
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Formato de cobranga:
« Frasco com liquido: Por frasco enviado;

« Laminas: Por regiéio/topografia/nédulo, independentemente da quantidade de laminas.
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Histopatologicos

As orientagdes abaixo se aplicam aos exames:

- Histopatolégico de Biopsias Gerais [BIOP]

- Histopatolégico de Urgéncia [URGB]

- Histopatolégico de Pele [BPELE]

- Histopatolégico de biopsias de dente, osso ou unha [BIOPD]
- Histopatolégico de biopsias de figado [BIOPF]

- Histopatolégico de Medula Ossea [BIOPM]

- Histopatolégico de Sistema Nervoso Central [BISNC]
- Histopatolégico de Pega Pequena [PECP]

- Histopatolégico de Pega Grande [PECG]

» Necropsia de Feto

» Amputagdes Oncoldgicas e NGdo oncoldgicas

Material: Verifique os materiais adequados a cada cédigo de exame no nosso guia.

Volume Minimo: 1 fragmento com pelo menos 1x2x2 mm.

Método: HIStOIOgIO' Nota: Em caso de cadastro errado, nossa equipe

fard a corregdo no momento da triagem. Ver

Meio de Coleta: Frasco ou saco cirdrgico. item especifico em: "Processamento e Fluxos”

Critérios de Rejeicdo:

» Amostra com fixagdo inadequada, insuficiente ou em meio inadequado;

- Informagdes divergentes entre pedido médico e identificagéo da embalagem;
« Falta de documentos.

Documentos:

 Requisic@o Médica;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)*
*Para amostras coletadas fora do estado de Sdo Paulo.
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Estabilidade da amostra: Indeterminado, apés fixagdo adequada.
Transporte: Em temperatura ambiente.
Instrugdes Adicionais:

« Bidpsias s@o pequenos fragmentos representativos de um 6rgdo, les@o ou regiéio anatémica.
Nem toda biopsia permite a avaliagdo de margens cirdrgicas.

« Pegas cirdrgicas sd@o provenientes de cirurgias de pequeno, médio e grande porte. Sdo lesées
inteiras, 6rgdos, estruturas ou segmentos. Em geral, designadas como exciséio, ectomias etc.

Consulte lista de materiais para cadastro em cada mnemanico.

« Histopatolégico de Biépsias Gerais [BIOP]

Material: Diversos, fixados em formol.

« Anus; - Filetes de préstata; « Ouvido;

- Bexigq; « Fragmentos de mama; « Pénis;

« Bidpsia gdstrica; * lieo; * Pleurg;

« Bocq; * Jejuno; « Pulmdo;

 Bronquio; « Laringe; » Reto;

« Colo de Utero; * Lipomay; - Traqueida;

. Colon; * Mamotomia; - Vaging;

- Core Bidpsia; * Masculo; « Vulva;

+ Corneq; * Nariz; « Polipos;

« Estébmago; * Nervo; « Endométrio*.
« Olho;

*Biopsia para fins diagnoésticos.

Atencéo, para as seguintes informagdes:

Se descrito nos pedidos médicos, os termos abaixo, enquadrar nos cédigos de pegas:
« Ectomiaq, excisdo/excisional, ablagéio, ressecgéo, amputacdes, retalho, fuso, segmento.
« Amostras de pele NAO sdo aceitas nesse codigo.

» Cadastrar um coédigo para cada frasco.

- Biopsias musculares s@o aceitas apenas em casos de suspeita de neoplasia (sarcomas). N&o
realizamos andlise anatomopatolégica para pesquisa de doengas neuromusculares.

Cadastro de amostras subsequentes: BIOP2, BIOP3...BIOI10... (\

Formato de Cobranga: Por frasco enviado, independentemente da quantidade de fragmentos,
desde que da mesma regido.



Nota:

« Bidpsias gdstricas sdo cobradas por frasco, ainda que contenham fragmentos de regides
diferentes. Por exemplo: corpo e antro.

« A pesquisa de H. pylori é realizada em todas as biopsias géstricas, sem cobranga adicional.

 Histopatolégico de Urgéncia [URGB]

Material: Diversos, fixados em formol*.
*Dente, o0sso e unha néo sdo aceitos nesse codigo.

Cadastro de amostras subsequentes: URGB2, URGBS...

Formato de Cobranga: Taxa de urgéncia 1x por paciente + cobranca do anatomopatoloégico
(BIOP) x quantidade de frascos/topografia *de acordo com as regras de cobranga BIOP.
*Atencgdo as condigées comerciais.

+ Histopatolégico de Medula Ossea [BIOPM]

Material: Fragmento de Medula 6sseaq, fixada em formol.

Cadastro de amostras subsequentes: BIOPM2, BIOPMS3...

Formato de cobranga: Por frasco enviado, independentemente da quantidade de fragmentos.

Atencdo: Para uma andlise global e completa, o hematopatologista precisa ter acesso

a resultados de outros exames. Enviar, junto ao pedido médico, a(s) cépia(s) do(s)
laudo(s) dos exames complementares.

« Histopatolégico de Dente, Osso e Unha [BIOPD]

Material: Osso, dente e unha, fixados em formol.

Cadastro de amostras subsequentes: BIOPD2, BIOPDS...

Formato de Cobranga: Por frasco enviado, independentemente da quantidade de fragmentos.

Instrugdes Adicionais: Use este codigo para fragmentos pequenos e pecas grandes, como
cabecga de fémur, segmentos ésseos, mandibulectomia, Segmentos de Cranio.

[
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« Histopatolégico de Figado [BIOPF]

Material: Biépsia de Figado, fixados em formol.

Cadastro de amostras subsequentes: BIOF2, BIOPF3...

Formato de Cobranga: Por frasco enviado, independentemente da quantidade de fragmentos.
Instrugdes Adicionais:

- Este coédigo se aplica apenas a bidpsias de figado;

« Hepatectomias ou segmentos hepaticos devem ser cadastrados como [PECG].

« Histopatolégico de Pele [BPELE]
Material: Amostra de Pele, fixada em formol.
Para amostras subsequentes: BPEL2, BPELS...

Formato de Cobranga: Por frasco enviado. Fragmentos de regides distintas sdo cobradas de
forma separada, ainda que no mesmo frasco.

Instrugdes Adicionais:

« Regides diferentes, adinda que no mesmo frasco, sdo cobradas separadamente.

« Estdo incluidos neste cédigo, bidpsias, punch, retalhos, excisées e lesbes inteiras de pele.
« Idealmente, enviar cada regiéio/topografia em frascos separados.

« Pele marcada com fio ou determinadas como excisées terdo as margens analisadas e
cobradas de forma independente.

« Amostras identificadas como obtidas por incisdo ou punch teréo referéncia de margens
apenas quando possivel na avaliagéo do médico patologista, caso contrdrio serdo relatadas
como ndo avaliavel.

+ Histopatolégico de Sistema Nervoso [BISNC]

Material: Bidpsias de Sistema Nervoso Central, fixados em formol

Cadastro de amostras subsequentes: BISNC2, BISNC3.

Formato de Cobranga: Por frasco enviado, independentemente da quantidade de fragmentos.

Instrugdes Adicionais: Este codigo se aplica apenas ds bidpsias.
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+ Histopatolégico de Pegca Pequena [PECP]

Material: Diversos, fixados em formol.

Este coédigo se aplica as pecas cirdrgicas relacionadas abaixo:

» Adenoide

« Amidala

« Anexos uterinos (por anexo)
« Apéndice Cecal (Vermiforme)
* Baco

- CAF (colode Utero)

« Cisto; de qualquer origem

« Conizagéo (colo de Utero)

» Cord@o espermatico

» Corneto Nasal

» Curetagem

- Diverticulo

- Ducto (canal) Deferente

» Ovario

- Pdlato

» PAncreas

- Paratireoide

- Parétida

- Restos ovulares

» RTU - Bexiga ou prostata
» Segmento vascular
- Testiculo

- Tireoide

- Tonsila

- Tuba uterina

- Ureter

+ Anexos uterinos enviados em frascos/embalagens separadas e acompanhadas de corpo

« Epiplon

« Esvaziamento axilar, cervical, inguinal
(grupo de linfodos, linfadenectomia)
- Escroto

» Glandulas

» Hemorroidas

* Hipofise

» Linfonodo isolado

» Mesocolon

* Mioma

» Nédulo de qualquer origem

- Olho inteiro (exenteragéo ocular)

 Verrugas
« Vesiculas seminal ou biliar
» Nefrectomia

uterino (com ou sem colo) devem ser cadastrados como PECG;
« Linfonodo acompanhando peca cirargica: fazer um Gnico cadastro em [PECG];

« Estruturas anexas - ligamentos, corddes, ductos, segmentos e musculatura esquelética,
epiplon, mesentério, acompanhando pegas grandes: Cadastrar com um Gnico cédigo [PECG].

Cadastro de amostras subsequentes: PECG2, PECGS...

Formato de Cobranga: Por 6rgdo, estrutura ou topografia enviada, ainda que estejom na

mesma embalagem.

Atencéo: Nem sempre o pedido médico contém a informagdo de todas as estruturas
enviadas. A apuracdo da quantidade total de estruturas e andlises é feita na

macroscopia. Vocé pode receber o comunicado dos desdobramentos de cobranga,

conforme item: “Comunicagdo de Incluséo/ Alteragdo de Exame Cadastrado”.



+ Histopatolégico de Pegca Grande [PECG]
Material: Diversos, fixados em formol.

Pecas cirlrgicas séo provenientes de cirurgias de pequeno, médio e grande porte. Séo lesées
inteiras, 6rgdos, estruturas ou segmentos. Em geral designados como excisdo, ectomias, etc.

« Pénis (amputagdo parcial ou total);

« Placenta com ou sem cordd@o umbilical;
*« Pneumectomia;

« Prostatectomia;

« Retossigmoidectomia;

» Segmento pulmonar, lobectomia;

* Sigmoidectomia;

« Vulvectomia (vulva).

« Amputagoes;

« Bexiga urindria, cistectomia;

« Colectomia (célon) parcial ou total;

- Esofactomia (eséfago) parcial ou total;
 Feto, com ou sem placenta e corddo;

- Gastrectomia (estémago) parcial ou total;
- Glossectomia (lingua);

- Hepatectomia, segmento de figado;

- Histerectomia (Gtero com ou sem colo e anexos) parcial ou total;

- fleo (peca);

« Intestino (peca grande);

+ Laringectomia;

* Mama - Mastectomia, quadrantectomia;

« Pecas cirdrgicas volumosas (ectomias, cirurgias de médio e grande porte, ressecgées);

Atengdo: Nem sempre o pedido médico contém a informagdo de todas as estruturas
enviadas. A apuracdo da quantidade total de estruturas e andlises é feita na

macroscopia. Vocé pode receber o comunicado dos desdobramentos de cobrancga,
conforme item: “Comunicagdo de Incluséo/ Alteracdo de Exame Cadastrado”.

Exemplo:

Corpo do Gtero
Tuba uterina e Ovario

CoIo do Utero

Corpo + Colo de Utero + Ovdrios + Tubas uterinas, em um mesmo saco cirlrgico: Cadastrar 1
PECG Serdo realizadas 6 cobrangas (por estrutura): PECG, PECG2, PECG3, PECG4, PECG5 e
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* Necropsia de Feto

Fetos, produtos de aborto, podem ser enviados desde que atendam aos requisitos abaixo:
« Peso mdximo: 499 gramas.

- Idade Gestacional: até 19 semanas e 6 dias (descrito no pedido médico).

» Tamanho: até 24,9 centimetros.

*Ultrapassando os limites determinados, deve ser emitido declaragéo de ébito.

« Amputagées Oncologicas e Ndo Oncolégicas

Para amputagées de causas néo oncolégicas, apenas amostras de tecidos de interesse
devem ser enviadas para andlise histopatolégica.

Amputagdes de causas oncoldgicas podem ser enviadas para exame histopatolégico.
Consulte o SAC/Assessoria Cientifica antes do envio de produtos de amputagées.

Acondicionamento, embalagem e fixagdo:
Bidpsias e pequenos fragmentos

Acondicionar o fragmento em frasco hermeticamente fechado e identificado com nome do
paciente, data de nascimento e topogrcfia/regido anatdémica da amostra.

= N
¥ —

Insumo: 20533 ou 28643

Coloque o fragmento de tecido no frasco com formol tamponado 10%, feche o frasco e reforce
o fechamento com fita adesiva para assegurar a vedagdo.

Condigdes especificas:
Bidpsia de testiculo para pesquisa de infertilidade:
« Fixagdo com Bouin.

« Todos os frascos e amostras/topografias devem estar descritos em pedido médico.
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« Acondicione todas as amostras de um mesmo paciente na embalagem (bag) secunddria.

« Identifique a embalagem, coloque o pedido médico na embalagem canguru e feche as
embalagens com a parte auto-adesiva.

- Identifique a embalagem com a quantidade de frascos (ex: 1 paciente 3 frascos).

» Coloque apenas as amostras de um mesmo paciente na embalagem secunddria.

Atencgdo: evite o uso de frascos de vidro que podem se quebrar, colocando em risco
as pessoas envolvidas no transporte e possibilitando a perda de amostra. Frascos de

boca estreita também devem ser evitados. Ao ser colocada no formol, amostra
enrijece, impossibilitando sua remogdo.

Pecas cir(irgicas - amostras médias e grandes

S&o provenientes de cirurgias de pequeno, médio e grande porte (lesdes inteiras, 6rgdos,
estruturas ou segmentos, em geral designados como excisdo, ectomias, etc). Temos dois
codigos para envio de pegas pequenas e pecgas grande.

Imergir a amostra em saco cirdrgico resistente, com sistema hermético de fechamento, e
identificar o saco com nome do paciente, data de nascimento e identificagéo da amostra
(localizagéo anatémica).

Fixag@o: Preencher com formalina 10%, se possivel, suficiente para cobrir a amostra.
Vedar adequadamente o saco cirdrgico.

Todo material enviado para andlise deve ser descrito em pedido médico.

=

A BN

( I Formalina 10%

Embalagem Primaria
P: 00153
G: 00150

s

08 PATOLOGIA

: : _ Embalagem secundaria,
e ! P:24652

G: 24653
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« Coloque as embalagens primdrias de um mesmo paciente em uma embalagem secunddria.
- Identifique a embalagem secunddaria com a etiqueta de identificagdo do paciente.

« Numere a quantidade de amostras na embalagem secunddria (ex: 1 paciente 1 saco
primario).

« Coloque o pedido médico na embalagem canguru e vede com a fita autoadesiva.

Atencgdo: Evite o uso de frascos de vidro que podem se quebrar, colocando em risco as
pessoas envolvidas no transporte e possibilitando a perda de amostra. Frascos de boca

estreita também devem ser evitados. Ao ser colocada no formol, amostra enrijece,
impossibilitando a sua remogado.

Coloragodes Especificas

As coloragdes especificas tém o objetivo de tornar identificGveis estruturas e componentes
celulares e teciduais especificos e de interesse, de acordo com cada situagdo, a depender da
suspeita clinica e da indicagéo do médico patologista.

As coloragées disponiveis s@o:

Coloragdo Principais aplicagées

Acian Blue Mucopolissacarideos

Azul de Toluidina Identificagdo de mastécitos

Fontana Masson Identificagéo de melanina

Giemsa Identificacéo de Parasitas

Grocott Identificagdo de Fungos

PAS - Acido de Periédica - Schiff Identificagdo de glicogénio em tecidos/Fungos
Peris (Azul da Prassia)/ Ferro Hemossiderina - Ferros Féricos e minerais
Reticulina Identificagdo de fibra reticulinicas
Tricomio de Masson Identificagéo de fibra de colageno
Verhoff Identificagdo de fibra eldsticas

Vermelho Congo Amiloidose

Faraco

Bacilo de koch Tuberculose e BAAR

Né&o cobramos coloragées adicionais na realizagdo dos exames histopatolégicos
BIOP, BIOPM, BIOPD, BIOPF, BISNC, BPELE, PECP, PECG



« Revisédo de Laminas [BIOPR]

Material: Ldiminas histoloégicas e Blocos de parafina

Volume Minimo: Ndo se aplica.

Método: Histologia.

Meio de Coleta: Néo se aplica.

Critérios de Rejei¢do:

 Material danificado, Idmina quebrada ou bloco amassado;
« Material, ldminas ou blocos ndo identificados;

 Material, l&minas ou blocos ndo relacionados no laudo anatomopatolégico;
+ Falta de documentos.

Documentos:

Requisig@io Médica.

*incluir motivo da solicitagdo de reviséo e dados clinicos relevantes.
Resultado exame histopatolégico, se realizado em outro servigo.

Estabilidade da amostra: Indeterminado.
Transporte: Em temperatura ambiente.
Instrugdes Adicionais: N&o se aplica.

Cadastro de amostras subsequentes: BIOPR2.
Formato de Cobranga: Por topografia enviada.
Acondicionamento, embalagem e fixagéo
Bloco de Parafina:

« Enviar bloco(s) e lamina(s) analisados no histopatolégico, bem como cépia do laudo
anatomopatolégico.

+ Acondicionar o material de forma a prevenir quebra da ldmina e amassado do bloco e
proteger contra temperaturas acima de 50°C.

Instru¢des Adicionais: As topografias podem ser identificadas na macroscopia do laudo a ser

revisado. Se o primeiro exame for realizado em outro servigo € obrigatério envio de todos os
blocos e Idminas analisadas e resultado anatomopatoldgico anterior.
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Imuno-histoquimica

As instrugdes abaixo se aplicam aos exames:

« Imuno-Histoquimica - Anticorpo Isolado [IHQU]
« Imuno-Histoquimica - Painel até 5 anticorpos [IHQP]
- Imuno-Histoquimica - Painel ampliado, acima de 5 anticorpos [HISTQ]

- Imuno-Histoquimica - Painel Prognéstico de Mama [HISMA]
« Imuno-Histoquimica - Painel de Préstata [HISPR]

- Imuno-Histoquimica - ALK clone D5F3 [AALK]

- Imuno-Histoquimica - PDLI clone: 22C3. [PDLI]

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

Método: Imuno-histoquimica.

Meio de Coleta: bloco de parafina ou frasco com formol 4% ou formalina 10%.
Critérios de Rejei¢do:

» Material com identificagéo inadequada;

 Material com fixagdo inadequada;

« Falta de documentos.

Documentos:

* Requisi¢@o Médica.

* Laudo anatomopatolégico, se realizado em outro servigo;

- TCLE.
+ Painel até 5 anticorpos [IHQP]

+ Pesquisa de infertilidade em amostra de endométrio
« Instabilidade de microssatélites

- Pesquisa de virus (CMV, Herpes, entre outros)
« Carcinoma de cabega e pescogo (inclui p16)
- Colo de Gtero (inclui p16)

Cadastro de amostras subsequentes: IHQP2, IHQPS...

Formato de Cobranga: Por bloco a ser analisado, até 5 anticorpos.
*Lateralidades ou regides diferentes séo cobradas de forma independente.
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+ Painel acima de 5 anticorpos [HISTQ]

« Linfomas e leucemias * Pele

« Neoplasia indiferenciadas - Determinagéo de origem de metdstase
» Tumores de Gtero ou ovdario » Tumor de Adrenal

» Tumores de bexiga » Tumores de Rim

» Tumores de figado + Pulmdo ou Pleura

« Tumores de péncreas « Sistema nervoso (inclui ATRX e IDH1)

- Sarcomas e partes moles + Tumor de testiculo

» Tumores de es6fago ou estdbmago . . .
9 9 - Painel diferencial de mama

(exceto Her-2 isolado)

Cadastro de amostras subsequentes: HISTQ2, HISTQS...

Formato de Cobranga: Por bloco a ser analisado, independentemente do numero de
anticorpos (acima de 5).

Estabilidade da amostra: indeterminada.

Transporte: em temperatura ambiente.

« Painel prognéstico de mama [HISMA]

Painel prognéstico em tumores primdrios de mama. Ndo se aplica a solicitagdes de painel
para diagnéstico diferencial da mama, para esses casos, cadastrar como HISTQ.

Anticorpos utilizados: Receptor de Estrégeno (RE); Receptor de Progesterona (RP); Ki67 e Her2.
Cadastro de amostras subsequentes: HISMA2, HISMAS...

Formato de Cobranga: Por bloco a ser analisado.

« Painel de préstata [HISPR]

Confirmagdo diagndstica de cdncer de prostata.

Anticorpos utilizados: 34BE12, p63 e Racemase.

Cadastro de amostras subsequentes: HISPR2, HISPR3...

Formato de Cobrancga:

+ A cada 3 blocos a serem analisados.

« E possivel identificar a quantidade de regides/blocos a serem analisados localizando as

regides com diagnéstico de “Proliferagéo Atipica de Pequenos Acinos (ASAP)” e “Neoplasia
Intraepitelial Prostatica (PIN).
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+ Anticorpo Gnico [IHQU]
Cédigo utilizado para qualquer marcador solicitado individualmente*

*AALK e PDL-1ndo sdo aceitos nesse codigo

Cadastro de amostras subsequentes: IHQU2, IHQUS...
Formato de Cobranga: Por bloco a ser analisado, 1 anticorpo.

Consulte anticorpos disponiveis.

« ALK - Clone D5F3 [AALK]
Pesquisa de ALK, clone D5F3, em cdncer de pulmdo.

Formato de Cobranga: Por bloco a ser analisado.

« PDL-1- Clone:22C3 [PDL1]
Pesquisa de PDLI clone: 22C3.
Formato de Cobranga: Por bloco a ser analisado.

Consulte nossos materiais técnicos no site www.diagnosticosdobrasil.com.br/db-patologia/

Imunofluorescéncia direta e Microscopia Eletronica

As orientagdes abaixo se aplicam aos exames:

- Imunofluorescéncia Direta [IMFD];
« C4D, por Imunofluorescéncia Direta [PC4D].

« Microscopia Eletrénica [MIELT]

« Imunofluoreséncia Direta [IMFD] e C4D, Pesquisa por
Imunoflurescéncia Direta [PC4D]

Material: Tecido fixado em Meio de Transporte/Meio de Michel.
Volume Minimo: fragmento com 1x2x2 mm.

Formato de cobranga: Por topografia/regidio analisada.
Método: Imunofluorescéncia Direta.

Meio de Coleta: Frasco contendo fixador Meio de Michel/Transporte.
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Critérios de Rejeigéio:

» Material com identificagéo inadequada;
» Material com fixagéo inadequada;

« Falta de documentos.

Documentos:

« Requisigéio Médica;

» TCLE.

* RQ-0953 - imunofluoreséncia direta em biopsia de pele ou RQ-0954 imunofluoreséncia direta
em biopsia renal

Estabilidade da amostra: até 3 dias.
Acondicionamento, embalagem e fixagdo:

» Devem ser coletados 2 materiais: um fixado em formol, para a andlise histopatolégica e outro
em meio de Michel, para a imunofluorescéncia.

» Ap6s a coleta, o material destinado & imunofluorescéncia deve ser imediatamente acondi-
cionado em frasco hermeticamente vedado, contendo Meio de Michel/Meio de transporte.

+ O Frasco deve ser identificado com nome do paciente e topografia/regiéo anatémica da
amostra.

« A amostra destinada ao exame histopatolégico [BIOP] ou [BPELE] deve ser imediatamente

acondicionada em frasco com formalina a 10% identificado com nome do paciente e topogra-
fia/regi@io anatémica da amostra.

Atengdo: A amostra para imunofluorescéncia né@o deve ser colocada em qualquer

outro fixador que néo o Meio de Michel/Meio de Transporte.

O kit de coleta deve ser solicitado por e-mail: assessoria.patologia@dbdiagnosticos.com.br

+ Microscopia Eletrdnica [MIELT]
Material: Amostra de tecido fixado em glutaraldeido.
Volume Minimo: 1 fragmento de 2x2x1 mm.

Formato de cobranga: por frasco/topografia.
Método: Microscopia Eletrénica.

Meio de Coleta: Frasco com glutaraldeido.

Transporte: Em temperatura ambiente.
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Critérios de Rejei¢do:
» Amostra com fixagdo inadequada, insuficiente ou em meio inadequado;
- Informagdes divergentes entre pedido médico e identificagdo da embalagem;

- Informagdes divergentes entre pedido médico e/ou identificagéo com material encontrado
na macroscopia;

« Falta de documentos.

Documentos: Requisi¢cdo Médica.
Estabilidade da amostra: Indeterminado.
Acondicionamento, embalagem e fixagédo:

Devem ser coletados 2 materiais: um fixado em formol, para a andlise histopatoldégica e outro
em glutaraldeido, para a andlise de microscopia eletrénica.

O kit de coleta deve ser solicitado por e-mail: assessoria.patologia@dbdiagnosticos.com.br

Amostras 1 - BIOP/BPELE Amostras 2 - IMFD/PC4D Amostra 3 - MIELT Colocar as amostras (2 ou 3)
Em formalina Em Meio de Michel Em glutaraldeido. na Embalagem secunddria:
Microscopia Optica Imunofluorescéncia *$Se solicitado Microscopia 24652

Eletrénica

Y Y N oy =

iihs o " Farorosia
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)
Coloque:
Formol - insumo 20533 Meio de Michel Glutaraldeido (1) ~ Frascos na bolsa traseira

- Pedido médico na bolsa
dianteira

(1) O Glutaraldeido deve ser mantido refrigerado (2°C a 8°C). Antes e apds a coleta.
Transportar refrigerado.
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Hibridizagéo IN SITU

As instrugdes abaixo se aplicam aos exames:

« Hibridizagéo In-Situ HPV [HIBIS]

- Hibridizagéo In-Situ EBV [HIBIS]

« Andlise de SISH para HER-2 [HER2SI]

« HER2/NEU (LSI 17Q21.1) FISH [FHER2]

- Codelegdo 1p/19q, por FISH [1P19Q]

- Translocagéo ALK/EML4, por FISH [ALKEF]
- Translocagéo ROS], por FISH [ROSIF]

- Translocagdo BCL-6, por FISH [BCLGF]

- Translocagéo CMYC, por FISH [CMYCF]

« Amplificagéo MDM2, por FISH [MDM2F]

- Rearranjo RET, por FISH [RETF]

« Translocagéo FUS, por FISH [FUSF]

- Translocagéo EWS, por FISH [EWSF]

- Translocagdo BCL-2, por FISH [BCL2F]

« Translocagéo MALT, por FISH [MALTF]

- Amplificagéo MET, por FISH [METF]

- Amplificagé@o NMYC, por FISH [NMYCF]

« Translocagéo TFE3, por FISH [TFE3F]

- Translocagédo SYT (SS18), por FISH [SYTF]

Material: Tecido fixado em formol ou impregnado em parafina.

Volume Minimo: 1x2x2 mm.

Método: Hibridizagéo In-Situ Fluorescente (FISH).

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

Critérios de Rejei¢do:

« Material danificado;

« Amostra com fixagdo inadequada, insuficiente ou em meio inadequado;

« Informagdes divergentes entre pedido médico e identificagéo da embalagem;
- Informagées divergentes entre pedido médico e/ou identificagdo do material,
+ Falta de documentos.

Formato de Cobranga: Por frasco ou por bloco.
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Acondicionamento, embalagem e fixagéo:

Tecido fixado em formol: Apés a coletq, fixar imediatamente a amostra, acondicionando em
frasco hermeticamente fechado com formalina 10%. Identificar o frasco com nome do
paciente, data de nascimento e topografia/regi@o anatémica da amostra.

Para amostra em formol, devera ser realizado exame histopatolégico.

Veja orientagdo especificas no ltem “Exame Anatomopatolégico — Histopatolégico”

Bloco de Parafina: Enviar bloco(s) e lamina(s) analisados no histopatolégico, bem como cépia
do laudo anatomopatolégico. Acondicionar o material de forma a prevenir quebra da Iédmina
e amassado do bloco e proteger contra temperaturas acima de 50°C

Patologia molecular

As instru¢oes abaixo se aplicam aos exames:

- BRAF, Pesquisa de Mutagéo, por PCR [BRAF]
- EGFR, Pesquisa de Mutagéo, por PCR [EGFR]
« KRAS, Pesquisa de Mutagédo, por PCR [KRAS]

- NRAS, Pesquisa de Mutagéo, por PCR [NRAS]

« MGMT, Pesquisa de Mutagdo, por [MGMT]

« Complexo Mycobacterium Tuberculosis [MTBC]

« MELAN, Painel Melanoma (BRAF, NRAS, KIT), por NGS

Material: Tecido fixado em formol ou impregnado em parafina.

Volume Minimo: 1x2x2 mm.

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

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

Critérios de Rejei¢do:

« Material danificado;

« Amostra com fixagdo inadequada, insuficiente ou em meio inadequado;

« Informagdes divergentes entre pedido médico e identificagéo da embalagem;
- Informagées divergentes entre pedido médico e/ou identificagdo do material;

- Falta de documentos.
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Documentos:

- Requisigéio Médica.

 Laudo anatomopatoldgico, se realizado em outro servigo.
« TCLE, se enviado em formalina.

Formato de Cobranga: Por frasco ou por bloco
Acondicionamento, embalagem e fixagéo:

Tecido fixado em formol:

« Apos a coletq, fixar imediatamente a amostra, acondicionando em frasco hermeticamente
fechado com formalina 10%.

« Identificar o frasco com nome do paciente, data de nascimento e topografia/regiéo
anatémica da amostra.

Bloco de Parafina:

- Enviar bloco(s) e lamina(s) analisados no histopatolégico, bem como cépia do laudo
anatomopatoldgico.

» Acondicionar o material de forma a prevenir quebra da ldmina e danos no bloco, protegendo
contra temperaturas acima de 50C°.
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