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Assunto: Tuberculose - IGRA

Prezados(as) Senhores(as),

Cumprimentando-os(as) cordialmente, vimos através deste, reforcar as orientagdes para a
coleta de amostras do exame de Tuberculose — IGRA, conforme o disposto na Nota Técnica n°
17/2023 SESAB/SUVISA/DIVEP/LACEN que trata da atualizagcdo das recomendacdes e
critérios para coleta de amostra do exame Tuberculose — IGRA.

Antes da Coleta:
«/ O paciente deve estar em jejum por 4 horas antes do exame.

« A coleta deve ser feita preferencialmente pela manha.

Materiais e Preparagao:

« Os tubos de coleta (heparina de litio ou s6dio) devem ser mantidos entre 17°C e 25°C até a
coleta.

« Identificar corretamente os tubos com:
* Nome completo do paciente (sem abreviagdes);

» Data e horario da coleta.

Procedimento de Coleta:
«/ Usar seringa a vacuo com agulha 21G ou 23G.

« Em caso de coletas com acessos dificeis, usar scalp (agulha butterfly) e seguir uma dessas
opgoes:

« Utilizar um tubo de descarte antes da coleta principal ou

* Realizar a coleta com seringa e depois transferir para o tubo, garantindo 8mL de sangue.
«/ Volume necessario:

« 2 tubos de 4mL ou;

* 1 tubo de 9mL.

«/ ApOs a coleta, homogeneizar o tubo por inversao de 8 a 10 vezes, até dissolver



completamente a heparina (de acordo com orientagéo do fabricante).

Importante:

O LACEN/BA fornece tubos de 9mL e 4mL através do e-mail lacen.cgr@saude.ba.gov.br. Na
utilizacao de tubos de 9mL, utilize apenas 1 tubo por paciente, na utilizacdo de tubos de 4mL,
utilize 02 tubos por paciente, para atender ao volume total exigido para a realizagéo do teste.

«/ Para coletas abertas (com seringa e agulha):

» O sangue deve ser desprezado lentamente pelas paredes do tubo até atingir a marca PRETA
do fabricante.

* Esse cuidado é essencial para manter a proporgao ideal entre sangue e anticoagulante.

» Amostras com volume inferior ou superior a marca preta serao rejeitadas e sera solicitada
nova amostra.

Amostras com volume inferior ou superior a marca preta serao rejeitadas e sera
solicitada nova amostra.

Para maiores informacdes e esclarecimentos, entrar em contato por meio dos enderecgos de e-
mail: lacen.atendimento@saude.ba.gov.br ou lacen.clavep@saude.ba.gov.br , ou pelos

telefones provisorios: (71) 3112-4779/4882/4889 (CAT/LACEN) ou (71) 3112-4895
(CLAVEP/LACEN).
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