
DIAGNÓSTICO LABORATORIAL

Capacitação para ações de integração da 
Vigilância para Sarampo e Rubéola

Etienne Wessler Coan 
Laboratório Central do Estado - Lacen/PR 

Seção de Virologia - Serviço de Doenças Exantemáticas 



Fase pré-analítica

• Solicitação

• Coleta 

• Cadastro - GAL

• Identificação

• Armazenamento

• Transporte

• Recebimento

Fase analítica

• Biologia Molecular – RT-PCR

• Sorologia – ELISA IgM e IgG

• Sequenciamento molecular

• Diagnóstico diferencial

• Busca Ativa Laboratorial

Fase pós analítica

• Liberação do laudo

• Interpretação do resultado

• Indicadores laboratoriais

• Boletim informativo



DIAGNÓSTICO LABORATORIAL
Fase pré-analítica







Uma boa amostra clínica deve ser:

✓ Solicitada e cadastrada corretamente;
✓ Coletada do local e no período correto, e em quantidade suficiente para análise;
✓ Identificada adequadamente;
✓ Armazenada em recipiente e em temperatura adequados;
✓ Transportada apropriadamente. 



✓ Solicitação 
✓ Coleta

✓ Cadastro

✓ Identificação

✓ Armazenamento

✓ Transporte

✓ Recebimento



Definição de caso 

• Sarampo e Rubéola (Vigilância integrada)

Fonte: Guia de Vigilância em Saúde. Ministério da Saúde, 2019

https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/junho/25/guia-vigilancia-saude-volume-unico-3ed.pdf

https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/junho/25/guia-vigilancia-saude-volume-unico-3ed.pdf


Definição de caso 

• Síndrome da Rubéola Congênita e STORCH+Z

Fonte: Guia de Vigilância em Saúde. Ministério da Saúde, 2019



✓ Solicitação

✓Coleta
✓ Cadastro

✓ Identificação

✓ Armazenamento

✓ Transporte

✓ Recebimento



http://www.lacen.saude.pr.gov.br/Pagina/Manuais

http://www.lacen.saude.pr.gov.br/Pagina/Manuais


Fonte: Manual de Coleta e Envio de Amostras Biológicas. Lacen/PR,2021 



Coleta de amostra

Fonte: Adaptado de Cartaz - Precaução para aerossóis. ANVISA, 2015





As amostras de secreção de orofaringe e nasofaringe
(swab combinado) devem ser coletadas até o 7º dia após 
o início do exantema.

Detecção de RNA viral por RT-PCR em tempo real.

Para coleta separar três swabs de rayon e um tubo com 
meio de transporte viral (MTV), fornecido pelo Lacen/PR, 
e armazenado em freezer a -20°C.

Coleta de amostra

Swabs de rayon e tubo de MTV
Fonte: Lacen/PR



Coleta de amostra

Introduzir um swab de rayon na cavidade nasal 
direita, outro na cavidade nasal esquerda e mais 
um na orofaringe. 

A coleta deve ser realizada com fricção, 
buscando obter as células da mucosa.

Fonte: Manual de Coleta e Envio de Amostras Biológicas. Lacen/PR,2021 



Após a coleta, colocar os três swabs em um único tubo 
contendo meio de transporte viral, em temperatura ambiente. 

Cortar o excesso das hastes dos swabs e fechar o tubo.

Swabs de rayon e tubo de MTV
Fonte: Lacen/PR



Coleta de amostra

A amostra de urina deve ser coletada até o 7º dia após 
o início do exantema.

Coletar de 15 a 100mL de urina em frasco estéril.

Coletar, preferencialmente, a 1ª urina da manhã, após 
higiene íntima, desprezando o primeiro jato e coletando 
o jato médio. Não sendo possível obter a 1ª urina do 
dia, colher quando a urina estiver retida de 2 a 4 horas.

Frasco estéril Tubo cônico

Coletor infantil



A amostra de sangue deve ser coletada do 1º ao 30º dia após o
início do exantema (S1) e, caso necessário, de 15 a 25 dias após a
primeira coleta (S2).

Detecção de anticorpos específicos das classes IgM e IgG por ELISA.

Coletar de 3 a 5 mL de sangue venoso, sem anticoagulante.

Dar preferência para coleta à vácuo e tubos com gel separador.
Coleta à vacuo 



✓ Solicitação

✓ Coleta

✓ Cadastro
✓ Identificação

✓ Armazenamento

✓ Transporte

✓ Recebimento
https://www.gal.sesa.pr.gov.br/gal/

https://www.gal.sesa.pr.gov.br/gal/


✓ Solicitação 

✓ Coleta

✓ Cadastro

✓ Identificação
✓ Armazenamento

✓ Transporte

✓ Recebimento



As amostras devem ser identificadas individualmente com
o nome completo do paciente.

Antes de encaminhar para o Lacen, identificar as amostras
com a etiqueta do GAL (opção “por amostra”).

A etiqueta deve ser colocada sobre a identificação original,
de forma a não ocultar o volume da amostra, nem o
código de barras.

Fonte: Manual de Coleta e Envio de Amostras Biológicas. Lacen/PR,2021 



✓ Solicitação

✓ Coleta

✓ Cadastro

✓ Identificação

✓Armazenamento
✓ Transporte

✓ Recebimento



Armazenar o swab combinado refrigerado de 2 a 8°C, 
por no máximo 24 horas.

Após este prazo, congelar a -20°C.

Coleta de amostra



Armazenar a urina refrigerada de 2 a 8°C, por no máximo 24 
horas, para evitar que o crescimento bacteriano diminua a 
possibilidade de detecção viral. 

Quando não for possível o envio dentro desse prazo, a 
orientação é que a coleta seja feita mais próxima ao transporte.

A urina não deve ser congelada.

Coleta de amostra



A separação do sangue deve ser feita por centrifugação, após a 
retração do coágulo.

A rotação da centrífuga deve ser padronizada de acordo com as 
orientações do fabricante dos tubos de coleta.

Permitir que as amostras coagulem em temperatura ambiente.



Após a centrifugação do sangue, transferir o soro para um tubo 
de poliestireno (fornecido pelo Lacen/PR).

Armazenar o soro refrigerado de 2 a 8°C, por até 72 horas. 
Após este prazo, congelar a -20 °C.

Encaminhar em no máximo 5 dias. 



✓ Solicitação

✓ Coleta

✓ Cadastro

✓ Identificação

✓ Armazenamento

✓ Transporte
✓ Recebimento



• Garantir o transporte seguro de amostras biológicas.

• Isotérmica, impermeável e higienizável.

• Simbologia de risco biológico 

• Nome do laboratório responsável pelo envio.



O sistema de tripla embalagem deve conter:

• Embalagem primária: recipiente rotulado, que contem 
o produto a ser transportado;

• Embalagem secundária: compartimento no qual será 
acondicionado o recipiente primário;

• Embalagem externa: último compartimento (externo), 
no qual será acondicionado o recipiente secundário. 



Acondicionar os tubos individualmente dentro de saco ou pote plástico, na posição
vertical, de modo a evitar derramamentos e quebras.

A embalagem deve conter quantidade de gelo reciclável compatível com a quantidade
de material enviado, ser bem vedada e não possuir espaços vazios em seu interior.

Recebimento de amostras
Fonte: Lacen/PR



A embalagem terciária deve conter uma descrição do 
conteúdo para ser consultada no caso de acidente ou 
incidente. 

Entre o recipiente secundário e a embalagem externa 
devem ser colocadas as requisições.

O material deve ser transportado no porta-malas ou 
o mais longe possível dos passageiros. 

Mais informações sobre transporte de amostras biológicas em: 
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/sangue/transporte-de-
material-biologico/manual-de-transporte-de-material-biologico-
humano.pdf

Recebimento de amostras
Fonte: Lacen/PR

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/sangue/transporte-de-material-biologico/manual-de-transporte-de-material-biologico-humano.pdf


✓ Solicitação

✓ Coleta

✓ Cadastro

✓ Identificação

✓ Armazenamento

✓ Transporte

✓ Recebimento



A Seção de Gerenciamento de amostras é responsável pelo 
recebimento das amostras e aprovação dos exames no GAL.

• Garantia da qualidade da fase pré-analítica; 

• Critérios de rejeição de amostras biológicas;

• Orientar os profissionais de vigilância em saúde.



Exames de sarampo descartados em 2021

• Requisição cancelada pela gerência do GAL devido à expiração do prazo de triagem;



• Amostra imprópria para análise solicitada



• Amostra imprópria para análise solicitada
• Cadastro incorreto da amostra



• Amostra imprópria para análise solicitada
• Amostra fora do prazo de coleta



Coleta inadequada

Amostra sem identificação

Amostra vazada

Fonte: Lacen/PR

Fonte: Lacen/PR

Fonte: Lacen/PR



Coleta inadequada Amostra vazada

Fonte: Lacen/PR
Fonte: Lacen/PR



Sem centrifugação Centrifugação inadequada

Soro com fibrina

Fonte: Lacen/PR

Fonte: Lacen/PRFonte: Lacen/PRFonte: Lacen/PR



Uma boa amostra clínica deve ser:

✓ Solicitada e cadastrada corretamente;
✓ Coletada do local e no período correto, e em quantidade suficiente para análise;
✓ Identificada adequadamente;
✓ Armazenada em recipiente e em temperatura adequados;
✓ Transportada apropriadamente. 



DIAGNÓSTICO LABORATORIAL
Fase analítica





Fonte: Guia de Vigilância em Saúde. Ministério da Saúde, 2019



Fonte: BioRender.com





Fonte: BioRender.com





IMPORTANTE

Os resultados de IgM reagente ou inconclusivo, independentemente da 
suspeita, são notificados imediatamente à Secretaria de Estado de Saúde 
(SESA/PR) para continuidade da investigação.

A solicitação de 2ª amostra de soro (S2), quando necessária, será realizada pelo 
Serviço de Epidemiologia. Deve ser coletada de 15 a 25 dias após a primeira 
coleta (S1), para pesquisa de anticorpos IgG em sorologia pareada e avaliação 
de soroconversão ou aumento significativo de título.



Cenário epidemiológico



Realizado conforme informações clínicas, epidemiologia local e capacidade laboratorial:

• Sarampo e Rubéola (vigilância integrada);

• Parvovírus B19 (Eritema infeccioso);

• Dengue, Zika Vírus, Chikungunya;

• Citomegalovírus e Epstein Barr.

Diagnóstico diferencial



Busca ativa por laboratório

A BAL é uma estratégia que visa detectar a presença de sarampo ou rubéola em
casos descartados de Dengue.

O Lacen/PR processa as amostras de soro dos casos de Dengue não reagente, que
tenham cursado com febre e exantema, completando as tiras de reação de teste.



DIAGNÓSTICO LABORATORIAL
Fase pós analítica



Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), acesso em 09/08/2021.



Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)



1. RT-PCR não detectável - seguir com o protocolo 
sorológico;

2. Observar a data da coleta;

3. Avaliar critério de notificação utilizado;

4. Observar o aumento dos valores de IgG nas 
amostras pareadas (S1 e S2) considerando história 
prévia de vacinação, condição imunológica e 
intervalo de tempo entre as coletas,

5. A interpretação sorológica deve ser realizada 
conjuntamente entre a VE estadual e local.

Fonte: Guia de Vigilância em Saúde. Ministério da Saúde, 2019



• Coinfecção
Paciente apresenta detecção de IgM para mais de um agravo, apresentando infecções 
simultâneas (rara e pouco estudada).

• Codetecção
Paciente apresenta detecção de IgM para mais de um agravo, relacionado ao tempo de 
produção do anticorpo.

• Reação cruzada
Ocorre entre vírus com antígenos em comum como os Flavivírus (dengue e febre amarela).

• Reação falso positiva
Problema na especificidade do kit, interferência de Fator reumatóide.



Exame Enviadas em 5 dias Envio oportuno Liberadas em 4 dias Resultado oportuno Total de amostras

Rubéola 85 68,5% 98 79,0% 124

Sarampo 68 66,7% 83 81,4% 102

Período avaliado de 01/01/2021 a 31/07/2021.
Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), acessado em 09/08/2021

Envio oportuno
Avalia a agilidade do serviço de saúde em enviar as amostras.
Meta para avaliação de no mínimo 80% das amostras enviadas em até 5 dias

Liberação oportuna
Avalia a agilidade do Lacen em liberar resultados da sorologia de IgM.
Meta para avaliação de no mínimo 80% dos resultados liberados em até 4 dias.



http://www.lacen.saude.pr.gov.br/Pagina/Informe-Sarampo

http://www.lacen.saude.pr.gov.br/Pagina/Informe-Sarampo
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