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Definigcdo: Teste imunocromatografico rapido para a determinagdo qualitativa de anticorpos IgM

anti-Mycobacterium leprae em amostras bioldgicas.

Local de realizagao: Unidade de Saude, domicilio do usuario, unidade mével, abordagens de rua.

Registro do procedimento: Registrar no prontuario eletrébnico (PEC) do usuario no campo de
procedimentos com o codigo 02.14.01.017. Preencher o laudo (Anexo |) com lote, validade e

resultado obtido.

Materiais necessarios:
e Equipamentos de protecado individual (EPIs): luvas descartaveis, 6culos de protecdo ou
protetor facial, avental;
e Algodao;
e Alcool 70%;
e Lanceta;
e Protocolo de mesa;
e Dispositivo de teste (Cassete ou fita);
e Dispositivo de coleta (Capilar calibrado, pipeta ou alga);
e Diluente (Solugao tampao);
e |audo;
e Caneta, preferencialmente esferografica;
e Crondémetro ou reldgio;
e Papel absorvente;

e Recipiente para descarte de lixo seco, de material biolégico e perfurocortante;

Descri¢ao do procedimento:

e Orientar o usuario referente ao procedimento que sera realizado;




e Reunir o material;

e Preencher o laudo com informag&o do usuario e teste, deixando o registro do resultado para o
momento posterior a leitura do resultado;

e Higienizar as maos;

e Calcar as luvas e colocar outros EPls;

e Identificar a médo e o dedo com melhor vascularizagéo, sem calosidades e sujidade;

e Abrir o envelope do dispositivo de teste apenas ho momento da realizacido do exame,;

e Retirar o dispositivo de teste do envelope colocando-o em uma superficie plana, livre de
vibracao, limpa e forrada por uma folha de papel absorvente descartavel;

e Atentar para a presenca da silica no envelope de teste, sendo a sua auséncia ou cor alterada
motivo para a realizagao de descarte;

e Identificar o dispositivo de teste com as letras iniciais do nome do usuario;

e Proceder movimento de ordenhar para favorecer o fluxo sanguineo na regiao;

e Realizar a antissepsia do local a ser puncionado com algod&o contendo alcool 70 %;

e Secar a area com algodao seco;

e Proceder a pungao pressionando o dedo com a lanceta;

e Realizar a coleta de sangue utilizando o instrumento e volume indicado pelo fabricante. E
importante o uso do volume correto de amostra (10uL) e do diluente da amostra (2 gotas ou
90uL). Volumes inferiores ou superiores podem levar a resultados erroneos;

e Utilizar o tampao/reagente do referido teste no volume indicado pelo fabricante;

e Aguardar o tempo para leitura do teste conforme indicado pelo fabricante;

e Descartar os materiais conforme a indicagdo do programa de gerenciamento de residuos

s6lidos do municipio;

Interpretacao dos resultados:
e Nao reagente: A detecgdo de coloracdo na banda controle (C), associada a auséncia de
coloragéo na banda teste (T) entre 15 e 20 minutos determina o resultado n&o reagente. O

resultado nao deve ser interpretado apds os 20 minutos;

Figura 1: Cassete indicando resultado ndo reagente




e Reagente: A deteccdo de coloragdo na banda controle (C), associada a coloragdo na banda
teste (T) determina o resultado reagente. O resultado ndo deve ser interpretado apos os 20

minutos.

Figura 2: Cassete indicando resultado reagente

e Invalido: A auséncia de coloragdo completa ou na banda controle (C), determina o resultado

invalido, independente da coloracdo da banda teste (T). Neste caso, deve-se realizar um

novo teste.
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Figura 3: Cassete indicando resultados invalidos

Encaminhamentos:
e Fornecer o resultado acompanhado do laudo (anexo |), mediante apresentacdo de documento
com foto;
e Registrar no e-SUS do wusuario o procedimento realizado, resultado obtido e
encaminhamentos;

e Manejar casos conforme figura 4:




Fluxograma 3 — Investigac3o de contatos de caso de hanseniase na Atencdo Primaria a Saide
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Figura 4. Fluxograma de investigagao de contatos na Atengao Primaria a Saude
Fonte: PCDT Hanseniase, 2022.

Observagoes:

e Solicitar Teste Rapido através do email hanshtlv@portoalegre.rs.gov.br;

e Realizar o teste somente para contatos de casos confirmados de hanseniase;

e O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase (PCDT) da hanseniase define
como contato “toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido, conviva ou tenha
convivido com o doente de hanseniase, no ambito domiciliar, nos ultimos cinco anos
anteriores ao diagndstico da doenca, podendo ser familiar ou n&o”

e Todos contatos devem passar primeiramente por uma avaliagdo clinica e descartar a
hanseniase;

e A execucgao do teste podera ser realizada, tanto por profissionais da saude de nivel médio,
guanto de nivel superior;

e A emissao do laudo é restrita a profissionais de saude de nivel superior e podera ser entregue

mediante apresentagao de documento com foto.




ANEXO |



porto Unidade de Saude:
alegre -
PREFEITURA Coordenadoria de Sadde:

Mais cidade. Mais vida.

Nome do usuario:

CNS: CPF:

Orientagao sexual:

Heterossexual ( ) Homossexual (gay/lésbica) ( ) Bissexual ( ) Outros ( )

Identidade de género:

Mulher transexual ( ) Homem transexual ( ) Mulher Cisgénero ( ) Homem Cisgénero ( )
QOutros ()

Telefone: Data do exame:

Teste rapido para detecgao de anticorpos IgM anti-Mycobacterium leprae

Material bioldgico: sangue total £ pungdo digital
Metodo: imunocromatografia

{ )Reagente { 1Nao Reagente

Ainterpretacao dos resultados deve ser sempre realizada por profissional habilitado, que possa correlaciona-los com os dados
clinicos e epidemioldgicos. Um resultado REAGENTE isoladamente ndo confirma atividade de doenga. Um resultade NAO
REAGEMNTE nao exclui atividade de doenga,

A hanseniase € doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium leprae e esta infeccdo pode levar ao
desenvolvimento de anticorpos especificos que serdo detectados no teste rapida,
A presenca destes anticorpos indica que esle contactante de uma pessoa acometida pela hanseniase tem um
risco maior de desenvolvimento da doenga.
Para o contato saudavel, isto @ que ndo foi diagnosticado com hanseniase apds avaliagio clinica:
*  Se reagente: acompanhar anualmente, por & anos com avaliagdo clinica e realizacdo de novo teste rapido,
Avaliar necessidade de dose de vacina BCG.
%  Se ndo reagente: realizar autoexame. Procurar o servigo de sallde se aparecimento de sintomas.
Para o contato com alteracio clinica dermatelogica efou neurslogica inconclusiva, isto & que ndo foi possivel
confirmar o diagnastico da hanseniase apds avaliagio clinica:
*  Se reagente: solicitar a realizagio da baciloscopia do raspado intradérmico, de forma a identificar a presenca
de bacilos alcool-acido resistentes (BAAR).
Se, |B = 0,0 (Baciloscopia negaltiva). Encaminhar o contalo para avaliagio na Alengao Especializada.
Se, IB = 0,0 (Baciloscopia positiva). Caso de hanseniase definido come multibacilar. Iniciar tratamento e
notificar Sinan.
*  Se ndo reagente, Encaminhar o contato para avaliagao na Atengao Especializada para uma nova avaliagao,

Responsavel pelo laudo do teste
(assinatura e carimbo)
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O Teste rapido para hanseniase


https://www.youtube.com/watch?v=jubx-Cub588
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hanseniase/publicacoes/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-da-hanseniase-2022/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hanseniase/publicacoes/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-da-hanseniase-2022/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hanseniase/publicacoes/nota-tecnica-no-3-2023-cgde-dedt-svsa-ms/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hanseniase/publicacoes/nota-tecnica-no-3-2023-cgde-dedt-svsa-ms/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hanseniase/publicacoes/nota-tecnica-no-3-2023-cgde-dedt-svsa-ms/view
https://quibasa.bioclin.com.br/anexos/IUS_BIOCLIN_FAST_ML_FLOW.pdf
https://quibasa.bioclin.com.br/anexos/IUS_BIOCLIN_FAST_ML_FLOW.pdf

