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SWAB ANAL: A coleta  deve ser realizada preferencialmente pela manhã antes de levantar da cama, se não for possível,
coletar o material na Unidade de Saúde. 
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O paciente não deverá realizar higiene íntima e/ou evacuar antes da coleta.

O paciente não deverá realizar higiene íntima e/ou evacuar antes da coleta.

COLETA DA AMOSTRA: Coletar  01  porção de fezes frescas  (do mesmo dia)  equivalente  a  01 colher de sopa cheia e 
encaminhar esta fezes fresca e colocar no frasco de rosca transparente sem conservante (formol). Para todas as coletas 
de fezes é importante evitar o uso de laxantes, supositórios, cremes, pomadas e antibióticos.
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ü  À fresco de fezes (realizar este exame somente para fezes diarréicas)
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ü  Sangue oculto (não é necessária a dieta prévia)
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ü  Kato (Encaminhar SADT preenchido junto ao Formulário)
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ü  PH fecal

ü  PH fecal

ü  Rotavírus (no caso de crianças, não coletar a amostra direto da fralda, pois pode mascarar o resultado)
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ü  Pesquisa de Schistossoma mansoni.
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ü  Pesquisa de Isospora/Criptosporídeo (SADT e exame realizado apenas para CRT/Aids)
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