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MÓDULO 3: TESTES DE DIAGNÓSTICO RÁPIDO DA CÓLERA (TDR); Script
COLHEITA DE AMOSTRAS E USO DE TESTES DE DIAGNÓSTICO RÁPIDO DA CÓLERA PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE
Módulo 3: TESTES DE DIAGNÓSTICO RÁPIDO DA CÓLERA (TDR) 
Diapositivo 1: TESTES DE DIAGNÓSTICO RÁPIDO DA CÓLERA (TDR)
Bem-vindo ao terceiro módulo deste curso, no qual serão abordados os Testes Rápidos de Diagnóstico da cólera, ou TDR.
Diapositivo 2: Objetivos da aprendizagem
No final deste módulo, será capaz de descrever os TDR e explicar quando e porquê utilizá-los. Compreenderá as suas limitações e conhecerá o procedimento para realizar TDR para a cólera. Poderá também interpretar os resultados dos TDR e solucionar problemas, tanto do procedimento como dos resultados.
Diapositivo 3: Esboço
Este módulo está dividido nas seguintes 5 secções.
Diapositivo 4: O resultado de qualquer exame laboratorial é tão bom quanto a amostra recebida no laboratório
Antes de começar, lembre-se que o resultado de qualquer exame laboratorial depende da qualidade da amostra recebida. Consulte o módulo anterior para garantir a melhor qualidade de amostras para a realização de TDR.
Diapositivo 5: TDR – O QUÊ • PORQUÊ • QUANDO
Passemos agora à nossa primeira secção. Testes de diagnóstico rápido: o que são, porque os utilizamos e quando os utilizamos. 
Diapositivo 6: O que são TDR?
Os testes de diagnóstico rápido ou TDR são ensaios imunocromatográficos de fluxo lateral. Os TDR habitualmente utilizados para testes de cólera detetam até dois "tipos" ou serogrupos de Vibrio cholerae, através da deteção do antigénio O1 ou dos antigénios O1 e O139.
Funcionam em amostras de fezes e não requerem qualquer configuração laboratorial complexa.
Os testes são apresentados em dois formatos representados nas imagens da direita. Podem ser em formato de fita reagente ou em formato de cassete, tal como os testes da COVID ou os testes de gravidez caseiros, com a diferença de que são realizados em fezes.
Diapositivo 7: Produtos disponíveis
Existe uma grande variedade de TDR disponíveis comercialmente. Com efeito, existem, pelo menos, 22 marcas atualmente no mercado. Cada uma tem diferentes níveis de precisão ou desempenho, tornando muitas delas menos apropriadas para utilização, e até à data nenhuma delas foi pré-qualificada pela OMS. No entanto, a OMS recomenda e distribui dois tipos: o Crystal VC O1/O139 e o SD Bioline O1/O139. O Crystal VC é uma vareta, enquanto o SD Bioline é uma cassete.
Diapositivo 8: Porquê usar TDR?
Os TDR podem ser utilizados à beira da cama, desde que seja possível recolher uma amostra de fezes para análise.
Os resultados ficam disponíveis em menos de 30 minutos.
Os testes são baratos, em comparação com testes laboratoriais mais complexos.
Por fim, os TDR são fáceis de usar, armazenar e transportar, uma vez que não requerem cadeia de frio. 
Diapositivo 9: Porquê usar TDR?
Os TDR são usados:
Na ausência de um surto provável ou confirmado, para acelerar a deteção de um surto suspeito ou provável de cólera.
Para monitorizar um surto provável ou confirmado (transmissão comunitária).
A estratégia para atingir cada um destes objetivos está descrita nas recomendações do GTFCC para a Vigilância em Saúde Pública para a Cólera.
Diapositivo 10: Resumo
Descrevemos a estratégia do GTFCC no módulo 1 deste curso. Lembre-se que esta era a tabela de resumo do módulo 1, onde pode ver que é recomendada.
Resumindo:
Quando não há surto, procuramos detetar rapidamente o primeiro caso para proteger a comunidade e alertar outros departamentos para conter a doença e prevenir surtos generalizados. Para isso, caso existam TDR disponíveis, testamos todos os casos suspeitos utilizando os TDR. Enviámos também as amostras reativas do TDR para o laboratório para confirmação por cultura ou PCR. Se não houver TDR disponíveis, simplesmente recolhemos amostras de todos os casos suspeitos de cólera e enviamo-las para o laboratório para testagem o mais rapidamente possível. Registámos todos os resultados do TDR (reativos ou não reativos) e reportámos todos os resultados TDR reativos às autoridades de saúde no mesmo dia.
Quando existe um TDR disponíveis, testamos os primeiros 3 casos suspeitos do dia na nossa unidade de saúde utilizando TDR. Enviamos também a amostra reativa do TDR para o laboratório para confirmação por cultura ou PCR. Se, por qualquer motivo, não houver TDR disponíveis, recolhemos amostras dos primeiros 3 casos suspeitos da semana na unidade de saúde e enviamo-las para um laboratório para testagem. Mantemos registos de todos os resultados dos TDR. Por fim, reportamos semanalmente todos os casos suspeitos e os resultados dos TDR às autoridades de saúde. 
Diapositivo 11: Amostras para TDR
Os TDR devem ser realizados, idealmente, em amostras de fezes frescas, até 2 horas após a colheita, de um paciente que esteja doente há menos de 4 dias e que não tenha tomado antibióticos.
As amostras de fezes apropriadas para teste direto por TDR incluem: 
· fezes líquidas
· fezes viscosas, mucoides, moles ou semi-sólidas

As amostras de fezes inadequadas para testes diretos por TDR incluem:
· fezes preservadas em meio de transporte Cary-Blair
· cotonetes retais  
Note também que estas amostras requerem etapas adicionais (por exemplo, enriquecimento) num laboratório.
Diapositivo 12: Limitações dos TDR
Os TDR também apresentam limitações. Não podem ser utilizados para confirmar o Vibrio cholerae O1 ou O139 e, portanto, nunca substituem a cultura ou a confirmação molecular. Não conseguem confirmar o diagnóstico de um caso de cólera.
O tratamento do doente nunca deve depender do resultado do TDR. O tratamento deve ser baseado no nível de desidratação do doente.
Os TDR atualmente disponíveis não detetam a toxina da cólera.
E, por fim, os TDR não nos fornecem dados de suscetibilidade antimicrobiana.
Diapositivo 13: SEGURANÇA
Algumas notas de segurança antes de discutirmos o procedimento. 
Diapositivo 14: Segurança em primeiro lugar
Diapositivo 15: PROCEDIMENTO
Vamos dar uma vista de olhos ao procedimento para um Teste de Diagnóstico Rápido. 
Diapositivo 16: Considerações antes da testagem
Antes de começar, consulte sempre as especificações do fabricante. Consulte o procedimento fornecido com o kit que está a utilizar.
Diapositivo 17: Suprimentos e materiais
Eis a lista mínima de suprimentos e materiais de que necessitará para realizar os testes TDR.
• Luvas e uniforme/bata – para se proteger e evitar a contaminação
• Cesto ou saco para resíduos perigosos para descartar materiais após a utilização
• Lenço de papel – para limpeza de superfícies e materiais, e em caso de derrame.
• Kit de teste – contém os materiais necessários para o teste, como conta-gotas ou tubos, para além do próprio teste.
• Cronómetro – para garantir que é cumprido o tempo correto de leitura do teste. Também pode usar o cronómetro do seu telemóvel, se necessário. Tenha cuidado para evitar a contaminação!
• Registo/formulários – os impressos corretos para documentar a realização do teste e os resultados. Todos os testes devem ser documentados, mesmo que inválidos ou negativos.
• Marcador/caneta – para escrever no teste e preencher a documentação.
Diapositivo 18: Crystal® VC O1/O139, Arkray. Método de tira reagente
Nota para o apresentador - Reveja esta secção apenas para encomendas por país e utilizações dos testes Arkray, para evitar confusões.
Crystal® VC O1/O139, Arkray, o teste Arkray TDR é uma tira com reagentes de teste a que chamamos teste de tira reagente. É um dos dois kits de teste recomendados pelo GTFCC disponíveis para testar o Vibrio Cholerae. Aqui, examinaremos os procedimentos operacionais padrão ou POP necessários para realizar o teste corretamente e garantir resultados precisos e fiáveis.
Diapositivo 19 
Após calçar as luvas e preparar todo o material necessário, comece por rotular o frasco de processamento da amostra e o tubo de ensaio com a identificação correta do doente, tal como consta no recipiente de colheita da amostra.
Abra a tampa do frasco de processamento da amostra fornecido no kit e do recipiente de recolha da amostra. Dependendo da condição das fezes, semi-sólidas ou líquidas , selecione o melhor método de colheita de amostras. Não é necessário ter muitas fezes no frasco de processamento para o teste.
Se a amostra for semi-sólida, utilize a vareta de colheita acoplada ao frasco para transferir uma pequena quantidade de fezes para o frasco e feche as tampas do frasco e do copo de recolha de fezes. Não retire as fezes com uma colher, para evitar a recolha de partículas que possam obstruir a membrana da vareta.
Se a amostra for líquida, utilize uma pipeta de plástico para transferir duas gotas do líquido para o frasco. Feche as tampas do frasco e do copo de recolha de fezes e deite o conta-gotas no recipiente de descarte.
Diapositivo 20 
Verifique se a tampa está bem fechada, antes de agitar o conteúdo para o misturar. Pode usar um lenço de papel para cobrir a tampa como precaução extra para evitar fugas e derrames durante a agitação.
Remova a tampa transparente e a ponta do frasco poderá ser quebrada. Certifique-se sempre de que orienta a ponta para longe de si e use o lenço de papel para se proteger contra salpicos.
Verta 4 gotas da mistura de fezes/tampão no tubo rotulado.
Descarte os frascos da amostra usados ​​no recipiente de resíduos biológicos. 
Diapositivo 21
Abra cuidadosamente o kit de teste. Se estiver danificado, ou se o dessecante estiver em falta ou tiver mudado de cor, descarte-o e utilize outro teste.
Toque e mantenha a tira apenas pela extremidade superior.
Escreva o nome ou o documento de identificação do doente na tira, conforme indicado nestas imagens, e ajuste o cronómetro para 15 minutos.
Insira a tira com a ponta da seta virada para baixo na mistura de amostras e acione o temporizador. A ponta da tira deve ficar submersa na amostra, mas não as setas.
Prepare os outros testes e aguarde 15 minutos.
Após a leitura, descarte a tira do teste no recipiente de resíduos biológicos. 
Diapositivo 22: Bioline Cholera Ag O1/O139, Abbott. Método de cassete.
Nota para o apresentador - Reveja esta secção, apenas se o país solicitar e utilizar testes Bioline para evitar confusão.
O teste Bioline™ Cholera Ag O1/O139, da Abbott RDT, está contido num estojo de plástico conhecido como cassete e é um dos dois kits de teste recomendados pelo GTFCC disponíveis para o teste de Vibrio Cholerae. Aqui, examinaremos os procedimentos operacionais padrão (POP) necessários para realizar o teste corretamente e garantir resultados precisos e fiáveis.
Diapositivo 23
Após calçar as luvas e preparar todo o material necessário, comece por rotular o tubo de colheita da amostra com a identificação correta do doente, tal como consta no próprio tubo.
Abra a tampa do frasco para o processamento da amostra fornecido no kit. Tenha o cuidado de desenroscar toda a tampa e não a pequena tampa!
Dependendo da condição das fezes – semi-sólidas ou líquidas –, selecione o melhor método de colheita de amostras. Não é necessário ter muitas fezes no tubo para o teste.
Se a amostra for semi-sólida, utilize um cotonete para transferir uma pequena quantidade de fezes para o frasco e rode o cotonete, pelo menos, 10 vezes para transferir a amostra para o líquido.
Se a amostra for líquida, utilize a pipeta de plástico fornecida. A pipeta possui uma linha que indica a quantidade de amostra a recolher. Transfira o líquido da pipeta para o frasco. Nota: não utilize outras pipetas, pois a linha de enchimento pode não corresponder ao volume correto para este teste.
Diapositivo 24 
Tenha cuidado ao retirar o cotonete, apertando-o suavemente contra a lateral do recipiente para que o líquido permaneça no recipiente.
Feche as tampas do frasco e de quaisquer recipientes de amostras utilizados. Descarte o cotonete ou o conta-gotas no contentor para resíduos biológicos perigosos.
Diapositivo 25
Verifique se a tampa está bem fechada, antes de agitar o conteúdo para o misturar. Pode usar um lenço de papel para cobrir a tampa como precaução extra para evitar fugas e derrames durante a agitação.
Abra a tampa pequena do frasco de recolha da amostra. 
Diapositivo 26
Abra cuidadosamente a embalagem do teste. Se estiver danificada, ou se o dessecante estiver em falta ou tiver mudado de cor, elimine-a e utilize outro teste.
Escreva o nome ou o documento de identificação do paciente na cassete, tal como indicado nestas imagens, e ajuste o cronómetro para 15 minutos.
Mantendo o tubo de amostra direito, dispense delicadamente 3 gotas no poço da amostra marcado com um S. Tenha cuidado ao adicionar 3 gotas; adicionar gotas a mais ou a menos pode alterar os resultados do teste.
Inicie o cronómetro e descarte o tubo de colheita da amostra.
Prepare outros testes e aguarde os 15 minutos. Não prepare muitos outros testes, pois pode ultrapassar o tempo de leitura.
O resultado deve ser lido ao fim de 15 minutos; esperar mais tempo pode levar à geração de resultados falsos.
Após a leitura, descarte a cassete de teste no recipiente para resíduos biológicos.
Diapositivo 27: Solução de problemas do procedimento
Tenha em atenção estas causas comuns de erros durante o procedimento que podem causar problemas nos resultados.
· Os TDR podem não estar armazenados de acordo com o recomendado pelo fabricante ou podem estar fora de prazo.
· Os fabricantes podem ter alterado o procedimento e o utilizador não ter verificado as novas instruções.
· Pode ter adicionado amostra em excesso ou em falta ao tampão de amostra ou à cassete de teste.
· Uma peça do kit pode estar danificada ou em falta. 
Diapositivo 28: LEITURA DOS RESULTADOS
Vamos fazer agora a análise e interpretação dos resultados.
Diapositivo 29: Esperar para ler os resultados
Após adicionar a amostra ao teste, aguarde a leitura dos resultados. O tempo de espera depende do kit de teste, por isso consulte as instruções do kit para obter detalhes.
Para a tira Arkray, recomenda-se aguardar 15 a 30 minutos para a retirar do tubo de ensaio e ler os resultados.
Para as cassetes Bioline, recomenda-se aguardar exatamente 15 minutos e ler os resultados.
É importante respeitar o tempo recomendado. Esperar pouco tempo pode levar a leituras falsas não reativas (negativas), enquanto que esperar muito tempo pode levar a leituras falsas reativas (positivas) ou falsos negativos, uma vez que as bandas podem mudar com o tempo.
Diapositivo 30: Resultados: Reativo / não reativo
Ao reportar os resultados do TDR, utilizamos o termo "Reativo" ou "Não Reativo", em vez de "Positivo" ou "Negativo". Isso visa comunicar os resultados de forma mais precisa. Os TDR não confirmam a cólera, pelo que evitamos dizer "positivo", pois isso pode dar a impressão de que um caso foi confirmado. Utilizámos "reativo" para indicar que uma linha de teste apresentava reação com a amostra testada.
Reportamos "reativo" para cada linha de teste observada no teste, em vez de dizer apenas "positivo para a cólera", que não nos fornece muita informação. Desta forma, comunicamos com precisão a informação adicional sobre qual o serogrupo que reagiu.
Por outro lado, como os TDR têm limitações, reportamos "não reativo" em vez de "negativo", pois "negativo" implica uma certeza que o teste não indica. 
Diapositivo 31: Resultados: Tiras reagentes
Nota para o apresentador – Pode rever os resultados dos testes em utilização para evitar confusões.
Para as tiras de Akray, os resultados podem ser semelhantes a este, com a presença ou ausência de bandas de controlo, ou bandas para VC O1 ou VC O139.
Diapositivo 32: Resultados: Cassete
Nota para o apresentador – Pode rever os resultados dos testes em utilização para evitar confusões.
Para as cassetes Bioline, estes são os diferentes resultados possíveis com a presença ou ausência de linhas de controlo, ou linhas para VC O1 ou VC O139.
Diapositivo 33: Principais recomendações para a leitura dos resultados
Recomendações importantes para lembrar sempre:
Os kits de teste TDR, mesmo sendo do mesmo fabricante, podem apresentar posições diferentes para as bandas/linhas de teste e controlo no teste. Consulte as instruções fornecidas com o TDR específico em utilização para obter instruções de leitura corretas.
Se a linha de controlo não aparecer, o teste é inválido e deve ser repetido.
Mesmo uma banda de teste fraca é considerada reativa.
Diapositivo 34: Banda de controlo
A primeira coisa a fazer ao ler os resultados é verificar se existe uma banda de controlo. Se esta banda ou linha não aparecer, o teste é inválido e não deve reportar os resultados.
As 4 tiras reagentes de medição Arkray à direita desta imagem são inválidas devido à ausência de uma banda de controlo.
Diapositivo 35: Banda de controlo
Para as cassetes Bioline, estes são os diferentes resultados possíveis. A primeira coisa a observar é a presença ou ausência de linhas de controlo, seguidas de linhas para VC O1 ou VC O139.
Todas as 4 cassetes à direita desta imagem são inválidas devido à ausência de banda de controlo.
Diapositivo 36: Inválido: leitura
Quando não for observada nenhuma banda de controlo, independentemente de quaisquer outras linhas, deverá registar o resultado inicial como inválido. Repita o teste utilizando um novo dispositivo. Comunique o resultado final. Se o resultado permanecer inválido, pode ser apropriado enviar a amostra para testes adicionais no laboratório.
Se os resultados de muitas amostras forem inválidos, consulte os métodos de resolução de problemas. Um elevado número de resultados inválidos pode indicar um problema com os métodos de ensaio ou com os kits.
Diapositivo 37: O1 e O139 não reativos: leitura
Quando a banda de controlo é aparente, mas não existem bandas para O1 ou O139, o resultado pode ser interpretado como não reativo (negativo). Pode então reportar o TDR como um resultado não reativo.
Diapositivo 38: O1 reativo: leitura
Quando as bandas de controlo e O1 são observadas, e a banda O139 não é observada, este é um resultado de TDR reativo para O1. Deve reportar este resultado como TDR reativo para O1. 
Diapositivo 39: O139 reativo: leitura
Se as bandas de controlo e O139 forem observadas, mas não a banda O1, vamos fazer uma pequena pausa. O teste é válido porque existe uma banda de controlo, e parece ser reativa ao O139.
No entanto, é importante saber que o Vibrio cholerae O139 ainda não foi encontrado fora de certas regiões do Sul da Ásia. Por conseguinte, o resultado deve ser considerado no contexto do seu país.
As estirpes de teste O139 nem sempre apresentam um bom desempenho e, por vezes, temos resultados falsos, onde se observa uma banda para o O139. Se este for um resultado inesperado no seu contexto, recomendamos refazer o teste e reportar o resultado.
Se obtiver o mesmo resultado, O139 reativo, envie a amostra inicial para um laboratório para confirmação.
Diapositivo 40: O1 e O139 reativos: leitura
Esta é uma situação semelhante, onde se observam todas as bandas de controlo, O1 e O139. Vamos fazer uma nova pausa. O teste é válido porque existe uma banda de controlo e esta parece ser reativa, tanto para O1 como para O139.
Este é, no entanto, um resultado invulgar. Tendo em conta o que dissemos sobre o O139 ser raro e encontrado principalmente no Sul da Ásia, é ainda mais raro encontrar um doente que tenha sido infetado com VC O1 e O139. Na verdade, isso nunca foi documentado.
Assim, esta pode ser uma linha falsa ou incorreta para O139, embora ainda seja uma reação correta, reativa, para O1. Mais uma vez, recomendamos refazer o teste e reportar o segundo resultado. Se obtiver o mesmo resultado, comunique e envie a amostra inicial para um laboratório para confirmação adicional.
Ao reportar estes tipos de resultados, pode ser adicionado um comentário ao relatório.
Diapositivo 41: Solução de problemas dos resultados
Podem surgir dificuldades com os resultados dos testes de leitura em determinadas situações. Estas podem estar relacionadas com
· Não esperar o tempo adequado antes de ler os resultados (esperar muito ou pouco)
· A leitura incorreta dos resultados (por exemplo, quando não conseguimos verificar qual a banda que corresponde a cada resultado)
· A ausência de banda de controlo, o que invalida diretamente o teste
· E, por fim, o baixo desempenho do teste (falso reativo/falso não reativo)). 
Diapositivo 42: Interpretação dos resultados
· Quando se tem um TDR reativo para a cólera VC O1, existe uma grande probabilidade de o doente ter cólera, mas não há 100% de certeza.
· Quando se tem um TDR não reativo, há uma probabilidade ainda maior de o doente não ter cólera, mas não há 100% de certeza.
· Quando tiver um TDR reativo para a cólera VC O139, interprete os resultados com base na situação do seu país e consulte os diagnósticos 39 e 40, para saber como agir.
· O tratamento e os cuidados devem ser prestados a um caso suspeito com base nos sintomas e no nível de desidratação, e não com base no resultado do TDR.
Diapositivo 43: NOTIFICAÇÃO
Notificação. 
Diapositivo 44
Todos os resultados do TDR devem ser registados imediatamente, assim que o TDR é lido, num diário ou registo local. Deve registar os resultados mesmo que o teste seja inválido ou necessite de ser repetido.
Todos os resultados do TDR devem também ser comunicados, através dos formulários de vigilância e referência laboratorial adequados, às autoridades de saúde, mesmo que sejam inválidos ou não reativos.
É importante contabilizar todos os testes utilizados, pelo que 20 testes num kit terão 20 resultados no diário, para uma previsão precisa do stock.
Isto também pode ser fundamental para identificar potenciais desafios com o teste. Muitos resultados inválidos ou falsos podem indicar que a equipa precisa de formação de reciclagem ou que o kit não está a funcionar como esperado. Isto pode ser comunicado à cadeia de comando para resolver o problema e evitar o desperdício de tempo, esforço e recursos.
Diapositivo 45: Notificação dos resultados dos TDR
Os resultados dos TDR devem ser comunicados à base de dados nacional de vigilância da cólera pelas equipas de vigilância, para que um surto possa ter a resposta adequada ou para adaptar a resposta a um surto. Neste caso, existe normalmente um mecanismo de notificação que pode envolver a comunicação dos resultados do TDR nos formulários de notificação de casos.
Se for enviada uma amostra para o laboratório e tiver sido realizado um TDR no terreno, é uma boa prática partilhar o resultado do TDR também com o laboratório. Estes resultados serão tidos em consideração ao analisar a amostra posteriormente. Nesta situação, as informações do doente e da amostra, juntamente com o resultado do TDR, são partilhadas através do formulário de referenciação da amostra. 
Diapositivo 46: Principais recomendações para os relatórios
Ao comunicar o resultado do TDR, preste especial atenção à utilização do ID correto do doente ou da amostra.
Como sempre, dizer que não tem informação já é informação, por si só. Por exemplo, se não tiver sido realizado um TDR, é preferível comunicar "TDR não realizado" do que deixar um espaço em branco.
E, por fim, antes de comunicar um resultado reativo de O139, "pare e reflita". Repetiu o teste primeiro? Este resultado faz sentido??
Diapositivo 47: Formulário de referência laboratorial do GTFCC para caso suspeito de cólera
Diapositivo 48: Preenchimento dos resultados dos TDR para as amostras enviadas para o laboratório
[Nota para o guião: terão de o fazer também no formulário de relatório de caso]
Vejamos como preencher corretamente o formulário de referência laboratorial do GTFCC para uma comunicação clara. Este é o nível de informação recomendado para preenchimento. Existem apenas 4 itens a preencher, mas esta pequena quantidade de informação pode dizer muito ao laboratório e às equipas de epidemiologia, sendo importante para garantir que o laboratório pode seguir a estratégia de testagem e fornecer informação da melhor qualidade para fundamentar a resposta.
1. O TDR foi realizado na mesma amostra enviada para o laboratório? Esta pode ser utilizada pelo laboratório para comparar os resultados laboratoriais com o TDR. Se as amostras não forem as mesmas, isto pode explicar porque é que os resultados da amostra enviada são diferentes dos do laboratório.
"Mesma amostra" significa que a amostra do doente foi recolhida no recipiente apropriado e testada por TDR e processada para transporte, ou um recipiente foi recolhido para testagem por TDR e uma segunda porção da amostra foi processada para transporte. Em ambos os casos, a amostra era do mesmo doente, no mesmo horário da colheita. Uma amostra do mesmo doente, colhida em momentos diferentes, não é a mesma amostra.
2. É raro a unidade de saúde realizar TDR em amostras "enriquecidas". Isto requer reagentes e equipamento adicionais, para além de um tempo de incubação de 8 horas. É mais comum e recomendado realizar o TDR diretamente a partir da amostra de fezes. Assinale o método utilizado pela sua unidade.
3. Existem 4 opções de resultados: a linha de controlo e o VC O1 reagiram; a linha de controlo e o VC O139 reagiram; a linha de controlo e o VC O1 e o VC O139 reagiram; ou a linha de controlo estava ausente. Lembre-se sempre de verificar se a linha de controlo está visível, antes de ler os resultados.
4. Escreva o nome e o fabricante do teste. Isto informa o laboratório, se for utilizado um kit de teste recomendado, quais os resultados a esperar. Por exemplo, uma unidade que utilize um teste que procure apenas VC O1 nunca deve reportar 0139 reativo. O laboratório e a vigilância também podem recolher informações sobre o desempenho do teste, para garantir que está a funcionar como esperado.
Diapositivo 49: Exemplos
Vejamos alguns exemplos de preenchimento do formulário:
1. Não foi realizado nenhum TDR. Se esta for uma unidade que deveria ter TDR, o laboratório poderá ser alertado para a falta de stock e para a necessidade de mais testes. Ou pode ser de uma unidade de saúde que não tem TDR. Dependendo da situação epidemiológica, o laboratório pode determinar se deve processar a amostra. Se o local estiver em surto e a enviar 50 amostras por semana, isso está fora da estratégia de testagem. Para poupar recursos, o laboratório não testaria e poderia treinar novamente o local para a estratégia de testagem correta. Já pode ver como esta pequena informação pode ser utilizada para tomar medidas.
2. Este é o pior cenário para as equipas de laboratório e de epidemiologia. Não há informação, nenhuma das decisões acima pode ser tomada. Isto pode levar à realização de testes desnecessários, ao desperdício de recursos e de tempo. Se um teste foi realizado e não registado, foi essencialmente desperdiçado, os resultados não informam a resposta e isso pode retardar a ação.
3. Esta é uma boa informação. O laboratório sabe agora que o teste TDR foi realizado na amostra. O profissional de saúde realizou o teste diretamente na amostra de fezes (sem enriquecimento) e o resultado foi reativo para VC O1, utilizando um dos dois kits recomendados pelo GTFCC. Agora, quando o laboratório terminar os testes, poderá comparar os seus resultados com os resultados do TDR e perceber se existe alguma diferença. Dependendo da situação epidemiológica, esta informação clara pode alertar as equipas de resposta para que tomem medidas. 
A comunicação clara de dados pode fazer a diferença entre uma resposta rápida e um surto.
Diapositivo 50: O que fazer depois
Realizou um teste rápido de diagnóstico e obteve um resultado reativo no TDR, tendo reportado esse resultado. O que deve fazer depois?
Remetemos para a estratégia de testagem em vigor no seu país.
Idealmente, se não houver nenhum surto de cólera confirmado na sua área, a amostra reativa no TDR deve ser enviada para o laboratório de referência para confirmação da cólera.
Se houver um surto confirmado em curso, deixa de haver necessidade de confirmação laboratorial de todos os resultados reativos no TDR. O GTFCC recomenda, neste caso, que apenas 3 amostras reativas no TDR por semana e por unidade de vigilância, sejam enviadas para um laboratório para confirmação e caracterização adicional.
Diapositivo 51: Links para o material de apoio do GTFCC 
Mais informações a que pode aceder para apoiar a sua aprendizagem.
Diapositivos 52 a 58: AVALIAÇÃO DE FIM DE MÓDULO
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