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CORPO CLINICO

Dr. Cleto Dantas Nogueira - CRM/CE 6775

Formado pela Universidade Federal do Ceara (UFC), fez Residéncia Médica em Anatomia
Patoldgica no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo (HCFMRP/USP). Especialista em Patologia pela Sociedade Brasileira de Patologia
(SBP-AMB). Membro da International Academy of Pathology (IAP-EUA), da International
Society of Bone and Soft Tissue Pathology (ISBSTP) e da International Society of
Neuropathology (ISN). Doutor em Patologia pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Diretor

Médico Associado do Laboratério Argos.

Dr. Fabio Rocha Fernandes Tavora - CRM/CE 8504

Formado pela Universidade Federal do Ceard (UFC), fez Residéncia Médica na University of
Maryland (EUA). especializacdo em Patologia Tordcica pelo Instituto de Patologia das Forgas
Armadas (WASHINGTON, EUA) e especializacao Uroldgica na Johns Hopkins. Doutor em Patologia
pela Escola Paulista de Medicina (UNIFESP). Pds-Doutorado em Patologia e Oncologia na
Universidade Brown, Providence, EUA. E membro do Comité de Patologia da IALSC e do Corpo
Editorial da OMS (Blue Books).

Dr. Igor Santos Costa - CRM/CE 9107

Formado pela Universidade Federal do Ceard (UFC), fez Residéncia Médica em Anatomia
Patoldgica noHospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo (HCFMRP/USP). Possui os titulos de Patologista pela Sociedade Brasileira de
Patologia (SBP-AMB) e Dermatopatologista pelo International Committee for
Dermatopathology (ICDP), com estagio em Dermatopatologia no Hospital Mount Sinai/NY.
Patologista Membro da International Academy of Pathology (IAP-EUA), da American Society
of Dermatopathology (ASDP), da International Society of Dermatopathology (ISDP) e da

Sociedade Brasileira de Patologia (SBP-AMB). Diretor Médico Associado do Laboratoério Argos.

Dr. Carlos Eduardo Lima de Morais - CRM/CE 11351

Formado pela Universidade Federal do Ceara - Campus Sobral (UFC), fez Residéncia Médica
em Anatomia Patoldgica na Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo. Fez estagio
orientado na University of Maryland (BALTIMORE, EUA), nas areas de Patologia Geral,
Gastrointestinal e Mamaria. Realizou fellowship na area de Biomarcadores Moleculares em Cancer
de Préstata na Johns Hopkins University, em Maryland (BALTIMORE, EUA). Mestre em Patologia
pela Universidade Federal do Ceara (UFC).
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Dr. Jodao Paulo Uchoa Fontenele - CRM/CE 9086

Formado pela Universidade Federal do Ceard (UFC), fez duas Residéncias Médicas: uma em
Anatomia Patoldgica na Faculdade de Ciéncias Médicas - Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), e outra, em Clinica Médica no Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC). Doutor em
Ciéncias Biomédicas pela Faculdade de Ciéncias Médicas - Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP).

Dra. Fernanda Judith Viana Correa - CRM/CE 6727

Formada pela Universidade Federal da Paraiba. Fez Residéncia Médica em Anatomia
Patoldgica pela Universidade Federal do Ceara. Titulo de especialista em Citopatologia pela
Sociedade Brasileira de Citopatologia (SBC). Médica assistente e chefe do servico de patologia
do Hospital Geral de Fortaleza (HGF). Mestre em Oncologia pelo Instituto do cancer do

Ceara.

Dra. Ana Claudia da Silva Mendes de Oliveira - CRM/CE 11363

Formada pela Universidade Federal do Ceara (UFC), fez Residéncia Médica em Anatomia
Patoldgica no Instituto do Cancer do Ceara (ICC). Patologista Membro da Sociedade Brasileira de
Patologia (SBP-AMB), Patologista Membro do Grupo Brasileiro de Oncologia Toracica (GBOT),
Mestre em Patologia pela Universidade Federal do Ceara (UFC), Médica Patologista do servico de

Anatomia patoldgica do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC).

Dr. Gunter Gerson - CRM/CE 12975

Formado pela Universidade Federal do Ceard (UFC), fez Residéncia Médica em Anatomia
Patoldgica no Hospital Haroldo Joacaba (HHJ) do Instituto do Cancer do Ceara (ICC). Especialista
em Patologia pela Sociedade Brasileira de Patologia (SBP-AMB). Atuacdo e Treinamento em
Neuropatologia pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Mestre em Patologia pela
Universidade Federal do Ceara (UFC). Professor assistente de patologia da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Ceara, Médico Patologista do Hospital Universitario Walter
Cantidio HUWC. Professor adjunto da Universidade Federal do Ceard. Coordenador do programa
de residéncia médica em Patologia do hospital universitario Walter Cantidio. Chefe do
laboratdrio de patologia do DPML/UFC.

Dra. Ruana Moura Rocha Costa - CRM/CE 13791

Formada pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR), fez residéncia médica em Anatomia
Patoldgica na Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), com especializacdo em
Patologia Mamaria no Memorial Sloan Kettering Cancer Center/NY e IPATIMUP/Portugal, além
de estagios nas areas de Citopatologia na UNIFESP e Biologia molecular no AC Camargo Cancer

Center. Especialista em Patologia pela Sociedade Brasileira de Patologia (SBP-AMB).
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Dr. André Costa Teixeira - CRM/CE 14432

Formado pela Universidade Federal de Uberlandia (UFU), fez Residéncia Médica em Anatomia
Patoldgica no Hospital das Clinicas da USP/Ribeirdo Preto. Fez estdgio em Patologia
Gastrointestinal e Hepatica na Mayo Clinic (EUA) e Patologia Renal no Instituto Arkana Labs
(EUA). Especialista em Patologia pela Sociedade Brasileira de Patologia (SBP-AMB). Membro do
Comité de Patologia Renal da Sociedade Brasileira de

Nefrologia. Mestre em Patologia pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Doutor em Ciéncias
Médicas pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Docente de Patologia do Centro Universitario
UNICHRITUS. Gestor médico do Laboratdério ARGOS

Dra. Monica Modesto Aratdjo e Porfirio

CRM/CE 21386 Formada pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), fez Residéncia Médica
em Anatomia Patoldgica no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-
PE) e Fellowship nas areas de atuacdo em Citopatologia, Biologia Molecular e Patologia Oncolégica
no AC Camargo Cancer Center, em Sdo Paulo-SP. Fez estagio orientado em Patologia
Oncoldgica no Hospital do Cancer de Pernambuco (HCP). Possui o titulo de especialista em
Citopatologia pela Sociedade Brasileira de Citopatologia (SBC-AMB). Médica Citopatologista da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand - MEAC e do Hospital Universitario Walter Cantidio -
HUWC.

Dr. Jodao Paulo Romeiro Santiago Cavalcante - CRM/CE 23994

Formado pela Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), fez Residéncia Médica em Anatomia
Patoldgica no IMIP - Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira. Patologista
Forense da PEFOCE - Pericia Forense do Estado do Ceara e médico legista no Instituto de
Medicina Legal Ant6nio Persivo Cunha - Recife. Patologista Membro da Sociedade Brasileira de
Patologia (SBP-AMB). Fez estagio orientado em Patologia de Cabeca e Pescoco no AC Camargo

Cancer Center, em S3do Paulo-SP.

Dra. Priscilla Mariana Freitas Aguiar Feitosa - CRM/CE 16943 RQE 13939

Formada pelo Centro Universitario Christus (UniChristus), fez Residencia Médica em Anatomia
Patoldgica na Universidade Federal do Ceara (UFC). Especialista em Medicina do trabalho,
Auditoria em salde e Medicina de Familia e Comunidade. Realizou fellowship em
dermatopatologia no Laboratoério Argos. Mestra em Patologia pela Universidade Federal do
Ceara (UFC). Doutoranda em Ciéncias Médico-Cirurgicas pela Universidade Federal do Ceara
(UFC). Médica Patologista do Laboratorio Argos. Patologista Membro da American Society of
Dermatopathology (ASDP), Internation- al Academy Of Pathology (IAP) e da Sociedade Brasileira
de Patologia (SBP-AMB).
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Dra. Aline Lobo Ramos - CRM/CE 16200 RQE 12750

Formada pelo Universidade de Fortaleza (Unifor), fez Residéncia Médica em Anatomia
Patoldgica na Universidade Federal do Ceara (UFC). Especialista em Medicina de Familia e
Comunidade pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Realizou fellowship em uropatolo- gia e
patologia pulmonar no Laboratorio Argos. Patologista Membro da Sociedade Brasileira de Patologia
(SBP-AMB), Patologista Membro do Grupo Brasileiro de Oncologia Toracica (GBOT), Médica
Patologista do servigo de Anatomia patoldgica do Hospital Dr. Adalberto Studart Gomes (Hospital

de Messejana).

Dra. Geise Rezende Paiva- CRM/ BA 19183

Graduada em Medicina pela Universidade do Vale do Sapucai/ MG (2004) com Residéncia Médica
em Anatomia Patoldgica no A.C.Camargo Cancer Center/ Hospital do Cancer de Sao Paulo (2007).
Possui o titulo de Patologista pela Sociedade Brasileira de Patologia (SBP-AMB), Mestrado em
Patologia Humana pela Universidade Federal da Bahia (2010) com estagio/Visiting Fellow em
dermatopatologia no Brigham and Women's Hospital, Boston (2017). Patologista Membro da
International Academy of Pathology (IAP-EUA) e da Sociedade Brasileira de Patologia (SBP-
AMB).

Dra. Camila Gomes Fernandes de Souza - CRM/CE 17287

Formada pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), fez Residéncia Médica em
Anatomia Patologica no Ac Camargo Cancer Center de Sdo Paulo e Complementagdo Especializada
em Dermatopatologia na Faculdade de Medicina da Universi- dade de Sao Paulo (FMUSP).
Patologista Membro da International Society of Dermatopathology (ISDP) e da Sociedade
Brasileira de Patologia (SBP-AMB). Docente no curso Medicina da Universidade Estadual do Rio
Grande do Norte (UERN) e Médica Patologista do estado do Rio Grande do Norte.

Dra. Cristiane da Costa Bandeira Abrahdao Nimir - CRM-SP 98920
Médica patologista pela Faculdade de Medicina da USP (HC-FMUSP). Especialista em
Anatomia Patoldgica pela Sociedade Brasileira de Patologia (SBP) e integrante da Sociedade

Brasileira de Mastologia (SBM). Especialista em Patologia Mamaria.

Dr. Matheus Camelo Ferreira - CRM/CE 19507

Médico patologista, tendo concluido curso de Graduacao em Medicina pela Universidade Federal
do Ceara (UFC), campus Sobral, em 2018. Especializacdo em patologia pela Universidade
Federal do Ceara/Complexo hospitalar Walter cantidio, conclusdo em 2024. R4 em Oncologia
Geral pelo laboratério Argos, concluido em 2025. Estagio em ginecopatologia no AC Camargo

Cancer Center concluido em 2025.
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Dr. André Cartell - CRM 16395 | RQE 28564 (Dermatologia) | RQE 27898 (Patologia)

Formado pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), realizou Residéncia Médica
em Patologia no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e Residéncia Médica em Dermatologia
no Instituto de Saude da Crianga e do Adolescente (ISCMPA). Atua como Dermatopatologista
desde 1992, com ampla experiéncia em doencas inflamatorias e infecciosas da pele, além de
dermatoses ungueais. Desenvolveu projetos de pesquisa e inteligéncia artificial aplicada a
Dermatopatologia durante sua atuacdo na DASA. E coeditor do livro “Atlas of Diagnostic

Imaging in Dermatology: A Practical Approach” (Springer, 2025).
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Apresentacao

O Argos é um laboratério especialista em anatomia patoldgica, voltado para o diagndstico de
doencas a partir do exame de células, fragmentos de tecidos e érgaos. A analise das amostras
é realizada por uma equipe de profissionais renomados e conta com uma estrutura moderna,
utilizando os principais equipamentos de tecnologia avancada. E o primeiro do Norte e
Nordeste a ser creditado pelo Programa de Acreditacdao e controle de Qualidade (PACQ),

conferido pela Sociedade Brasileira de Patologia.

O Laboratério Argos foi fundado em 11 de abril de 2011, nasceu de pensamento diferenciado
de 3 patologistas que, antecipando - se as tendéncias da medicina moderna, montaram na
cidade de Fortaleza, capital do estado do Ceard, um servico de tecnologia avangada.

MISSAO

O laboratorio Argos tem como missao oferecer diagndsticos precisos e confidveis, com exceléncia
cientifica, tecnoldgica, profissionais qualificados e atendimento humanizado.

VISAO

Ser referéncia nacional em diagndstico patoldgico, consolidar nossa atuagdo no mercado e
expandir para novas regioes.

VALORES

o Etica: Refere-se ao compromisso com praticas justas e morais em todas as
interacdes e decisdes, respeito a confidencialidade do paciente, a honestidade no
diagnostico e o compromisso com o bem-estar dos pacientes, evitando qualquer tipo
de conflito de interesse.

e Integridade: Envolve atuar de forma transparente, honesta e coerente com os
valores da organizacdo, significa fornecer informagdes precisas, sem omitir ou
distorcer dados, e sempre agir no melhor interesse dos pacientes, mesmo quando
isso envolve decisdes dificeis.

e Exceléncia: Refere-se a busca continua por melhorar os processos, a qualidade do
atendimento e os resultados clinicos. Para uma organizagdo de diagndstico para o
cancer, isso significa o uso de tecnologias de ponta, treinamento constante da equipe
e o fornecimento de diagnodsticos precisos e rapidos que aumentem as chances de
tratamento bem-sucedido.

e Competéncia: Refere-se a qualificacdo técnica e ao conhecimento necessarios para
fornecer diagndsticos precisos e confidveis; inclui manter a equipe atualizada com as
Gltimas descobertas cientificas e técnicas, garantindo que todos tenham as
habilidades necessarias para lidar com casos complexos de forma eficaz.

e Responsabilidade: Refere-se ao compromisso de responder pelas préprias agoes e

decisGes, assegurando que elas atendam aos mais altos padroes éticos e
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profissionais. Isso implica em assumir a responsabilidade pelos cuidados prestados
aos pacientes, garantindo que todos os procedimentos sejam conduzidos de forma
segura, eficiente e orientada pelos melhores interesses do paciente, salvo engano
estava como respeito o anterior.

e Sustentabilidade: Envolve o uso responsavel de recursos, tanto ambientais quanto
humanos, garantindo que a organizacdo opere de maneira a minimizar o impacto
negativo no meio ambiente e nas comunidades. Incluir a adogao de tecnologias
menos poluentes, reciclagem de residuos e investimentos em iniciativas de longo
prazo que beneficiem o ecossistema da salde.

e Transparéncia: E o compromisso do laboratdrio em agir com clareza, honestidade
e responsabilidade em todas as suas relagdes — com pacientes, médicos solicitantes,
colaboradores, parceiros e 6rgaos reguladores — garantindo que as informacoes
sejam comunicadas de forma acessivel, precisa e ética, promovendo confianca e
credibilidade nos resultados e processos.

POLITICA DA QUALIDADE

Atender aos clientes internos e externos com exatiddo e precisdo, dentro de um prazo que
garanta a seguranca do paciente. Investimento em qualidade técnica com foco na melhoria
continua dos processos e servigos prestados e com énfase na seguranga, qualificacdo e bem-
estar do colaborador.

POLITICA DE GESTAO INTEGRADA DA QUALIDADE, BIOSSEGURANCA, SAUDE DO
COLABORADOR E MEIO AMBIENTE

O Sistema de Gestdo da Qualidade estara associado a Gestdo da Biosseguranca, Saude do
Colaborador e Meio Ambiente de forma que as agoOes realizadas pelo laboratério sejam
sustentaveis e estejam alinhadas ao colaborador e a comunidade adjacente com o foco em
desenvolvimento de tecnologias que minimizem o impacto das atividades realizadas na saude

do colaborador e no meio ambiente.
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O Laboratorio

O coracao de um servico de anatomia patoldgica é seu laboratdério, onde a exceléncia aplicada
resulta em laudos assertivos com menor prazo de retorno. O Argos é um dos laboratérios mais
bem equipados e qualificados do pais. A padronizacao das técnicas, controle de fluxo interno
das amostras informatizados e a automacao da imunoistoquimica e da coloracdo histolégica
de rotina, asseguram a qualidade técnica, rapidez e eficiéncia dos resultados, dentro de para-

metros internacionalmente aceitos.
ONDE ESTAMOS

Unidade Hospital Sao Mateus: Avenida Santos Dumont, 5753, Térreo - Loja 02 - Papicu -
Fortaleza.

Unidade Progastro Aldeota: Rua Coronel Alves Teixeira, 1578, 1° Andar - Dionisio Torres
- Fortaleza - CE.

Unidade Progastro Centro: Rua Senador Alencar, 377 - Centro - Fortaleza - CE.
Unidade Hospital Monte Klinikum: Rua Republica do Libano, 747 - Meireles - Fortaleza.
Unidade Hospital Otoclinica: R. Monsenhor Bruno, 2332, loja 01- Joaquim Tavora -
Dionisio Torres.

Unidade Boghos Boyadjian: Av. Rui Barbosa, 1975 - Aldeota - Fortaleza - CE.

Unidade Premiere Medicina e Saude: Rua Tiburcio Cavalcante, 1947 - 1° Andar -
Meireles - Fortaleza -CE.

Unidade Sobral: Av. Monsenhor Aloisio Pinto, 1362 — Cidade Gerardo Cristino de Menezes -
Sobral - Ceara.

Unidade Centermed: Av. Oliveira Paiva, 1291 - Cidade dos Funcionarios — Fortaleza-CE.
Unidade Hospital Sao Camilo: Rua Costa Barros, 833 — 4° andar - Centro - Fortaleza
Unidade Cariri: Rua S3o josé, 722 - Centro - Juazeiro-CE.

Unidade de Maceid: Av. Doutor Antonio Gomes de Barros, 625, Loja 2 - COND THE
SQUARE PARK - Maceio -AL.

Unidade Eusébio (Gastrocentro): Av. Eusébio de Queiroz, 2850, 2° andar - Centro,
Eusébio - CE
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Nossos Servicos

o ANALISE MACROSCOPICA DE PECAS CIRURGICAS
. GENOMICA
Oncologia

ARGEN 50 FFPE e bidpsia liquida - Painel de NGS de DNA e RNA para avaliagao de mais
de 50 biomarcadores multicancer (cancer de pulmao, de trato gastrointestinal, mama,
neurolégico, melanoma, dentre outros). Detecta alteracdes do tipo SNP, indel, CNVs e
fusbes génicas.

Genomica Reprodutiva

Painel PGTA (Teste Genético Pré-Implantacional para Aneuploidias)

° BIOLOGIA MOLECULAR
Oncologia

PCR em tempo real para avaliacdo de mutagdes para os genes:

v EGFR (51 mutagdes nos exons 18-21) Aplicacdo: Cancer de pulmao.

v BRAF (V600E, E2, D, K, R e M mutacdes) Aplicacdo: Melanoma, cancer de
tireoide, cancer de pulmao.

v KRAS (21 mutagoes nos exons 2,3 e 4) e NRAS com BRAF. Aplicagdo: Cancer
Colorretal.

v Metilagdo do gene MGMT - Aplicagdo: Gliomas.

Saude Reprodutiva e Sexual do Homem e da Mulher e infecciosos

PCR em tempo real multiplex para a saude do homem e da mulher:

4 Painel de genotipagem de HPV de alto e baixo risco - 28 subtipos.

4 Painel de genotipagem HPV alto risco - 14 subtipos.

4 Painel de genotipagem HPV alto por autocoleta

4 Painel de HPV quantitativo (carga viral)

4 Painel para infecgGes sexualmente transmissiveis (uretrites) - Chlamidia
trachomatis, Mycoplasma genitalium, Mycoplasma hominis, Neisseria gonorrhoeae,

Trichomonas vaginalis, Ureaplasma parvum, Ureaplasma urealyticum.

v Painel de vaginose.
v Painel de candidiase.
v Painel Ulcera genital - Citomegalovirus, Haemophilus ducreyi, Virus Herpes

simples tipo 1, Virus Herpes simples tipo 2, Lymphogranuloma venereum, Treponema

pallidum, Virus Varicella-zoster.

v Microbioma Vaginal
v Microbioma Urogenital
v Streptococus tipo B.
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Captura Hibrida:
HPV alto e baixo risco; Clamidia e Gonococo.
PCR em tempo real multiplex para doencgas infecciosas
- Painel para Leishmaniose
- Painel para Micobactéria tuberculose (MTB) e resisténcia
- Painel para Micobateriose e ndo micobateriose
- Painel respiratorio: Influenza A e B, virus da COVID-19, RSV
° EXAMES MOLECULARES / PARCEIROS
Exames realizados com parcerias nacionais e internacionais - BRCA1 e BRCA2, Tumores
de Coldén, GIST, Painéis multigénicos para tumores sélidos, painéis gendmicos para
canceres hereditarios.
° CITOPATOLOGIA:
Ginecoldgica com automacao utilizando tecnologia BDsurepath.
N3o ginecoldgica: tiredide, mama, urinaria, lavado bronquial, liquido ascitico, liquor,

dentre outros.

° COLORAGOES ESPECIAIS
° CONSULTA INTRAOPERATORIA DE CONGELAGAO
° PATOLOGIA DIGITAL

A patologia digital permite a realizagdo da telepatologia possibilitando o diagndstico em
longas distancias de exames histopatoldgico, citopatologia e imunohistoquimica.
. HISTOPATOLOGICO

Biopsias e pecas cirlrgicas.

. BIOPSIAS E PECAS CIRURGICAS
. IMUNOFLUORESCENCIA

Renal e de pele.

. IMUNOISTOQUIMICA

Mais de 200 marcadores incluindo para diagndstico e progndstico. Marcadores preditivos
de terapia:

- Mais de 200 marcadores incluindo para diagndstico e progndstico.

- Marcadores preditivos de terapia:

- Ventana PD-L1 IHC 22c3 Pharmdx

- Ventana ALK (D5F3) CDx Assay.

- Ventana Claudin-18 43-14a

- Hibridizacdo in situ (HIS) - DDISH para o gene HER-2 - Aplicacdo - Cancer de
mama, gastrico, pulmao

- Hibridizagdo in situ (HIS) — DDISH para EBV

- Painel de Instabilidade Microsatélite: MLH1, MSH2, MSH6 e PMS2
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Objetivo

Conceder informacdes necessarias para parceiros, facilitando a coleta e envio da amostra para
o Argos Laboratério, garantindo um cadastro seguro, baseado nas premissas de qualidade. O
nosso guardido da qualidade, ciclope ira trazer varios pontos de atencdo para possamos agir em

conjunto com o cuidado da amostra e garantia da seguranca do paciente.

, fa"‘ Oi, meu nome é Ciclope, sou o guardido da qualidade do Argos Patologia,

(\ / e vou te ajudar lembrar de pontos importante para garantia do cuidado

T

e seguranca dos nossos pacientes.

Introducao

O cuidado com a amostra do paciente comega muito antes de ela chegar ao laboratério. Cada
fragmento, lamina, bloco ou célula representa uma histéria, uma suspeita diagndstica e a
possibilidade real de orientar decisGes terapéuticas que mudam vidas. O cuidado da amostra
€ uma responsabilidade de todos, desde a sua coleta até a liberacdo do laudo e acesso ao

conhecimento.

]
—_— o A etapa de coleta e transporte é mais do que um processo operacional:
i
‘ ; é um compromisso ético com a seguranca do paciente, com a qualidade

assistencial e com a precisdo diagndstica.

Quando a amostra é coletada, devidamente fixada e enviada em condigGes adequadas,
garantimos que o patologista receba um material integro, preservado e representativo da
lesdo. Isso reduz a necessidade de re-coletas, evita atrasos no diagnostico e assegura laudos

confidveis, capazes de sustentar condutas clinicas seguras.

A seguir, apresentamos as orientacdes essenciais para coleta, fixacao e transporte das
amostras encaminhadas ao Laboratério Argos, organizadas para apoiar equipes assistenciais

e promover um fluxo seguro, padronizado e eficiente.

Esse ciclo de acontecimentos é o que chamamos de cadeia analitica e pode ser classificado

conforme a figura abaixo:

ARG Y Manual para a Coleta, Conservacio e Encaminhamento
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LAUDOS

FASE FASE

POS-ANALITICA PRE-ANALITICA

FASE
ANALITICA

A fase pré-analitica se inicia no consultorio/clinica/hospital com a avaliagdo do paciente,
pedido do exame, coleta de amostra (bidpsia, cirurgia), coleta dos dados do paciente e da
amostra, acondicionamento do espécime e envio para o Argos. A fase pré-analitica termina no

laboratdrio com o recebimento, cadastro e triagem da amostra.

A fase analitica engloba a analise macroscépica, o processa- mento da amostra, confeccdo e
leitura da lamina. A fase pos- analitica sdo todos os processos de transferéncia de infor-

macoes entre os patologistas e os médicos clinicos.

Os laudos gerados sao o inicio de um diagndstico e o ponto de partida para uma definigéo
terapéutica. Qualquer falha nas multiplas etapas dessa corrente pode impedir ou limitar a

exatiddo e a prontidao dos laudos.

Um bom processo pré-analitico é fundamental para a conformidade do diagndstico e depende
da padronizacdo dos processos realizados nos clientes e parceiros, sendo aconselhavel alguns
cuidados no preparo do paciente, na coleta, no armazenamento e envio do material para o

nosso laboratoério.

ARGO Manual para a Coleta, Conservacio e Encaminhamento
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Procedimentos gerais para envio de amostras

RDC 504/2021 publicada em 27 de maio de 2021

Coleta da Amostra

A coleta adequada para testes anatomopatoldgicos e citopatoldgicos é essencial para garantir
a representatividade e a integridade do material bioldgico, permitindo que as caracteristicas
morfoldgicas sejam preservadas e analisadas com precisdo. Esse processo envolve obter
amostras suficientes, provenientes da area realmente suspeita, evitando contaminacgdes e
artefatos que possam comprometer a interpretagao diagndstica. A técnica correta no momento
da obtencao influencia diretamente a qualidade do preparo e a confiabilidade dos achados

microscopicos, sendo um dos passos mais determinantes para um diagndstico seguro e

reprodutivel.
(‘ ¢ ' Uma amostra bem coletada, corretamente identificada e adequadamente
Y acondicionada é o primeiro passo para salvar vidas."

Quais tipo de recipientes sdao importantes para o acondicionamento das amostras?

Algumas caracteristicas dos recipientes ideais:

o Cor transparente: facilidade de identificacdo do conteldo.

o Abertura larga: facilitar a retirada sem perder a integridade.

o Tampa deve ser rosqueada ou de pressdo: resisténcia a quedas e outros impactos.

o Sacos cirurgicos validados para uso de acondicionamento de pecas cirurgicas.

o Lacre correto: no caso do uso de sacos.

o O recipiente que contém a amostra do paciente, deve estar identificado no minimo com
dois identificadores independentes do cadastro, sendo esses: Nome do paciente e nimero
de documento;

o Descricdao do material.

O Argos disponibiliza alguns recipientes para acondicionamento das amostras, mediante

solicitacdo do cliente/parceiro. Os modelos podem ser visualizados abaixo:

ARG Y Manual para a Coleta, Conservacio e Encaminhamento
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Tipos de recipientes
para o] melhor
acondicionamento da
amostra

08

RGOS

g s

»

Coleta de dados do paciente

a rastreabilidade da amostra e a segurancga do laudo dependem do preenchimento correto
e legivel de todas as informagdes pertinentes ao paciente. O Argos laboratério possui guias

padronizadas para a solicitacdo de exames, para te ajudar. Os modelos podem ser

visualizados em anexo.

Procedimentos de Seguranga

E indispenséavel o uso dos EPI’s (luvas, avental, touca e mascara), para 0 manuseio do

material bioldgico. Materiais com risco de contaminacao (virus, bacilo de tuberculose, entre

outros) devem ser sinalizados, para controle de infeccdo.

Manual para a Coleta, Conservacio e Encaminhamento
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Comunicacao com o paciente

a relagdo entre médico e paciente deve ser sempre a mais transparente possivel, é
aconselhavel que seja prontamente comunicado ao paciente sobre o tipo de procedimento que
sera realizado, de forma clara e objetiva, bem como solicitar autorizacdo do envio de seu
material para analise no laboratério Argos através de assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O TCLE sera fornecido pelo Laboratério Argos, o modelo pode ser

consultado em anexo.
Descricao do procedimento cirdrgico

A descricao precisa do procedimento cirdrgico é fundamental para o adequado reconhecimento
das margens cirurgicas no laboratério. Informacdes como tipo de cirurgia realizada, localizacdo
anatobmica e orientagoes relevantes auxiliam na correta interpretacdo da peca, impactando

diretamente na seguranca do paciente e na precisdo diagnostica.

Sempre que possivel, recomenda-se que o cirurgido sinalize a margem cirurgica com fios,
clipes ou outras marcagdes padronizadas, facilitando a orientacdo da amostra durante as

etapas de macroscopia, processamento e analise histopatoldgica.

Solicitacdao médica contendo:
¢ Nome completo, data de nascimento do paciente;
¢ Nome da mae;
e Descricdo do exame a ser realizado;
e Descricdo do(s) material(is) a ser(em) analisado(s);
e Carimbo com CRM e nome do médico solicitante com respectiva assinatura;
e Assinatura do paciente;
e NUmero do RG e CPF, (para pacientes menores de idade que ndo possuirem esses
documentos, encaminhar os documentos da Mae);

e Data da coleta (quando mastectomia informar também o horario).

Hipdteses diagnosticas e informes clinicos

PROGEDIENTO MEDICO ARGOS

DADOS CLINICOS

CADASTRO

Seo Idade o Cootat Nimero de rascos
i

Médco Matricula do convénio

0 (56P) & HERZ (CAF)

Data da coleta

Carimbo e assinatura do médico
Horério da coleta

Assinatura do paciente / responsavel

Procedimentos solictados: 630, regido, lateraidade

MATERIAL

~ O preenchimento da guia médica

{ ‘ ~ promove diagndsticos mais precisos.
A informacdo é valiosa e pode fazer
Q\)p‘\\DP\DE um diferencial para a vida do
paciente. Auxilia o patologista a gerar

laudos mais completos.
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Fixacao

A fixacdo é uma das etapas mais criticas, pois preserva a morfologia tecidual, impede autdlise e

mantém a integridade dos antigenos e biomoléculas. Uma fixacdo inadequada pode comprometer

histologia, imuno-histoquimica, biologia molecular e outros exames complementares, afetando

diretamente a qualidade do diagndstico.

e Observar se o material estd todo submerso no liquido fixador correspondente;

e Verificar se o frasco foi corretamente fechado;

e Embalar individualmente os recipientes apds a coleta, evitando derramamento de liquido,

e danos nos docu-mentos (documentos e material podem ser embalados separadamente).

Importante pontos de atencdo

.
‘ . ATENGAO!

Tempo de Isquemia Fria

o Isquemia fria corresponde ao periodo entre a
retirada da peca cirdrgica e sua imersao em fixador.

. O ideal é que seja inferior a 30 minutos, com limite
maximo de 1 hora.

o Isquemias prolongadas podem gerar artefatos, perda
de antigenos e degradagdo de acidos nucleicos,

prejudicando IHQ e exames moleculares.

Tempo de Fixacao

e O tempo de permanéncia no fixador deve ser
suficiente para garantir preservacao completa, sem
endurecimento excessivo ou subfixacao.

¢ Recomendacao geral para tecido em formol 10%
tamponado:

e Minimo: 6 horas

e Ideal: 8 a 24 horas

e Maximo: 72 horas (para evitar mascaramento

antigénico)

ARGC
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Solucoes Fixadoras

Solugao Neutra de Formalina a 10%

As amostras bioldgicas estdo sujeitas a reacoes de degradacao ou autdlise, por isso a solugao

de fixacao e transporte deve ser escolhida adequadamente. O Argos padronizou a solucao

neutra de formalina a 10% tamponada como meio de fixacdo de bidpsias e pecas cirurgicas

em geral.

Alguns tecidos por serem mais densos sao mais susceptiveis a degradagdo uma vez que a

difusdo do conservante é mais lenta, como exemplo, mama, rim, tumores soélidos. O ideal é

gue essas amostras sejam acondicionadas imediatamente na solucdo fixadora e enviados para

o laboratério Argos em até 48h. As mamas sao particularmente preocupantes, pois a necrose

pode alterar de forma definitiva o resultado da imunoistoquimica.

Composicao da solucdo tamponada:

Formaldeido (37-40%) 100ml
Agua Destilada 900m|
NaH2PO4 49
Na2HPO4 (anidro) 6,59
Ajuste o pH

Solucao fixadora de amostra citolégica para laminas

Alcool a 95%

Na sua falta, em uma emergéncia, utilizar alcool a 92,8%.

Solucdo fixadora especifica para citologia de Lavados e Liquidos (bronquico,

ascitico, pleural e pericardico)

v Alcool etilico 95%
v Alcool 70% v/v (volume/volume)
v Alcool isopropilico 50-70%

v Meio citolégico comercial (SurePath® ou similar) - validado pelos laboratdrios.

ARG
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Fixadores nao permitidos

X Formol - proibido para citologia (exceto quando material também for destinado a
confecgao de cell block).

X Soro fisioldgico sem fixagao.
Solucao fixadora de amostra para imunofluorescéncia: Meio de Michel.

Disponibilizamos aos clientes médicos/parceiros mediante solicitagdo.

\RC
O
1Y

Solucdofixadorade amostra para Microscopia Eletronica: Glutaraldeido a 2,5%

Disponibilizamos aos clientes médicos/parceiros mediante solicitagdo.
Citologia vaginal em meio liquido

Disponibilizamos aos clientes médicos/parceiros mediante solicitagdo.

ARG
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Procedimentos indicados para a coleta de

amostras

o Identificar todos os frascos e/ou sacos com os dados do paciente e da amostra antes da
coleta.

e Certificar que estd usando o fixador correto (ver item Solugdes Fixadoras) e no volume
adequado (cobrindo totalmente a amostra - cerca de 5 vezes o volume da amostra).

e Manusear a amostra com cuidado para ndo a amassar.

e Acondicionar a amostra imediatamente apdés a coleta no recipiente, tampa-lo
hermeticamente ou lacrar.

e Biopsias de locais diferentes devem ser colocadas em recipientes distintos e identificadas
com todos os dados pertinentes.

e Em caso de lesdo tumoral as margens cirargicas devem ser devidamente identificadas.

e Checar se o material se encontra no frasco antes do envio para o Laboratério Argos.

Qualidade da amostra

Amostras com boa qualidade possuem todos os dados do material e do paciente, sem
divergéncia entre pedido médico e frascos e sem problemas relacionados a coleta ou

conservacao do material.

Tipos de amostras em procedimentos

anatomopatologicos
Biopsias Simples

Amostra de tecido, retirada por intervencdo de pequeno porte

¢ Bidpsias endoscopicas.

e Bidpsia com agulha grossa (também chamada core biopsy);
e Curetagem

e Fragmentos filiformes de préstata,

e Fragmentos de rim, hepatica,etc.

e Punchs;

e Laparoscopia, Toracoscopia e Mediastinoscopia.

ARG N Manual para a Coleta, Conservacio e Encaminhamento
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Dados Clinicos relevantes:

e Local de retirada do fragmento da biopsia;

e Resultados de exames anteriores;

e Diagnéstico clinico ou hipétese de diagndstico;
¢ Nivel de PSA;

e Data da coleta;

e Uso de terapias ou tratamento realizado pelo paciente.

Prazo médio de entrega do Laudo:

Cinco dias Uteis

Peca cirurgica

Orgéo ou parte de 6rgéo, retirado por métodos cirtirgicos

e Apéndice, vesicula, utero, etc;
e Membros;
e Fetos;

¢ Mama, intestino, estbmago.

Dados Clinicos relevantes:

e Topografia;

e Resultados de exames anteriores;

e Diagnéstico clinico ou hipétese de diagndstico;
o Data da coleta;

e Uso de terapias ou tratamento realizado pelo paciente.

Prazo médio de entrega do Laudo:

Cinco dias Uteis.

Peca Anatomica

Orgao ou parte de érgdo, retirado por métodos cirlrgicos, por necropsia ou mesmo

eliminado de forma espontanea.

e Placenta,
e Membros;
¢ Fetos (Analise somente em fetos cujo tempo gestacional seja até 20 semanas e com

até 500 gramas.

ARG Manual para a Coleta, Conservac¢io e Encaminhamento
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Prazo médio de entrega do Laudo:

Cinco dias Uteis.

Necropsia ou Autopsia

Estudo anatomopatoldgico realizado em cadaver para escla- recimento de causa mortis

e Membros

e Fetos

NOTA: Fetos acima de 500g e membros devem ser sepultados. O Argos realiza a analise
mediante assinatura de termo de compromisso (pelo paciente ou responsavel) de

recolhimento de material para sepultamento apds a analise.

Prazo médio de entrega do Laudo:

Cinco dias Uteis.
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Exames Colpocitopatologicos

Dados Clinicos relevantes:

e Histdria prévia de neoplasia intra-epitelial, “displasia”, carcinoma de colo ou outros
tumores;

e Uso de quimioterapia sistémica;

e Uso de radioterapia pélvica;

e Histéria de tratamento cirdrgico ginecoldgico prévio (incluindo criocirurgia e
eletrocoagulacao);

¢ Resultados de exames cito e histolégicos prévios anormais;

e Anormalidade ao exame fisico ou colposcopia;

e Fatores de risco para carcinoma de colo.

Citologia oncoética vaginal (convencional)

¢ Identificar a lamina com as iniciais da paciente na parte fosca;
¢ Identificar o tubo citolégico com o nome e informacdes do paciente e do procedimento;

e Acondicionar as laminas em recipiente e fixador adequado.

Citologia em meio liquido

Melhor padronizacdo do preparo técnico, sem necessidade de artefatos de dessecamento e de

variagoes na espessura do esfregaco.

Possibilidade de realizar exames complementares, tais como a captura hibrida e a PCR para a
pesquisa de papilomavirus humano (HPV) e outras ISTs. Apds a coleta, a indicacdo é que a
analise seja feita em até 1 (uma) semana, tendo a validade maxima de 30 dias, desde que

conservado em geladeira e no tubo contendo a solucdo de transporte do kit.

ARG & Manual para a Coleta, Conservacio e Encaminhamento
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Instrucoes para Coleta Cérvico- vaginal - Kit
SurePath™

O procedimento de coleta com o kit SurePath™ consiste em coletar o material, destacar a
escova no frasco e enviar para o laboratdrio, garantindo que todas as células coletadas sejam

transferidas para o meio de transporte.
Tipos de escova

1) Rovers® Cervex-Brush® Combi
Escova padrdao para coleta, ndo deve ser utilizada em pacientes gravidas.

2) Rovers® Cervex-Brush®
Escova utilizada para coleta em pacientes gravidas com até 10 semanas de gestacao

Procedimentos para coleta

Posicionar as cerdas mais longas da escova no canal endocervical.

ARGOS Manual para a Coleta, Conservacio e Encaminhamento
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e As cerdas laterais irdo se espalhar sobre a ectocérvice e as centrais irdo penetrar no

canal endocervical.

1. Coletar 2. Destacar 3. Enviar

L P
’ 3
' SAS

s \ L. J

Mantendo uma pressdo suave, girar a escova duas vezes (2X) no sentido horario. NOTA: Ao

utilizar a escova Rovers® Cervex-Brush®, girar 5 vezes (5X).

Destaque a cabeca da escova no frasco BD SurePath™, coloque a tampa e envie para o

laboratorio.

Prazo médio de entrega do Laudo:

Cinco dias uteis.
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Puncao Aspirativa por agulha fina (PAAF)

O material coletado consiste em esfregacos finos, fixados imediatamente em alcool etilico a
9590, Material residual também pode ser enviado para o laboratério para analise apds inclusao

em bloco de parafina (cell block). Conserva até 1 semana em temperatura ambiente.
Procedimento para envio da amostra

e Identificar a lamina com as iniciais do paciente e topografia.
o Identificar o frasco com o nome completo do paciente, data de nascimento e descrigdo do

material a ser analisado.

Atencao: Preencher os dados com lapis, para nao ter riscos de apagar em contato

com o alcool.

Conservacao de Amostras de Citologia Nao-Ginecoldgica (Meio Liquido)

Tipos de materiais> Mama (PAAF/seroma), urina, seroma mamario, liquido ascitico, derrame
pleural, PAAF liquida, lavado brénquico e liquor)

Baseado em: CAP (College of American Pathologists), SBP (Sociedade Brasileira de Patologia),
Rol do PACQ.

Principios Gerais de Conservacao

As amostras citoldgicas ndo-ginecoldgicas em meio liquido devem ser manipuladas seguindo
principios padronizados essenciais para preservar morfologia celular, evitar autdlise e
garantir estabilidade do material. O armazenamento incorreto das amostras pode levar a
perda de viabilidade. Por isso o ideal é entregar no laboratorio logo apds a coleta ou seguir
as instrugdes (item solugdes fixadoras). Amostras com mais de 4hs a temperatura ambiente

ou mais de 24hs na geladeira, sem fixador adequado, ndo podem ser analisadas.

Nota: Amostras sem qualidade sdo as que apresentam material hemorragico, composto de

ARG Manual para a Coleta, Conservac¢io e Encaminhamento
de Amostras Histologicas e Citologicas 28



pus ou com autdlise.
Dados relevantes:

¢ Volume de liguido removido;
¢ Informacdes clinicas do paciente;
¢ Hipoteses de diagndstico
1.1 Fixacao imediata
Todas as amostras liquidas devem ser fixadas imediatamente apds a coleta para evitar
degradacao celular.
1.2 Fixadores aceitos (padrao ouro)
v Alcool etilico 95%
v Alcool 70% v/v (volume/volume)
v Alcool isopropilico 50-70%
v Meio citolégico comercial (SurePath® ou similar) - validado pelos laboratdrios.
1.3 Fixadores nao permitidos
X Formol - proibido para citologia (exceto quando material também for destinado a
confeccao de cell block).

X Soro fisioldgico sem fixagdo.

Conservacao por Tipo de Material
I. Urina (Citologia urinaria)
Indicagdo: avaliacdo de células uroteliais, tumorais, inflamatorias.
Coleta
e Preferencial: segunda micgao do dia (evitar primeira urina concentrada).
e Volume ideal: 30-50 mL
Conservacgao
e Envio imediato ao laboratoério.
e Se houver atraso > 1 hora:
o Adicionar alcool 70% (2 partes fixador: 1 parte urina)
ou
o Refrigerar entre 2-8°C por até 24 h.
II1. PAAF liquida (tireoide, mama, linfonodo, massas superficiais ou profundas)
Conservagao
e Gotejar o material diretamente em alcool 95%.
e Volume ideal de fixador: pelo menos 5 mL.
e Alternativa CAP: alcool v/v 50% (aceitavel quando ndo ha alcool 95%).

e Alternativa laboratorial: Meio SurePath® quando contratado.
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Observacdes

I1I.

Evitar soro fisioldgico - causa lise celular.
Fixar imediatamente apds a pungao.

Seroma Mamario (incluindo suspeita de BIA-ALCL)

Coleta

Aspirar o maximo volume possivel (ideal > 10 mL).
Material deve ser dividido em:
o Fracdes para citologia — alcool 95% ou v/v

o Fragoes para cell block — formol tamponado 10%

Conservagao

Iv.

Conservagao

V.

Conservacgao

VI.

Citologia: alcool 95% ou alcool v/v
N3o deixar sem fixacao (risco de degradacao rapida)
Liquido Ascitico

Transferir para frasco estéril.

Adicionar alcool v/v 50-70% (proporcdo 1:1).

Se grande volume: misturar o fixador gentilmente.

Fixacdo alcodlica mantém melhor preservagao dos mesoteliais.
Evitar refrigeracao prolongada sem fixador.

Liquido Pleural

Fixador ideal: alcool v/v (1:1).
Alternativa: alcool etilico 95% (5 mL ou mais).
Processamento rapido evita lise dos macréfagos.

Lavado Bronquico / Broncoalveolar (LBA)

Conservacao

Pode ser enviado in natura, porém ideal:
Adicionar alcool 70% ou 95% imediatamente para evitar autdlise.
Volume ideal: 10-30 mL.

Observacoes

VII.

Em CAP, recomenda-se evitar fixadores pesados que dificultem a concentragao celular.

Liquor (Liquido Cefalorraquidiano - LCR)

Extremamente delicado — células autolisam em minutos.

Conservagao

Analisar imediatamente (ideal < 1h).
Se envio rapido nao for possivel:
o Adicionar alcool 70% - proporgao 1:1

o Alternativa: alcool 95% (melhor preservacao).

ARG
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Esquema Geral de Fixacdao por Tipo de Amostra (Quadro Resumo)

. ~ i Prazo sem
Material Fixacao Recomendada Alternativas L
fixacao
Urina Alcool 70% (2:1) Geladeira <24h Maximo 1h
, ) Alcool 50-70% / _
PAAF liquida Alcool 95% Imediato
SurePath®
) , , Maximo 30
Ascitico Alcool v/v 1:1 Alcool 95% )
min
, , Maximo 30
Pleural Alcool v/v 1:1 Alcool 95% )
min
Lavado , . :
R Alcool 70% Alcool 95% Imediato
brénquico
Seroma , Fixagcdo dupla: alcool + )
i Alcool 95% Imediato
mamario formol para cell block
NAO RECOMENDADO ]
LCR Alcool 70% 1:1 10-30 min

transportar sem fixacao

ARG & S Manual para a Coleta, Conservacio e Encaminhamento

de Amostras Histologicas e Citologicas



OrientacOoes para Identificacido de Amostras - Citologias Ginecolégicas e Nao
Ginecolodgicas (urina, tireoide, mama, linfonodo, ascitico, lavado bronquico, seroma
mamario, etc.).
Para garantir a rastreabilidade e a seguranga das amostras, a
identificacdo deve seguir rigorosamente as instrugdes abaixo:
oy, 1. Identificagdo nas laminas:

O Cada lamina deve conter as iniciais da paciente, a data de
nascimento e, quando aplicavel, a topografia correspondente
de cada amostra.

2. Identificacdo no tubete ou porta-laminas:

O tubete (ou porta-laminas) deve estar identificado com o
nome completo da paciente e a topografia correspondente, de forma a assegurar a
correta associacao entre a amostra e a paciente.

3. Organizacdo das laminas:

As laminas de cada paciente devem ser acondicionadas em porta-laminas individuais,
exclusivos para cada caso.
Ndo é permitida a mistura de laminas de pacientes diferentes no mesmo tubete, ainda
que contenha alcool fixador. Essa pratica visa evitar contaminagdo cruzada e possiveis
trocas de amostras.
Ressaltamos que um mesmo tubete deve ser utilizado exclusivamente para as laminas

de um Unico paciente.

Prazo médio de entrega do Laudo:

Cinco dias Uteis.

Amostras para Imunoistoquimica (IHQ)

A imunoistoquimica fornece dados mais precisos, auxiliando no diagnoéstico de tumores
indiferenciados, na avaliagao da evolucao e tratamento. Como cada tipo de tumor tem um
tratamento e evolugdo diferente, é importante tentar diferencid-los Estes exames sdo
realizados em materiais obtidos por bidpsia/resseccdo cirurgica, incluidos em bloco de
parafina. A lista de anticorpos para IHQ realizadas localmente no Argos encontra-se em

anexo.

Nota: Ocasionalmente pode ocorrer reinclusdao de material, de origem externa por
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incompatibilidade do bloco de parafina com os micréotomos do Argos. O paciente sera

previamente informado da realizacdo de exame em parceiro externo.

Procedimentos para envio da amostra:

e O paciente sera previamente informado da realizacdo de exame em parceiro
externo.

¢ Quando anatomopatoldgico for de origem externa, é necessario blocos/ldaminas e a
copia do laudo original.

e Pedido médico.

e Dados clinicos relevantes.

e A topografia da lesdo, e as informagdes de rastreabilidade do bloco.

e Diagndstico clinico ou hipdtese de diagndstico.

e Uso de terapia ou tratamento especifico.

e Resultados de exames anteriores.

Amostras inadequadas:

Sdo aquelas com auséncia de material, material danificado ou material escasso.

Prazo médio de entrega do Laudo:

Sete dias Uuteis.
Hibridizacao in situ (ISH)

A Hibridizacgdo in situ € uma técnica que permite a identificacdo de sequéncias de DNA ou RNA,
podendo ser de origem enddgena, viral ou bacteriana. Essas sequéncias podem ser marcadas

por reagbes de imunoistoquimica em materiais incluidos em parafina.

Esse teste permite o diagnostico especifico de infecgGes, e auxilia no diagndstico diferencial
para casos com IHQ inconclusiva. As reagGes de ISH tem sido utilizada no auxilio do diagnéstico
de carcinoma mamario, pela amplificacdo do gene HER2, biomarcador preditivo de resposta
terapéutica.
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Procedimentos para envio da amostra:
¢ O paciente sera previamente informado da realizacdao de exame em parceiro externo;
¢ Quando anatomopatoldgico for de origem externa, € necessario blocos/laminas, e a
copia do laudo original;
¢ Pedido médico;
Dados clinicos relevantes:
e A topografia da lesdo;
¢ Diagnostico clinico ou hipdtese de diagnostico;
e Uso de terapia ou tratamento especifico;
e Resultados de exames anteriores.
Amostras inadequadas:

Sao aquelas com auséncia de material, material danificado ou material escasso.
Prazo médio de entrega do Laudo:
Sete dias Uteis.

Amostras para Imunofluorescéncia (IF) direta

Imunofluorescéncia Direta (IFD) consiste em uma técnica de microscopia especial, que utiliza
anticorpos marcados com fluorescéncia. A marcagao por IF permite o diagndstico diferencial

de diversos tumores, principalmente da pele e dos rins.

Doencas que formam bolhas ou que inflamam os vasos da pele (vasculites) ou doengas que
acometem a funcdo de filtragem dos rins, as chamadas glomerulopatias (por exemplo, o

Lupus) muitas vezes somente podem ser diagnosticadas utilizando-se este método.

E aconselhdvel que sejam obtidos ao menos dois fragmentos, um dos fragmentos deve
seguir analise como bidpsia normal, sendo acondicionada em solugdo neutra de formalina a

10%. O segundo fragmento deve ser imediatamente acondicionado no meio de Michel para
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conservacao da antigenicidade da amostra por um periodo de até 72 horas apds a imersao

do fragmento em temperatura ambiente.
NOTA: Solicitar previamente o meio de Michel ao Argos.

Prazo médio de entrega do Laudo:

Cinco dias Uteis.

Imunofluorescéncia direta, pele

Rotina de fixacdo para biépsia com Microscopia Optica: Formol: uma amostra de pele
ou mucosa deve ser imersa em formalina tamponada a 10% para estudo dos aspectos
histoldgicos da lesdo. Em lesdes bolhosas, recomendamos que esta amostra seja colhida
da borda de uma lesdo recente ou incluindo toda a bolha. Na auséncia de lesGes integras,

biopsiar lesdes de base eritematosa.

Rotina de fixacao para biopsia com Imunofluorescéncia direta:
Realizado em material enviado de fragmentos de pele e/ou mucosa (colhidas pelo método
de Punch 4mm), imersas em meio de transporte apropriado (meio de Michel), fornecido

pelo Argos.
Nao serdo aceitos materiais fixados em formol ou qualquer outro tipo de fixador.

Local das amostras de acordo com as doencgas:

e Pénfigos e grupo dos penfigdides (incluindo Dermatose bolhosa IgA linear): biopsiar
pele ou mucosa eritematosa perilesional (pele perilesional);

o Dermatite herpetiforme: biopsiar pele distando 0,5 a 1,0 cm de distancia da lesdo (pele
perilesional);

e Lupus eritematoso e outras doengas do tecido conjuntivo: areas de pele envolvidas pela
lesdo como bordas ativas ou eritematosas sdo os sitios preferidos de bidpsia para
confirmar o diagnodstico de lupus eritematoso, tando discéide como sistémico (pele
lesional);

e Vasculite x urticaria: borda ativa ou eritematosa de uma lesdo recente (pele lesional);

¢ Porfiria cutdnea tarda: biopsiar a lesdo cutanea (pele lesional);

e Sempre evitar amostras de Ulceras, bolhas, erosdes ou lesGes antigas (nesta ultima,
exceto lUpus);

¢ Vasculite: biopsiar sempre que possivel lesGes referidas como recentes, com menos de

48hs de surgimento.

A leitura e interpretagdao do procedimento é feita por médico patologista utilizando o

microscépio de fluorescéncia.
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Amostra para exame de congelagcao

Durante o procedimento cirdrgico, frequentemente é necessario um diagndstico
anatomopatoldgico imediato, para avaliar a natureza de uma lesdo (maligna ou benigna) e as
margens de ressecgdo cirdrgica, por exemplo. Nesses casos, é realizado congelamento do

tecido fresco em equipamento especifico (criostato).

Para garantir a qualidade desses exames, o Argos laboratério, além de possuir modernos

equipamentos, conta com uma equipe de patologistas altamente qualificados.

Procedimentos para envio da amostra:

Apds a coleta da amostra, acondicionar no recipiente a fresco.
Nota: Amostra conservada em formol ndo podera ser analisada.

Prazo médio para a liberacao do resultado:

Vinte minutos apos o ingresso da amostra no laboratorio.

Prazo médio de entrega do Laudo:

Cinco dias Uteis.

Amostras para microscopia eletronica

O exame por microscopia eletronica é indicado nos casos em que 0s exames usuais em

microscopio 6tico ndo conseguem detectar a alteracdo do tecido avaliado.

A solugdo de conservacdo € o Glutaraldeido a 2,5% e deve ser previamente solicitado para o
laboratdrio, ou caso ndo seja possivel. A amostra deve ser enviada a fresco imediatamente
apos a coleta, envolta de gaze umedecida com solucéo fisioldgica. As analises por microscopia
eletronica devem ser previamente agendadas com o Argos para que todas as precaugdes

sejam tomadas no momento da coleta e envio do material.

Agendamento:

Precisa agendar

Prazo médio de entrega do Laudo:

30 dias Uteis.
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Patologia Molecular

Saudde da Mulher e do Homem

A coleta deve sempre priorizar integridade celular, estabilidade do DNA/RNA e prevencao de

contaminagdes. Todos os materiais destinados a biologia molecular devem ser obtidos com

técnicas adequadas, utilizando swabs estéreis e meios de preservacao validados, garantindo
rastreabilidade e seguranga do paciente. Importante seguir os pontos de atengao descritos
abaixo:

e Utilizar apenas meios de preservagao compativeis com PCR, especialmente SurePath®,
CellPreserv® e Digene® (Qiagen), ou conforme validagdo do laboratério (ver tabela
abaixo com os conservantes e tipos de testes validados).

e Evitar contaminantes como lubrificantes, gel, sangue excessivo, cremes vaginais,
detergentes e superficies ndo estéreis.

e Manusear sempre com luvas e descartar swabs ou tubos que toquem superficies
contaminadas.

e A coleta deve ocorrer antes de procedimentos que removem células (toque vaginal,
ultrassom transvaginal, manipulacao urolégica).

e Em investigacodes de ISTs, preferir coletar antes do inicio de antibioticos.

e Garantir coleta no sitio anatébmico correto, com quantidade celular adequada -
indispensavel para testes qualitativos e especialmente quantitativos.

e Transferir imediatamente o material para o tubo de preservacao, fechando firmemente.

Testes SurePath CellPreserv  GynoPrep ThinPrep Digene STM FFPE SW%B Urina
(nasofaringeo)

HPV Alto e Baixo Risco Sim Sim Sim Sim Sim Sim Néo NZo

HPV Alto Risco Sim Sim Sim Sim Sim Sim Néo Néo

IST1 Sim Sim Sim Sim Sim Nio Ndo NZo

1sT2 Sim Sim Sim Sim Sim Nio Nio Sim

Painel de Vaginose Sim Sim Sim Sim Sim Nio Ndo NZo

Painel de Ulcera Genital Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nio Nio

Painel de Candidiase Sim Sim Sim Sim Sim Nio Nzo Nzo

Streptococcus Sim Sim Sim Sim Sim Nio Ndo Nao

Leishmaniose Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nzo Nzo

MTB Sim Sim Sim Sim Sim Sim Ndo Nao

Painel respiratdrio Nio Nio Nio Nio Nio Nio Sim Nio

Tipos de Amostra recomendadas

Femininas

Swab vaginal

e Swab endocervical

e Secrecdo vulvar

e Amostra para microbioma vaginal

e Urina de primeira fragao (preferencial para ISTs)
Masculinas

e Urina de primeira fracao
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e Swab uretral

e Swab de lesbes ou secregodes

e Material prepucial

Ulceras Genitais

e Coleta da borda ativa da lesdao, apds remocao leve do exsudato superficial.
Orientacoes de Coleta por Tipo de Material

Swabs (vaginal, endocervical, uretral, lesdes)

e Inserir no local indicado e rotacionar 5-10 vezes para aumentar celularidade.
e Evitar anestésicos tépicos, lubrificantes e gel.

e Para lesOes ulceradas, friccionar a borda ativa da lesao.

¢ Transferir imediatamente ao meio estabilizador e romper o bastdo conforme instrugao.
Urina de 12 Fracao

e Manter 1-2 horas sem urinar antes da coleta.

e Coletar apenas o primeiro jato (10-20 mL).

e Enviar 3-10 mL ao laboratério.

e N3o usar frascos com conservantes ndo validados.

Evitar coleta durante sangramento intenso, especialmente para
testes vaginais/cervicais.
h A ApOs uso de cremes ou 6vulos vaginais, aguardar 24-48 horas
‘ e quando possivel.
Amostras para microbioma exigem coleta sem lubrificantes e sem
uso de probiodticos nas ultimas 72h.

Manter as amostras entre 2—8 °C e enviar em até 72 horas.

Nao congelar, exceto quando formalmente indicado pelo laboratério.

Requisitos Pré-Analiticos Essenciais

Adequar volume minimo (ex.: 3-5 mL para urina).

Garantir identificacdo e rastreabilidade conforme normas vigentes.

Proteger contra calor, luz e risco de derramamento.

Utilizar exclusivamente insumos aprovados pelo laboratério.
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GenoOmica

Coleta e requisitos para analise gendmica somatica (NGS ARGEN)

Para analises gendmicas somaticas por NGS (painel ARGEN) é essencial enviar blocos de
parafina ou laminas histolégicas acompanhados do laudo anatomopatolégico e das
imunohistoquimicas relevantes. O material deve ser proveniente de tecido fixado
exclusivamente em formalina 10% tamponada, com tempo de fixacao controlado (ideais: 6-
48h; maximo 72h), evitando totalmente o uso de descalcificadores acidos, que degradam DNA
e RNA e podem resultar em baixa qualidade molecular, falha de extracao ou resultados
inconclusivos. Fatores pré-analiticos como fixacdo inadequada, necrose extensa, baixo
percentual tumoral, bloco antigo, excesso de ciclos térmicos e armazenagem inadequada

podem comprometer a integridade dos acidos nucleicos e a performance do NGS.

Coleta para biopsia liquida — Painel ARGEN (cfDNA / ctDNA)

A coleta para analise de bidpsia liquida deve ser realizada em tubos especificos estabilizadores
de cfDNA, recomendados pelo ARGEN (tubos tipo Streck® ou equivalentes). O volume total
coletado deve ser de 20 mL de sangue periférico (geralmente 2 tubos de 10 mL). Apds a coleta,
os tubos devem ser homogeneizados por inversdo suave e mantidos a temperatura ambiente;
nao refrigerar. O material permanece estavel por até 7 dias, conforme o tipo de tubo
estabilizador. Enviar o material devidamente identificado, acompanhado das informacdes

clinicas e do laudo anatomopatoldgico quando aplicavel.

Retirada de material do laboratorio

O material enviado para diagndstico histopatoldgico, ao laboratério de anatomia
patoldgica, pertence ao paciente. Determinacdo é que o bloco(s) e/ou lamina(s) dos
menciona- dos exames sejam mantidos em arquivo por 05 (cinco) anos no servico ou
entregue ao paciente ou responsavel legal devidamente orientados quanto a sua conservagao

e mediante comprovante que devera ser arquivado durante o periodo acima mencionado.

Como fazer a solicitacdo de retirada de bloco(s) e ou lamina(s):
Para otimizacdao, esses materiais podem ser solicitados por telefone (85) 3486.3150 ou

através do e-mail: arguivodeblocos@argospatologia.com.br

Prazo de Entrega:

48 horas apds solicitagao.
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Documentos necessarios para retirada quando paciente:

e Documento de identificacdo com foto (RG);

e Assinatura do termo de responsabilidade disponibili- zado pelo laboratério;
e Documentos necessarios quando retirada por represen- tante legal;

e Documento de identificacdo com foto RG;

e Documento de identificacdo com foto do procurador;

e Solicitagdo médica;

e Documento com autorizacdo do paciente;

e Assinatura do termo de responsabilidade disponibili- zado pelo laboratério.

Nota: Apds a retirada do material histopatolégico e/ou Citopatologico o Laboratério ndo
tera mais responsabilidade juridica ficando a sua guarda a cargo do paciente e/ou

representante legal.

Critérios de rejeicao de amostras

Apds a chegada do material no Laboratério Argos, o setor de triagem ira fazer a avaliacdo

das nao conformidades e verificar a necessidade de ajustes no processo.
Sao consideradas nao conformidades:

e A descricdo do frasco € incompativel com a requisicdo médica;

¢ Incompatibilidade da quantidade de amostras descrita com a recebida;
e Auséncia de fixador;

¢ Amostra ndo recebida;

e Dados ilegiveis na requisicdo médica;

e Dados incompletos na requisicdo médica;
e Convénio ou plano nédo atendido;

¢ N3ao realizamos o exame solicitado;

e Convénio ndo informado;

e Topografia nao informada;

e Topografia incompleta.

e Sem identificagao.

o Identificagdo trocada.

e Requisicdo médica sem amostra ou amostra sem requisicdo médica.

As amostras que apresentarem alguma das nao conformidades acima, serdo entregues ao
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setor de pendéncia, sendo seguidas apenas apds a resolucdo com o médico ou instituicdo

parceiros.

Algumas situacdes ndo permitem a analise correta da amostra, portanto, sdo imediatamente

devolvidas ao local de origem. Os critérios de rejeicdo de amostras estao descritos abaixo:

1. Gerais - Identificacao:

e Frascos sem identificagcao;

A descricao do frasco é incompativel com a requisicdo médica;

Topografia ndo informada;

Topografia incompleta;

Requisicdo médica sem amostra ou amostra sem requisicdao médica;

e Ha incompatibilidade da quantidade de amostras descrita com a recebida;

2. Operacional:
e Nao realizamos o exame solicitado;
¢ Na&o atendemos o plano de salde.
3. Citologia cérvico-vaginal:
e Amostras turvas com a presenca de sangue;
e Amostras enviadas em meio liquido que NAO sejam nos frascos de cell preserve,
surepath, thinprep.
4. Captura Hibrida/PCR:
e Amostras enviadas em meio liquido que NAO sejam nos frascos de STM, cell preserve,

surepath, thinprep, GinoPrep;

5. Amostras enviadas em meio liquido que NAO contenham a escova dentro do

frasco. PAAF’s e citologia oncética liquida:

e Liquido bioldgico ficar mais de 4 horas fora da geladeira ou mais de 24 horas em
geladeira
6. Anatomopatolégico:
e Amostra contendo em outro fixador (alcool, soro fisioldgico ou sem fixagdo prévia;

e Mais de uma topografia/lateralidade por frasco.
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Anexos:

Anexo I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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E AMALISE DE MATERIAL BIOLOGICO.
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Anexo II: Guia médica padrdo
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PROCEDIMENTO MEDICO
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Anexo III: Guia de solicitagdo Uropatologia

SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO
UROPATOLOGIA

ARGOS

PATOLOGIA

Nome
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Anexo IV: Guia de solicitacdo Dermatopatologia

DERMATOPATOLOGA. ARGOS

PATOLOGIA
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3
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Anexo V: Guia médica da saude mulher

REQUISICAO PARA PEDIDO DE
PROCEDIMENTOS DA SAUDE DA MULHER

ARGOS

PATOLOGIA
©  Nomedo dlente N* Argos
%
<L :
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hs i Nomero Data da Hordrio
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PCR em Tempo Real
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Anexo VI: Guia médica as salde do homem

REQUISICAO PARA PEDIDO DE ARGOS
PROCEDIMENTOS DA SAUDE SEXUAL MASCULINA

PATOLOGIA
g Nome do diente N Arcs
<D( Nome da Maa
(&b ]
o ot Numero Data da Harario
de fmsoos coeta da coeta
Data de nascemanto Takdone
MNamearo da matricula Plano de saide Cieto B, Mogueia Jtia Pads Fustencie
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Hospital / Chinica foor &, Costa CAM 12383
(AM Y Ganter Gersen
e CAM 12975
M 34422 Ratrs M Reeha Conta
DR e M 15799
8 8 Hipotess Diagnostica / Informagdes Clinicas madiog
D 9 [ Bl 0o puioga § resumacd 00 Uil It
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(11, 40, 82, 43,44, 54 6, 61 ureslyticum,
]
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de HPY de - Pans de llcen Genl'lal
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Pamel lsn_. Varicells-20eec
Clamidia, Mycoplasi gsnlalum,
Gonococo, Tricomonas.
Carimbo 2 assinatura do médico
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Anexo VII: Guia médica Patologia Mamaria

SOLICITA(;AO DE PROCEDIMENTO
PATOLOGIA MAMARIA

ARGOS

PATOLOGIA
O Nome N Arooe
g Data de nascimento ldade Sop Contato
3]
(&) 3
CFF RG Nomeeo Data da Horaro
de frascos coleta da colta
Nome da maa
oot 0 Mogpacie s oo P ata Fretret
Corwénio / Tipo de Plano Matricula do comvénia G5 CAMd 208
Fitza lrvars s Gl 8. M.
R 2504 M
fper 8. Cesta e
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s Iy L
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Aoy Com o
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msoemmk et LA Lo B
CRURGIA MAMARIA: CIRLIRGIA AXILAR: EXAME INTRACPERATORID
Bidpsia excisiona Linfonodo sentinela  (CONGELACAQ): Cesenagies:
Attt Nivel 1 Nao realzado Reslfizado
Resultado:
Adenomastaciomia Linfadenectomia
adar mdca
Mastectomia
MARCACAD NA PECA: LOCALIZACAD DA LESAD:
Margem cranial FOS) CURTO LONGO
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Margam latera! A0S CURTD LONGO Fany N
Margam medal AOS) CURTO LONGO S 24 Nl
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Anexo IX: Guia IHO

SOLICITACAO DE TECNICA

IMUNOISTOQUIMICA
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Anexo X: Lista de Anticorpos para IHQ/IF e Sonda para ISH (Analise interna no Argos)

Anticorpo Clone Anticorpo Clone Anticorpo Clone

ACTH Policlonal co8 1 IgA/FITC Policlonal

£

cDx2 EPR2764Y IgG/FITC Policlonal

Alk SA4

O 3
T

bel2 100/D5 EA Policlonal 18G4

C1q/FITC Policnal Clclin SP4 Kappa LiC1

cad Policlonal CK20 K208 ki67 TSP

Calponina EP798Y cK7 OV-TL-12/30 Lambda/FITC Policlonal

D10 56C6 CKAE1AE3 AE1AE3 Policlonal

3

cp138 B-A38 Desmina 033 MHC- W6-32

CD1a MTB1 E-caderina EP700Y Miogenina FSD

023 1812

MSH2 6219-1129

D30 JCM182 Fli-l MRQ-1 MUM-1 MRQ-8

D34 QBEd/10 GATA-3 150-823 ocT4 MRQ-10

D43 SP55 " GFAP EP672Y p63 4A4

D56 186 HHV-8 13810 Pax-8 MRQ-50

CD68 514H12 HSA Hep-Parl Sinaptofisina MRQ-40

Anticorpo Clone Anticorpo Clone Anticorpo Clone

SOX-10 Policlonal Tireoglobulina 2H11+6E1 Vimentina V9

TCRbF1 8A3 TSH Policlonal Disferina Ab-1 Ham 1/7B6

Bea trm 4301805 Deltrcoglcan Poiclonal Diﬁna N- ermlnal D / 1282

Calcitonina Policlonal PDL1 MD21R ~ Pin-4__ Coquetel
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