
INSTRUÇÕES

NEWBORN SCREENING 
Papel filtro para coleta de sangue

Passo 3:
Coleta da amostra

Os seguintes casos podem levar a rejeição da amostra:

- Amostras não acompanhadas pelas documentações requisitadas:
• Formulário de requisição do teste
• Termo de consentimento
- Documentações requisitadas não preenchidas corretamente:
• Falta de dados obrigatórios, identificados no formulário com um 

asterisco (*).
• Ausência de assinatura dos responsáveis legais pelo paciente e/ou

médico solicitante no formulário de requisição do teste e/ou no 
termo de consentimento.

• Amostra danificada e/ou não identificado e/ou fora do prazo de 
validade.

Por gentileza, observe o seguinte:

• Preencha os círculos completamente. É preferível ter dois círculos 
completos do que quatro incompletos.

• Aplique apenas uma gota de sangue por círculo.
• Não pressione o papel de filtro contra a área da punção.
• Não aplique muita pressão na área da punção. Isso evitará a 

hemólise e a coleta de outros fluidos teciduais.
• Não toque nas manchas de sangue no cartão do filtro com as mãos 

ou qualquer outro objeto.

Passo 2:  
Recebimento do kit

Verifique o kit e certifique-se de que ele contém:

• Um cartão de papel filtro para coleta de sangue QIAcard Bloodstain

• Formulário de Requisição do Teste e Termo de Consentimento

• Saco zip para risco biológico (Biohazard)

Armazene o kit em temperatura ambiente até o uso

Nota: Lave as mãos antes de abrir o kit. Preferencialmente use luvas esteréis para evitar contaminação. Caso o prazo de validade dos swabs
bucais tenha expirado e/ou a embalagem tenha sido danificada de qualquer forma que a esterilidade possa ser comprometida, descarte de
acordo com a legislação local. Em seguida, entre em contato com a Igenomix para receber um novo kit.

Nota 2: Não descarte a caixa de papelão do kit. Após a coleta da amostra, esta caixa será utilizada para enviar a amostra à Igenomix

O uso pretendido deste kit é a coleta e preservação da amostra para processamento de teste genético. Estas instruções destinam-se ao profissional
de saúde que realizará a coleta do material biológico.

Como coletar a amostra:

1. Aplique uma leve pressão ao redor da área da punção para aumentar o
fluxo sanguíneo.
Área de punção recomendada: calcanhar para recém-nascido e dedo
anelar para crianças e adultos.

2. Segure o cartão de coleta de sangue pelas bordas e coloque a gota de
sangue no meio do primeiro círculo, preenchendo a área, conforme
mostrado na imagem abaixo.

3. Repita o processo por mais três vezes, até que todos os quatro círculos
estejam completamente preenchidos.

4. Deixe o cartão secar à temperatura ambiente por, pelo menos, 3-4 horas
em posição horizontal. Identifique a amostra dois identificadores:
Nome completo do paciente (sem abreviações) + data de nascimento 
(dd/mm/aaaa).

5. Depois que a amostra estiver seca, coloque o cartão no saco zip marcado 
como Biohazard. Em seguida, e coloque-o na caixa do kit, junto aos  
formulários preenchidos e assinados (sem que esses entrem em contato direto 
com a amostra).

Solicite o kit para a Unidade mais próxima de você: 

Unidade São Paulo: solicitakits@igenomix.com Unidade Recife: labrecife@igenomix.com Unidade Porto Alegre: labpoa@igenomix.com

Passo 1:  
Contate-nos
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Passo 5: 
Transporte da amostra

Passo 6:
Resultados dos testes

INSTRUÇÕES

O cliente receberá o resultado no prazo estabelecido para o teste solicitado a partir da recepção das amostras na Igenomix. Para mais 
informações acessar o nosso site www.igenomix.com.br.

Solicite a retirada da amostra:

logisticabrasil@igenomix.com

Para assegurar que a integridade da amostra não seja comprometida, o que pode levar a falha do teste e a necessidade de repetição da
coleta de amostra, siga as seguintes recomendações:

- Assegure-se de que a caixa de transporte contenha a etiqueta UN3373 visível.

- O horário de recebimento para processamento deste teste:

Unidade São Paulo: segunda à sexta-feira das 09:00 às 18:00 hs, sábado das 09:00 às 12:00 hs.

Unidade Recife e Porto Alegre: segunda à sexta-feira das 09:00 às 18:00 hs.

Feriados podem causar interrupções no serviço.

- Caso possua acordo de transporte com a Igenomix, realizar o agendamento com pelo menos 24 horas de antecedência a coleta. Atenção

aos feriados!

- Quando optar pelo transporte através de Correios, seguir as instruções da agência do local.

(11) 31975846 (81) 40420057 (51) 35000876
São Paulo Recife Porto Alegre

Para qualquer dúvida, entre em contato com a unidade mais próxima

Informações adicionais

Rua Gomes Jardim nº 201, 9º 
andar sala 911 e 912, Santana, 
Porto Alegre/RS, CEP 90620-130

Av. República do Líbano nº 500, 
Ibirapuera, São Paulo/SP, 
04502-000

NEWBORN SCREENING 
Papel filtro para coleta de sangue

Passo 4:
Acondicionamento e embalagem da amostra

• Acondicionar a amostra em temperatura ambiente até o transporte. Tempo de estabilidade após a coleta é de 30 dias. NÃO congele nem
guarde no refrigerador. É aconselhável enviar a amostra o mais rápido possível.

• Após a coleta da amostra, colocar o cartão de coleta dentro do saco zip para risco biológico e lacrar. Introduzir na caixa rígida do kit para o
transporte.

• Introduzir o Formulário de Requisição e o Termo de Consentimento, devidamente preenchidos e assinados, dentro da caixa de transporte
sem que haja contato direto com a amostra.

• Enviar a amostra em temperatura ambiente.

• Recomendamos que as amostras sejam devolvidas no kit fornecido pela Igenomix. Se, por qualquer motivo, tiver sido descartado, entre em
contato com o Departamento de logística antes de prosseguir.

Av. República do Líbano nº 251, 
15º andar sala 1515, Pina, 
Recife/PE, 51110-160
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