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COQUELUCHE        DTA           MENINGITE

COLETA, SEMEADURA, ACONDICIONAMENTO E 
TRANSPORTE DE AMOSTRAS CLÍNICAS PARA 

DIAGNÓSTICO LABORATORIAL

São  doenças de notificação compulsória (Portaria 104 MS)



Swab fino com haste flexível, estéril e alginatado, Regan-Lowe (ágar carvão 
suplementado) e instruções.  

COQUELUCHE
Amostra clínica: sangue e secreção de nasofaringe

KIT (coleta, conservação e transporte) 



•• HEMOGRAMA: HEMOGRAMA: Realizado no LaboratRealizado no Laboratóório Localrio Local

Leucocitose (acima de 20 mil leucócitos/ mm³)

Linfocitose (acima de 10 mil linfócitos/ mm³)

•• CULTURA (Padrão Ouro): CULTURA (Padrão Ouro): Realizado no LACENRealizado no LACEN

Sucesso do isolamento depende:

Início de antibioticoterapia (máx.3 dias)

Coleta e acondicionamento adequados

• RT-PCR : Realizado no Instituto Adolfo Lutz ( surto) 

Crescimento em ágar carvão suplementado com 10% de sangue de 
carneiro ou cavalo e cefalexina (Regan – Lowe) – á partir 3º ou 4º dia 
Incubação.

Permite detecção de maior número de casos;
Independe do uso ou não, pelo paciente, de antimicrobianos.



Coleta de nasofaringe (nariz)

- Retirar o meio de transporte de Regan-Lowe ou PAI da geladeira 30 minutos antes do 
início da coleta
- Identificar os tubos com nome do paciente, idade, data , hora da coleta e se trata-se de 
“caso”ou “comunicante”
- Colocar a máscara, calçar as luvas e iniciar a coleta
- Colocar o paciente sentado com a cabeça levemente inclinada para trás em local bem 
iluminado
- Introduzir um swab ultrafino na narina do paciente até encontrar resistência   na parede 
posterior da nasofaringe e realizar movimentos rotatórios. Introduzi-lo em um tubo com 
meio de transporte com antibiótico
- Coletar o material de uma narina, utilizando um swab  
- Fechar firmemente os tubos
Atenção: Os swabs devem ficar submersos no meio e o transporte é em temperatura ambiente



DTA (Doença Transmitida por Alimentos)
Amostra clínica: fezes, swab retal

KIT (coleta, conservação e transporte) 

Swab com haste plástica, estéril, meio Cary Blair e instruções.  

•• CULTURA (Padrão Ouro): CULTURA (Padrão Ouro): Realizado no LACENRealizado no LACEN

Salmonella sp Escherichia coli



Coleta de fezes
Recomendações:

• Durante a fase aguda, antes de iniciar tratamento com antibióticos. 
• O conteúdo duodenal, bile e sangue podem ser utilizados para cultivo, especialmente 

para pesquisa de portadores de febre tifóide.
• Conteúdos de colostomia ou ileostomia devem ser recebidos em frascos para 

transporte de fezes.
• Swabs retais devem ser priorizados em pacientes  com infecção ativa, crianças ou 

indivíduos com dificuldade de obtenção de amostras.
• Evitar a coleta de espécimes fecais a partir das roupas do paciente,  da superfície de 

camas e/ou chão.
I - Fezes de emissão espontânea:
• Coletar em recipientes de boca larga, limpos e/ou esterilizados, 0,5 a 2g de fezes 

e quando da presença de sangue ou muco, esta deve ser a porção selecionada. 
Introduzir o swab no recipiente, fazer movimentos rotatórios e em seguida colocá-
lo na profundidade  do meio Cary Blair e fechar hermeticamente o tubo.

II - Swab retal:
• Umedecer o swab em solução fisiológica ou água destilada esterilizada;
• Introduzir  o swab na ampola retal do paciente, comprimindo-o em movimentos 

rotatórios suaves, por toda a extensão da mesma;
• Introduzir o swab no meio de Cary & Blair  na profundidade e fechar hermeticamente.
OBS. Transportar em temperatura ambiente.



SURTO DE DTA

Amostra

Fezes “in natura” (5 gr) ou em meio 

de transporte

Cary Blair;  swab retal em Cary 

Blair.

Envio em até 2 

horas ao LACEN 

(Seção de 

Bacteriologia)

Pesquisa de bactérias enteropatogênicas 

(Salmonella spp, Shigella spp, Escherichia 

coli, Vibrio cholerae (O1 e O139), Listeria 

monocytogenes, Staphylococcus aureus, 

Yersinia enterocolítica)

FIOCRUZ (Sorotipagem)

Fezes “in natura” refrigerado 

a 4º C por no máximo 5 dias 

(5 gr).

Virologia

Pesquisa de 

Rotavírus

Instituto Adolfo Lutz 

(Pesquisa de Norovírus)

Instituto Adolfo Lutz 
(Sequenciamento)

1

2

3

PositivoNegativo

Envio em até 48 

horas ao LACEN 

(Seção de 

Bacteriologia)

Amostra in 

natura

Amostra

Meio de 

Tramsporte 

Cary Balir



Kit AdultoKit Adulto

Kit CrianKit Crianççaa

Fonte: Bacteriologia – LACEN/GO

Fonte: Bacteriologia – LACEN/GO

MENINGITE
Amostra clínica:  LCR, sangue, soro e raspado de lesão



��BACTERIOSCBACTERIOSCÓÓPICO:PICO:

Realizado no Lab. LocalRealizado no Lab. Local

Fonte: Bacteriologia – LACEN/GO Fonte: Bacteriologia – LACEN/GO

Neisseria meningitidis Haemophilus influenzaeStreptococcus 
pneumoniae��CULTURA (LCR e SANGUE):CULTURA (LCR e SANGUE):

Realizado no LACENRealizado no LACEN

��CONTRAIMUNOELETROFORESE:CONTRAIMUNOELETROFORESE:

Realizado no LACENRealizado no LACEN

��AGLUTINAAGLUTINAÇÇÃO PELO LÃO PELO LÁÁTEX:TEX:

Realizado no LACENRealizado no LACEN

Fonte: Bacteriologia – LACEN/GO Fonte: Bacteriologia – LACEN/GO

•• PCR: Reação em Cadeia de Polimerase.
Realizado no IAL em casos de surto

Fonte: Bacteriologia – LACEN/GO Fonte: Bacteriologia – LACEN/GO



Procedimento Procedimento -- 0101

LIQUOR

Fonte: Bacteriologia – LACEN/GO
Punção realizada no HDT



Procedimento Procedimento -- 0202

Fonte: Bacteriologia – LACEN/GO
Punção realizada no HDT



SANGUE TOTAL

Fonte: Bacteriologia – LACEN/GO

SOROSORO

-- ÉÉ utilizado quando não for possutilizado quando não for possíível a coleta de LCR;vel a coleta de LCR;
-- MMéétodo para diagntodo para diagnóóstico: aglutinastico: aglutinaçção de lão de láátex e/ou CIE;tex e/ou CIE;
-- Material necessMaterial necessáário mesmo utilizado na coleta de sangue total;rio mesmo utilizado na coleta de sangue total;

RASPADO DE LESÕESRASPADO DE LESÕES

-- ÉÉ utilizado em casos suspeitos de meningococemia;utilizado em casos suspeitos de meningococemia;
-- MMéétodo para diagntodo para diagnóóstico: esfregastico: esfregaçço em lâmina corado pelo mo em lâmina corado pelo méétodo do todo do 
Gram (Bacterioscopia);Gram (Bacterioscopia);

Fonte: Bacteriologia – LACEN/GO Fonte: Bacteriologia – LACEN/GO Fonte: Bacteriologia – LACEN/GO



- O material coletado deverá ser encaminhado ao LACEN à temperatura 
ambiente e imediatamente após a coleta 

- Na impossibilidade de envio imediato incubar a 37°C por no máximo 24 
horas e transportar em temperatura ambiente

- O material deverá ser encaminhado acompanhado de ficha de 
identificação específica da Vigilância Epidemiológica devidamente 
preenchida (ficha de investigação

- Colocar os tubos com as amostras em um saco plástico e vedar

- Colocar dentro de um isopor, fixando na parte interna com fita adesiva

- Colocar as requisições correspondentes, dentro de um saco plástico, 
vedá-lo e fixá-lo na parte interna da tampa do isopor

- Fechar e vedar bem o isopor

- Enviar ao LACEN

Transporte



De MÃOS DADAS somos força; DESUNIDOS, impotência.

OBRIGADA!


