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NA ATENGAO ESPECIALIZADA

1. INTRODUCAO

Este procedimento estabelece fluxos de administrativo para o encaminhamento
de material coletado pelos servicos de saude (CEMO/SAE/CTA/LABORATORIO), de
maneira eletiva com agendamento prévio e encaminhado aos laboratdrios
credenciados da rede municipal de saude de Araucaria.

A coleta de liquido cefalorraquidiano (LCR) é um procedimento invasivo e seguro,
fundamental para o diagndstico e tratamento de diversas patologias que afetam o sistema
nervoso central. A andlise do LCR fornece informacdes cruciais para a investigacao de
neuroinfec¢des, doencas inflamatdrias, neurovasculares, autoimunes, deméncias e
neoplasias.

Consiste na retirada de uma amostra do liquido cefalorraquidiano (LCR) da medula
espinhal realizado na sala de procedimento. Deve ser realizado em consulta com horario
restrito para o procedimento quando houver indicacdo dos especialistas;

2. OBJETIVO

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripd6742ac2f5145
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Padronizar o procedimento de coleta de LCR nos servigos para garantir a seguranga do
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paciente e a qualidade da amostra, em conformidade com as diretrizes e indica¢des
clinicas.

3. ABRANGENCIA

Este POP se aplica a pacientes atendidos pelos médicos neurologistas e infectologistas
dos servicos. Aos Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Setor Administrativo
Laboratdrio Municipal de Araucdria (LMA), Setor Técnico do LMA e Laboratérios de
apoio.
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4. RESPONSABILIDADES

e Coordenador da Unidade: supervisionar o bom andamento do servico; manter
a equipe informada em relacgdo a memorandos, rotinas, procedimentos e
atualizacbes de processos de trabalho; coordenar agendas e reposicdo de
insumos.

e Enfermeiro: Garantir a realizacdo da escala de atividades da Unidade;
Orientar usudrio dos cuidados para procedimento.

*Quando Rotina de Liquor cryptococcus e sifilis cadastrar amostras na GAL e
monitorar resultados e agendamentos dos retornos.

e Maédico: Avaliar a necessidade clinica, aplicar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e orientar paciente e acompanhantes sobre o procedimento
antes da data agendada.

e Administrativo: Realizar o agendamento conforme agenda disponivel no
sistema de informacdo em saude definindo o tempo necessdrio para coleta
junto com o médico especialista e com a disponibilidade dos materiais

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripd6742ac2f5145
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necessarios.

Laboratdrio Municipal: Garantir insumos e/ou credenciamentos de laboratério
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para essa finalidade de atendimento.
5. FREQUENCIA
e Sempre que houver indicagdo clinica.

6. RECURSOS NECESSARIOS

6.1 Materiais para o Procedimento

e Agulha de pun¢do lombar: separar material
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Cédigo IPM Produto / Descrigdo

Agulha Técnica Descartavel PARA/ Punc¢do Lombar Adulto 18 G X

1266 , . .
3.5 -Agulha Descartéavel P/raqui-anestesia
3033 Agulha Técnica Descartavel PARA/ Puncdo Lombar Infantil 23 G X
31/2 - Agulha Descartavel para Pung¢do Lombar - 23g - Infantil
1793 Agulha Técnica Descartavel PARA/ Punc¢do Lombar Infantil 25 G X

3 1/2 - Agulha para Raquianestesia 25g X 3 1/2

e Antissépticos: Clorexidina alcodlica ou iodopovidona (PVPI) para a limpeza da
pele do paciente no local da puncao.

® Anestésico local: Lidocaina (normalmente a 2%) para anestesiar a pele e
tecidos subcutaneos antes da puncao.

e Seringas e agulhas: Para aspirar e aplicar o anestésico.

e Tubos de coleta: Recipientes estéreis e numerados para a coleta das amostras

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripd6742ac2f5145

de liguor
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e Campos cirurgicos estéreis: Para delimitar a drea de pungdo e manter a
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assepsia.

Gaze e compressas estéreis: Para limpeza e compressdo apds o procedimento.
Curativo oclusivo: Para cobrir o local da puncdo com gaze e esparadrapo.
Luvas estéreis: Devem ser usadas pelo profissional que realiza o procedimento.
Mascara e dculos de protec¢ao: Para a seguranga do profissional.

Avental estéril para coletador: Deve ser usado pelo profissional que realiza o
procedimento.
e Gorro: Deve ser usado pelo profissional que realiza o procedimento.
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6.2 Equipamentos e Recursos de Apoio

e Mesa ou maca de procedimento: Precisa ser ajustdvel para posicionar o
paciente de forma adequada (geralmente em decubito lateral).

e lluminag¢ao adequada: Foco cirdrgico para visualizacdo do local de puncao.

e Bandeja de procedimento: Para organizar e ter acesso facil a todos os materiais
estéreis.

e Recipiente para descarte de material perfurocortante: O descarte de agulhas e
seringas deve ser feito em local apropriado para evitar acidentes conforme o
Plano Municipal de Descarte de Residuos.

e Kit de puncdo lombar: Contendo 1 campo cirurgico fenestrado, 1 campo
cirdrgico sem fenestra, cuba oval pequena, pinca (cheron, foersten, ou kelly).

6.3 Documentagao e Material Informativo

e Formulario de requisicdo de exames: Para especificar quais analises

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripd6742ac2f5145

(bioquimica, cultura, citologia etc.) devem ser realizadas no liquor coletado.
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e Requisicdo Lacen: Para exames de analise de liquor encaminhados ao lacen
(SAE/CTA)
e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): Documento obrigatério,
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assinado pelo paciente ou responsavel, que confirma que ele foi informado
sobre o procedimento, seus riscos e beneficios e cuidados pds procedimento.

Ter todos esses itens preparados e organizados antes do inicio do procedimento
garante a seguranca do paciente e do profissional, além de otimizar o tempo e a
eficacia da coleta.
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7. PRINCIPAIS PASSOS

7.1 Identificacdo da Necessidade de Coleta

A coleta de liquor é indicada por médicos especialistas (neurologistas e infectologistas) em
consulta ambulatorial.

O procedimento é agendado internamente pelos setores, em horario restrito e especifico
para essa finalidade.

Casos de urgéncia: Pacientes provenientes da UPA (Unidade de Pronto Atendimento) com
indicacdo de coleta de liquor em carater de urgéncia seguirdo o fluxo hospitalar e ndo o fluxo
ambulatorial.

7.2 Requisicao e Agendamento do Exame LCR

1- O médico avalia o paciente e verifica a necessidade de coleta de LCR - Informa a

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripd6742ac2f5145

coordenacgdo/enfermeira do servigo para realizar o agendamento
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2 - Coordenacdo/enfermeira do servico informa via e-mail
laboratoriosaude@araucaria.pr.gov.br sobre o agendamento e necessidade de frascos com

pelo menos 15 dias de antecedéncia.

3 - LMA solicita frascos ao credenciado e/ou ao LACEN (quando Rotina de Liquor -
cryptococcus)

No dia do exame agendado:

4 - O médico solicita o exame de LCR no sistema vigente da rede municipal de Araucaria,
utilizando os cddigos da tabela SUS/SIGTAP. TABELA SIGTAP
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Exame Cadigo SUS
Dosagem de lactato 02.02.01.053-8 %
Dosagem de glicose 02.02.01.047-3 ME
Dosagem de proteina 02.02.01.061-9 E;
Eletroforese de Proteinas ¢/ Concentragdo 02.02.09.015-9 %@
o<
58
Bacterioscopia 02.02.08. 007-2 iE
oo
Eds)
Teste Ndo Treponémico (Gestante/Populagdo 02.02.03.111-0/ %%
Geral) 02.02.03.117-9 ég
oy
Teste molecular para tuberculose - 1 Fr 02.02.09.036-1 g%
=53
0
Cultura para identificacdo morfolégica de fungos o
Em casos de Rotina de Liquor (cryptococcus - Clte
, 02.02.08.013-7
fungo)- 1 Fr e sempre descrever que é para
“cryptococcus"- LACEN

e C(Cddigos da Tabela Municipal sempre que ativados/atualizados serdo incluidos
nesse POP

5 - Imprimir requisicao gerada pelo sistema, devidamente assinada e carimbada e no caso de
Rotina de Liquor (cryptococcus) - necessita da guia do LACEN presente no sistema de
informacgdo em saude.
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6 - Técnico de Enfermagem retira os frascos de coleta no Laboratério Municipal (LMA) e
agendar o exame para o Laboratério Credenciado na recepgao.

7 - o servico de saude (CEMO/SAE/CTA) realiza a coleta do exame e o médico realiza a
puncao e coleta o LCR em frasco préprio e na quantidade necessaria.

* O teste molecular para tuberculose (02.02.09.036-1) material LCR, seguira o mesmo fluxo
de amostras de tuberculose, necessitara de guia do LACEN com dados epidemioldgicos
preenchidos e sera realizado pelo LMA. ANEXO 01.

8 - Apds a coleta, o material deve ser imediatamente encaminhado ao LMA , acondicionado
em caixa térmica com temperatura controlada entre 2- 8 °C.

9 - No LMA, a coleta é confirmada pelo Setor Administrativo. De posse do agendamento,
requisicdo autorizada e frascos coletados, o Setor Técnico informa o Laboratério Credenciado
para a retirada do material.

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripd6742ac2f5145

10 - O Laboratério Credenciado realiza a retirada e execucdo dos exames solicitados.
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11 - O laudo deve ser disponibilizado no sistema da rede municipal de Araucaria pelo
Laboratdrio Credenciado em até 7 dias.

7.3 Excegdes de Fluxo e Exames Especiais

e Exames para LACEN (SAE/CTA - Neuroinfecgdes): Amostras para Criptococose,
Sifilis e outros encaminhados pelo SAE/CTA devem ser cadastradas na GAL e
seguir o protocolo de envio ao LACEN-PR . O prazo de resultado LACEN: 5 a 10
dias.

e Tuberculose Molecular: O teste molecular para tuberculose (02.02.09.036-1)
segue o fluxo préprio de amostras de tuberculose, necessita de guia do LACEN e
é realizado pelo LMA.
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e Cultura de LCR: Devem seguir o fluxo préprio do Laboratério Municipal para o
LACEN-PR, ndo se aplicando a este POP.

e Urgéncia: Pacientes provenientes da Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
com indicacdo de coleta de liquor em carater de urgéncia seguirdo o fluxo
hospitalar, e ndo o ambulatorial.

7.4. Condicionamento e Transporte da Amostra

e Acondicionamento (Fluxo Credenciado): Apds a coleta, o material deve ser
acondicionado corretamente em caixa térmica com temperatura controlada
entre 2 e 82C e entregue ao LMA.

e Acondicionamento (Fluxo LACEN - Sifilis/Criptococose): LCR em frasco estéril.
Refrigerar entre entre 2 e 82C. Para Sifilis, refrigerar por até 72 horas, apds o
prazo, congelar a - 20°C. O transporte deve ser em caixa de isopor com gelo
reciclavel

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripd6742ac2f5145

7.5 Envio das Amostras ao Lacen (Amostras SAE/CTA)
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As amostras devem ser cadastradas na GAL conforme a rotina:

Criptococose SiFILIS - Sifilis Etiolégico: Treponema

pallidum
Solicitagdao no GAL: -Criptococos

Solicitagdao no GAL: Cadastro na GAL
Etiologia: Cryptococcus neoformans

Sifilis Etioldgico: Treponema pallidum
Cadastro no GAL: Preencher todos os

campos de identificacdo do paciente e de
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dados clinico/laboratoriais. Critérios para
realizacdo do exame: suspeita clinica

Material: a) LCR
Volume: a) LCR: 2a3 mL
NUmero de amostras: 1

Periodo de coleta: 7 dias apds o término
da medicagao

Prazo para resultado: 10 dias

Preparo do paciente: Suspender a
medicacdo  antifungica  tdpica ou
sistémica, se possivel, por sete dias antes

da coleta.

Documentos requeridos: Preencher

todos os campos de identificacio do
paciente e de dados clinico/laboratoriais.

Cadastro no GAL: Para confirmacdo de
sorologia reagente ou duvidosa.

Material: a) Liquido cefalorraquidiano —
LCR (LCR)

Volume: a) LCR: 2 mL

Numero de amostras: a) LCR: 1
Periodo de coleta: a critério médico
Prazo para resultado: 10 dias

Preparo do paciente: nao se aplica

7.6 Critérios de Rejeicdo da Amostra

Amostra sem identificacao;

Amostra sem solicitacdo;

8. FATORES DE RISCO

Fisicos, quimicos e biolégicos.
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Amostra com fora do meio de transporte adequado;

Amostra colhida sem indicacdo clinica.
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10. ANEXOS

ANEXO 1 - Cadastro na GAL

1- Incluir Requisicdo

uwy
=+
o
p
Ry
8
a2
4
£
2§
85
Incluir Requisicao a=
88
Amostras 85
e
Mova amostra: | Material Biolégico w ~ | Amostra | IN - Amostra "in natura” |~ %ﬁ
=0
Data da Colet:|[§| Hora da Colet| Medicamento: | Medicamento® | w ;‘?é
(=}
=
e Induir | & Exduir Ea
=
Material - Localizacdo Amostra Material Clinico Data de é%
]
Liguor 1° amostira Amostra "in natura” 211072 % a
<3
oo
=
=]}
L. ] ] EE
w
Pesquisas/Exames - %ﬁ
o=
Mova pesquisa: Pesquisa w || Amostra ~ | (& Incluir aa
w
Exame Metodologia Amostra Status gé
wo
= Criptococos: Liquor - 12 amostra--IN - Amostra “in natura™ O
1
Criptococos Latex Liguor - 1° amo._. N&o salva

=
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2- Adicionar os exames

uwy
=+
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SOLICITACAD DE EXAMES PARA LACEN/PR - versio 20/06/2023
*#**OBRIGATORIO REALIZAR NOTIFICACAO EPIDEMIOLOGICA® ***

Servigo de Sadde Solicitante: Data da Solicitagdo: S / g
L] Paciente: Sema:| )M )F g
DM: ) ! MNome da mde: %
CARTAO SUS [***0BRIGATORIO®**): Telefone: “;?
E
CPF (***OBRIGATORIO®**): Municipio de Residéncia: 3 E
=1 [=%
| Bairo: End; NE ;%
INFORMACDES CLINICAS, SITUACAD DE RISCO, VINCULO EMDEMIOLOGICO gﬁn
Casoc| |suspeito [ )acompanhamento | )Jcomunicante | Jsuto | Jdbita | ) gé
clLl
*** DRRIGATORIO - DATA DOS PRIMEIROS SINTOMAS: J f e 5%
Dados dinicos: 28
Tomou vacina? [ | ndo [ ) sim: Qual? Data da ultima dose: / / EE
Gestante: | Jndo [ ) sim: |dade Gestaclonal: semanas | trimestre. éé
Tratamento; [ ) 1-dia / 2-semana [ 3-més [4-ano [ 5-ndo Medicamento:, Mistdrico de viagem: | Jndo | ) %a
sim - Cidade,/UF/Pais: Datade chegada:__ | | ) 22
Existe evidéncia de situacdo de risco, atividade, exposicio, vinculo epidemicldgico associado a suspeita? Qual? EE
(]
iy
o
SOLICITACAD DE EXAME / METODOLOGIA / HIPOTESE DIAGNGOSTICA Zu
[ ) Brucelose | ) Hantavirose [ ) Parvowirus B19 25
[ ) Chikungunya { ) Hepatite A- IgM { ) Poliomielite - PFA Sg
| ) Citomegalovirus { ) Herpes virus tipo 1 [ tipa 2 [ ) Raiva - Soroneutralizacio [anexar EE
[ ) Dengue [ IHTLVIen Requisiclio do Loboratdrio Pasteur - SP O,
{ ) Difteria [ ) Inflvenza/ Virus Respiratdrio/SRAG [ ) Rubséola 1
[ ) Doenca de Chagas — Sorologia | | ) Leptospinose [ ) sar
ampo
[ ) Doenga de Lyme { JLeishm. [ ) Teg. Am. [ | Visceral { ) Zika Virus O A 0]
[ ) Epstein-Barr/ Mononucleose | | ) Maldria - Gota Espessa ()
[ } Febre Amarela { ) Meningite Bact./Meningoccemia (1
{ ) Febre Maculosa [ } Meningite Viral
MATERIAL: [ ) Sangue/soro | )Urina | ) Escarmo | ) Liquor | ) Secrecho Naso-orofaringe | ) Outro
_I‘.ﬂl.!‘f.l.:i ) 1* amostradatadacoleta ___ [/ /| )2 amostradatadacoleta_ S S

*#* *TUBERCULOSE = PRENCHIMENTO OBRIGATORIO****
Finalidade do exame: [ | diagnastico | ) contrale Tratamento;

[ )Baciloscopia ( )TRM - Teste Répido Molecular | ( ) nunca tratou [ ) realizou tratamento de anteriormente
[ ) Cubtura [Preencher critérios abaixo): Se sim, o periodo de tratamento de tuberculose foi
[ ) TRMTE negativo com persisténcia de sintomas o, [ )dia { ) m"_.lana { ]ITIéSl { )ana
} Suspeita de Micobactéria N3o Tubercubosa [MNT) w“:‘{: Droga Resistente) | |sim | | ndo
) Pessoas vivendo com HIV = PYHIV . eriscac( ) )
) Criancas menores de 10 anos 1-Prisional 1-Sitvagdo de rua
- Imstitucionalizado &-Prof, Saide/Sistema Peniten

5-HIV ou outra Imnmsmr!n&n

(
(
l
[ ) Amostras extrapulmonares independente do TRM
[ }Retratamento (recidiva ou retorno apds abandono
l

| Baciboscopia de controle positiva a partir do segundo | B-Indigena 7-Imigrante
miés de tratamento B-Lsudrio de Drogas 9-Diabético
10-Tabapista 11-ignorade

PROFISSIONAL REQUISITANTE — ASSINATURA + CARIMBO:
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Anexo 2 - Fluxo de coleta

FLUXO: COLETA DE LiQUIDO CEFALORRAQUIDIANO (LCR)
E ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS NA ATENGCAO ESPECIALIZADA
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H i
1
1
Evento de Gateway Tarefa Atividade - Atividade - | Atividade - Evento de |
Inicio )( Exclusivo (Atividade) Enfermeira/ LMA L | Laboratseio Término |
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,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, J
‘OBSERVAGOES
- Se houver URGENCIA, seguir diretamente o fluxo hospitalar.
- E-mail para comunicago: | i« -aria.pr.gov.br

- Documentos obrigatérios: Requrslqao SUS, Guia LACEN e TCLE.
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ANEXO 3- TERMO LIVRE E ESCLARECIDO DE COLETA DE LCR

DOCUMENTOS PERSONALIZADOS - TCLE PARA COLETA DE LCR - DISPONIVEL PARA
NEUROLOGISTAS E INFECTOLOGISTAS - Disponivel via IPM Saude para impressao.

11. HISTORICO DE REVISAO

N da Revisdo Data (més/ano) Item Descrigao da revisdo

00 06/2026 N/A Elaboragdo do procedimento
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