PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
ASSESSORIA TRANSVERSAL TECNICA | CHEFIA DE GABINETE
ASSISTENCIA LABORATORIAL

Nota técnica n°08/2025

ORIENTAGOES PARA O EXAME LABORATORIAL PCR PARA HTLV-1/2

Objetivo

Orientar as Unidades de Saude Municipais sobre a solicitacdo, coleta,
identificacdo, acondicionamento e transporte da amostra bioldgica, para a
realizacdo do exame PCR HTLV-1/2, a ser encaminhado para os Laboratorios

Municipais?.

Publico-alvo
Paciente com resultado Inconclusivo ou Indeterminado no exame HTLV-1/2
Confirmatério (Western Blot);

Crianga exposta* ao HTLV via transmissao vertical (aos 3 meses, 6 meses e 12

meses de vida).

*E aquela nascida de mée infectada ou que tenha sido amamentada por
mulheres infectadas pelo HTLV-1/2, com teste -confirmatério positivo,
diagnosticadas no pré-natal, parto ou puerpério.

Exame
PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase) — “PCR HTLV-1/2".

Documentos para solicitacdo do exame

SADT (Solicitacdo de Servicos de Apoio Diagndstico e Terapia) / Prontudrio
Eletrbnico com a justificativa de solicitacdo do exame PCR HTLV-1/2;

Coépia do laudo? do exame de sorologia triagem
- Crianca: anexar copia do laudo? de sorologia triagem da mae;

. Copia do laudoz do exame de sorologia confirmatéria HTLV-1/2 (Western
Blot), com resultado Inconclusivo ou Indeterminado
- Crianca: anexar copia do laudo? de sorologia confirmatoria (Western Blot) da
mae;

Copia do laudo? do exame PCR HTLV-1/2 da crianca (aos 3 meses, 6
meses e 12 meses de vida) - se houver;

Termo de Consentimento Informado assinado pelo paciente ou
responsavel legal (Anexo I)

1 Os laboratérios municipais realizardo centrifugacdo das amostras e encaminharéo para o
laboratdrio executor (IAL - Instituto Adolfo Lutz).

2 Observacao: Nao sera aceito laudo enviado por e-mail, em cumprimento a LGPD (Lei Geral
de Protecao de Dados Pessoais).
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V. Resultado de hemograma completo recente (se houver);

VII. Em caso de pacientes HIV positivo informar em relatério médico:

v' Tempo de tratamento antirretroviral (TARV);
v' Resultado da ultima carga viral e valores de CD4 e CD8;
v' Se paciente em uso de imunossupressores (HIV ou nao), informar
tempo de tratamento e valores de CD4 e CD8.
5. Profissionais solicitantes

Profissionais da SMS — SP (médico ou enfermeiro), por meio da SADT ou
Prontuario Eletronico.

6. Identificagdo SADT

Figura 1 - Modelo de SADT
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Fonte: Assisténcia laboratorial
7. Coleta, Identificagdo, Acondicionamento e Transporte daamostra biologica

7.1 Coleta

v' Dias para coleta:
% segunda a quarta-feira:
- enviar a amostra no mesmo dia da coleta, pelo transporte da rotina.
v" Nao é necessario estar em jejum.
v Local de coleta da amostra: Unidade de Saude Municipal;
v" Amostra bioldgica: Sangue;
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+« Adulto: 02 (dois) tubos EDTA de 4 mL (“tampa roxa”);
+ Crianga: 01 (um) tubo EDTA de 4 mL (“tampa roxa”).
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Figura 2 — Tubo de coleta

’
‘

& &

Fonte: Assisténcia laboratorial

7.2 Identificacdo

Etiqueta pré-impressa exclusiva para PCR HTLV — fornecida pelo laboratério
municipal.

Figura 3 - Modelo de etiqueta
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Acondicionamento

Realizado pela Unidade de Saude Municipal,
Sob refrigeracéo (2 a 8°C) até a retirada pelo transporte da rotina.

Transporte da amostra biolégica

Todas as Unidades - laboratério contratado;

Amostra bioldgica sob refrigeracdo (2 a 8°C) em caixa isotérmica;

Retirada da amostra no horario da rotina (segunda a quarta-feira);

Para o transporte, a unidade devera acondicionar a amostra em saco plastico
picotado/saco bobina e posteriormente em flyer lacrado (exclusivo para
amostra HTLV).

Fornecimento dos Insumos

Todas as Unidades:
Material para coleta - abastecimento via GSS/CDMEC;
Flyer/Saco bobina/picotado - laboratério contratado.

Prazo de Laudo

15 dias uteis (on-line).

Disponibilizacdo de Laudo
GAL.
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ANEXO |
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

WAy

e SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PREFEITURA DE "
SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE .......cccceruneunens

SECRETARIA
DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Nome do Paciente:

Nome Social: Telefone:

Sexo: Data de Nascimento: / / RacalCor:

Nome da Unidade:

Justificativa: Coleta de amostra para a realizagao do exame PCR HTLV-1/2 no Instituto
Adolfo Lutz (IAL). Assinalar uma das opgoes abaixo:

( ) paciente que realizou o exame HTLV Confirmatorio (Western blot), e o resultado foi
Inconclusivo ou Indeterminado para HTLV-1/2.

( ) crianga exposta ao HTLV via transmissao vertical (aos 3 meses, 6 meses e 12 meses de

vida).

Eu,

portador(a) do RG/CPF n° , declaro que estou ciente

da realizagao da coleta de material biologico para analise laboratorial. Exame:

» PCR para HTLV-1/2, diagnéstico molecular.

.Data: / /
Assinatura do(a) Paciente ou Responsavel (manuscrita de forma legivel)
Grau de parentesco do Responsavel:
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RESUMO DAS ORIENTAGCOES PARA EXAME LABORATORIAL PCR PARA HTLV-

1/2
Quantidade Laboratério
Material para de tubo para Conservacao e que realizara Prazo e
Documentos analise  coleta (EDTA de | Identificacdo Transporte das a centrifu- dis-
4 mL -"tampa do tubo amostras gacéo e ponibilizaga
roxa”) envio ao IAL ode
Laudo
ExamePCR | Videitem 4. Adulto: Adulto: 02 Etiqueta Acondicionar Laboratério | 15dias
(Reacdoem (Documentos Sangue tubos pré- as amostras Municipal | ateis
Cadeiada para (8mL) impressa sob refrigeracédo Sistema
Polimerase) | solicitagdo do exclusiva (2a8°C) GAL
—“PCRHTLV- | exame) Crianca: Crianca: para PCR
112 Sangue 01tubo HTLV - Observagdo:
(4mL) fornecida Enviaraamostra
pelo nomesmo dia
Laboratori dacoletaparao
0 laboratério
Municipal municipal.
Acondicionament
oe Transporte(2a
8°C): saco plastico
picotado/ saco
bobina + Flyer
Laboratério
Municipal
(amostra
refrigerada).
Elaboracéo Data Status
Assisténcia Laboratorial 02/09/2025 Elaboracgéo da 1°verséo
Assisténcia Laboratorial 03/03/2026 Atualizagdo: transporte




