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1. OBJETIVO(S) 

   Estabelecer regras para coleta, transporte e armazenamento de amostras biológicas 
aplicadas em exames microbiológicos da Unidade de Laboratório de Análises Clínicas (ULAC) do 
Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de São Thiago (HU) da Universidade Federal de 
Santa Catarina (UFSC), em conformidade com o MA.SGQ.002 MANUAL DE DIRETRIZES E REQUISITOS 
DO PROGRAMA E SELO EBSERH DE QUALIDADE, e com o item 5.5 do MANUAL PARA ACREDITAÇÃO 
DO SISTEMA DE GESTÃO DA QUALIDADE DE LABORATÓRIOS CLÍNICOS DO SISTEMA NACIONAL DE 
ACREDITAÇÃO – DICQ/SBAC aplicado à norma brasileira ABNT NBR ISO 15189:2015 – 
LABORATÓRIOS CLÍNICOS – REQUISITOS DE QUALIDADE E COMPETÊNCIA, versão vigente. 

2. MATERIAL 

Não se aplica. 

3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

3.1 Campo de aplicação 

As informações contidas neste documento se aplicam a todos os profissionais 
envolvidos em atividades de coleta, transporte e armazenamento de amostras biológicas destinadas 
a realização de exames microbiológicos na ULAC. 

3.2 Siglas 

• BAAR: Bacilo Álcool Ácido Resistente 

• BAG: Sigla do exame “Bacterioscopia”, no SAH 

• BAGS: Sigla do exame “Bacterioscopia de secreção traqueal”, no SAH 

• BGN: Bacilo Gram negativo 

• BR1: Sigla do exame “Pesquisa de BAAR”, no SAH 

• CB1: Sigla do exame “Cultura para BAAR”, no SAH 

• CFU: Sigla do exame “Cultura para fungos, no SAH 

• CLA: Sigla do exame “Pesquisa de Chlamydia trachomatis”, no SAH 

• CLOST: Sigla do exame “Clostridioides difficile toxina A e B”, no SAH 

• COP: Sigla do exame “Coprocultura”, no SAH 

• CRYP: Sigla do exame “Látex para antígeno do Cryptococcus” 

• CUT: Sigla do exame “Cultura”, no SAH 

• CUTS: Sigla do exame “Cultura de secreção traqueal”, no SAH 

• CUU: Sigla do exame “Cultura de urina”, no SAH 

• CVGBGN: Sigla do exame “Cultura de vigilância – BGN”, no SAH 

• CVRE: Sigla do exame “Cultura de vigilância – VRE”, no SAH 
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• EAS: Análise de elementos anormais do sedimento na urina (equivale ao exame de Urina 
Tipo 1) 

• HM1: Sigla do exame “HEMOCULTURA PARA AERÓBIOS E LEVEDURAS” 

• HMA: Sigla do exame “HEMOCULTURA ANAERÓBIOS” 

• HMC: Sigla do exame “HEMOCULTURA SANGUE DE CATETER” 

• HMM: Sigla do exame “HEMOCULTURA PARA MICOBACTÉRIAS E FUNGOS FILAMENTOSOS 

• PAAF (Punção Aspirativa por Agulha Fina) 

• PFF: Sigla do exame “Pesquisa de fungos”, no SAH 

• PCR: Reação em cadeia de polimerase 

• PCRMIC: Sigla do exame “Tuberculose – Teste rápido molecular”, no SAH 

• PMN: células polimorfonucleares (leucócitos) 

• POP: Procedimento/Rotina 

• ROT: Sigla do exame “Pesquisa de rotavírus”, no SAH 

• SAH: Sistema de Administração Hospitalar 

• SCIH: Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 

• TIC: Sigla do exame “Tinta da China”, no SAH 

• ULAC: Unidade de Laboratório de Análises Clínicas 

• URI: Sigla do exame “Exame de urina de rotina”, no SAH 

• UTI: Unidade de Terapia Intensiva 

• VRE: Enterococcus sp resistente a vancomicina 

3.3 Terminologia e Definições 

Não se aplica. 

3.4 Considerações gerais  

• Coletar amostra, sempre que possível, antes da antibioticoterapia. 

• Coletar a amostra do sítio anatômico onde o microrganismo suspeito possa ter mais chance 
de ser isolado. 

• Fazer antissepsia antes de coletar as amostras. 

• Aguardar 72 horas após mudança da antibioticoterapia para coletar novas amostras do 
mesmo sítio de infecção. 

• Utilizar frascos e meios de transporte apropriados. 

• Enviar a amostra ao laboratório o mais breve possível. 

• Em situações onde o próprio paciente irá realizar a coleta (por exemplo: urina, fezes), instruí-
lo de maneira clara e certificar-se de que ele entendeu as orientações.  
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3.5 Hemoculturas 

3.5.1 Hemoculturas para aeróbios e leveduras 

3.5.1.1 Responsabilidade da coleta 

• Técnicos de laboratório (exceto em pacientes da UTI) 

• Equipe de enfermagem (UTI) 

3.5.1.2 Agendamento do exame no Sistema de Administração Hospitalar (SAH) 

• Para adultos e crianças com mais de 37 Kg: 

➢ Hemocultura para aeróbios: Cadastrar as siglas HM1 e HMA (para cada amostra 
solicitada).  

➢ Hemocultura para leveduras: Cadastrar a sigla HM1 

• Para crianças com menos de 37 Kg: 

➢ Hemocultura para aeróbios e leveduras: Cadastrar a sigla HM1 (para cada punção 
solicitada) 

3.5.1.3 Momento da Coleta 

Hemocultura é um exame de URGÊNCIA!!! 

A coleta deve ser realizada logo no início dos sintomas, preferencialmente antes do 
início da antibioticoterapia: 

• Pacientes com quadro agudo de sepse ou outra condição (osteomielite, meningite, 
pneumonia ou pielonefrite): coletar 2 amostras consecutivamente, de 2 sítios anatômicos 
diferentes antes de iniciar a antibioticoterapia. 

• Pacientes com endocardite bacteriana subaguda, febre de origem desconhecida (abcessos 
ocultos, febre tifóide, brucelose) ou fungemia: coletar 3 amostras, de sítios anatômicos 
diferentes, 2 simultâneas e 1 em intervalo de aproximadamente 1 a 2 horas. 

• Pacientes em antibioticoterapia: coletar no período de menor concentração do agente 
antimicrobiano, ou seja, minutos antes da próxima dose de antimicroabiano.  

3.5.1.4 Volume de sangue recomendado 

• Neonatos a 1 ano (<4 Kg): total de 0,5 a 1,5 mL de sangue em uma única punção, colocando 
em um frasco pediátrico. 

• Crianças de 1 a 6 anos: total de 1 mL de sangue por ano de idade, divididos em 2 punções de 
sítios anatômicos diferentes. Por exemplo: para criança de 3 anos o volume total de sangue 
coletado será de 3 mL, sendo 1,5 mL por punção em 2 sítios anatômicos diferentes, 
distribuindo cada punção em um frasco pediátrico.  Observação: Se a criança tiver baixo 
peso, ou coletas de sangue prévias, consultar o médico responsável antes de efetuar as 
coletas. 

• Crianças com peso entre 14 a 37 Kg: total de 10 a 20 mL de sangue, divididos em 2 punções 
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de sítios anatômicos diferentes, distribuindo cada punção em um frasco ( usar frasco 
pediátrico para volumes até 3 mL e frasco aeróbio para volumes até 10 mL). 

• Adultos e crianças com mais de 37 Kg: total de 40 mL de sangue, divididos em 2 punções de 
sítios diferentes, distribuindo cada punção em 2 frascos (10 mL em frasco aeróbio e 10 mL 
em frasco anaeróbio). ATENÇÃO!!!! 1 punção = 1 amostra = 2 frascos de 10 mL (1 frasco 
aeróbio e 1 frasco anaeróbio).  

3.5.1.5 Tipo de frasco de hemocultura 

• Adulto e crianças com mais de 37 Kg: Frasco aeróbio (tampa azul) e frasco anaeróbio (tampa laranja) 
(até 10 mL em cada frasco)  

• Crianças com menos de 37 Kg: Frasco pediátrico (tampa rosa) para  volumes até 3 mL. Observação: 
para volume superior a 3 mL utilizar frasco aeróbio (tampa azul). 

3.5.1.6 Procedimento de coleta (veias periféricas) 

1º Passo: Preparo do material 

a) Identificar todos os frascos (colar etiqueta padrão da ULAC ou preencher manualmente: 
nome do paciente, prontuário, tipo de amostra biológica, responsável pela coleta). 

b) Colar a etiqueta e anotar a hora da coleta e a punção (1º punção - aeróbio e 1 anaeróbio ou 
2° punção - aeróbio e anaeróbio). ATENÇÃO: NÃO escrever ou colar etiqueta sobre o código 
de barras ou no fundo do frasco! Caso seja utilizada a etiqueta padrão do laboratório, anotar 
somente a hora da coleta. 

c) Calçar as luvas. 

d) Remover o lacre e limpar a tampa de borracha da garrafa utilizando algodão embebido em 
álcool 70%. 

2º passo: Escolher o melhor local de punção para a coleta 

a) Colocar o garrote e apalpar livremente as veias do paciente para escolher a mais calibrosa e 
menos móvel. 

b) Soltar ou afrouxar o garrote. 

3º passo: Antissepsia 

a) Utilizar algodão embebido em clorexidina alcoólica 0,5%, friccionando a pele em círculos 
semi-abertos a partir do ponto a ser puncionado. 

b) Deixar secar por 30 segundos. 

c) Utilizando novo algodão, aplicar novamente clorexidina alcoólica 0,5% e repetir o 
procedimento acima. 

d) Não voltar a tocar no local onde foi feita a antissepsia. Se for necessária nova palpação, 
utilizar luvas estéreis ou fazer rigorosa antissepsia na luva antes de tocar o local. 

4º passo: Coleta 
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a) Colocar ou apertar novamente o garrote e puncionar a veia com agulha e seringa ou 
dispositivo para coleta a vácuo com scalp, sem tocar diretamente no local de punção. 

b) Coleta com seringa: 

• Transferir a amostra para os frascos de hemocultura previamente identificados sem 
trocar a agulha. 

• Colocar primeiro a amostra coletada por seringa no frasco anaeróbio e depois no frasco 
aeróbio. 

• Observar o volume correto de sangue na própria seringa (volume máximo de 3 mL no 
frasco pediátrico ou 10 mL nos frascos anaeróbios e aeróbios). 

c) Coleta com scalp: 

• Os frascos devem permanecer na posição vertical durante toda a coleta para evitar 
refluxo do caldo de hemocultura para a veia do paciente. 

• Observar o volume correto na guia de marcação no rótulo do próprio frasco de 
hemocultura que deve estar na posição vertical (volume máximo de 3 mL no frasco 
pediátrico ou 10 mL nos frascos aeróbios e anaeróbios). 

• Colocar primeiro no adaptador para coleta com scalp o frasco aeróbio e depois o frasco 
anaeróbio. 

5º passo: Tratar o local da punção 

a) Ao retirar a agulha, fazer compressão local com algodão seco, sem friccionar. 

3.5.1.7 Transporte e armazenamento 

As amostras devem ser enviadas imediatamente ao laboratório!!!  

Eles devem permanecer a temperatura ambiente até serem introduzidos no 
equipamento de automação no Setor de Microbiologia da ULAC, dentro de, no máximo, 4 horas. 

Não refrigerar os frascos de hemocultura.  

Observação: Frascos aeróbios são apropriados para cultivo de bactérias e leveduras, 
e por recomendação do fabricante devem ficar incubados no equipamento por até 5 dias. 

3.5.2 Hemocultura de cateter 

Normalmente a hemocultura não deve ser coletada por cateter. Coletar somente 
para diagnóstico de infecção relacionada ao cateter!!! 

3.5.2.1 Responsabilidade da coleta 

• Equipe de enfermagem  

3.5.2.2 Agendamento do exame no SAH 

• Hemocultura de cateter: Cadastrar as siglas HMC, HM1 e HMA  

3.5.2.3 Momento da coleta 
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Evitar coletar amostra de cateter dentro de uma hora após a administração de 
antimicrobianos. Esperar e coletar um pouco antes da próxima dose! 

Nos casos de suspeita de infecção relacionada ao cateter realizar: 

• 1 punção de sangue do cateter: colocar em 1 frasco aeróbio (tampa azul) (identificar o frasco 
como CATETER). 

• 1 punção de sangue da veia periférica e distribuir em 2 frascos:  1 frasco aeróbio (tampa azul)  
(identificar o frasco como PERIFÉRICO) e 1 frasco anaeróbio (tampa laranja). Consultar item 
3.5.2.6 deste POP. 

Observação: É fundamental identificar corretamente cada frasco com o local da 
punção, pois a confirmação de infecção relacionada ao cateter se dará quando o frasco coletado do 
cateter positivar no mínimo 2 horas antes do frasco coletado por punção periférica, para o mesmo 
microrganismo. 

3.5.2.4 Volume de sangue recomendado 

O coletador deve utilizar o mesmo tipo de frasco para a amostra do cateter e para a 
amostra periférica aeróbica (frasco aeróbio de tampa azul) e distribuir o mesmo volume de amostra 
em cada frasco. Exemplos: 10 mL frasco aeróbio (CATETER) = 10 mL frasco aeróbio (PERIFÉRICO);                                
7 mL frasco aeróbio (CATETER) = 7 mL frasco aeróbio (PERIFÉRICO) 

3.5.2.5 Tipo de frasco de hemocultura 

A coleta do cateter deve ser realizada somente em frasco aeróbio (tampa azul)!!! 

3.5.2.6 Procedimento de coleta 

1º Passo: Preparo do material 

a) Identificar os dois frascos aeróbios (tampa azul). 

b) Colar a etiqueta e anotar a hora da coleta e o sítio anatômico de maneira clara (Exemplo: em 
1 dos frascos escrever PERIFÉRICO e no outro escrever CATETER). ATENÇÃO: NÃO escrever 
ou colar etiqueta sobre o código de barras ou fundo do frasco. 

c) Calçar as luvas. 

d) Remover o lacre e limpar a tampa de borracha da garrafa utilizando algodão embebido em 
álcool 70%. 

2º passo: coleta de sangue periférico (hemocultura periférica) 

ATENÇÃO!!!! Observar o volume de sangue adicionado ao frasco aeróbio periférico 
(máximo 10 mL) pois deverá ser adicionado o mesmo volume ao frasco aeróbio (azul) coletado do 
cateter. 

a) Realizar a coleta de sangue periférico conforme descrito no item 3.5.1.6 deste POP: 1 punção 
= distribuir em 1 frasco aeróbio (tampa azul) com identificação PERIFÉRICO e 1 frasco 
anaeróbio (tampa laranja). 

3º passo: coleta do sangue de cateter 
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a) Fazer antissepsia do dispositivo (cateter) utilizando algodão embebido em álcool 70% e 
deixar secar por 30 segundos.  

b) Desconectar o dispositivo, atarrachar uma seringa e coletar o sangue para cultura através 
do cateter. 

c) NÃO desprezar volume de sangue inicial antes da coleta via cateter. 

d) No frasco aeróbio (tampa azul) identificado CATETER, adicionar o mesmo volume de sangue 
introduzido no frasco aeróbio utilizado na coleta de sangue periférica (máximo 10 mL) 
(observar o volume correto na guia de marcação da seringa). 

e) Homogeneizar delicadamente os frascos de hemocultura para evitar coagulação. 

3.5.2.7 Transporte e armazenamento  

As amostras devem ser enviadas imediatamente ao laboratório!!!  

Eles devem permanecer a temperatura ambiente até serem introduzidos no 
equipamento de automação no Setor de Microbiologia da ULAC, dentro de, no máximo, 4 horas. 

Não refrigerar os frascos de hemocultura.  

3.5.3 Hemocultura para micobactérias ou fungos filamentosos 

3.5.3.1 Responsabilidade da coleta 

• Técnicos de Laboratório (exceto em pacientes da UTI) 

• Equipe de enfermagem (UTI) 

3.5.3.2 Agendamento do exame no SAH 

• Hemocultura para Micobactérias (ou hemocultura para M.tuberculosis): Cadastrar a sigla 
HMM 

• Hemocultura para FUNGOS FILAMENTOSOS: Cadastrar a sigla HMM 

3.5.3.3 Momento da coleta 

Este exame deverá ser solicitado somente em casos suspeitos de infecções por 
micobactérias ou fungos filamentosos, sendo necessária avaliação da infectologia para sua 
solicitação.  Devido ao tempo elevado de incubação, os frascos líticos bloqueiam as células do 
equipamento limitando a realização das demais hemoculturas. Por esse motivo, o exame não deve 
ser solicitado quando a suspeita for infecção por leveduras.  

O momento da coleta da amostra deve ocorrer conforme descrito para as demais 
hemoculturas (ver item 3.5.1.3 deste POP). 

3.5.3.4 Tipo de frasco de hemocultura e volume de sangue recomendado 

O sistema automatizado de hemocultura possui frascos líticos apropriados para 
cultura de micobactérias e fungos filamentosos: 

• Frasco Lítico (tampa vermelha) (volume máximo de 5 mL) 
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3.5.3.5 Procedimento de coleta  

ATENÇÃO!!! Para este tipo de amostra a coleta não deve ser realizada por meio de 
cateter. 

A coleta deverá ser realizada seguindo os mesmos passos descritos para hemocultura 
(1º a 5° passos no item 3.5.1.6 deste POP. 

a) Observar o volume correto na guia de marcação da etiqueta do próprio frasco (volume 
máximo de 5 mL); 

b) Homogeneizar delicadamente os frascos. 

3.5.3.6 Transporte e armazenamento 

As amostras devem ser enviadas imediatamente ao laboratório!!!  

Eles devem permanecer a temperatura ambiente até serem introduzidos no 
equipamento de automação no Setor de Microbiologia da ULAC, dentro de, no máximo, 4 horas. 

Não refrigerar os frascos de hemocultura.  

IMPORTANTE: Os frascos ficarão incubados por até 45 dias. 

3.6 Urocultura 

3.6.1 Responsabilidade da coleta 

• Próprio paciente/Técnicos de Laboratório  

• Equipe de enfermagem (nas unidades) 

ATENÇÃO!!! As coletas por cateter urinário, sonda de alívio, punção suprapúbica são 
realizadas exclusivamente por médicos e/ou enfermeiros. 

3.6.2 Agendamento do exame no SAH 

• Cultura para urina/urocultura: Cadastrar a sigla CUU  

• Parcial de Urina/ EAS: Cadastrar a sigla URI 

• Pesquisa de fungos: Cadastrar a sigla PFF 

• Cultura para fungos: Cadastrar a sigla CFU 

3.6.3 Orientações de preparo para a coleta 

• Para pacientes ambulatoriais, a coleta deve ser realizada no laboratório. Os frascos coletores 
são entregues no laboratório. 

• Pacientes no período menstrual devem coletar a amostra de urina 3 dias após o término da 
menstruação. Em caso de urgência, a paciente deve utilizar tampão interno (absorvente 
íntimo interno) e proceder a higiene conforme orientado item... 

• Pacientes em uso de óvulos ou cremes vaginais devem realizar a coleta de urina 3 dias após 
o término do tratamento. 
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• Pacientes que utilizaram contrastes radiológicos (para Raio-X, Ultrassom ou Tomografia) 
devem realizar a coleta de urina após 48 horas do uso de contraste. 

• O paciente deve reter a urina por no mínimo 2 horas (o ideal é esperar 4 horas sem urinar 
antes de realizar a coleta). O paciente pode ingerir líquidos na quantidade habitual, mas deve 
evitar excesso (grande quantidade), pois isso pode interferir no resultado do exame.  

• Deve ser informado ao laboratório se está ou esteve em uso recente de antimicrobianos 
(antibióticos). 

• O frasco deve ser identificado corretamente. O profissional responsável pela coleta deve 
conferir os dados do paciente ao receber a amostra e anotar na etiqueta o horário da coleta 
(quando coleta nas unidades) ou realizar rastreabilidade de coleta no SAH (quando coletado 
no laboratório). Anotar no frasco se a coleta for realizada por saco coletor, cateter vesical, 
sonda de alívio ou punção. 

• NUNCA coletar urina de comadre ou papagaio ou do saco coletor de pacientes sondados. 

• A coleta em crianças que utilizam fraldas pode ocorrer a qualquer momento, assim que a 
criança urinar. 

3.6.4 Procedimento de coleta  

3.6.4.1 Urina de jato médio 

3.6.4.1.1 Coleta feminina 

a) Lavar as mãos. 

b) Afastar os grandes lábios.  

c) Higienizar a área genital de frente para trás com gaze embebida em clorexidina aquosa a 
0,2% ou sabão. 

d) Novamente de frente para trás enxaguar a área limpa com gaze umedecida em água para 
retirar a clorexidina ou o sabão (repetir o procedimento com água duas vezes). 

e) Mantendo os grandes lábios separados, desprezar o primeiro jato no vaso sanitário. 

f) Sem interromper a micção, posicionar o frasco de coleta no caminho do jato urinário, 
recolhendo o jato médio.  

g) Desprezar o restante da urina no vaso sanitário. 

h) Transferir aproximadamente 10 mL da urina para o tubo cônico, fechar e colocar na estante 
(ver figura 1).  
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Figura 1. Transferência da urina para tubo cônico. 

i) O frasco utilizado para recolher a urina deve ser desprezado e o tubo cônico contendo a 
amostra deve ser entregue ao responsável pela coleta.  

 

Fonte: Adaptado de.... 

Figura 2. Procedimento de coleta para mulheres, conforme passos descritos acima. 

3.6.4.1.2 Coleta Masculina 

a) Lavar as mãos. 

b) Retrair o prepúcio (se necessário). 

c) Higienizar a genitália externa com gaze embebida em clorexidina aquosa 0,2% ou sabão, 
dando atenção especial ao meato uretral. Em seguida, enxaguar a região para retirar a 
clorexidina utilizando outra gaze umedecida em água (repetir o procedimento com água 
duas vezes). 

d) Enxugar com gaze. 

e) Desprezar o primeiro jato no vaso sanitário  

f) Sem interromper a micção, posicionar o frasco de coleta no caminho do jato urinário 
recolhendo o jato médio. 

g) Transferir aproximadamente 10 mL da urina para o tubo cônico (ver figura 1). 

h) Fechar e colocar na estante.  

i) O frasco utilizado para recolher a urina deve ser desprezado e o tubo cônico com a amostra 
deve ser entregue ao responsável pela coleta. 
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Figura 3. Procedimento de coleta para homens, conforme passos descritos acima. 

3.6.4.2 Coleta infantil 

a) Lavar as mãos e calçar luvas.  

b) Fazer higiene prévia da região genital, coxas e nádegas com gaze embebida em clorexidina 
aquosa a 0,2%, (se houver sujidade aparente, repetir a higiene com clorexidina aquosa). 

c) Em meninas, a higiene deve ser sempre realizada no sentido de frente para trás; em 
meninos, retrair o prepúcio para realização da higiene. 

d) Utilizando outra gaze embebida em água repetir o procedimento para retirar o excesso de 
clorexidina. 

e) Colocar o saco coletor de forma asséptica. 

f) Trocar o coletor inicialmente após 30 minutos e, se necessário, realizar trocas subsequentes 
(trocar em intervalos de 45 minutos a 1 hora para evitar assaduras, repetindo a higiene em 
cada troca). 

g) Se houver contaminação fecal a amostra deve ser desprezada e o procedimento reiniciado. 

h) Após a micção, retirar cuidadosamente o coletor, fechar e entregar ao laboratório. 

Observação: NÃO enviar ao setor a amostra caso a criança tenha defecado. É 
fundamental evitar contaminação fecal. O laboratório deve receber o próprio coletor fechado. 

3.6.4.3 Coleta com cateter urinário 

a) Fechar a sonda 30 minutos antes da coleta. 

b) Utilizando gaze embebida em álcool 70%, realizar a desinfecção do dispositivo na área 
própria para a coleta de amostra. 

c) Aspirar a urina utilizando seringa e agulha estéreis.  

d) A urina pode ser enviada ao laboratório na própria seringa (sem agulha conectada) ou pode 
ser transferida para o tubo cônico e em seguida enviada ao laboratório.  
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Observação: NUNCA coletar urina da bolsa coletora do cateter. 

3.6.4.4 Coleta por sonda de alívio 

Observação: A passagem de sonda de alívio é uma decisão do médico e o 
procedimento é feito pela equipe de enfermagem.  

É recomendado desprezar o fluxo inicial (aproximadamente 30 mL em adultos e 3 mL 
em crianças) antes de recolher a amostra para cultura. 

Essa técnica é indicada para coleta infantil quando houver dúvidas na interpretação 
do resultado da cultura de urina. 

3.6.4.5 Coleta por punção suprapúbica 

Nesse caso, a amostra coletada por seringa e agulha diretamente da bexiga. 

O procedimento é realizado pelo médico e é indicado para cultura de anaeróbios e 
coleta infantil, quando houver dúvidas na interpretação do resultado da cultura de urina. 

3.6.4.6 Urina de Primeiro Jato 

a) Higienizar a área genital conforme descrito no item 3.6.4.1 deste POP. 

b) Coletar os primeiros 10 mlL de urina. 

3.6.4.7 Urina para pesquisa de BAAR (M. tubecrulosis) 

a) Realizar higiene conforme descrito no item 3.6.4.1 deste POP. 

b) Coletar todo o volume da primeira urina da manhã no frasco fornecido pelo laboratório 
(frasco grande, de boca larga com tampa rosca), volume mínimo 100 mL.  

c) Fechar bem o frasco, enviar ao laboratório imediatamente, protegido da luz solar.  

d) Se não for possível levar ao laboratório logo após a coleta, o frasco deve colocado em 
refrigerador e enviado ao laboratório no prazo máximo de 24 horas. 

3.6.4.8 Transporte e armazenamento 

Após a coleta, anotar na etiqueta o horário da coleta.  

A urina deve ser enviada imediatamente ao laboratório!!! 

Se mantida a temperatura ambiente, deve ser processada no Setor de Microbiologia 
no prazo máximo de 1 (uma) hora após a coleta.  

Quando não for possível processar a urina no prazo de uma hora, a amostra deve ser 
refrigerada (2 a 8°C) até o momento da semeadura, por no máximo 24 horas. 

3.7 Coprocultura 

3.7.1 Responsabilidade da coleta 

• Próprio paciente 

3.7.2 Agendamento do exame no SAH 
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• Coprocultura: Cadastrar a sigla COP 

3.7.3 Orientações de preparo para a coleta 

a) Coletar a amostra durante a fase aguda da diarreia (primeiros 5 dias), preferencialmente 
antes da antibioticoterapia. 

3.7.4 Procedimento de coleta 

3.7.4.1 Coleta de fezes pelo paciente 

a) Utilizar SEMPRE o meio de transporte Carry Blair (ver figura 4). 

 

Figura 4. Swab com meio de transporte Carry Blair (tampa vermelha) 

a) Coletar as fezes em um recipiente de boca larga limpo e seco, fornecido pelo laboratório.  

b) Retirar o swab da embalagem, passar a ponta que contém o algodão nas fezes (de 
preferência nas partes da amostra contendo muco, sangue ou pus, quando presentes). 

c) Abrir o tubo contendo meio de transporte (gel). 

d) Colocar a parte de algodão impregnada de fezes dentro do meio de transporte (gel). 

e) Identificar o tubo, de forma legível, com nome, dia e a hora da coleta.  

f) Transferir para o frasco com tampa de rosca fornecido pelo laboratório uma porção da 
amostra de aproximadamente 5 mL de fezes diarreicas, ou 5g de fezes formadas (porção do 
tamanho de uma noz). 

g) Fechar bem a tampa do frasco. 

h) Identificar, de forma legível, com nome, dia e a hora da coleta. 

i) Encaminhar o tubo contendo o swab e o frasco contendo a amostra imediatamente ao 
laboratório ou refrigerar por no máximo 24 horas. 

Observações: Não utilizar papel higiênico para coletar as fezes, pois ele pode estar 
impregnado com sais de bário, que são inibidores de patógenos fecais. Em caso de crianças, admite-
se a coleta sobre fralda descartável nova, do lado contrário (parte plástica em contato com a 
amostra de fezes), recolhendo-se as fezes logo após a evacuação. Observação: A parte absorvente 
da fralda é impregnada com sais de bário, que são inibidores de patógenos fecais. 

ATENÇÃO! Evitar contaminação da amostra fecal com urina ou água do vaso 

sanitário. 

3.7.4.2 Coleta de swab retal 

a) Passar a ponta do swab estéril 1 cm além do esfíncter anal, aproximadamente. 



 
 

  
 

 

Tipo do 
Documento 

PROCEDIMENTO / ROTINA 
POP.ULAC.REC.002 - Página 14 de 35 

Título do 
Documento 

COLETA DE MATERIAL BIOLÓGICO PARA 
EXAMES MICROBIOLÓGICOS 

Emissão: 31/07/2020 Próxima revisão: 
31/07/2022 Versão: 1 

 

 

b) Cuidadosamente, rodar o swab para coletar amostra das criptas anais. 

c) Retirar o swab. 

d) Certificar-se de que existe coloração fecal no algodão. 

e) Colocar o swab no meio de transporte (Cary-Blair) e enviar ao laboratório. Nota: Para facilitar 
a coleta o swab pode ser umedecido em salina ou água destilada estéril. 

f) Após a coleta, anotar na etiqueta o horário da coleta.  

3.7.4.3 Coleta de conteúdo de colostomia, ileostomia ou duodenal 

a) Colocar o conteúdo em um recipiente bem fechado (a prova de vazamento) ou coletar com 
swab. 

b) Colocar no meio de transporte (Cary blair) e enviar imediatamente ao laboratório. 

c) Após a coleta, anotar na etiqueta o horário da coleta.  

3.7.5 Transporte e armazenamento 

Fezes em meio de transporte podem ser refrigeradas (4ºC) e transportadas ao 
laboratório dentro de até 24 horas para melhor recuperação dos patógenos. 

Na coleta de fezes sem meio de transporte, a amostra deve ser transportada ao Setor 
de Microbiologia e processadas no prazo máximo de 1 hora.  

3.8 Pesquisa de toxina de Clostridioides difficile em fezes (antigo Clostridium difficile) 

3.8.1 Responsabilidade da coleta 

• Próprio paciente 

3.8.2 Agendamento do exame no SAH 

• Clostridioides difficile Toxina A e B: Cadastrar a sigla CLOST 

3.8.3 Orientações gerais 

C. difficile é um patógeno oportunista que causa diarreia e colite em pacientes 
hospitalizados. As toxinas são responsáveis por 25% das diarreias associadas a uso de 
antimicrobianos. A utilização de clindamicina e cefalosporinas é altamente associada com a doença, 
mas qualquer agente antimicrobiano pode desencadear a produção de toxina, bem como agentes 
antineoplásicos. C. dificille produz duas toxinas: a enterotoxina (toxina A) e citotoxina (toxina B).  

As toxinas são muito instáveis a temperaturas elevadas, por isso as amostras devem 
ser refrigeradas logo após a coleta e transportadas sob refrigeração até o laboratório (caixa com 
gelo). 

Este é um exame de alto custo e não é recomendado para pacientes assintomáticos.  

Pacientes com testes positivos não devem repetir o teste (verificação de cura). Esse 
procedimento somente deve ser realizado se eles se tornarem sintomáticos após término do 
tratamento.  
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ATENÇÃO! Não repetir o teste dentro de 72 horas. 

3.8.4 Procedimento de coleta 

a) Coletar as fezes em um recipiente de boca larga limpo e seco, fornecido pelo laboratório. 

b) Transferir para o frasco com tampa rosca fornecido pelo laboratório uma porção da amostra 
de aproximadamente 5 ml de fezes diarreicas, ou 5g de fezes moles (porção do tamanho de 
uma noz). 

c) Fechar bem o frasco. 

d) Identificar, de forma legível, com nome, dia e a hora da coleta. 

e) Refrigerar imediatamente e encaminhar ao laboratório sob refrigeração. 

Observação: Em caso de crianças, admite-se a coleta sobre fralda descartável nova, 
do lado contrário (parte plástica em contato com a amostra de fezes), recolhendo-se as fezes logo 
após a evacuação. Nota: A parte absorvente da fralda é impregnada com sais de bário, que são 
inibidores de patógenos fecais. Após recolher as fezes, essas devem ser refrigeradas. 

ATENÇÃO! Evitar contaminação da amostra fecal com urina ou água do vaso 
sanitário.  

3.8.5 Critérios de rejeição 

Não serão processadas amostras de fezes formadas ou duras (somente amostras 
líquidas ou moles). 

3.8.6 Transporte e armazenamento 

Refrigerar imediatamente e transportar ao laboratório sob refrigeração dentro de, 
no máximo, 12 horas. LEMBRE-SE: A AMOSTRA DEVE SER REFRIGERADA IMEDIATAMENTE!!! 

3.9 Pesquisa de Rotavírus e Adenovírus em fezes  

3.9.1 Responsabilidade da coleta 

• Próprio paciente 

3.9.2 Agendamento do exame no SAH 

• Pesquisa de Rotavírus: Cadastrar a sigla ROT 

3.9.3 Orientações gerais 

O Setor de Microbiologia realiza teste rápido imunocromatográfico para detecção 
qualitativa de Rotavírus e Adenovírus em amostras de fezes humanas para diagnóstico de infecção 
por estes agentes. 

A detecção torna-se mais eficiente quando as amostras são coletadas no início da 
sintomatologia, pois a excreção máxima de rotavírus e adenovírus nas fezes em pacientes com 
gastrointerite ocorre, segundo  a literatura, de 3 a 5 dias após o inicio dos sintomas.  
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Se as amostras são coletadas tardiamente após o início da diarreia, a quantidade do 
antígeno pode não ser suficiente para a obtenção de resultado positivo. 

3.9.4 Procedimento de coleta 

a) Coletar as fezes em um recipiente de boca larga limpo e seco, fornecido pelo laboratório. 

b) Transferir para o frasco com tampa de rosca (fornecido pelo laboratório) uma porção da 
amostra de aproximadamente 5 mL de fezes diarreicas, ou 5g de fezes moles (porção do 
tamanho de uma noz), fechar bem o frasco.  

c) O frasco não deve conter conservantes ou meio de transporte. 

d) Identificar, de forma legível, com nome e a hora da coleta.  

e) Enviar ao laboratório imediatamente. 

Observação: Em caso de crianças, admite-se a coleta sobre fralda descartável nova, 
do lado contrário (parte plástica em contato com a amostra de fezes), recolhendo-se as fezes logo 
após a evacuação. Nota: A parte absorvente da fralda é impregnada com sais de bário, que são 
inibidores de patógenos fecais. 

3.9.4 Critérios de rejeição 

Não serão processadas amostras de fezes formadas ou duras (somente amostras 
líquidas ou moles). 

3.9.5 Transporte e armazenamento  

Transportar imediatamente ao laboratório ou entregar a amostra biológica ao 
laboratório em até 2 horas, em temperatura ambiente. 

3.10 Pesquisa de VRE ou BGN multirresistente (Cultura de vigilância) em swab retal 

3.10 Responsabilidade da coleta 

• Equipe de enfermagem 

3.10.2 Agendamento do exame no SAH 

• Cultura de vigilância BGN: Cadastrar a sigla CVGBGN 

• Cultura de vigilância VRE: Cadastrar a sigla CVRE 

3.10.3 Orientações gerais 

A pesquisa de colonização por Enterococcus spp. resistentes a vancomicina e ou 
bacilos Gram negativos multirresistentes (Acinetobacter baumannii e Enterobacterias produtoras 
de carbapenemase) deve ser solicitada somente nos casos referenciados pela SCIH/HU.  

3.10.4 Procedimento de coleta 

a) Coletar um swab retal para cada exame: 

✓ 1 swab para pesquisa de VRE e  

✓ 1 swab para pesquisa de BGN multirresistente 
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b) Passar a ponta de um swab estéril aproximadamente 1 a 2 cm além do esfíncter anal. 

c) Cuidadosamente, rodar o swab para coletar amostra das criptas anais. 

d) Retirar o swab. 

e) Certificar-se de que existe coloração fecal no algodão. 

f) Colocar o swab no meio de transporte (AMIES) e enviar ao laboratório. Nota: Para facilitar a 
coleta o swab pode ser umedecido em salina ou água destilada estéril. 

g) Após a coleta, anotar na etiqueta o horário da coleta. 

 

Figura 5. Swab com meio de transporte Amies (tampa azul) 

3.10.5 Critérios de rejeição 

Swabs para pesquisa de VRE ou de BGN multirresistentes enviados ao laboratório 
sem vestígios de fezes (swabs limpos) são considerados inadequados. 

 3.10.6 Transporte e armazenamento  

Enviar o swab imediatamente ao laboratório ou no prazo máximo de 12 horas. 

3.11 Ponta de cateter 

3.11.1 Responsabilidade da coleta 

Equipe de enfermagem/médico responsável pelo paciente 

3.11.2 Agendamento de exames no SAH 

Cultura: Cadastrar a sigla CUT (e selecionar o material: Ponta de Cateter) 

3.11.3 Orientações gerais 

Enviar a ponta do cateter para cultura somente se houver sinal de infecção 
(inflamação no sítio de inserção, febre, sinais de sepse ou bacteriemia documentada sem foco de 
infecção aparente). 

Se houver evidência de pus e infecção do tecido local, limpar a superfície da pele dos 
debris e coletar o pus do tecido profundo utilizando seringa e agulha. 

3.11.4 Procedimento de coleta 

a) Os mesmos cuidados de desinfecção utilizados na introdução do cateter devem ser adotados 
no momento da retirada. 

b) Limpar a pele com álcool 70% antes de remover o cateter. 

c) Utilizando técnicas assépticas, segurar a porção exposta do cateter e remover 
cuidadosamente o cateter com um instrumento estéril (evitar o contato com a pele). 
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d) Segurar a porção distal sobre um recipiente estéril e cortar aproximadamente 5cm da ponta 
(marca no cateter) com tesoura estéril ou lâmina de bisturi, deixando-a cair dentro do 
recipiente estéril. 

e) Após a coleta, anotar na etiqueta o horário da coleta.  

f) Anotar na etiqueta se o cateter retirado era de nutrição parenteral, pois nestes casos é 
importante pesquisar Malassezia furfur. 

ATENÇÃO!!! NÃO DOBRAR OU ENROLAR A PONTA DO CATETER! É necessário que a 
ponta do cateter esteja reta para rolar sobre a placa do meio de cultura! 

3.11.5 Transporte e armazenamento  

Enviar ao laboratório imediatamente!! Não refrigerar a amostra! 

3.12 Fluidos corporais 

3.12.1 Responsabilidade da coleta 

• Equipe de enfermagem/médicos 

3.12.2 Agendamento de exames no SAH 

• Cultura: Cadastrar a sigla CUT (e selecionar o material desejado) 

• Bacterioscopia: Cadastrar a sigla BAG (e selecionar o material desejado) 

• Pesquisa de fungos: Cadastrar PFF ( e selecionar o material desejado) 

• Cultura para fungos: Cadastrar CFU (e selecionar o material desejado) 

3.12.3 Orientações gerais 

Coletar amostra antes do início da antibioticoterapia melhora a sensibilidade 
diagnóstica! 

São líquidos considerados corporais:  

• Líquidos sinovial 

• Líquido Pleural (empiema ou toracentesis) 

• Líquido Peritoneal (abdominal, ascite ou paracentesis) 

• Líquido pericárdico 

• Culdocentesis (bolsa entre parede anterior do reto e posterior do utero) 

• Líquido aminiótico (amniocentesis) 

3.12.4 Procedimento de coleta 

a) Fazer antissepsia do sítio da punção e realizar assepticamente aspiração percutânea ou 
cirúrgica da amostra. 

b) Transferir assepticamente a amostra para um frasco de hemocultura aeróbico (tampa azul) 
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(no máximo 10 mL) ou para um frasco de hemocultura anaeróbico (tampa laranja) (no 
máximo 10 mL, sendo o frasco anaeróbico mais indicado para amostras peritoneais. 

c) Remover o lacre do frasco de hemocultura e limpar a tampa de borracha utilizando algodão 
embebido em álcool 70%. 

d) Dispensar no máximo 10 mL de líquido dentro do frasco de hemocultura. 

e) Reter um pouco de líquido na seringa (no mínimo 1 mL) para realização de bacterioscopia e 
semeadura direta da amostra. 

f) Após a coleta, anotar na etiqueta o horário da coleta.  

3.12.5 Critérios de Rejeição 

Amostras coaguladas ou em recipiente com vazamento serão rejeitadas.  

ATENÇÃO!!! NÃO enviar ao laboratório seringas com agulha anexada devido ao risco 
de acidente com perfurocortante, risco de contaminação e vazamento da amostra. Ideal é colocar 
o líquido em frasco estéril fornecido pelo laboratório ou remover a agulha e vedar a seringas com 
tampas (Luer-Lok).  

3.12.6 Transporte e armazenamento  

Enviar ao laboratório imediatamente!!! Não refrigerar a amostra. 

3.13 Líquor (Líquido cefalorraquidiano) 

3.13.1 Responsabilidade da coleta 

• Equipe de enfermagem/médicos 

3.13.2 Agendamento de exames no SAH 

• Cultura: Cadastrar a sigla CUT (e selecionar o material: Líquor) 

• Bacterioscopia: Cadastrar a sigla BAG (e selecionar o material: Líquor) 

• Cultura para BAAR: Cadastrar a sigla CB1 (e selecionar o material: Líquor) 

• Pesquisa de BAAR: Cadastrar a sigla BR1 (e selecionar o material: Líquor) 

• Tuberculose, Teste Rápido Molecular: Cadastrar a sigla PCRMIC (e selecionar o material: 
Líquor) 

• Tinta da China: Cadastrar a sigla TIC (e selecionar o material: Líquor) 

• Látex para Antígeno do Cryptococcus: Cadastrar a sigla CRYP (e selecionar o material: Líquor) 

• Cultura para fungos: Cadastrar a sigla CFU (e selecionar o material: Líquor) 

3.13.3 Orientações gerais 

A coleta da amostra é um procedimento médico. 

Deve ser feita antes do início da antibioticoterapia para aumentar a sensibilidade 
diagnóstica. 
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3.13.4 Procedimento de coleta 

a) Recomenda-se a coleta sequencial do líquor em, no mínimo, 3 frascos estéreis devidamente 
identificados e numerados de 1 a 3:  

• 1 (Bioquímica) 

• 2 (Microbiologia)  

• 3 (Hematologia)  

b) Quando são solicitados somente exames bioquímicos (proteínas totais e glicose), 
microbiológicos (cultura para germes comuns e bacterioscopia) e hematológicos (citologia 
total e diferencial) são suficientes 2 mL de líquor em cada frasco. 

c) Exame de Citometria de fluxo exige a coleta de um quarto frasco específico com volume 
entre 2 a 10 mL. 

d) Na supeita de micobactérias com solicitação de pesquisa e cultura de BAAR e PCR para M. 
tuberculosis exige-se um quinto frasco específico com volume mínimo de 5 mL (para garantir 
maior sensibilidade da análise). 

3.13.5 Transporte e armazenamento  

Enviar ao laboratório imediatamente!!! Não refrigerar a amostra. 

3.14 Secreção ocular 

3.14.1 Responsabilidade da coleta  

• Técnico de laboratório (somente amostra de conjuntiva) 

• Equipe de enfermagem/médicos (todas as amostras oculares) 

3.14.2 Agendamento de exames no SAH 

• Cultura: Cadastrar a sigla CUT (e selecionar o material: Secreção Ocular) 

• Pesquisa de Chlamydia trachomatis: Cadastrar a sigla CLA 

3.14.3 Orientações gerais 

A maioria das amostras oculares deve ser coletada pelo oftalmologista. Essas 
amostras devem ser inoculadas diretamente nos meios de cultura fornecidos pelo laboratório, no 
próprio consultório médico ou na clínica.   

3.14.4 Procedimento de coleta  

3.14.4.1 Conjuntiva 

a) A coleta deve ser realizada com swab estéril de alginato de cálcio, rolando o swab sobre a 
conjuntiva antes da aplicação de medicação tópica.  

b) Coletar amostras de ambos os olhos com swabs separados.  

c) Após a coleta, anotar na etiqueta o horário da coleta.  
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3.14.4.2 Infecções oculares e os meios de cultura  

a) Infecções oculares e os meios de cultura que devem ser solicitados ao laboratório estão 
indicados na Tabela 1. 

Tabela 1. Infecções oculares, patógenos e meios de cultura utilizados. 

Condição 
Clínica 

Meio de cultura 
Indicado 

Patógeno primário Comentário 

Conjuntivite Ágar Sangue 

Ágar Chocolate 

Ágar MacConkey (se 
paciente hospitalizado) 

H. influenzae 

S. aureus 

S. pneumoniae 

S. pyogenes 

Moraxela spp. 

 N. gonorrhoeae 

Enterobactérias e P. aeruginosa 
podem ser importantes em 
pacientes hospitalizados. 
Pesquisa de Chlamydia  sp deve 
ser feita em neonatos. 

Ceratite Ágar Sangue 

Ágar Chocolate 

Ágar MacConkey 

Meio de cultura para 
fungo 

Meio de cultura para 
micobactéria 

Trauma ou úlcera de córnea: 

P.aeruginosa 

S. aureus 

S. pneumoniae 

S. grupo viridans 

Moraxella spp, 

Micobactérias de crescimento 
rápido, Nocardia spp. 

Lentes de contato: BGN 
incluindo: P. aeruginosa, 
Serratia spp, Bacillus spp e 
Acanthamoeba spp. 

 

Endoftalmite Ágar Sangue 

Ágar Chocolate 

Ágar MacConkey 

Meio de cultura para 
fungo (Ágar 

Sabouraund) 

Meio de cultura para 
micobactéria 

Meio de cultura para 
anaeróbio 

Traumática ou pós cirurgica: 

S. aureus 

Staphylococcus coagulase 
negativa 

Streptococcus do grupo viridans 

 Bacillus spp 

P. acnes  

Anaeróbios incluindo 
Clostridioides spp 
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Celulite 
periorbital 

Ágar Sangue 

Ágar Chocolate 

Ágar MacConkey 

Meio de cultura para 
anaeróbio 

S. aureus 

S. pyogenes 

H. influenzae 

 

Celulite 
Orbital 

Ágar Sangue 

Ágar Chocolate 

Ágar MacConkey 

Meio para cultura para 
fungo (Ágar 

Sabouraund) 

Meio para cultura para 
anaeróbio 

S. aureus 

S. pneumoniae 

BGN incluindo P. aeruginosa 

H. influenzae 

S. pyogenes 

Anaeróbios 

Infecções mistas (aeróbios e 
anaeróbios) podem ser 
secundárias a sinusites ou 
traumas. Culturas de sangue 
devem ser coletadas. Fungos 
como Aspergillus spp e Mucor 
spp podem ser importantes em 
diabéticos e  
imunocomprometidos. 

3.14.5 Inoculação nos meios de cultura 

Inocular na seguinte ordem: (1) Ágar Chocolate, (2) Ágar Sangue e, quando 
necessário, (3) Ágar MacConkey. 

Rolar o swab na superfície do ágar formando um Z. 

Para cultura de anaeróbios, a amostra deve ser inoculada diretamente em caldo de 
Thioglicolato. 

Confeccionar dois esfregaços em lâmina de vidro para bacterioscopia. 

A pesquisa de clamídia é realizada por reação em cadeia da polimierase (PCR). Para 
isso, utilizar frasco específico para coleta, fornecido pelo laboratório. 

Tubo com Ágar Sabouraund deve ser inoculado quando houver solicitação de cultura 
para fungos. 

3.14.6 Transporte e armazenamento 

Enviar ao laboratório imediatamente!! Não refrigerar os meios de cultura inoculados. 

3.15 Feridas, abscessos e tecidos  

3.15.1 Responsabilidade da coleta  

• Técnico de laboratório (somente feridas superficiais) 

• Equipe de enfermagem/médicos (todas as amostras) 

3.15.2 Agendamento de exames no SAH 

• Cultura: Cadastrar a sigla CUT (e selecionar o material) 

• Bacterioscopia: Cadastrar a sigla BAG (e selecionar o material) 
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• Pesquisa de fungos: Cadastrar a sigla PFF (e selecionar o material) 

• Cultura para fungos: Cadastrar a sigla CFU (e selecionar o material) 

3.15.3 Orientações gerais 

• Coletar amostras somente de feridas que tenham sinas clínicos de infecção ou que não 
cicatrizam por longo período. 

• Coletar a amostra antes do início do uso de antimicrobianos. 

• Evitar coleta com swab se amostras aspiradas ou biópsias podem ser obtidas. 

• Culturas de lesões secas e crostas NÃO devem ser coletas. 

ATENÇÃO!!! Evidências do processo infeccioso podem ser documentadas pela 
presença de leucócitos (PMN) no esfregaço corado pela técnica de Gram. Assim, a qualidade da 
amostra deve ser avaliada por essa técnica, que será utilizada como guia para interpretação e 
seguimento da cultura. A presença de células epiteliais indica contaminação da amostra com 
microbiota da pele e mucosa e pode comprometer o significado da cultura.  

3.15.4 Procedimento de coleta 

3.15.4.1 Antissepsia da superfície 

a) Feridas fechadas e aspirados: desinfectar a superfície como na coleta de hemocultura com 
clorexidine alcoólica a 0,5% (ver 3o passo do item 3.5.1.6 deste POP). 

b) Feridas abertas: desbridar e rinsar completamente com salina estéril antes da coleta. 

3.15.4.2 Coleta 

3.15.4.2.1 Aspirado de feridas ou abscessos 

• Amostras coletadas com seringa e agulha devem ser colocadas em frasco estéril fornecido 
pelo laboratório (tubo tipo Falcon). 

• Em caso de volumes muito pequenos, podem ser enviadas na própria seringa. Nota: 
Remover a agulha e vedar a seringa com tampa (Luer-Lok) antes de transportar ao 
laboratório. 

• Se cultura para anaeróbio for solicitada, uma parte da amostra pode ser transferida para 
frasco de hemocultura anaeróbio (tampa laranja) (máximo de 10 mL). 

3.15.4.2.2 Swabs de feridas 

ATENÇÃO!!! As secreções de feridas superficiais, nas quais não há fluido/exsudato 
suficiente para ser aspirado, podem ser coletadas com swabs.  Coletar swabs somente de feridas 
clinicamente infectadas ou daquelas feridas crônicas que não cicatrizam. 

• Após desbridamento da ferida, rolar gentilmente o swab sobre a superficie 
aproximadamente 5 vezes, focando nas áreas onde houver evidência de infecção (pus e 
tecido inflamado). 
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• Após a coleta o swab deve ser colocado imediatamente em meio de transporte (Amies) e 
enviado ao laboratório. 

• Se houver indicação de cultura para anaeróbios, dois swabs devem ser coletados. 

• Confeccionar um esfregaço em lâmina de vidro para bacterioscopia utilizando um novo 
swab. 

• No caso de pesquisa e/ou cultura para fungos, acondicionar o swab em tubo estéril contendo 
solução fisiológica. O envio ao laboratório deve ser dentro de 30 minutos. 

Nota: Culturas para aeróbios e anaeróbios são indicadas para todas as feridas 
profundas e mordeduras que tenham sinais clínicos de infecção. 

3.15.4.2.3 Tecido queimado 

ATENÇÃO! Biópsia é a técnica mais indicada para coleta de tecido queimado. 

• A coleta do fragmento pode ser feita por bisturi ou por punch (lâmina circular na 
extremidade de um tubo que permite a remoção de um cilindro, composto de epiderme, 
derme e pequena porção do tecido celular subcutâneo); 

• Após a remoção, o fragmento deve ser colocado imediatamente em frasco contendo solução 
fisiológica estéril e mantido a temperatura ambiente. 

• O envio da amostra ao laboratório dentro de 30 minutos melhora a recuperação de 
microrganismos, sendo que o tecido deve ser processado em no máximo 2 horas.  

• Culturas para aeróbios e anaeróbios são indicadas. 

• Cultura superficial de tecido queimado (coleta por swab) identifica apenas os 
microrganismos que colonizam a superfície da lesão, não considerando a invasão tecidual, 
devendo ser evitada.  

• A coleta por swab, caso não seja possível biópsia, deve ser realizada após limpeza e remoção 
do tecido superficial desvitalizado, rolando o swab delicadamente sobre a superfície do 
tecido vitalizado (aproximadamente 5 vezes) focando nas áreas onde há evidências de tecido 
inflamado.  

• Microrganismos podem não estar distribuídos uniformemente em uma queimadura, por isso 
recomenda-se a coleta de diferentes amostras em diferentes áreas da lesão. Se houver 
indicação de cultura para anaeróbios, é necessário coletar um swab para cada tipo de cultura 
(aeróbio e anaeróbio).  

• Os swabs devem ser colocados imediatamente em meio de transporte (Amies) e enviados 
ao laboratório. No caso de pesquisa e/ou cultura para fungos, acondicionar o swab em tubo 
estéril contendo solução fisiológica. O envio ao laboratório deve ser dentro de 30 minutos.  

• A coleta de hemoculturas no momento da coleta da amostra ou limpeza nas áreas 
queimadas auxilia na identificação de microrganismos localizados em tecido profundo. 

3.15.4.2.4 Amostras de tecidos e biópsias 
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• A coleta do fragmento pode ser feita por bisturi, por punch (lâmina circular na extremidade 
de um tubo que permite a remoção de um cilindro, composto de epiderme, derme e 
pequena porção do tecido celular subcutâneo) ou PAAF (Punção Aspirativa por Agulha Fina). 

• Após a remoção, o fragmento deve ser colocado imediatamente em frasco contendo solução 
fisiológica estéril e mantido a temperatura ambiente. 

• O envio da amostra ao laboratório dentro de 30 minutos melhora a recuperação de 
microrganismos, sendo que o tecido deve ser processado em no máximo 2 horas.  

3.15.4.2.5 Fluidos de drenagem 

• São aceitos para culturas fluidos de drenagem biliar, toráxica e abdominal. 

• Os tubos de drenagem não devem ser enviados para cultura pois são altamente 
contaminados por microbiota da pele. 

• A amostra não deve ser coletada das bolsas coletoras. 

• Culturas de drenagem cirúrgica de procedimentos cirúrgicos limpos não são indicadas se não 
houver sinais de infecção. 

• Os fluidos devem ser coletados por aspiração direta do fluido fresco da área que está sendo 
drenada ou por aspiração do fluido fresco no tubo de drenagem após descontaminação da 
superficie do tubo. 

• Colocar o fluido aspirado em um tubo estéril e enviar imediatamente ao laboratório. 

• Não inocular em frascos de hemocultura. 

3.15.4.3 Informações sobre a coleta 

• Descrever o tipo de amostra (essa informação é importante para seleção dos meios de 
cultura e interpretação dos resultados) : Tecido profundo, tecido superficial, incisão 
cirurgica, abscesso, fluido de drenagem... 

• Descrever a localização anatômica (braço, perna, cabeça e pescoço...) 

• Anotar a data e hora da coleta 

• Listar terapia antimicrobiana prévia a coleta da amostra 

3.15.5 Critérios de rejeição 

• Não serão processadas amostras recebidas em frascos com formalina. 

• Amostras com numerosas células epiteliais, especialmente recebidas em swabs. 

• Swabs coletados sem meio de transporte (swab seco). 

• Swabs coletados em meio de transporte com mais de 24 horas de coleta. 

Nota: Seringa com agulha atarrachada não deve ser encaminhada ao laboratório devido ao risco de 

acidentes perfurocortantes, bem como, perigo de vazamento e contaminação da amostra.  



 
 

  
 

 

Tipo do 
Documento 

PROCEDIMENTO / ROTINA 
POP.ULAC.REC.002 - Página 26 de 35 

Título do 
Documento 

COLETA DE MATERIAL BIOLÓGICO PARA 
EXAMES MICROBIOLÓGICOS 

Emissão: 31/07/2020 Próxima revisão: 
31/07/2022 Versão: 1 

 

 

3.15.6 Transporte e armazenamento  

Enviar ao laboratório imediatamente!!! 

O envio da amostra ao Setor de Microbiologia dentro de 30 minutos melhora a 
recuperação de microrganismos, sendo que a amostra deve ser processada em no máximo 2 horas.  

Manter a temperatura ambiente. Não refrigerar ou incubar antes ou durante o 
transporte 

3.16 Trato respiratório 

3.16.1 Responsabilidade da coleta  

• Equipe de enfermagem/médicos/setor de fisioterapia (aspirado traqueal) 

• Equipe de pneumologistas (lavado broncoalveolar/brônquico) 

3.16.2 Agendamento de exames no SAH 

• Cultura de Secreção Traqueal: Cadastrar a sigla CUTS 

• Bacterioscopia de Secreção Traqueal: Cadastrar a sigla BAGS 

• Cultura: Cadastrar a sigla CUT (e selecionar a amostra) 

• Bacterioscopia: Cadastrar a sigla BAG (e selecionar a amostra) 

• Pesquisa de fungos: Cadastrar a sigla PFF (e selecionar a amostra) 

• Cultura para fungos: Cadastrar a sigla CFU (e selecionar a amostra) 

3.16.3 Orientações gerais 

• Para coleta de escarro expectorado, o paciente deve participar ativamente do processo, no 
entanto a supervisão direta do pessoal da enfermagem ou fisioterapia (quando aplicável) 
garante um melhor resultado. 

• Coletar a amostra sempre que possível antes da antibioticoterapia. 

• Na suspeita de infecção por micobactérias, coletar 3 amostras em dias consecutivos ou 
alternados, sendo somente uma amostra por dia. 

3.16.4 Procedimento de coleta  

3.16.4.1 Trato respiratório inferior 

3.16.4.1.1 Escarro expectorado 
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Figura 6. Procedimento de coleta de escarro. 

a) Na noite anterior ingerir bastante água. 

b) A coleta deve ser feita pela manhã, ao levantar, antes de fazer a higiene oral com creme 
dental ou solução antisséptica e antes de se alimentar. 

c) Caso utilize prótese dentária (dentadura), removê-la antes de realizar a coleta. 

d) Lavar a boca várias vezes com água, bochechando abundantemente. 

e) Inspirar profundamente pelo nariz, reter o ar por alguns instantes e expirar. 

f) Repetir a respiração profunda por três vezes. 

g) Tossir procurando obter a secreção do fundo do peito.  

h) Abrir o frasco fornecido pelo laboratório e recolher o escarro dentro dele. 

i) O volume de escarro deve ser de 5 a 10 mL (se necessário, tossir novamente para coletar 
mais amostra). 

j) Fechar bem o frasco com a tampa rosca, logo após a coleta. 

k) Após a coleta, anotar na etiqueta data e hora da coleta.  

Observação: O escarro obtido deve ser PURULENTO. Amostras constituídas por saliva 
são impróprias para análise bacteriológica pois não representam o trato respiratório inferior. 

3.16.4.1.2 Aspirado Traqueal/ Secreção Traqueal 

a) A amostra é aspirada diretamente dentro do bronquinho (frasco plástico, tipo tubo de 
Luken). 

b) Amostras coletadas até 72 horas após início ou mudança na antibioticoterapia podem levar 
a resultados falso negativos e devem ser evitadas. 

c) Anotar data e hora da coleta e enviar imediatamente ao laboratório, ou refrigerar.  

d) Uma demora de mais que 2 horas para processar a amostra pode resultar em diminuição na 
recuperação de patógenos fastidiosos como S. pneumoniae e H. Influenzae, e em 
crescimento exacerbado de microbiota oral.   

3.16.4.1.3 Lavado Broncoalveolar/ Brônquico 

a) Coleta de amostra do trato respiratório inferior por broncoscópio deve ser feita por 
pneumologista, intensivista ou outro médico capacitado.  
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b) Em amostras de Lavado Broncoalveolar nos pacientes da UTI com suspeita de pneumonia 
por ventilação mecânica, é indicado solicitação de culturas quantitativas. 

3.16.5 Critérios de rejeição 

Serão rejeitadas: 

• Amostras em duplicata recebidas no mesmo dia, a menos que o laboratório tenha solicitado 
nova coleta devido a qualidade ruim da primeira amostra. 

• Culturas repetidas em menos que 48 horas. 

• Amostras constituídas exclusivamente por saliva; 

• Cultura para anaeróbio de amostras de escarro, aspirado traqueal ou lavado broncoalveolar. 
A amostra adequada para este exame é o escovado brônquico protegido. 

3.16.6 Transporte e armazenamento 

É muito importante que as amostras sejam recebidas no laboratório e processadas o 
mais rápido possível após a coleta (menos que 2 horas)!!! 

Amostras devem ser mantidas refrigeradas (2 a 8°C) até serem processadas no 
laboratório. 

Uma demora de mais de 2 horas pode resultar em diminuição na recuperação de 
patógenos fastidiosos como S. pneumoniae e H. Influenzae, e no crescimento exacerbado de 
microbiota oral.  

3.17 Secreção de orofaringe 

3.17.1 Responsabilidade da coleta 

• Técnico de laboratório 

• Equipe de enfermagem/médicos  

3.17.2 Agendamento do exame no SAH 

• Cultura: Cadastrar a sigla CUT (e selecionar a amostra: secreção de orofaringe) 

• Bacterioscopia: Cadastrar a sigla BAG (e selecionar a amostra: secreção de orofaringe) 

3.17.3 Orientações gerais 

Esse procedimento é utilizado para detecção e identificação de Streptococcus beta-
hemolíticos do grupo A, C e G. 

3.17.4 Procedimento de coleta 

a) Utilizar um abaixador de língua para pressionar gentilmente a língua. 

b) Pressionar e rolar um swab estéril sobre as tonsilas e atrás da úvula (faringe posterior), 
evitando tocar na língua, mucosa bucal e úvula. 

c) Tocar preferencialmente nas áreas com hiperemia e pontos de supuração (pus ou placas). 
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d) Colocar o swab no meio de transporte de Amies e enviar ao laboratório. 

e) Após a coleta, anotar na etiqueta data e hora da coleta.  

f) No caso de pesquisa e/ou cultura para fungos, acondicionar o swab em tubo estéril contendo 
solução fisiológica. O envio ao laboratório deve ser dentro de 30 minutos.  

3.17.5 Transporte e armazenamento  

O swab em meio de transporte deve ser enviado ao Setor de Microbiologia dentro de 
12 horas, mantido a temperatura ambiente. 

3.18 Secreção de ouvido/orelha 

3.18.1 Responsabilidade de coleta 

• Técnico de laboratório (ouvido/orelha externa) 

• Equipe de enfermagem/médicos (todas as amostras) 

3.18.2 Agendamento de exames no SAH 

• Cultura: Cadastrar a sigla CUT (e selecionar a amostra: outros materiais) 

• Bacterioscopia: Cadastrar a sigla BAG (e selecionar a amostra: outros materiais) 

• Pesquisa de fungos: Cadastrar a sigla PFF (e selecionar a amostra: outros materiais) 

• Cultura para fungos: Cadastrar a sigla CFU (e selecionar a amostra: outros materiais) 

3.18.3 Procedimento de coleta 

3.18.3.1 Ouvido/Orelha externa 

A amostra do ouvido externo não reflete a causa da otite média, exceto quando 
houver ruptura recente da membrana do tímpano! 

a) Remover secreção superficial com swab umedecido em salina estéril. 

b) Inserir um swab dentro do canal do ouvido até encontrar resistência. 

c) Girar o swab e coletar o fluido. 

d) Colocar o swab no meio de Amies e enviar ao laboratório. 

e)  No caso de pesquisa e/ou cultura para fungos, acondicionar o swab em tubo estéril 
contendo solução fisiológica. O envio ao laboratório deve ser dentro de 30 minutos.  

3.18.3.2 Timpanocentese Ouvido/orelha média 

Esse é um procedimento invasivo realizado pelo médico, utilizando técnica de 
aspiração por seringa para obter o fluido do tímpano. 

f) A amostra deve ser colocada em tubo estéril ou enviada na própria seringa. Nota: Remover 
a agulha e vedar a seringa com tampa (Luer-Lok). 

g) Após a coleta, anotar na etiqueta data e hora da coleta. 
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h) Transportar a amostra imediatamente ao laboratório. 

i) No caso de pesquisa e/ou cultura para fungos, acondicionar o swab em tubo estéril contendo 
solução fisiológica. O envio ao laboratório deve ser dentro de 30 minutos.  

3.18.4 Transporte e armazenamento  

A amostra aspirada deve ser enviada imediatamente ao laboratório a temperatura 
ambiente.  

O swab em meio de transporte deve ser enviado ao Setor de Microbiologia da ULAC 
dentro de, no máximo, 8 horas, mantido a temperatura ambiente. 

 

3.19 Amostras genitais 

3.19.1 Responsabilidade da coleta 

• Área C/Ginecologia/Centro Obstétrico/Emergência Obstétrica/Equipe de enfermagem e 
médicos (amostras vaginais). 

• Técnicos de laboratório/ equipe de enfermagem/médicos (amostras uretrais). 

3.19.2 Agendamento de exames no SAH 

• Cultura: Cadastrar a sigla CUT (e selecionar a amostra desejada: uretral ou vaginal) 

• Bacterioscopia: Cadastrar a sigla BAG (e selecionar a amostra desejada: uretral ou vaginal) 

• A fresco: Cadastrar a sigla EFR (e selecionar a amostra desejada: uretral ou vaginal) 

• Pesquisa de Micoplasma: Cadastrar a sigla PMU 

• Pesquisa de Ureaplasma: Cadastrar a sigla PUREAP 

• Pesquisa de Streptococcus agalactiae: Cadastrar a sigla PSAG 

• Pesquisa de Chlamydia trachomatis: Cadastrar a sigla CLA 

3.19.3 Amostra vaginal 

3.19.3.1 Exames realizados 

• Bacterisocopia e exame à fresco para pesquisa de vaginose bacteriana (Gardnerella vaginalis 
e outros microrganismos facultativos e anaeróbios, principalmente Mobiluncus spp. 
Prevotella spp e Peptostreptococcus spp). 

• Vaginite por Candida albicans e /ou Trichomonas vaginalis. 

• Vaginite descamativa. 

3.19.3.2 Procedimento de coleta 

a) Após introdução do espéculo, coletar a secreção do fundo de saco ou da parede vaginal 
utilizando swab de Dacron estéril. 
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b) Confeccionar um esfregaço em lâmina para bacterioscopia (técnica de Gram) girando o swab 
delicadamente sobre a superfície da lâmina (ATENÇÃO!! Não esfregar o swab sobre a lâmina, 
pois este procedimento destrói as estruturas celulares!!!). 

c) Lavar/homogeinizar o mesmo swab em 0,5 mL de solução fisiológica estéril fornecida pelo 
laboratório para o exame a fresco. 

Nota: Essa coleta pode ser realizada sem espéculo, para isso deve-se limpar a 
secreção externa com auxílio de uma gaze, introduzir o swab no intróito vaginal e fazer movimento 
de rotação para coletar o material. 

3.19.4 Amostra endocervical 

3.19.4.1 Exames realizados 

• Pesquisa de Neisseria gonorrhoeae (meio de transporte de Amies com carvão ativado – 
tampa cor preta) 

• Pequisa de Chlamydia trachomatis 

• Pesquisa de Mycoplasma e Ureaplasma. 

3.19.4.2 Procedimento de coleta 

a) Introduzir o espéculo para visualizar o colo do útero (se necessário, utilizar água morna para 
facilitar a introdução do espéculo. Não utilizar lubrificantes, pois esses podem ter ação 
antibacteriana). 

b) Limpar o colo do útero com gaze estéril ou swab, removendo secreções vaginais e muco 
endocervical. 

c) Introduzir um swab estéril 1-2 cm no canal endocervical (um swab para cada exame, na 
sequência descrita abaixo, conforme solicitado). 

d) Girar o swab delicadamente 180°, várias vezes e retirar cuidando para não tocar nas paredes 
vaginais. 

3.19.4.3 Ordem de coleta 

1- O primeiro swab deve ser utilizado para pesquisa de Neisseria gonorrhoeae: o swab deve ser 
inoculado imediatamente em meio de transporte de Amies com carvão (tampa cor preta) (ver figura  

 

Figura 7. Swab com meio de transporte Amies com carvão. 

2 - O segundo swab deve ser utilizado para pesquisa de Chlamydia trachomatis (utilizar swab e meio 
de transporte próprio para biologia molecular (PCR)); 
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Figura 8. Swab e meio de transporte específico para biologia molecular. 

3 - O terceiro swab deve ser utilizado para pesquisa de Micoplasma e Ureaplasma: colocar o swab 
imediatamente no meio de transporte específico (swab de Dacron, poliester ou alginato) para 
realização da cultura (frasco pequeno com líquido amarelo). 

 

 

Figura 9. Frasco contendo meio de transporte específico para pesquisa de Micoplasma e Ureaplasma. 

Os micoplasmas têm grande afinidade pelas células de mucosas, por isso é 
importante efetuar uma boa raspagem da mucosa para garantir a coleta de uma amostra adequada.  

O frasco com meio de transporte deve estar em temperatura ambiente. 

O kit para coleta do exame de Micoplasma e Ureaplasma deve ser solicitado ao 
laboratório, no Setor de Microbiologia. 

Nota: Coletar separadamente o material endocevical e vaginal, utilizando swabs 
diferentes.   

3.19.5 Amostra do intróito vaginal e retal 

3.19.5.1 Exame realizado 

• Pesquisa de Streptococcus agalactiae (beta hemolítico do grupo B) 

ATENÇÃO! Coletar somente de pacientes gestantes que estejam entre 35 e 37 
semanas de gestação. 

A paciente não deve realizar ducha vaginal no dia da coleta (diminue as chances de 
isolar o microrganismo). 



 
 

  
 

 

Tipo do 
Documento 

PROCEDIMENTO / ROTINA 
POP.ULAC.REC.002 - Página 33 de 35 

Título do 
Documento 

COLETA DE MATERIAL BIOLÓGICO PARA 
EXAMES MICROBIOLÓGICOS 

Emissão: 31/07/2020 Próxima revisão: 
31/07/2022 Versão: 1 

 

 

Informar ao laboratório se a paciente é alérgica a penicilina para que seja testado 
perfil de suscetibilidade a eritromicina e clindamicina. 

3.19.5.2 Procedimento de coleta 

a) Coletar um único swab da amostra da vagina distal (intróito vaginal sem espéculo) e em 
seguida, coletar do esfíncter anal (seguir essa ordem de coleta). Nota: É permitido coletar 
dois swabs separados, uma para cada sítio. 

b) Inserir o swab em meio de transporte de Amies (tampa cor azul) (ver figura 5). 

3.19.6 Amostra Uretral 

3.19.6.1 Orientações de preparo  

• Avisar ao paciente que a coleta da amostra pode ser dolorosa, que a micção seguinte pode 
ser dolorosa, e que o aumento da ingestão de líquidos pode ajudar a diminuir o desconforto. 

• O paciente não deve ter urinado por pelo menos 2 horas (a micção pode diminuir a 
capacidade de detectar organismos). 

3.19.6.2 Procedimento de coleta 

a) Utilizar swab fino com haste flexível, específico para coleta uretrogenital. 

b) Umedecer o algodão com salina antes da inserção pode ajudar a reduzir o desconforto. 

c) Introduzir o swab lentamente (3-4 cm em homens, 1-2 cm em mulheres). 

d) Girar lentamente, mantendo 1 a 2  segundos e retirar delicadamente. 

Bacterioscopia: Preparar um esfregaço rolando o swab na superfície de uma lâmina 
de vidro para bacterioscopia (Gram). O mesmo swab deve ser colocado em solução fisiológica estéril 
para pesquisa de Trichomonas e/ou leveduras. 

Pesquisa de N. gonorrhoeae: Repetir o procedimento descrito acima, e colocar o 
swab no meio de transporte de Amies com carvão (cor preta) 

Pesquisa de Chlamydia: repetir o procedimento descrito acima. Colocar o swab em 
meio de transporte específico para técnica molecular (PCR). 

Pesquisa de Micoplasma e Ureaplasma: repetir o procedimento descrito acima 
utilizando swab de Dacron, poliester ou alginato. Colocar o swab imediatamente no meio de 
transporte específico para realização da cultura. O frasco com meio de transporte deve estar a 
temperatura ambiente. 

ATENÇÃO!!! O processamento de amostras de lesões genitais (vesículas e úlceras) 
está temporariamente suspenso pela ULAC. 

3.20 Amostra retal 

3.20.1 Exame realizado 

• Pesquisa de Neisseria gonorrhoeae 
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3.20.2 Procedimento de coleta 

a) Introduzir o swab 2 a 3 cm dentro do canal anal. 

b) Fazer movimentos circulares por 10 a 30 segundos junto a parede retal, pressionando 
lateralmente para obter células epiteliais colunares. 

c) Se houver contaminação fecal visível, descartar o swab e obter uma outra amostra. 

d) Após a coleta, anotar na etiqueta a data e hora da coleta. 

3.20.2 Transporte e armazenamento 

 Amostra deve ser enviada imediatamente ao laboratório. 

Amostras em meio de transporte devem ser enviadas ao Setor de Microbiologia no 
prazo máximo de 6 horas. 

 

4. CONTROLE DE REGISTROS  

Identificação do registro Não aplica. 

Responsável pela coleta Não aplica. 

Responsável pelo acesso Não aplica. 

Local do arquivamento Não se aplica. 

Forma de armazenamento Não aplica. 

Tempo de guarda Não se aplica. 
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