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ORIENTAÇÕES TÉCNICAS PARA COLETA DE

PAINEL LMA NO FLEURY

1. EXAMES INCLUSOS NO PAINEL

ITDFLT3 | TKDFLT3 | CEBPA | MUTNPM1 | FISHSMDLMA

PARA REALIZAÇÃO DOS EXAMES A AMOSTRA DEVE SER 
PREFERENCIALMENTE MEDULA ÓSSEA

2. COLETA DO MATERIAL

2.1 Coleta de material em Medula Óssea:

• 4 tubos de 3 mL de medula óssea

em tubo com anticoagulante EDTA.

Enviar no próprio tubo de coleta.

• Coletar também 0,5 ml a 3,0 mL

de medula óssea em seringa

heparinizada (0,5 mL de

heparina sódica 5.000 UI.)

2.2. Coleta de material em Sangue Periférico:

• 5 tubos de 3 mL de sangue em tubo com

anticoagulante EDTA.

• Coletar também um tubo de 5 ml de

sangue com anticoagulante heparina

sódica de tampa verde ou EDTA.

OBSERVAÇÕES:

• O material precisa ser refrigerado logo

após a coleta e durante todo o transporte, 

devendo ser recebido na seção processante 

preferencialmente em até 24 horas.

• Enviar o sangue periférico no próprio tubo

de coleta, tubo novo, não reutilizado, não

reprocessado e estéril.

• Não será aceito material enviado em 

seringa com agulha.

• Serão consideradas amostras 

inadequadas, quando estiver fora do 

prazo de estabilidade, coaguladas e com 

baixo volume. Para sangue periférico o 

exame não será realizado caso não tenha 

a quantidade suficiente de blastos.

• Somente serão aceitas amostras colhidas 

em heparina sódica de tampa verde ou 

em EDTA. NÃO SERÁ ACEITO AMOSTRAS 

EM TUBO LIVRE DE METAL COM 

ANTICOAGULANTE HEPARINA SÓDICA.

3. DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS

Pedido médico e Questionário Fleury.

PARCERIA

• A coleta em sangue periférico só deve

ser realizada em caso de impossibilidade

de coleta da medula óssea.

• Para a realização do exame a quanti-

dade de blastos deve informada pelo

médico com cópia de hmg no qual

conste o total de blastos/mm3 (30-

50%).

Para sangue periférico a alteração pesquisada pode não ser identificada devido 
à falta de blastos na amostra.


