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Anexo A

Orientações para coleta, armazenamento, transporte e envio de 
amostras para diagnóstico laboratorial de influenza

Coleta de amostras

Indicação

Diante de um caso de síndrome gripal ou síndrome respiratória aguda grave 

(apresentando ou não fator de risco para complicações), poderão ser coletadas amostras 

clínicas de secreção de nasofaringe e/ou orofaringe (conforme a técnica de coleta) para 

detecção de vírus respiratório.

o cumprimento da de!nição de caso, oportunidade de coleta (até o 7º dia do início 

dos sintomas) e a meta de coleta de cinco casos de SG por semana em cada unidade 

sentinela de SG.

os casos de SRAG hospitalizados, incluindo os casos em UTI em unidades de saúde 

sentinelas da in#uenza.

que estiverem até o 7° dia de início dos sintomas. Sugere-se que a coleta seja feita em 

casos situados em distintos pontos da mesma cadeia de transmissão. Em situações 

de surto, as coletas de amostras clínicas devem ser realizadas na unidade de saúde 

mais próxima ou dentro do próprio ambiente, se houver condições de minimizar a 

transmissão do agente infeccioso durante o procedimento. 

Técnica para a coleta 

Na coleta de amostras de trato respiratório para o diagnóstico laboratorial da 

in#uenza, deve-se maximizar a colheita de células epiteliais infectadas pelo vírus. Aspirados 

nasofaríngeos (ANF) têm um maior teor celular e são superiores aos swabs nasofaríngeos 

e orofaríngeos (SNF) no que concerne ao isolamento do vírus in#uenza. Os swabs e as 

lavagens de garganta são de uso limitado no diagnóstico de in#uenza, uma vez que a maior 

parte das células capturadas por meio desta técnica é do epitélio escamoso. Os ANF, SNF 

e as lavagens são aceitos para a cultura, imuno#uorescência, e detecção de antígeno viral. 

-

tiva, poderá ser utilizada a técnica de swab combinado de nasofaringe e orofaringe 

(Figura 1), exclusivamente com swab de Rayon.

swab de algodão, pois o mesmo interfere nas metodologias 

moleculares utilizadas. 
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de refrigeração (4 a 8°C) e encaminhadas aos Lacen, preferencialmente no mesmo 

dia da coleta.

Figura 1 – Técnicas para a coleta de aspirado nasofaríngeo e swab combinado

Aspirado nasofaríngeo

Swab combinado

Swab nasal Swab oral

Acondicionamento, transporte e envio de amostras para diagnóstico

Todas as unidades coletoras (unidades de saúde) deverão encaminhar as amostras, 

devidamente embaladas e armazenadas, aos Lacen, acompanhadas da !cha epidemiológica 

devidamente preenchida.

As amostras deverão ser acondicionadas em tripla embalagem, de maneira a que se 

mantenha a temperatura adequada (4 a 8°C), até a chegada ao Lacen.

O Lacen deverá acondicionar a amostra em caixas especí!cas (UNB3373) para trans-

porte de substâncias infecciosas, preferencialmente em gelo seco. Na impossibilidade de 

obter gelo seco, a amostra poderá ser congelada a -70°C e encaminhada em gelo reciclável.

Atualmente, a Coordenação Geral de Laboratórios de Saúde Pública da Secretaria de 

Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde (CGLAB/SVS/MS) disponibiliza aos Lacen 

serviço de transporte das amostras biológicas para os respectivos Laboratórios de Referên-

cia, duas vezes por semana, para realizar exames complementares e de maior complexidade.

O envio e a comunicação com a informação do “número de conhecimento aéreo” de-

vem ser imediatos para o respectivo laboratório de referência. O transporte das amostras 

deve obedecer as Normas da Associação Internacional de Transporte Aéreo (International 

Air Transport Association – IATA).

Indicação para a coleta de amostras em situação de óbito

Recomenda-se a realização apenas nos locais com capacidade técnica para coletar 

amostras para um possível diagnóstico post-mortem dos casos de SRAG, sem diagnóstico 

etiológico prévio e em situações especiais indicadas pela vigilância epidemiológica.

Os ácidos nucleicos virais podem ser detectados em diversos tecidos, principalmente 

de brônquios e pulmões, os quais constituem espécimes de primeira escolha para o diag-

nóstico laboratorial de vírus in#uenza pela técnica de reação em cadeia da polimerase de 

transcrição reversa (RT-PCR) em tempo real. Devem ser coletados, no mínimo, oito frag-

mentos de cada tecido com dimensões aproximadas de 1 a 3cm.
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Amostras de outros sítios das vias aéreas também podem ser submetidas a culturas e 

a ensaios moleculares. Desta forma, as amostras coletadas de órgãos diferentes devem ser 

acondicionadas em recipientes separados e devidamente identi!cados.

Os pontos anatômicos para a coleta de amostras são:

proximal e distal;

(córtex cerebral, gânglios basais, ponte, medula e cerebelo) e do músculo esquelético 

de pacientes com suspeita de miocardites, encefalites e rabdomiólise, respectivamente; 

podem ser encaminhados para investigação da etiologia viral.

No entanto, considerando a principal infecção secundária à in#uenza, foram contem-

pladas neste item orientações para coleta de amostras para o diagnóstico bacteriano dife-

rencial, bem como para o diagnóstico histopatológico.

Acondicionamento das amostras

Para diagnóstico viral

-

quer outra localização anatômica devem ser acondicionadas individualmente, em 

recipientes estéreis, e imersas em meio de transporte viral ou solução salina tampo-

nada (PBS pH 7.2), suplementadas com antibióticos.

devem ser congelados e transportados em gelo seco.

Para diagnóstico diferencial bacteriano 

outra localização anatômica devem ser acondicionadas individualmente, em recipien-

tes estéreis, e imersas em solução salina tamponada (PBS pH 7.2), sem antibióticos.

devem ser mantidos e transportados sob refrigeração (4°C) ao laboratório para diag-

nóstico.

Para diagnóstico histopatológico

observando-se os protocolos em vigência nos serviços locais de patologia.

-

ponada a 10%.

carnaúba etc.) no processo de para!nização dos fragmentos.
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Envio de amostras e documentação necessária

do indivíduo, sistema (GAL) ou outro disponível, com o endereço para envio do 

resultado laboratorial.


