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Nota técnica n°07/2025

ORIENTACOES PARA O EXAME LABORATORIAL HTLV-1/2:
TRIAGEM E CONFIRMATORIO (Western blot - WB)

1. Objetivo
Orientar as Unidades de Saude Municipais sobre a solicitagdo, coleta,
identificacdo, acondicionamento e transporte da amostra biol6gica para a

realizacdo do exame de triagem e confirmatério (WB) do HTLV-1/2.
2. Pablico-alvo e laboratério executor
Residentes no municipio de Sdo Paulo, cadastrados nas Unidades de Salde

Municipais.

Quadro 1. Publico-alvo e laboratério executor.

TRIAGEM E CONFIRMATORIO (WB) NO | SOMENTE CONFIRMATORIO (WB) NO

LABORATORIO MUNICIPAL LABORATORIO MUNICIPAL
GESTANTE! DOADOR DE SANGUE2
PUERPERA! DOADORA DE LEITE?

CRIANCA A PARTIR DE 18 MESES
EXPOSTA AO RISCO DE TRANSMISSAO

VERTICAL DO HTLV—1/21

PACIENTES QUE VIVEM COM HIV2

FILHOS, PARCEIROS OU PARCERIAS DE
GESTANTE COM HTLV CONFIRMADO‘I

SUSPEITA CLINICA DE HTLVz

Fonte: Area técnica Assisténcia Laboratorial
Piblico—alvo (triagem e confirmatério): o exame confirmatério Western blot (WB) serd realizado pelo

laboratério municipal, cujo exame de triagem apresentar resultado reagente ou inconclusivo/indeterminado.

2 piblico-alvo (somente confirmatorio): realizard o exame de triagem no laboratério terceiro e somente o
exame confirmatério no laboratério municipal.
3. Exames
v" Sorologia triagem para HTLV-1/2;
v' Sorologia confirmatéria para HTLV-1/2 por Western blot (WB) — “confirmatério
HTLV".
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Documentos para o exame

Sorolégico triagem ou “confirmatorio HTLV”: Prontuario Eletrénico / SADT
(Solicitacéo de Servigos de Apoio Diagnostico e Terapia) com a justificativa de
solicitagcdo do exame (publico-alvo);

Para o “confirmatério HTLV” (WB):
copia do laudo do exame de sorologia triagem, com resultado Reagente ou

Indeterminado/Inconclusivo;

Observagao: Nao serd aceito laudo enviado por e-mail, em
cumprimento a LGPD (Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais).

Profissionais solicitantes
Profissionais da SMS-SP (médico ou enfermeiro), por meio da SADT ou

Prontuario Eletrénico.
Identificacdo SADT

Figura 1 - Modelo de SADT
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Fonte: Assisténcia Laboratorial
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Figura 2 - Modelo de SADT
Confirmatoério:
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Fonte: Assisténcia Laboratorial

Coleta, Identificacdo, Acondicionamento e Transporte daamostra biolégica

Coleta

Segunda a sexta-feira;

N&o é necessario estar em jejum;

Local de coleta da amostra: Unidade de Saude Municipal,

Amostra biolégica: sangue;

Tubo de coleta com gel separador — 5mL (“tampa amarela ou vermelha com anel

amarelo”).

Figura 3 - Tubo de coleta
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Fonte: Assisténcia Laboratorial
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7.2 Identificacao - Etiquetas
Utilizar as etiquetas de identificacdo conforme a referéncia laboratorial, fornecida
pelo Laboratério Municipal (“jogo” de etiquetas € composto de 4 a 6 etiquetas).

Figura 4 - Modelo de etiqueta

Etiqueta do laboratério municipal. Fonte: Assisténcia Laboratorial

7.3 Acondicionamento

v Realizado pela Unidade de Saude Municipal;

v' Sob temperatura de 18 a 25°C (temperatura ambiente), até a retirada pelo
transporte da rotina.

v' Apés a passagem do transporte (rotina): armazenar sob refrigeracdo de 2 a
8°C até a retirada pelo transporte no dia subsequente;

v' Sexta a tarde, vésperas de feriado ou final de semana: armazenar sob
refrigeracdo de 2 a 8°C e entregar a empresa de transporte no 1° dia util.

7.4 Transporte da amostra biologica

v' Todas as Unidades — pelo laboratério contratado;
v" Amostras bioldgicas sob temperatura de 18 a 25 °C (temperatura ambiente) em

caixa isotérmica;
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Retirada da amostra no horério da rotina;
Para o transporte, a Unidade devera acondicionar as amostras em
saco plastico picotado/saco bobina e posteriormente em flyer lacrado.

Fornecimento dos Insumos
Material para coleta - abastecimento via GSS/CDMEC;
Flyer/Saco bobina/picotado — laboratério contratado.

Prazo do Laudo
Triagem: 5 dias (on-line);

Confirmatério (Western blot): 15 dias (on-line).

Disponibilizagdo de Laudo
MatrixNet.
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Referéncias

1.Brasil. Ministério da Salde. Portaria n° 3.148, de 06 de fevereiro de 2024. Altera o Anexo 1 do
Anexo V a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 4, de 2017, para incluir a infeccdo pelo virus
Linfotropico de Células T Humanas -HTLV, da Infeccéo pelo HTLV em gestante, parturiente ou
puérpera e da crianca exposta ao risco de transmissdo vertical do HTLV na lista nacional de
notificagdo compulsodria de doencas, agravos e eventos de Saude Publica, nos servigcos de saude

publicos e privados em todo o territério nacional.
2. . .Portaria SECTIC/MS n° 13, de 3 de abril de 2024. Torna publica a decisdo de incorporar,
no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS, o exame para deteccéo pré- natal de infeccdo pelo

virus T-linfotrépico humano (HTLV) 1/2 em gestantes.

3. . . Guiade Manejo Clinico da Infeccdo pelo HTLV, 2021.

o
susS
|



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

@ SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS I
ASSESSORIA TECNICA TRANSVERSAL | CHEFIA DE GABINETE L
ASSISTENCIA LABORATORIAL
Nota técnica n°07/2025
ANEXO |
RESUMO DAS ORIENTACOES PARA O EXAME LABORATORIAL HTLV-1/2:
TRIAGEM E CONFIRMATORIO (Western blot - WB)
Material Tubo para | Identificacédo Conservacao e Laboratério | . Prz_azg_e ~
Exame Documentos para Transporte das Disponibilizacdo
e coleta do tubo executor
analise amostras de Laudo
Acondicionar sob
temperatura de 18
az25°C
(temperatura
ambiente).
Observagéao:
Apés a
passagem do
transporte
(rotina):
armazenar sob
refrigeragéo de 2
ag8°Catéa
01 wbo retirada pelo Triagem: 5 dias;
coletor gel .
. . . transporte no dia
. Vide item 4. separador | Etiqueta pré- ) ) L.
Sorologia K . subsequente; Confirmatorio
. (Documentos (“tampa impressa . )
Triagem e Sangue . Laboratorio (Western blot):
. L para amarela ou | fornecida pelo R - .
Confirmatdria L (5mL) L Sexta a tarde, Municipal 15 dias.
solicitacéo do vermelha Laboratorio .
para HTLV-1/2 exame) com anel Municipal vesperas de
) pal. feriado ou final MatrixNet
amarelo”)

de semana:
armazenar sob
refrigeragéo de 2
a 8°C e entregar a
empresa de
transporte no 1°
dia util.

Transporte: saco
plastico
picotado/saco
bobina
+ Flyer do
Laboratério
Municipal + caixa
isotérmica.
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Elaboracéo Data Status
Assisténcia Laboratorial 02/09/2025 Elaboracgdo da 1° versao
Assisténcia Laboratorial 13/04/2026 Atualizacéo dos itens:

inclusdo do exame de triagem,
acondicionamento, transporte.




