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1. INTRODUCAO

Este Manual tem por finalidade adequar-se as exigéncias do Guia de
Vigildncia Epidemiolégica/SVS/MS, ao Programa de Qualidade da Funed e as
Normas de Biosseguranca nos Servicos de Saude, procurando de forma
pratica sistematizar as orientagbes para coleta, acondicionamento e
transporte de material bioldgico, bem como atender ao principio do SUS de
“divulgacao de informacgdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua
utilizacao pelo usuario” (Lei 8080/90, cap. 2 inciso VI).

ATENCAO:
Para que a qualidade dos exames realizados seja garantida, as amostras

bioldgicas deverdo ser encaminhadas de acordo com os critérios
estabelecidos neste manual.



2. CONDICOES GERAIS

Ao iniciar o procedimento de coleta, o técnico deve organizar seu
material de acordo com as amostras a serem coletadas, conferir todos os
dados da solicitagdo e preparar a identificagcdo da amostra.

Atencao: Utilizar Equipamentos de Protecao Individual (EPI), e ter
Equipamentos de Protecao Coletiva (EPC) a disposicao!

2.1. REQUISICOES E FICHAS DE NOTIFICACAO

Para que os Laboratérios da Rede de Laboratérios de Saude Publica
realizem os exames, é importante que as requisicées/pedidos médicos/fichas
de notificagdo/formularios de BPA-I (verificar qual destas opgdes sera
necessaria ao agravo) estejam preenchidos corretamente, sem rasuras, com
as condicoes e dados a seguir:

a) Letra legivel: preencher com letra legivel para que ndo ocorram erros
de registros e o0s laudos cheguem corretamente aos pacientes e
unidades requisitantes;

b) Identificacdo da procedéncia: unidade de salde com todas as
informacoes solicitadas rigorosamente preenchidas.

c) Nome do paciente completo: informar todo nome e sobrenome sem
abreviatura e numero do documento de identificagdo (quanto mais
dados, maior a seguranga);

d) Data de nascimento, idade e sexo;
e) Nome da mae completo e sem abreviatura;

f) Nome e carimbo do solicitante: identificagao do solicitante do exame, com
devida assinatura;

g) Descricao da amostra coletada: soro, sangue, papel filtro, liquor (liquido
cefalorraquidiano - LCR), medula dssea, lavado bronquico, fezes, urina,
secrecgoes, visceras e outros;

h) Data de coleta da amostra;

i) Exame(s) solicitado(s): a descricao do(s) exame(s) solicitado(s) deve
ser legivel e o volume de material enviado deve ser compativel com

os mesmos. O material deve ser adequado ao exame a que se
destina;

j) Telefone para contato;

Observacao: Erros de preenchimento podem desencadear a devolugao da
amostra, portanto verificar todos os campos.



2.2. COLETA DE MATERIAL

2.2.1. Requisicao

Antes de iniciar a coleta, verificar se o formulario estad preenchido de
forma correta e completa. Se ndo houver espago para preencher o nimero do
documento de identificacdo do paciente na ficha e outros dados necessarios
ao cadastro no GAL, escrever no topo da mesma.

2.2.2. Condigdes do paciente

Para os demais exames, € suficiente que seja coletado antes das principais
refeicOes e principalmente antes darealizacdo de esforcos fisicos, esperar até
que o paciente se sinta descansado para fazer a coleta. Pesquisar o uso de
medicamentos e quais sao de acordo com o0 agravo.

2.2.3. Coleta de sangue
e 0O sangue devera ser coletado preferencialmente por puncdo venosa.

2.2.3.1. Sangue total

e Coletar o sangue com o anticoagulante recomendado para a realizagao
do exame em tubo previamente rotulado, homogeneizar, e enviar.

2.2.3.2. Soro

e Coletar o sangue em um tubo sem anticoagulante e centrifugar para
obtencdo do soro. Se o local ndo dispuser de centrifuga, deixar retrair o
coagulo e fazer aliquotas do soro formado. Colocar em tubo proprio para
transporte previamente rotulado e enviar.

o Eimportante NAO centrifugar o sangue imediatamente apds a coleta para
evitar a formacao de codgulo de fibrina: deixar o tubo em repouso para
retracao do coagulo e em seguida centrifugar.

2.2.3.3. Plasma

e Coletar o sangue em um tubo com o anticoagulante recomendado para
realizacdo do exame, centrifugar e separar o plasma.

e Se o local ndo dispde de centrifuga, deixar o tubo em repouso, esperar
as células sanguineas sedimentarem espontaneamente, fazer aliquotas
do plasma obtido, colocar em tubo préprio para transporte
previamente rotulado e enviar.

2.3. IDENTIFICAGCAO DA AMOSTRA BIOLOGICA

e Ao identificar os tubos ou frascos com material biolégico, colocar
APENAS O NOME COMPLETO DO PACIENTE, TIPO DE AMOSTRA
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BIOLOGICA E DATA DE COLETA, em etiqueta prépria para identificacdo
de tubos ou, em caso de uso de esparadrapo, usar o0 minimo necessario.

e Os técnicos dos laboratoérios precisam visualizar o nivel do soro no tubo
ou frasco para efetuar uma pipetagem precisa, isto ndo é possivel
gqguando o mesmo estd coberto de esparadrapo, este excesso
compromete a qualidade do nosso trabalho.

e (Caso o exame a ser realizado tenha sido cadastrado no GAL e o local

tiver impressora de etiquetas, realizar a impressdao por amostra em
duplicata e colar uma no tubo e outra na ficha.

2.4. CADASTRO SISTEMA GERENCIADOR DE AMBIENTE
LABORATORIAL - GAL

o Cadastrar as amostras bioldgicas e seus exames no sistema GAL de acordo
com o Manual do GAL http://funed.mg.gov.br/publicacoes-e-
manuais/manuais.

2.5. ACONDICIONAMENTO PARA TRANSPORTE

e Colocar os tubos em uma estante/grade. No caso de frascos tipo
coletor de urina, colocar em sacos plasticos individuais e acondiciona-
los de forma que nao tombem durante o transporte;

» Colocar dentro de uma caixa de transporte, sinalizada com o simbolo de
RISCO BIOLOGICO;

e \Verificar a temperatura de envio das amostras para o procedimento
que se pretende (sorologia, pesquisa viral, cultura, etc.) de cada
agravo e acondicionar as amostras corretamente;

e Caso seja necessaria a refrigeracao das amostras, armazenar em uma
caixa de tamanho adequado e quantidade de gelo reciclado suficiente
para manter a temperatura até a chegada na Funed;

e Dispor a estante na caixa de transporte de forma que nao haja atrito e
colisao entre os tubos;

e Fechar e vedar bem a caixa;



Colocar as requisicdes correspondentes, devidamente preenchidas,
dentro de um envelope, fecha-lo bem e fixa-lo na parte externa da
tampa da caixa de transporte;

Identificar com destinatario e remetente (nome, telefone e endereco
da pessoa responsavel pelo envio). Vide anexo com modelo de
rétulo).

Enviar a Funed.

OBSERVACOES
a) Material bioldgico e pessoas ndo deverdo ser transportados no mesmo

compartimento do veiculo.

b) O motorista deve ser devidamente orientado pelo responsavel pela

remessa de como proceder em caso de acidente.

c) N&@o ultrapassar 20 dias entre a coleta da amostra e a chegada da

amostra a Funed.

2.6. ENVIO PARA A FUNED

Ao enviar material por transportadora, a unidade requisitante deve ter
0 cuidado de postar as encomendas para que cheguem a Funed de
segunda a sexta-feira até as 16 horas. E responsabilidade do
demandante verificar com a transportadora o tempo necessario para o
translado da amostra. Se for chegar em até 24 horas enviar até a
quinta-feira, caso o tempo seja superior a 24 horas deve ser enviado
até na quarta-feira.

A unidade requisitante deve enviar juntamente com as amostras
uma listagem de encaminhamento do material que sera liberada ao
portador apds conferéncia do material, devendo ser carimbada e
assinada pelo servidor da Funed responsavel pelo recebimento. No
caso das amostras cadastradas no GAL, esta listagem sera emitida
em uma via e devera ser retirada no prdprio sistema e sera
devolvida apds a conferéncia. Ver orientacdes na apostila do GAL:
http://Funed.mg.gov.br/publicacoes-e-manuais/manuais.

Apds conferéncia, se houver alguma inconformidade, a amostra
bioldgica sera devolvida ao portador juntamente com a ficha e o
formulario de ocorréncia de nao-conformidades. No caso de amostras
enviadas por transportadora, as mesmas serdao descartadas e a ficha
sera devolvida via correio a unidade que a encaminhou, juntamente
com o formuldrio da ocorréncia das nao-conformidades apresentadas.

As caixas de transporte, assim como o gelo reciclavel e as grades de
armazenamento das amostras, sao devolvidas para o portador logo
apés a conferéncia da amostra. Sendo assim, Servico de
Gerenciamento de Amostras Bioldgicas ndo se responsabiliza por estes
materiais caso o portador ndo espere a conferéncia.
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O horario de funcionamento do Servigo de Gerenciamento de Amostras
Bioldgicas é de segunda a sexta-feira, de 07 as 16 horas. A Funed tem
um plantao de sobreaviso nos fins de semanas e feriados para
armazenamento de amostras urgentes que nao podem ser
armazenadas no local de origem. Amostras de rotina e que podem ser
armazenadas na origem devem ser enviadas em dias Uteis.
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3. CRITERIOS ESPECIFICOS PARA CADA AGRAVO
3.1. SERVICO DE ANALISES EM PRODUTOS DE SAUDE

3.1.1. Colinesterase

NOTA: As amostras para realizacdo do exame Colinesterase estdao sendo
recebidas no Servico de Gerenciamento de Amostras Bioldgicas na
Divisdo de Epidemiologia e Controle de Doengas, porém a realizacdo
do exame estd sob responsabilidade do laboratério Servico de Analises
em Produtos de Saude na Divisao de Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

Recomenda-se entrar em contato prévio com o laboratoério responsavel
a fim de maiores informacoes.

1. Exame
e Espectrofotometria.

2. Amostra Bioldgica
e Soro.

3. Volume ideal
e Minimo 1 mL.

4. Periodo ideal de coleta
e Nao especificado.

5. Orientacoes para a coleta de amostras

e Nao é necessario jejum, porém recomenda-se dieta habitual e sem
sobrecarga de gordura.

6. Conservacao da amostra até o envio
e Conservar a amostra sob refrigeracao (entre 2 e 8°C) por até 4 (quatro)
dias;
e A amostra congelada ndo inviabiliza a analise.

e Apds a coleta, a amostra devera ser encaminhada em até no maximo 4
dias corridos

7. Forma de acondicionamento para transporte

e Acondicionar em caixa com gelo reciclavel logo apds a coleta. Enviar a
soro separado em tubos de ensaio/coleta de 4 a 5 mL com tampa.
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8. Formularios requeridos
e Ficha de requisicdao de colinesterase e cadastro no GAL.

9. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas
e Todos os dados de identificacao do paciente (nome, idade);
e Tempo de exposicao ao inseticida;
e Tipo de amostra (soro - 13, 23, 3@ amostra, etc.).

10. Critérios de rejeicdo de amostras

e Amostra apresentando vazamento devido a quebra do tubo ou
rolha aberta;

e Amostra sem identificacdo ou com identificagao ilegivel;
e Amostras sem o Protocolo de Colinesterase;
e Amostras muito lipémicas ou muito hemolisadas.

11. Informagdes complementares
Nao se aplica

3.1.2. Monitoramento De Unidades Hemoterapicas

NOTA: As amostras para realizacao dos exames pata monitoramento de
unidades hemoterapicas estdo sendo recebidas no Servico de
Gerenciamento de Amostras Bioldgicas na Divisao de Epidemiologia e
Controle de Doencas, porém a realizacdo do exame esta sob
responsabilidade do laboratério Servico de Analises em Produtos de
Saude na Divisao de Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

1. Exame
e Ensaios Soroldgicos

2. Amostra Bioldgica
e Soro/Plasma

3. Volume ideal
e 2 (dois) mL

4. Periodo ideal de coleta
¢ Conforme pactuagao e cronograma de coleta.

5. Orientagoes para a coleta de amostras
e Nao informado
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6. Conservacao da amostra até o envio
e Congeladas

7. Forma de acondicionamento para transporte
e Caixa tipo isolante témico

8. Formularios requeridos
e Termo de Coleta e Apreensao de Amostras (TCA)
e Ficha contendo a numeragao e indentificagao das amostras

9. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas
e As amostras deverao vir acompanhadas do TCA;

e As amostras deverdao vir acompanhadas com formulario com a
identificacdo de cada uma com as iniciais do doador.

o As amostras deverdo chegar congeladas.

10. Critérios de rejeicao de amostras

e Amostra apresentando vazamento devido a quebra do tubo ou
rolha aberta;

e Amostra sem identificacdo ou com identificacdo ilegivel;

e Amostras enviadas sem o TCA

e Amostras enviadas fora da data acordada no cronograma sem aviso prévio.

11. Informagoes complementares
Nao se aplica
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3.2. SERVICO DE DOENGAS BACTERIANAS E FUNGICAS

3.2.1. Coqueluche

1. Exame

Cultura para Bordetella pertussis;
PCR em tempo real para pesquisa de Bordetella pertussis.

2. Amostra Bioldgica

Swab de nasofaringe.

NOTA: Amostras de swab nasal ou de orofaringe sdao inadequadas para a
pesquisa de Bordetella pertussis.

3. Volume ideal

Nao se aplica

4. Periodo ideal de coleta

A amostra devera ser coletada preferencialmente na fase aguda da
doenca, se possivel dentro dos primeiros quinze dias apds o inicio dos
sintomas;

Coletar a amostra preferencialmente antes do inicio da
antibioticoterapia, ou no maximo, até trés dias apds o inicio do
tratamento.

5. Orientagoes para a coleta de amostras

Retirar o kit de coleta da geladeira minutos antes da coleta, para o que
0 mesmo atinja a temperatura ambiente;

Verificar se o kit encontra-se dentro do prazo de validade;

Identificar o tubo de meio de transporte com o nome completo do
paciente e data da coleta;

Limpar a narina do paciente para retirar o excesso de secrecao. Em caso
de pacientes adultos ou criangas maiores, pedir para assoar 0 nariz
antes da coleta;

Introduzir o swab estéril (fornecido pela Funed) pelo meato nasal,
paralelamente ao palato superior, buscando atingir o orificio posterior
das fossas nasais, evitando tocar o swab na mucosa da narina;

Ao sentir o obstaculo da parede posterior da nasofaringe (neste
momento o paciente lacrimeja) girar o swab por alguns segundos;
Retirar o swab evitando toca-lo na mucosa da narina;

Introduzir o swab no meio de transporte agar carvao (Regan-Lowe),
de forma que o algodao fique totalmente dentro do meio de transporte;
Tampar o tubo, verificando se esta bem vedado. Se necessario, a ponta
de plastico do swab podera ser dobrada ou cortada para facilitar o
fechamento do tubo;
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e Encaminhar a amostra imediatamente para a Funed, a temperatura
ambiente.

Meio de transporte com antibiético

6. Conservacao da amostra até o envio

e ApOs a coleta, a amostra devera ser encaminhada imediatamente (no
mesmo dia) para a Funed, a temperatura ambiente;

e (Caso isso nao seja possivel, a amostra podera ser mantida em estufa
a 35 - 37 °C por no maximo 48 horas até o envio a Funed.

7. Forma de acondicionamento para transporte

e O tubo com meio de transporte devera ser acondicionado em pé (com a
tampa para cima) em caixa para transporte de amostras bioldgicas de
forma que esteja protegido de quebra acidental;

e Amostra enviada no dia em que foi coletada: enviar a amostra a
temperatura ambiente (caixa sem gelo);

e Amostra enviada apds incubacdo em estufa a 35 - 37°C: enviar a
amostra sob refrigeracao entre 2 e 8°C (caixa com gelo reciclavel).

8. Formularios requeridos

e Casos suspeitos: ficha de investigacdo do SINAN e Formulario de
Encaminhamento de Amostras Coqueluche (padrdao da Funed);
e Casos comunicantes: Formulario de Encaminhamento de Amostras Coqueluche
(padrao da Funed).
NOTA: O Formuldrio de Encaminhamento de Amostras Coqueluche é
fornecido juntamente com o kit ou pode ser acessado no endereco eletronico:
http://www.funed.mg.gov.br/publicacoes-e-manuais/.
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10.

11.

Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas

Todos os dados de identificacgdo do paciente (nome, idade, data de
nascimento, sexo, nome da mae, data da coleta, sinais e sintomas, data de
inicio dos sintomas, local de residéncia, etc.);

Procedéncia da amostra (unidade de salde com respectivo nimero de
cadastro no CNES e municipio de notificacao);

Uso de antibidtico;
Data do inicio da antibioticoterapia;

Dados referentes a vacinacdo do paciente contra coqueluche (nimero
de doses e data da ultima dose);

Indicar se é caso suspeito ou comunicante.

Critérios de rejeicao de amostras

Amostra enviada em swab sem meio de transporte especifico (kit
fornecido pela Funed);

Amostra enviada sem o swab (a ponta com algodao do swab deve estar
dentro do meio de transporte);

Amostras coletadas em meio de transporte com prazo de validade
expirado;

Amostra apresentando vazamento devido a quebra do tubo ou rolha
aberta;

Amostra sem identificacdo do paciente no tubo ou com identificacao
ilegivel;

Amostras sem ficha de investigacdo do SINAN e/ou Formuldrio de
Encaminhamento de Amostras de Coqueluche (padrao da Funed);
Falta de correlacao entre a identificagdo da ficha de investigacdao e/ou
formulario de encaminhamento de amostras e a identificacdo da
amostra.

Informagdes complementares

Nao se aplica.
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3.2.2. Difteria

1.

2.

3.

4.

Exame

Cultura para Corynebacterium diphtheriae.

Amostra Biologica

Swab de orofaringe;
Swab de nasofaringe.

Volume ideal

Nao se aplica

Periodo ideal de coleta

Coletar a amostra preferencialmente antes do inicio da
antibioticoterapia;

No caso de coleta de amostra de orofaringe, coletar com paciente em
jejum, sem o uso de medicamentos no local ou antissépticos e
enxaguantes bucais.

5. OrientacgOes para a coleta de amostras

Sempre deverao ser coletados um swab de nasofaringe e um swab de orofaringe
para cada paciente.

Swab de nasofaringe

Retirar o kit de coleta da geladeira minutos antes da coleta, para o que
0 mesmo atinja a temperatura ambiente;

Verificar se o kit encontra-se dentro do prazo de validade;

Identificar o tubo de meio de transporte com o nome completo do
paciente, data da coleta e tipo de amostra (nasofaringe);

Limpar a narina do paciente para retirar o excesso de secrecao. Em
caso de pacientes adultos ou criangas maiores, pedir para assoar o
nariz antes da coleta;

Introduzir o swab estéril (fornecido pela Funed) pelo meato nasal,
paralelamente ao palato superior, buscando atingir o orificio posterior
das fossas nasais, evitando tocar o swab na mucosa da narina;

Ao sentir o obstaculo da parede posterior da nasofaringe (neste
momento o paciente lacrimeja) girar o swab por alguns segundos;

Retirar o swab evitando toca-lo na mucosa da narina;

Estriar (passar) o swab sobre a superficie inclinada do meio de
transporte (meio de Pai);

Tampar o tubo, verificando se esta bem vedado;

Encaminhar a amostra imediatamente a Funed, a temperatura
ambiente.
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Swab de orofaringe

Retirar o kit de coleta da geladeira minutos antes da coleta, para o que
0 mesmo atinja a temperatura ambiente;

Verificar se o kit encontra-se dentro do prazo de validade;

Identificar o tubo de meio de transporte com o nome completo do
paciente, data da coleta e tipo de amostra (orofaringe);

Em um local com iluminacao adequada, abaixar a lingua do paciente
com o auxilio de uma espatula ou abaixador de lingua;

Passar o swab por todas as areas de hiperemia e com presenca de
placas ou membrana. Se houver presenca de pseudomembrana, nao
remové-la, pois a sua remocao pode acelerar a absorcdo da toxina
diftérica;

Retirar o swab evitando toca-lo na lingua ou contamina-lo com saliva;
Estriar (passar) o swab na superficie inclinada do meio de transporte
(meio de Pai);

Tampar o tubo, verificando se esta bem vedado;

Encaminhar a amostra imediatamente a Funed, a temperatura
ambiente.

NOTA: Em casos de urgéncia, na falta do kit de coleta da Funed, a amostra

de orofaringe podera ser coletada e acondicionada em meio de Stuart,
gue deverd ser mantido a temperatura ambiente até o envio.

6. Conservacao da amostra até o envio

ApOs a coleta, a amostra devera ser encaminhada imediatamente a
Funed, a temperatura ambiente;

Caso isso nao seja possivel, a amostra coletada em meio de Pai podera
ser mantida em estufa a 35 - 37°C por no maximo 24 horas até o
envio a Funed.

7. Forma de acondicionamento para transporte

O tubo com meio de transporte devera ser acondicionado em caixa
para transporte de amostras biolégicas de forma que esteja protegido
de quebra acidental;

A amostra devera ser encaminhada a temperatura ambiente.

8. Formularios requeridos

Casos suspeitos: ficha de investigacdo do SINAN e Formuldrio de
Encaminhamento de Amostras de Difteria (padrao da Funed);

Casos comunicantes: Formulario de Encaminhamento de Amostras de Difteria
(padrao da Funed).

NOTA: O Formulario de Encaminhamento de Amostras Difteria é fornecido

juntamente com o kit ou pode ser acessado no endereco eletronico:
<http://www.Funed.mg.gov.br/publicacoes-e-manuais/>.
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. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas

e Todos os dados de identificacao do paciente (nome, idade, data de

10.

11.

nascimento, sexo, nomeda mae, data da coleta, sinais e sintomas, data
de inicio dos sintomas, local de residéncia, etc.);

Procedéncia da amostra (unidade de salde com respectivo nimero de
cadastro no CNES e municipio de notificacao);

Uso de antibidtico;
Data do inicio da antibioticoterapia;

Dados referentes a vacinagao contra difteria (nimero de doses e data
da ultima dose);

Indicar se a amostra é de caso suspeito ou comunicante.

Critérios de rejeicao de amostras

Amostra enviada em swab sem meio de transporte especifico (kit
fornecido pela Funed);

Amostras coletadas em meio de transporte com prazo de validade
expirado;

Amostra apresentando vazamento devido a quebra do tubo ou rolha
aberta;

Amostra sem identificacdo do paciente no tubo ou com identificacao
ilegivel;

Amostras sem ficha de investigacdo do SINAN e/ou Formuldrio de
Encaminhamento de Amostras de Difteria (padrdo da Funed);

Falta de correlacdo entre a identificagao da ficha de investigacdo e/ou
Formuldrio de Encaminhamento de Amostras de Difteria e a
identificagcao da amostra.

Informacoes complementares

Nao se aplica.
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3.2.3. Doencgas diarreicas

1. Exames
e Coprocultura;

e Identificacdo e tipagem de cepas bacterianas enteropatogénicas (Salmonella
spp., Shigella spp., Escherichia coli, Plesiomonas shigelloides, Aeromonas
spp., Yersinia enterocolitica, Vibrio cholerae).

2. Amostras Bioldgicas
e Fezes in natura;
e Fezes em swab com meio Cary-Blair;
e Swab retal em meio Cary-Blair;
e VOmitos (em casos de suspeita de cdlera);
e Cepas bacterianas para confirmacgao da identificagao e sorotipagem.

3. Volume ideal
e Coletar de 0,5 a 2 gramas de fezes.

4. Periodo ideal de coleta
e Coletar durante a fase aguda da diarreia;
e Coletar preferencialmente antes da antibioticoterapia;

5. Orientacoes para a coleta de amostras

Fezes de emissao esponténea:

e Em um recipiente de boca larga, limpo e estéril, coletar 0,5 a 2
gramas de fezes. Se houver presenca de sangue ou muco, esta deve
ser a porgao selecionada;

e Identificar o frasco com o nome do paciente, tipo de amostra e data da
coleta.

NOTAS:

a) Fezes in natura devem ser encaminhadas imediatamente, sob
refrigeracdo entre 2 e 8°C (caixa com gelo reciclavel). Caso nao seja
possivel encaminhar a amostra no mesmo dia da coleta, introduzir o
swab nas fezes colhidas em frasco estéril e acondicionar o swab no meio
de transporte Cary-Blair;

b) Evitar a coleta de fezes a partir das roupas do paciente, da superficie de
camas. Nao coletar amostras do chao.

Swab retal:

e Identificar o tubo do swab com o nome do paciente, tipo de amostra e
data da coleta;

e Umedecer o swab em solucdo fisioldgica ou agua destilada estéril;
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e Introduzir o swab na ampola retal do paciente, comprimindo-o em
movimentos rotatoérios suaves, por toda a extensao da mesma;

e Introduzir o swab no meio de Cary-Blair (viabilidade de até 7 dias sob
refrigeracao).

NOTA: Swabs retais devem ser priorizados em criancas ou individuos com
infeccao ativa que apresentem dificuldades de obtencao de amostras de fezes
por emissdo espontanea.

Vémitos (apenas para pesquisa colera)

e Poderd ser coletado vomito em frasco estéril seguindo os mesmos
cuidados das amostras de fezes.

Cepas bacterianas

e Realizar o repique do micro-organismo isolado em uma placa de meio
de cultura adequado (&gar sangue, agar chocolate, agar nutriente,
etc.);

e Identificar a placa com o nome do paciente, tipo de material do qual a
cepa foi isolada e data do repique;

e Fechar a placa com fita crepe;
e Encaminhar a placa a temperatura ambiente;

e Encaminhar um breve relatério das provas utilizadas na identificacao
da cepa, assim como o perfil de sensibilidade a antimicrobianos
(antibiograma), caso ja tenham sido realizados.

NOTAS:

a) As cepas enviadas deverao ser provenientes de repiques recentes (24
horas de incubagdao) para evitar que haja perda da mesma por
ressecamento;

b) Ao enviar as cepas, o laboratdrio local devera especificar qual a amostra
biolégica de origem (fezes, swab retal, vomitos, etc.).

c) Quando a coprocultura for realizada no laboratério local e houver
isolamento de Salmonella spp., Shigella spp., Escherichia coli
enteropatogénica, Plesiomonas shigelloides, Aeromonas spp., Yersinia
enterocolitica ou Vibrio cholerae, o micro-organismo isolado devera ser
encaminhado para a Funed para confirmagao e realizagdo de
sorotipagem.

6. Conservacao da amostra até envio

Fezes in natura e vémitos

e Manter sob refrigeracao (2 a 8°C). A amostra deve ser encaminhada a
Funed imediatamente apds a coleta;

NOTA: Caso o transporte nao seja realizado no mesmo dia da coleta,
introduzir um swab na amostra e acondicionar no meio de transporte Cary-
Blair.
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Fezes e swab retal em meio de transporte Cary-Blair
e Manter sob refrigeracao (2 a 8°C);

e A amostra em swab Cary-Blair deve chegar a Funed no maximo 7 (sete)
dias apos a coleta.

Cepas bacterianas
e Fechar a placa com fita crepe e manter a temperatura ambiente.

7. Forma de acondicionamento para transporte

Fezes in natura e vémitos
e As amostras deverao ser encaminhadas sob refrigeracao entre 2 e 8°C
(caixa com gelo reciclavel).
NOTA: Caso o transporte nao seja realizado no mesmo dia da coleta,
introduzir um swab nas fezes colhidas no frasco e acondicionar no meio de
transporte Cary-Blair.

Fezes em meio de transporte Cary-Blair

e As amostras deverao ser encaminhadas sob refrigeracao entre 2 e 8°C
(caixa com gelo reciclavel).

Cepas bacterianas

e Fechar a placa com a cepa bacteriana proveniente de repique recente
(24 horas de incubagao) com fita crepe e manter a temperatura
ambiente até o momento do envio.

8. Formularios requeridos

e Formuldrio de Encaminhamento de Amostras de Coprocultura (padrao
Funed);

e Casos de suspeita de Sindrome Hemolitico-Urémica (SHU): enviar a
ficha de investigacao do SINAN para SHU;

e Casos de suspeita de febre tifoide: enviar a ficha de investigagao do
SINAN para Febre Tifoide;

e Casos de suspeita de colera: enviar a ficha de investigagao do SINAN
para Célera.

NOTAS:

a) Em casos de amostras provenientes de surtos de Doencgas Transmitidas
por Alimentos (DTA), deve ser encaminhado um formuldrio de
encaminhamento de amostras para cada paciente. Nao serdo aceitas
amostras acompanhadas apenas da Ficha de Investigagao do Surto.

b) O Formulario de Encaminhamento de Amostras de Coprocultura pode
ser acessado no endereco eletronico:
http://www.funed.mg.gov.br/publicacoes-e-manuais/.
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10.

11.

. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas

Todos os dados de identificacao do paciente (nome, idade, data de
nascimento, sexo, data da coleta, sintomas e data de inicio dos
sintomas e local de residéncia);

Procedéncia da amostra (unidade de salde com respectivo nimero de
cadastro no CNES e municipio de notificacao);

Uso de antibidtico;
Data do inicio da antibioticoterapia;

Em casos de amostras provenientes de surtos de Doencgas
Transmitidas por Alimentos (DTA), deverd ser informado o tipo de
alimento suspeito e o local de ocorréncia;

Critérios de rejeicao de amostras

Fezes in natura que nao tenham sido coletadas no dia do recebimento
pela Funed;

Amostra apresentando vazamento devido a quebra do frasco ou tampa
aberta;

Amostra sem identificacdo ou com identificacdo ilegivel;

Amostras sem ficha de Investigacdo do SINAN e/ou Formulario de
Encaminhamento de Amostras;

Falta de correlacdo entre a identificacdo dos formuldrios e a
identificacdao da amostra;

Transporte por tempo prolongado sem condigdes adequadas (2 a 8°C);

Fezes preservadas em meios inadequados (MIF, solugdo de formol, indicadores
como vermelho fenol);

Swab nao acondicionado em meio de transporte Cary-Blair;
Fezes ou swab fecal em meio Cary-Blair coletadas ha mais de 7 dias.

Informagdes complementares

Nao se aplica.
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3.2.4. Febre tifoide

1. Exames

Coprocultura;
Hemocultura;
Mielocultura.

2. Amostras Biologicas

Fezes in natura;

Fezes em swab com meio Cary-Blair;
Sangue (hemocultura);

Aspirado de medula éssea (mielocultura).

Cepa de Salmonella spp. para confirmacao de identificacao de
Salmonella typhi.

3. Volume ideal

Coprocultura: Coletar de 0,5 a 2 gramas de fezes

Hemocultura: coletar um volume de sangue correspondente a 5 a 10% do
volume do frasco de hemocultura.

Mielocultura: seguir as orientacdes de coleta de hemocultura.

4. Periodo ideal de coleta

Fezes: coletar a partir da segunda até a quinta semana do inicio dos
sintomas;

Fezes para pesquisa de portadores assintomaticos: coletar sete
amostras seriadas (fezes in natura ou em meio Cary-Blair);

Fezes para controle de tratamento de portadores: coletar trés amostras de
fezes, sendo a primeira com sete dias apds o término do tratamento e as
outras duas com intervalo de 30 dias entre as coletas;

Hemocultura: coletar nas duas semanas iniciais da doenca;
Mielocultura: nao especificado.
Coletar preferencialmente antes da antibioticoterapia;

5. Orientagoes para a coleta de amostras

Fezes de emissao esponténea

Em um recipiente de boca larga, limpo e estéril, coletar 0,5 a 2
gramas de fezes. Se houver presenca de sangue ou muco, esta deve
ser a porgao selecionada;

Identificar o frasco com o home do paciente, tipo de amostra e data da
coleta.

NOTAS:
a) Fezes in natura devem ser encaminhadas imediatamente, sob

refrigeracdo entre 2 e 8°C (caixa com gelo reciclavel). Caso nao seja
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possivel encaminhar a amostra no mesmo dia da coleta, introduzir o
swab nas fezes colhidas em frasco estéril e acondicionar o swab no meio
de transporte Cary-Blair;

b) Evitar a coleta de fezes a partir das roupas do paciente, da superficie de

camas. Nao coletar amostras do chao.

Swab retal

Identificar o tubo do swab com o nome do paciente, tipo de amostra e
data da coleta;

Umedecer o swab em solucdo fisiolégica ou agua destilada estéril;

Introduzir o swab na ampola retal do paciente, comprimindo-o em
movimentos rotatoérios suaves, por toda a extensao da mesma;

Introduzir o swab no meio de Cary-Blair (viabilidade de até 7 dias sob
refrigeragao).

NOTA: Swabs retais devem ser priorizados em criancas ou individuos com
infeccao ativa que apresentem dificuldades de obtencao de amostras de fezes
por emissdao espontanea.

Hemocultura

Retirar o frasco de coleta de hemocultura da geladeira antes da coleta
para atingir a temperatura ambiente (se necessario manter os frascos
na mao fechada por alguns minutos);

Identificar os frascos com o nome do paciente, tipo de amostra e data
da coleta;

Retirar apenas a parte superior central (menor) do lacre metalico do
frasco, preferencialmente com uma pinga esterilizada;

Realizar a desinfeccdo da tampa do frasco de coleta com alcool 70%.
N3ao abrir os frascos: manter o anel de vedacdao maior;

Realizar a antissepsia rigorosa do local da pungao com alcool 70%;
Utilizando agulha e seringa, coletar um volume de sangue
correspondente a aproximadamente 5 a 10% do volume do meio de

cultura. Inocular o sangue no frasco de hemocultura e homogeneizar
delicadamente;

Enviar imediatamente a amostra ao laboratério local ou a Funed
segundo as orientagdes descritas para acondicionamento e transporte.

Mielocultura: seguir as orientacdes de coleta de hemocultura.

Cepas bacterianas

Realizar o repique do micro-organismo isolado em uma placa de meio
de cultura adequado (&gar sangue, agar chocolate, agar nutriente,
etc.);

Identificar a placa com o nome do paciente, tipo de material do qual a
cepa foi isolada e data do repique;

Fechar a placa com fita crepe;
Encaminhar a placa a temperatura ambiente;
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e Encaminhar um breve relatério das provas utilizadas na identificagao
da cepa, assim como o perfil de sensibilidade a antimicrobianos
(antibiograma), caso ja tenham sido realizados.

NOTAS:

a) As cepas enviadas deverao ser provenientes de repiques recentes (24
horas de incubagdao) para evitar que haja perda da mesma por
ressecamento;

b) Ao enviar as cepas, o laboratorio local devera especificar qual a amostra
bioldgica de origem (fezes, swab retal, vomitos, etc.).

c) Quando o laboratério local realizar o isolamento de Salmonella spp., e
houver suspeita de Salmonella typhi, o micro-organismo isolado
devera ser encaminhado para a Funed para confirmacdo e realizacdo
de sorotipagem.

6. Conservacao da amostra até o envio

Fezes in natura

e Manter sob refrigeracdo (2 a 8°C). A amostra deve ser encaminhada a
Funed imediatamente apds a coleta;

NOTA: Caso o transporte nao seja realizado no mesmo dia da coleta,
introduzir um swab na amostra e acondicionar no meio de transporte Cary-
Blair.

Fezes e swab retal em meio de transporte Cary-Blair
e Manter sob refrigeracao (2 a 8°C);

e A amostra em swab Cary-Blair deve chegar a Funed no maximo 7 (sete)
dias apods a coleta.

Hemocultura

e As amostras coletadas deverao ser enviadas imediatamente a Funed, a
temperatura ambiente.

e (Caso a amostra nao seja enviada no mesmo dia, manter o frasco da
hemocultura em estufa entre 35 e 37 °C até envio. Na auséncia de
estufa, manter o material em temperatura ambiente.

Mielocultura
e Seguir as orientagoes de coleta de hemocultura.

Cepas bacterianas
e Fechar a placa com fita crepe e manter a temperatura ambiente.
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7. Forma de acondicionamento para transporte

Fezes in natura

e As amostras deverao ser encaminhadas sob refrigeracao entre 2 e 8°C
(caixa com gelo reciclavel).

NOTA: Caso o transporte nao seja realizado no mesmo dia da coleta,
introduzir um swab nas fezes colhidas no frasco e acondicionar no meio de
transporte Cary-Blair.

Fezes em meio de transporte Cary-Blair:

e As amostras deverao ser encaminhadas sob refrigeracao entre 2 e 8°C
(caixa com gelo reciclavel).

Hemocultura

e Acondicionar o frasco em caixa de transporte de amostras bioldgicas,
a temperatura ambiente, de forma que a evitar quebras.

Mielocultura
e Seguir as orientagoes de coleta de hemocultura.

Cepas bacterianas

e Fechar a placa com a cepa bacteriana proveniente de repique recente
(24 horas de incubagdao) com fita crepe e manter a temperatura
ambiente até o momento do envio.

8. Formularios requeridos
e Ficha de investigacao do SINAN para Febre Tifoide.

9. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas

e Todos os dados de identificacdo do paciente (nome, idade, data de
nascimento, sexo, data da coleta, sintomas e data de inicio dos
sintomas e local de residéncia);

e Procedéncia da amostra (unidade de saude com respectivo nimero de
cadastro no CNES e municipio de notificagao);

e Uso de antibidtico;
e Data do inicio da antibioticoterapia.

e Indicar na ficha se a amostra é de paciente com suspeita da doenca ou
pesquisa de portador assintomatico.

10. Critérios de rejeicao de amostras

e Fezes in natura que nao tenham sido coletadas no dia do recebimento
pela Funed;

e Amostra apresentando vazamento devido a quebra do frasco ou tampa
aberta;

e Amostra sem identificacdo ou com identificacao ilegivel;
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e Amostras sem ficha de investigacao do SINAN;

e Falta de correlacdo entre a identificacdo dos formularios e a
identificacao da amostra;

e Fezes preservadas em meios inadequados (MIF, solucao de formol, indicadores
como vermelho fenol);

e Swab nao acondicionado em meio de transporte Cary-Blair;
e Fezes em meio Cary-Blair coletadas ha mais de 7 dias;

e Amostras de sangue para hemocultura que nao estejam em frasco com
meio de cultura (baldo);

e Amostras de medula éssea que ndo estejam em frasco com meio de
cultura (baldo).

e (Cepas bacterianas contaminadas (com um ou mais micro-organismos).

11. Informagdes complementares
Nao se aplica.
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3.2.5. Leptospirose

1. Exames

Ensaio imunoenzimatico IgM (ELISA-IgM);
Microaglutinacdo (MAT), teste de aglutinacdo microscopica;
Cultura;

Reacao em cadeia da polimerase (PCR).

2. Amostra Bioldgica

ELISA-IgM e Microaglutinagao: soro;
Cultura: sangue total heparinizado;
PCR: plasma (EDTA).

3. Volume ideal

ELISA-IgM e Microaglutinagao: 2 mL;
Cultura: 3 mL;
PCR: 1 mL.

4. Periodo ideal de coleta

ELISA-IgM: a partir do quinto dia apds o inicio dos sintomas;

Microaglutinagdao: recomenda-se a coleta de amostras pareadas. A
primeira amostra a partir do sétimo dia apds inicio dos sintomas e a
segunda a partir de duas a trés semanas (no maximo 60 dias) apods a
data de coleta da primeira amostra.

Cultura: até o oitavo dia apods o inicio dos sintomas, antes de
tratamento com antibiéticos;

PCR: até o oitavo dia apds o inicio dos sintomas.

5. Orientagoes para a coleta de amostras

ELISA IgM e microaglutinacao

Recomenda-se jejum prévio para minimizar interferentes (lipemia).
Realizar a coleta por pungao venosa em tubo estéril.

A primeira amostra a partir do sétimo dia apds inicio dos sintomas e a
segunda a partir de duas a trés semanas (no maximo 60 dias) apods a
data de coleta da primeira amostra.

Nos casos confirmados na primeira amostra ndo é necessaria realizar
a coleta da segunda amostra.

Cultura

Realizar a coleta antes de tratamento com antibioticos. Coletar o
sangue por puncao venosa em tubo estéril contendo heparina. Manter
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PCR

a amostra ao abrigo da luz e conserva-la em temperatura ambiente
até o envio. Nao centrifugar e nem refrigerar a amostra;

O exame de PCR so0 sera realizado em pacientes que evoluiram
para obito. Coletar o sangue por puncdo venosa ou cardiaca em tubo
estéril contendo EDTA, centrifugar a amostra e separar plasma o mais
rapidamente possivel apds a coleta.

6. Conservacao da amostra até envio

Soro

Conservar a amostra sob refrigeracao (entre 2 e 8°C) por até 5 (cinco)
dias. Apds este periodo manter a amostra congelada a -20 ©°C.

Plasma

Conservar congelado a -20 °C;

Sangue total heparinizado
e ApOs a coleta a amostra devera ser encaminhada no mesmo dia para a

Funed, a temperatura ambiente e ao abrigo da luz. Caso isso ndo seja
possivel, a amostra podera ser mantida em temperatura ambiente e ao
abrigo da luz por no maximo 5 dias até o envio.

7. Forma de acondicionamento para transporte

Soro e plasma: acondicionar sob refrigeragao entre 2 e 8°C (caixa com
gelo reciclavel);

Sangue total heparinizado: acondicionar em temperatura ambiente,
manter abrigado da luz durante o transporte (caixa sem gelo).

8. Formularios requeridos

Ficha de investigacdo do SINAN para Leptospirose.

9. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas

Todos os dados de identificagao do paciente (nome, idade, data de
nascimento, sexo, data da coleta, sinais e sintomas, data do inicio dos
sintomas, ocupacao, situacao de risco que antecederam os primeiros
sintomas, contatos e local de residéncia, etc.);

Procedéncia da amostra (unidade de saude com respectivo nimero de
cadastro no CNES e municipio de notificagao);

Caso o paciente esteja fazendo uso de antibidéticos no momento da
coleta de sangue informar qual antibiotico e o periodo de uso.
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10. Critérios de rejeicao de amostras

e Amostras com hemdlise intensa, lipémicas ou que apresentem sinais
de contaminagao bacteriana e/ou fungica;

e Amostra bioldgica diferente da especificada para cada exame;

e« Amostras recebidas em temperatura diferente da especificada para o
material bioldgico;

e Amostras com volume inferior ao minimo estipulado;

e Amostras apresentando vazamento devido a quebra do tubo ou rolha
aberta;

e Amostras sem identificacdo ou com identificacao ilegivel;
e Amostras sem fichas de investigacao do SINAN;

o Falta de correlacao entre a identificacao da ficha e a identificagao da
amostra.

11. Informagdes complementares
Nao se aplica.
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3.2.6. Meningites bacterianas e doenca meningocodcica

Nos casos suspeitos de meningite bacteriana e/ou doengas meningococicas
SEMPRE deverao ser coletados: LIQUOR, SANGUE TOTAL (HEMOCULTURA) E
SORO, mesmo que nao haja sintomas de sepse.

1. Exames
e Bacterioscopia - Método de Gram;
e Cultura;

e Aglutinacdo em latex;
e PCR (Reagao em Cadeia da Polimerase) em Tempo Real.

2. Amostras Bioldgicas

Liquido cefalorraquidiano (liquor);

Soro;

Sangue total para hemocultura;

Cepas bacterianas para identificacao e controle de qualidade.

3. Volume ideal

e Liguor: coletar o maior volume que as condicdes clinicas permitirem
(volume ideal 2 a 3 mL);
e Soro: enviar no minimo 1,0 mL;
e Sangue total para hemocultura: coletar um volume correspondente a 5
- 10% do volume do meio de cultura. O baldao de hemocultura do kit
meningite fornecido pela Funed comporta um total de 1,0 a 3,0 mL de
sangue total.
NOTA: Para realizacao de PCR em tempo real sdo necessarios no minimo 600
ML de LCR e 300 pL de soro. Amostras com volumes inferiores nao serao
processadas para PCR.

4. Periodo ideal

e As amostras deverao ser coletadas preferencialmente antes da
administracao de antimicrobianos;

e O soro deve ser coletado no momento da coleta do liquor e/ou
hemocultura.

5. Orientacoes para a coleta de amostras:

Coleta de liquor utilizando o kit Meningites Bacterianas da Funed

e Retirar o kit da Funed da geladeira alguns minutos antes da coleta e
deixar a temperatura ambiente. Caso isto ndo seja possivel, manter os
frascos de agar chocolate e caldo BHI na mdo fechada até que estejam
a temperatura ambiente;

e Identificar os frascos e as laminas com o nome do paciente, tipo de amostrae a
data da coleta;
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Retirar apenas a parte superior central (menor) do lacre metalico dos
quatro frascos, preferencialmente com uma pinga esterilizada;

Realizar a desinfeccao da tampa dos frascos de coleta com alcool 70%.
Nao abrir os frascos: manter o anel de vedagao maior;

Efetuar a puncao conforme técnica padrao (procedimento médico),
recolhendo a amostra em frasco estéril;

A seguir, trabalhando sobre os campos estéreis, proceder da seguinte
forma: com uma seringa estéril, aspirar o liquor do frasco estéril em
que foi coletado e distribuir conforme abaixo;

Gotejar de 3 a 5 gotas do liquor no frasco de agar chocolate;

Colocar 1 gota de liquor em cada uma das ldaminas (para coloracao de
Gram) e deixar secar a temperatura ambiente. Em seguida envolver as
laminas em papel aluminio. Nao fazer esfregaco;

Em seguida distribuir de 0,5 a 2 mL em cada um dos frascos estéreis.
Um dos frascos sera utilizado para realizacdo de cultura, latex e PCR
em Tempo Real na Funed. O outro frasco sera utilizado no laboratério
local para realizacao de citoquimica e outros exames;

Enviar imediatamente a amostra ao laboratério local ou a Funed
seguindo as orientacdes descritas para acondicionamento e
transporte;

Nos casos em que ndo for possivel acessar o laboratério local
imediatamente, o material coletado devera ficar acondicionado em
estufa bacterioldgica entre 35 e 37 °C, sob atmosfera de CO, (colocar
os frascos em uma lata, juntamente com uma vela acesa e algodao
umedecido e em seguida vedar bem a lata).

NOTA: No insucesso da puncdo, deve-se priorizar o indéculo em agar
chocolate para a conservagao do microrganismo e a gota do liquor em lamina
de vidro para a realizagao da bacterioscopia pelo método de Gram.

Coleta de liquor (sem kit da Funed)

Identificar dois frascos estéreis e duas laminas com o nome do
paciente, tipo de amostra e data da coleta;

Efetuar a puncao conforme técnica padrdo (procedimento médico),
recolhendo a amostra em frasco estéril;

A seguir, trabalhando sobre os campos estéreis, distribuirde 0,5a 2 mLem cada
um dos frascos estéreis. Um dos frascos sera utilizado para enviar o material a
Funed e o outro para exames no laboratdrio local. O frasco que sera
encaminhado para a Funed ndo devera mais ser manipulado;

Em seguida, com uma seringa estéril ou com a prépria agulha da
puncdo, colocar 1 gota de liguor em cada uma das laminas, deixar
secar a temperatura ambiente. A seguir, envolvé-las em papel
aluminio. Nao fazer esfregaco;

Enviar imediatamente a amostra ao laboratoério local e/ou Funed.
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Sangue: Coleta de hemocultura

Retirar o frasco de coleta de hemocultura da geladeira antes da coleta
para atingir a temperatura ambiente (se necessario manter os frascos
na mao fechada por alguns minutos);

Identificar os frascos com o nome do paciente, tipo de amostra e data
da coleta;

Retirar apenas a parte superior central (menor) do lacre metalico dos
quatro frascos, preferencialmente com uma pinga esterilizada;
Realizar a desinfeccao da tampa dos frascos de coleta com alcool 70%.
Nao abrir os frascos: manter o anel de vedagao maior;

Realizar a antissepsia rigorosa do local da puncdo com alcool 70%;

Utilizando agulha e seringa, coletar um volume de sangue
correspondente a aproximadamente 5 a 10% do volume do meio de
cultura. O balao de hemocultura do kit meningite fornecido pela Funed
comporta um total de 1,0 a 3,0 mL de sangue total;

Inocular o sangue no frasco de hemocultura com meio BHI e
homogeneizar delicadamente;

Enviar imediatamente a amostra ao laboratério local ou a Funed
seguindo as orientagOes descritas para acondicionamento e transporte.

Coleta de Soro:

Coletar o sangue sem o uso de anticoagulante e separar o soro em um
tubo novo, estéril (preferencialmente do tipo criotubo). Nao utilizar
tubos reaproveitados;

Encaminhar no minimo 1 (um) mL de soro para realizagdo de latex
e PCR em tempo real.

NOTA: Utilizar ponteiras descartaveis, estéreis e se possivel com filtro
(barreira) para fazer aliquotas das amostras de soro. Caso isso nao seja
possivel, utilizar pipeta Pasteur estéril descartavel. Nunca reutilizar material,
mesmo que autoclavado.

Cepas bacterianas

Realizar o repique do microrganismo isolado (Neisseria spp.,
Haemophilus spp. ou Streptococcus pneumoniae) em uma placa de
meio de cultura adequado (agar sangue ou agar chocolate);

Identificar a placa com o0 home do paciente, tipo de material do qual a
cepa foi isolada e data do repique;

Fechar a placa com fita crepe;
Encaminhar a placa a temperatura ambiente;

Encaminhar um breve relatério das provas utilizadas na identificacdo da
cepa, assim como o perfil de sensibilidade a antimicrobianos (antibiograma),
caso ja tenham sido realizados.
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NOTAS:
a) As cepas enviadas deverdo ser provenientes de repiques recentes (24

horas de incubacdao) para evitar que haja perda da mesma por
ressecamento;

b) Ao enviar cepas, o laboratério local devera especificar qual a amostra

bioldgica de origem (sangue ou liquor).

Consideracoes gerais segundo os recursos do laboratério local

Quando o Gram for realizado no laboratdrio local corar uma lamina para
ser processada no laboratério local e a outra deve ser enviada (sem ser
corada) para o LACEN-MG/Funed para confirmacao do resultado;

Quando o laboratério local realizar a cultura, este devera enviar para
o LACEN-MG/ Funed, 1 (um) frasco estéril com liquor para Latex e PCR
em Tempo Real e 1 (uma) lamina de vidro com a gota seca de liquor
para ser corada pelo método de Gram para realizacao do diagndstico e
controle de qualidade;

Quando o laboratoério local realizar a cultura e latex, sendo a cultura
negativa e o latex positivo para Neisseria meningitidis, Haemophilus
influenzae ou Streptococcus pneumoniae este devera enviar para o
LACEN-MG/Funed, 1 (um) frasco estéril com o liquor para confirmacdo
do diagndstico.

Quando a cultura do liquor ou hemocultura for realizada no laboratoério
local e houver crescimento de Neisseria spp., Haemophilus spp. e
Streptococcus pneumoniae, enviar 0 micro-organismo isolado para
confirmagao no LACEN-MG/Funed;

O Laboratorio local deve encaminhar junto com as amostras os resultados
das andlises do liquor (quimiocitoldégico,  bacterioscopia,
cultura/antibiograma, latex) ja realizadas.

6. Conservacao da amostra até o envio:
Liquor e hemocultura

As amostras coletadas deverdao ser enviadas imediatamente ao
laboratério local que dard andamento aos exames;

No caso em que ndo seja possivel acessar o laboratério local
imediatamente, o material coletado devera ficar acondicionado em
estufa entre 35 e 37 °C, sob atmosfera de COg;

Na falta de uma estufa de CO,, colocar o liquor, o frasco de agar
chocolate e o frasco de hemocultura em um recipiente com tampa
(lata). No interior do recipiente, colocar uma vela acesa e um chumaco
de algodao umedecido, fechar o recipiente e coloca-lo em uma estufa
entre 35° a 37°C;

Quando nao houver recurso técnico para a realizagao da bacterioscopia
pelo método de Gram, cultura ou latex no laboratdrio local, enviar para
a Funed o kit Meningites Bacterianas completo em condicdes
adequadas de acondicionamento citadas no item 7.
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Soro
e Manter sob refrigeracao (2 a 8°C) ou congelado a -20°C.

Cepas bacterianas:

e Fechar a placa contendo a cepa bacteriana (Neisseria spp.,
Haemophilus spp. ou Streptococcus pneumoniae) proveniente de
repique recente (24 horas de incubacao) com fita crepe e manter a
temperatura ambiente até o momento do envio.

7. Forma de acondicionamento para transporte:

Liguor e hemocultura:

e Acondicionar os frascos de liquor, dgar chocolate e hemocultura na
caixa do kit Meningites Bacterianas. Colocar a caixa do kit dentro da
caixa de transporte de amostras bioldgicas, a temperatura ambiente.

Soro:

e As amostras de soro deverdo ser encaminhadas sob refrigeragao entre
2 a 8°C ou congeladas (caixa com gelo reciclavel ou gelo seco).

Cepas bacterianas:

e Fechar a placa contendo a cepa bacteriana proveniente de repique
recente (24 horas de incubacao) com fita crepe, acondicionar em caixa
de transporte de amostra bioldgica e encaminhar a temperatura
ambiente.

8. Formularios requeridos:

e Ficha de investigacdo do SINAN e Formulario de Encaminhamento de
Amostras Meningite/Meningococcemia/Sepse/Doenga Pneumocdcica
Invasiva, padrao daFuned

NOTA: O Formulario de Encaminhamento de Amostras €& fornecido
juntamente com o kit de meningite ou pode ser acessado através do
enderecgo eletrénico: <http://funed.mg.gov.br/ publicacoes-e-manuais>.

9. Dados imprescindiveis que devem CONSTAR NAS FICHAS:

e Todos os dados de identificagdo do paciente (nome, idade, data de
nascimento, sexo, data da coleta, sinais e sintomas, a data de inicio dos
sintomas e local de residéncia);

e Procedéncia da amostra (unidade de saude com respectivo nimero de
cadastro no CNES e municipio de notificagao);

e Resultados laboratoriais ja disponiveis;
e Uso de antibiotico;
e Data do inicio da antibioticoterapia;

e Dados referentes a vacinacdao do paciente contra meningite (tipo de
vacina, numero de doses e data da ultima dose).
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10.

Critérios de rejeicao de amostras:

Critérios gerais:

Amostra apresentando vazamento devido a quebra do tubo ou rolha
aberta;

Amostra sem identificacdo ou com identificacdo ilegivel do nome do
paciente;

Frascos/tubos sem identificacdo do tipo de amostra (soro, liquor, etc.);
Amostras sem ficha de notificacgo do SINAN e Formuldrio de

Encaminhamento de Amostras Meningite/Meningococcemia/Sepse/Doenca
Pneumocdcica Invasiva, padrao da Funed;

Falta de correlacao entre a identificacdo do pedido médico (ou ficha de
notificacdo) e a identificagdao da amostra;

Amostras de sangue para hemocultura que nao estejam em frasco com
meio de cultura especifico (baldo de hemocultura);

Amostras de liquor, soro ou sangue coletadas em frascos/tubos ndo
estéreis;

Critérios para rejeicdo amostras para PCR em tempo real:

Amostras que nao atendam aos critérios gerais estabelecidos no item
10.1;

Amostras acondicionadas em tubos/frascos trincados, quebrados ou
com evidéncia de vazamento;

Amostras coletadas no kit de meningite que tiverem os lacres metalicos
retirados e substituidos por fita crepe, fita adesiva, esparadrapo ou
similares;

Amostras que tenham sido manipuladas em dareas onde sejam
realizadas cultura ou preparo de suspensdes bacterianas, devido a
possibilidade de contaminagdao da amostra.

ATENGAO:

Amostras destinadas a PCR devem ser aliquotadas antes de serem
manipuladas para outros testes, tais como bacterioscopia, cultura ou
latex;

Utilizar ponteiras descartaveis, estéreis e se possivel com filtro
(barreira) para fazer aliquotas das amostras de liquor e soro. Caso isso
nao seja possivel, utilizar pipeta Pasteur estéril, descartavel. Nunca
reutilizar material, mesmo que autoclavado.
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11. Informacgdes complementares

Figura 1. Kit meningites bacterianas Funed.

N° na

foto Finalidade Descricao Amostra Conservacao e transporte apos a coleta
Incubar imediatamente em estufa a 35+£2°C e
atmosfera com 5 a 10% de CO: (na auséncia
de uma jarra proépria, utilizar uma lata com
Frasco que vela acesa e chumaco de algodao levemente
contém o meio de umedecido com agua, fechando-a
1 Cultura de liquor cultura Agar 3 a 5 gotas de liquor hermeticamente).

chocolate (ACH) -
meio sélido, de cor
marrom.

Nunca resfriar ou congelar amostras para
cultura.

Transportar em temperatura ambiente
(caixa de isopor sem gelo).
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1 a 2 mL de liquor.

Amostras para PCR-TR

Proceder de forma idéntica ao orientado para
a cultura de liquor (ver acima).

Latex e/ou Frasco estéril | devem ser aliquotadas antes
PCR-TR do liquor | vazio de serem manipuladas para ~ . -
Nao retirar o lacre metalico do frasco
outros testes, como . -
. . . : esteril.
citoquimica, bacterioscopia,
cultura ou Latex.
Citoquimica de
liquor Segundo  frasco

E outros exames do
laboratorio local

estéril vazio.

1 a 2 mL de Liquor

Processamento imediato no laboratério local

Bacterioscopia
(Coloracao de
Gram)

2 laminas de vidro
para microscopia

1 gota de Liquor

Deixar a gota de Liquor, (depositada no centro
das laminas), secar a temperatura ambiente,
sobre uma bancada limpa.

Nao fazer esfregaco.

Uma das laminas permanece no laboratério
local, caso este realize a bacterioscopia. A
outra lamina deve ser envolvida em papel
aluminio, apds secar, e encaminhada a Funed,
junto ao kit, em temperatura ambiente.

Nao embalar o material sem antes deixar
a gota secar completamente.

Hemocultura

Frasco com o meio
de cultura BHI -
meio liquido, de
cor amarelada
(frasco maior do
kit).

0,5 mL a 3 mL de sangue
(aproximadamente 5 - 10%
do volume do meio de
cultura).

Proceder de forma idéntica ao orientado para
a cultura de Liquor (ver acima).

Transportar em temperatura ambiente
(caixa de isopor sem gelo).
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Latex e

PCR-TR no SORO
(E sorologias do
protocolo de febres
hemorragicas, se
necessario).

Utilizar  criotubo
estéril ou tubo de
soro estéril. Tubos
nao fornecidos
pela Funed

1 a 2 mL de soro, obtido apds
a centrifugagao do sangue.

O soro deve ser separado no
proprio hospital local, para
evitar deterioragao por
hemodlise.

Tentar obter no minimo 1mL
de soro.

Amostras destinadas a PCR-
TR devem ser aliquotadas
antes de serem manipuladas
para outros testes, tais como
bioquimica ou latex.

Manter sob refrigeragao para conservagao
(refrigerador entre 2 a 8°C) e durante o
transporte.

Transportar em caixa térmica com gelo
reciclavel.
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3.2.7. Micoses sistémicas - exames micologicos

Serdo realizados pela Funed (LACEN/MG) apenas exames para o diagndstico de
micoses sistémicas. Nao serdao realizados exames para diagndsticos de
micoses superficiais e subcutaneas.

1. Exames
e Pesquisa de fungos a fresco;
e Cultura para fungos;

2. Amostras Biologicas

e Amostras do trato respiratério inferior (escarro, lavado bronquico,
aspirado traqueal);

e Liguido cefalorraquidiano (liquor);

e Ligquido pleural;

e Bidpsia de mucosas (pesquisa de paracoccidioidomicose);
e Biopsia ou aspirado de linfonodos;

e Bidpsia de pulmao;

e Soro (latex para Cryptococcus neoformans).

3. Volume ideal
e Liquor e liquido pleural: 0,5 a 2 mL;
e Soro: 2 mL;
e Escarro: 5a 10 mL;
e Liguidos corporais assépticos: minimo 5 mL;
e Lavado broncoalveolar: minimo 5 mL;
e Qutras amostras: nao especificado.

4. Periodo ideal de coleta

e Coletar as amostras para cultura preferencialmente antes do uso de
antifingicos;

e Amostras de escarro devem ser colhidas preferencialmente pela manha
ao despertar.

5. Orientagoes para a coleta de amostras

Escarro

e Explicar a importancia do exame para o paciente utilizando termos
claros e de facil entendimento;

e Identificar o frasco com nome completo e data da coleta.

e Lavar a boca com agua antes de expectorar, para eliminar residuos de
comida, pasta de dente, e outros;
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e Inspirar profundamente, reter por instantes o ar no pulmao, tossir e
lancar o material no recipiente: esta operacao devera ser repetida até
a obtencao de trés eliminagdes de escarro, evitando que escorra pela
parede externa do pote;

e Fechar completamente o pote (previamente identificado com nome
completo do paciente, data da coleta) e envolvé-lo em papel limpo,
com o cuidado de manter o frasco @ama boca para cima;

e Lavar as maos com agua e sabdo;

¢ Quando a expectoragao é escassa, pode-se recorrer a outros métodos,
como indugao do escarro e colheita do material por broncoscopia.

NOTAS:

a) A boa amostra de escarro é a proveniente da arvore bronquica, obtida
apds esforco da tosse e ndao a que se obtém da faringe que,
usualmente, contém saliva;

b) O escarro devera ser colhido em local aberto e bem ventilado. Se
realizada em uma sala, esta devera ser arejada, tendo as janelas
abertas para reduzir a concentragao de particulas infectantes;

c) A colheita deve ser feita em potes plasticos descartaveis,
transparentes, estéreis, de boca larga, com tampa de rosca e
capacidade de cerca de 30 a 50 mL.

Lavado brénquico ou broncoalveolar (LBA)

e Deve ser coletado sob orientacdao de equipe médica especializada,
durante o momento da exploracao broncoscépica (broncofibroscépio),
em frasco estéril, com um volume minimo de 5 mL.

Aspirado traqueal

e Coletar o maior volume possivel em recipiente estéril, por equipe
médica especializada.

Liquidos cefalorraquidiano, ascitico, sinovial, pericardico e outros assépticos:

e Coletar o maior volume possivel em recipiente estéril, por equipe
médica especializada.

Bidpsias:
e Colher estes materiais em frasco com 3agua destilada ou salina
fisioldgica estéril. Ndo adicionar conservantes (formol).

6. Conservacao da amostra até o envio

e Soro: conservar a amostra sob refrigeracao (entre 2 e 8 °C) por até 5
(cinco) dias. Apods este periodo, manter a amostra congelada (-20 °C);

e Liquor e liquido pleural: manter a temperatura ambiente até o envio, que deve
ser 0 mais rapido possivel. O tempo maximo para encaminhamento, em casos
excepcionais é de 48 horas apds a coleta;
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Outras amostras: enviar imediatamente ao laboratério a temperatura
ambiente. Se isto ndo for possivel, conservar a amostra sob refrigeracao
(entre 2 e 8°C) e encaminha-la no maximo dentro de 48 horas apds a
coleta.

7. Forma de acondicionamento para transporte

Soro: acondicionar e enviar sob refrigeracao entre 2 e 8 °C (caixa com
gelo reciclavel);

Liquor e liquido pleural: acondicionar a temperatura ambiente (caixa
sem gelo);

Outras amostras: enviar imediatamente apds a coleta, a temperatura
ambiente. Se isto nao for possivel, conservar a amostra sob
refrigeracao (entre 2 e 8 °C) e encaminha-la no maximo dentro de 48
horas apds a coleta, em caixa com gelo reciclavel.

8. Formularios requeridos

Formuldrio de Encaminhamento de Amostras de Exames Micoldgicos
(padrao da Funed).

9. Dados imprescindiveis que devem CONSTAR NAS FICHAS:

10.

Todos os dados de identificacdo do paciente (nome, idade, data de
nascimento, sexo, nome da mae, data da coleta, sinais e sintomas, data
de inicio dos sintomas, local de residéncia, etc.);

Procedéncia da amostra (unidade de salde com respectivo nimero de
cadastro no CNES e municipio de notificagao);

Suspeita clinica e justificativa;
Uso prévio de antifingicos e qual antifungico utilizado.

Critérios de rejeicao de amostras:
Amostra sem identificagdo ou com identificacdo ilegivel;

Amostras sem o Formuldrio de Encaminhamento de Amostras para
Exames Micoldgicos;

Falta de correlagdo entre a identificacdo dos Formularios e a
identificacao da amostra;

As amostras que nao estejam acompanhadas dos dados pessoais,
clinicos e epidemioldgicos do paciente. A justificativa para a solicitagao
do exame deve ser informada;

Amostra apresentando vazamento devido a quebra do frasco ou tampa
aberta;

Amostras coletadas em frascos ndo estéreis e frascos com
conservantes;

Bidpsias: amostras colhidas em swabs e amostras colhidas em formol;
Amostras coletadas ha mais de 48 horas;

Amostras com suspeitas de micoses superficiais (raspados de pele,
unhas, pélos, etc.).
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3.2.8. Tuberculose — micobacterioses

1. Exames

Baciloscopia (pesquisa de BAAR) — Controle de qualidade;
Cultura para micobactérias;
Identificacdo de micobactérias tuberculosas e ndo tuberculosas;

Teste de sensibilidade aos farmacos padronizados pelo Ministério da
Saude para tratamento da tuberculose.

Critérios para realizacdo da cultura

Sintomaticos respiratdrios com suspeita de tuberculose devido a presenca
de sintomas clinicos compativeis, exame de radiologia sugestivo e
baciloscopia repetidamente negativa;

Suspeitos de tuberculose com amostras paucibacilares e/ou dificuldades de
coleta daamostra (criangas, populagdes indigenas) e os casos suspeitos de
tuberculose extrapulmonar;

Contatos de pacientes com tuberculose resistente as drogas;

Pacientes imunodeprimidos visando a identificacdo da espécie e a
realizacdo do teste de sensibilidade;

Casos suspeitos de infeccdes causadas por micobactérias nao
tuberculosas (MNT);

Controle de pacientes com baciloscopia positiva ao finalizar o 2° més
de tratamento ou retratamento;

Estudos epidemioldgicos;

Casos com Teste Rapido Molecular detectavel para complexo
Mycobacterium tuberculosis.

2. Amostra Bioldgica

Escarro;

Lavado brénquico ou broncoalveolar (LBA);

Aspirado traqueal;

Lavado gastrico;

Urina;

Liquidos: cefalorraquidiano, pleural, ascitico, sinovial, pericardico e
outros assépticos;

Biopsia e material de ressecgao;
Sangue;

Aspirado de medula éssea;
Secregoes;

Biopsia de endométrio;

Cepas.
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3. Volume ideal

Escarro: 5a 10 mL;

Liquidos corporais assépticos: minimo 5 mL;

Lavado broncoalveolar, lavado gastrico e sangue: minimo 5 mL;
Outras amostras: nao especificado.

4. Periodo ideal de coleta

Amostras de escarro e urina devem ser colhidas preferencialmente pela
manha, ao despertar, sendo que o escarro pode ser colhido durante a
primeira consulta.

5. Orientacgoes para a coleta de amostras

Todas as amostras devem ser coletadas em recipientes estéreis, livres
de conservantes (por exemplo, formol);

Os frascos devem ser identificados com nome completo do paciente,
data da coleta e tipo de amostra.

Escarro

Explicar a importancia do exame para o paciente utilizando termos
claros e de facil entendimento;

Identificar o frasco com nome completo e data da coleta;

Lavar a boca com agua antes de expectorar, para eliminar residuos de
comida, pasta de dente e outros;

Inspirar profundamente, reter por instantes o ar no pulmao, tossir e
lancar o material no recipiente: esta operacao devera ser repetida até
a obtencao de trés eliminacdes de escarro, evitando que escorra pela
parede externa do pote;

Fechar completamente o pote (previamente identificado com nome
completo do paciente, data da coleta) e envolvé-lo em papel limpo, com
o cuidado de manter o frasco com a boca para cima;

Lavar as maos com agua e sabdo;

Quando a expectoracao é escassa, pode-se recorrer a outros métodos,
como indugdao do escarro e colheita do material por broncoscopia e
lavagem gastrica.

NOTAS:

a)

b)

A boa amostra de escarro € a proveniente da arvore bronquica, obtida
apds esforco da tosse e ndao a que se obtém da faringe que,
usualmente, contém saliva;

Solicitam-se, ao paciente, duas amostras de escarro, sendo a primeira
colhida durante a primeira consulta, e a outra no dia seguinte, ao
despertar. O escarro devera ser colhido em local aberto e bem
ventilado. Se realizada em uma sala, esta devera ser arejada, tendo as
janelas abertas para reduzir a concentracao de particulas infectantes;
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c) A colheita deve ser feita em potes plasticos descartaveis,
transparentes, estéreis, de boca larga, com tampa de rosca e
capacidade de cerca de 30 a 50 mL.

Lavado brénquico ou broncoalveolar (LBA)

e Deve ser coletado sob orientacdo de equipe médica especializada,
durante o momento da exploragcao broncoscépica (broncofibroscopio),
em frasco estéril, com um volume minimo de 5mL.

Aspirado traqueal

e Coletar o maior volume possivel em recipiente estéril, por equipe
médica especializada.

Lavado gastrico
e A obtencao desse material requer hospitalizagao;

e Coletar logo que o paciente acorde, antes mesmo de se levantar e
comer;

e Com sonda nasogastrica fina, injetar 10 a 15 mL de soro fisioldgico €,
apos 30 minutos, realizar a lavagem gastrica;

e Coletar em frasco estéril contendo solugdo tampao de carbonato de
sdédio a 10% para neutralizar a acao do suco gastrico;

e Coletar pelo menos duas amostras em dias consecutivos.

NOTA: Indicado para criangas, pois essas deglutem o escarro. Considerado
material respiratorio, pois se faz indugao do escarro.

Urina
e Antes da micgdo, realizar a higiene da genitalia externa com agua e
sabao;
e Em recipiente estéril (com capacidade de 300 a 500mL), coletar todo
o volume da primeira urina da manha.
NOTAS:

a) O numero de amostras recomendado é de no minimo trés e de no
maximo seis, colhidas em dias consecutivos;

b) A amostra deve ser encaminhada o mais rapidamente possivel ao
laboratdrio, acondicionada sob refrigeracao entre 2 e 8 °C (caixa com
gelo reciclavel).

c) Nao deverao ser colhidas amostras de urina de 24 horas.

Liquidos cefalorraquidiano, pleural, ascitico, sinovial, pericardico e outros
assépticos

e Coletar o maior volume possivel em recipiente estéril, por equipe médica
especializada.
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Bidpsia e material de resseccdo

e Colher estes materiais em frasco com agua destilada ou salina fisioldgica
estéril. Ndo adicionar conservantes (formol).

Sangue e aspirado de medula dssea
e Coletar a amostra em um tubo estéril contendo anticoagulante heparina;

e O volume recomendado é de 5 mL (sangue). Enviar ao laboratério
imediatamente sem refrigeracgao.

Bidpsia de endométrio

e No caso de suspeita de tuberculose uterina, deve-se realizar a bidpsia
de endométrio. Nao deve ser coletado sangue menstrual.

Secregoes

e Cavidades fechadas: coleta por puncdo, acondicionar em frasco estéril,
transportado em temperatura ambiente.

e Cavidades abertas: coleta em frasco estéril, transportado em
temperatura ambiente.

NOTA: Pela escassa quantidade de bacilos presentes em outros materiais
diferentes do escarro (materiais paucibacilares), os espécimes descritos acima
devem ser submetidos a baciloscopia (exceto urina) e também ser semeados
para cultura em meios apropriados.

6. Conservacao da amostra até envio

e Escarro obtido de expectoragao: pode ser excepcionalmente
conservado sob refrigeracdo (2 a 8 °C) por até 7 dias;

e Urina: pode ser excepcionalmente conservada sob refrigeracao (2 a 8
OC) por um prazo maximo de 5 dias;

e Sangue e aspirado de medula Ossea: enviar ao laboratério
imediatamente a temperatura ambiente (caixa sem gelo);

e Amostras de secregdes obtidas de cavidades fechadas ou abertas:
enviar ao laboratoério imediatamente a temperatura ambiente (caixa
sem gelo);

e Outras amostras: enviar imediatamente apds a coleta, sob refrigeragdo
entre 2 e 8 °C (caixa com gelo reciclavel). Se isto ndo for possivel,
conservar a amostra sob refrigeracdo (entre 2 e 8 °C) e encaminha-la no
maximo dentro de 48 horas apds a coleta, em caixa com gelo reciclavel.

NOTAS:

a) Proteger as amostras da luz solar e acondiciona-las de forma adequada
para que nao haja risco de derramamento;

b) Quanto mais rapidamente o espécime chegar ao laboratoério, maior sera
a possibilidade de isolamento de Mycobacterium tuberculosis e outras
micobactérias. A temperatura ambiente e o tempo favorecem a
multiplicacdo de microrganismos contaminantes, dificultando
isolamento de micobactérias.
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7. Forma de acondicionamento para transporte
e Embalar as amostras em saco plastico individual;

e Transportar as amostras sob refrigeragao entre 2 e 8 °C (caixa com
gelo reciclavel);

e Proteger as amostras do calor e da luz solar.

NOTA: Nunca acondicionar formuldrios no mesmo recipiente que as
amostras.

7.1 Transporte de cepas (cultura com bactérias isoladas)

e Para o transporte de cepas deverdao ser observadas as regras
internacionais da IATA (Internacional Air Transport Association) para o
envio aéreo;

e A cepa devera ser encaminhada em tubo de meio de cultura com
tampa de rosca, a prova de vazamento, bem vedado (recipiente
primario);

e Envolver o tubo em papel absorvente (por exemplo, papel toalha), em
quantidade suficiente para absorver o material em caso de vazamento;

e Colocar o tubo dentro de um segundo recipiente (secundario) que
devera ser a prova de vazamento e inquebravel (metal ou plastico);

e Acondicionar o recipiente secundario dentro da caixa de transporte
(recipiente terciario), que pode ser de papeldo, madeira, isopor;

e Rotular a caixa com as seguintes informacoes:
v Rotulo indicativo de material infeccioso e material fragil;
v" Indicacdo da posicdo para o transporte da embalagem;

v Telefone da autoridade sanitaria a ser contatada em caso de
acidente (vazamento, quebra da embalagem, etc.) e o laboratdrio
que esta enviando a amostra.

e As caixas de transporte deverao ter certificado do INMETRO.

NOTA: Culturas de micobactérias podem ser transportadas em meio
sélido em tubos com tampa de rosca ou liofilizadas.

8. Formularios requeridos
e Requisicdao de Exame - Tuberculose do Sistema GAL (obrigatério);
e Ficha de investigagao SINAN para tuberculose (quando disponivel);
e Ficha de notificagdo de micobactérias nao tuberculosas.

NOTA: O Formulario de Encaminhamento de Amostras de Micobactérias
esta disponivel no endereco eletronico:
<http://www.Funed.mg.gov.br/publicacoes-e-manuais/>.
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9. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas

10.

11.

Todos os dados de identificacdo do paciente (nome, idade, data de
nascimento, sexo, nome da mae, data da coleta, sinais e sintomas, data
de inicio dos sintomas, local de residéncia, etc.);

Procedéncia da amostra (unidade de saude com respectivo numero de
cadastro no CNES e municipio de notificagao);

Esquemas de tratamento quimioterapico;
Historia clinica prévia do paciente;
Data do inicio do tratamento.

Critérios de rejeicao de amostras
Amostra sem identificagdo ou com identificagdo ilegivel;

Amostras sem Requisicao de Exame - Tuberculose do Sistema GAL ou
ficha de investigacao do SINAN para tuberculose ou Ficha de notificagao
do SINAN para Micobactérias ndao-tuberculosas;

Falta de correlacdo entre a identificacdo dos formuladrios e a
identificacao da amostra;

As amostras que nao estejam acompanhadas com os dados pessoais,
clinicos e epidemioldgicos do paciente e a justificativa para a solicitacao
do exame;

Se a embalagem ou recipiente com a amostra nao estiverem integros o
material sera rejeitado;

Culturas que apresentarem alteracao de pH, crescimento de
contaminantes, crescimento disgonico de colonias, serdo rejeitadas.
Qualquer irregularidade serd informada a quem enviou o material.
Todo o material rejeitado sera esterilizado e descartado;

Amostras coletadas em frascos nao estéreis e frascos com
conservantes;

Sangue: amostras colhidas com EDTA ou coaguladas;

Urina: amostras colhidas durante 24 horas, colhidas em frascos nao
estéreis, e amostras colhidas no mesmo dia em horarios diferentes;

Bidpsias: amostras colhidas em swabs e conservadas em formol;
Lavado Gastrico: amostra colhida sem carbonato de sodio;

Medula éssea: amostras colhidas sem anticoagulante;

Amostras enviadas em tubos nao estéreis;

Amostras enviadas com o prazo de conservacao fora do recomendado.

Informagdes complementares

Nao se aplica.
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3.2.9. Peste - monitoramento ambiental ou caso humano suspeito

Amostras animais sé serdo aceitas das localidades endémicas monitoradas
no Programa de Controle da Peste (PCP).

1.

Exames
e Hemaglutinagao indireta.

Amostra Bioldgica
e Soro.

Volume ideal
e Soro animal: 1 mL;
e Soro humano: 2 mL.

Periodo ideal de coleta
e Amostras animais: Nao especificado;

e Amostras humanas: Devem ser coletadas duas amostras: uma na fase
aguda da doenca (até 5 dias a partir do inicio dos sintomas) e outra na
fase de convalescenca (15 dias ou mais a partir do inicio dos sintomas).

OrientacgOes para a coleta de amostras
e O soro deve ser separado o mais rapidamente possivel apds a coleta;

e Para amostras humanas recomenda-se jejum prévio a fim de minimizar
fendOmenos como a lipemia.

Conservacao da amostra até envio

e As amostras humanas suspeitas devem ser encaminhadas
imediatamente a FUNED para analise. Caso ndo seja possivel
devem enviadas no prazo de cinco dias apds a coleta e deverdao ser
conservadas em temperatura de 2 a 8°C. As amostras que forem
enviadas apds cinco dias da coleta deverao ser conservadas congeladas
a -20°C;

e Amostras animais: devem ser mantidas congeladas a -20°C.

Forma de acondicionamento para transporte

e As amostras deverdo ser acondicionadas em caixa para transporte de
amostras bioldgicas de forma que esteja protegido de quebra acidental
e vazamentos;

e Acondicionar sob refrigeracao entre 2 e 8°C (caixa com gelo reciclavel).
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10.

11.

Formularios requeridos

Formulario do Programa de Controle da Peste (PCP-3A) para amostras
animais;
Ficha de investigacdao do SINAN para amostras humanas com suspeita
de Peste.

Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas

Amostras para monitoramento ambiental: todas as informagdes
referentes a origem, coleta e preparo das amostras animais no
Formulario PCP-3A;

Amostras humanas: todos os dados de identificacao do paciente
(nome, idade, data de nascimento, sexo, nome da mae, data da coleta,
sinais e sintomas, data de inicio dos sinto- mas, local de residéncia, etc.)
e procedéncia da amostra (unidade de saude com respectivo numero
de cadastro no CNES e municipio de notificagdo).

Critérios de rejeicao de amostras:

Amostras fortemente hemolisadas e lipémicas ou com contaminacao
bacteriana e/ou flngica;

Amostras com volume inferior ao minimo estipulado;

Amostras apresentando vazamento devido a quebra do tubo ou rolha
aberta;

Amostras sem identificagdo ou com identificagdo ilegivel;
Amostras sem o formulario PCP-3A ou ficha do SINAN;

Falta de correlacao entre a identificagdo do formulario e a identificacdo
da amostra;

Material bioldgico diferente do especificado;
Amostras recebidas em temperatura ambiente.

Informacoes complementares

Nao se aplica.
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3.2.10. Resisténcia a antimicrobianos - envio de cepas para pesquisa

de genes de resisténcia

1. Exames

Pesquisa de genes de resisténcia a antimicrobianos.

2. Amostra Bioldgica

Cepa bacteriana

3. Volume ideal

Nao se aplica.

4. Periodo ideal de coleta

Nao especificado.

5. OrientacgOes para a coleta de amostras

Realizar o repique do micro-organismo isolado em uma placa ou tubo
de meio de cultura adequado para o tipo de micro-organismo (agar
sangue, agar chocolate, agar nutriente, etc.) e certificar-se de que as
colonias estdo puras. Nao serdo aceitas placas ou tubos apresentando
crescimento de mais de uma bactéria.

Identificar a placa/tubo com o nome do paciente, tipo de material do
qual a cepa foi isolada e data do repique;

Fechar a placa/tubo com fita crepe;
Encaminhar a placa a temperatura ambiente;

Encaminhar um breve relatério das provas utilizadas na identificagao
da cepa, assim como o resultado do teste de sensibilidade
(antibiograma) e outros testes fenotipicos de deteccao de resisténcia
gue ja tenham sido realizados.

NOTAS:
a) As cepas enviadas deverao ser provenientes de repiques recentes

(24 horas de incubacao) para evitar que haja perda da mesma
por ressecamento;

b) No caso de uso de tubos, estes deverao ser com tampa de rosca;
c) Ao enviar as cepas, o laboratério local devera especificar qual a

amostra bioldgica de origem (secregao traqueal, sangue, etc.).

6. Conservacao da amostra até envio

Fechar a placa com fita crepe e manter a temperatura ambiente.

7. Forma de acondicionamento para transporte

Acondicionar a temperatura ambiente (caixa sem gelo).
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8. Formularios requeridos

Formuladrio para Envio de Cepas Bacterianas.

NOTAS:
a) O Formulario de Envio de Cepas Bacterianas pode ser acessado

no enderecgo eletrénico:
<http://www.Funed.mg.gov.br/publicacoes-e-manuais/>.

b) Nos casos de cepas isoladas de liqguor, também devera ser

10.

11.

encaminhada a ficha de investigagdao do SINAN para meningite;

. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas

Todos os dados de identificacao do paciente (nome, idade, data de
nascimento, sexo, data da coleta, sintomas e data de inicio dos
sintomas e local de residéncia);

Procedéncia da amostra (unidade de salide com respectivo nimero de
cadastro no CNES e municipio de notificacao);

Todos os dados do formulario referentes a amostra;

Encaminhar um breve relatério das provas utilizadas na identificacdo
da cepa, assim como o resultado do teste de sensibilidade
(antibiograma) e outros testes fenotipicos de deteccao de resisténcia
gue ja tenham sido realizados.

Critérios de rejeicao de amostras

Amostras com a presenca de mais de um micro-organismo (amostras
contaminadas);

Amostra sem identificacdo do paciente ou com identificacao ilegivel;
Amostras sem o Formulario para Envio de Cepas Bacterianas;

Falta de correlacdo entre a identificacdo dos formuladrios e a
identificacdo da amostra;

Transporte por tempo prolongado sem condigdes adequadas.

Informagdes complementares

Nao se aplica.
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3.2.11. Sifilis

1. Exames
e VDRL;
e Hemaglutinagao indireta (TPHA).

2. Amostra Bioldgica
e Soro;
e Liguor (apenas VDRL).

3. Volume ideal
e Soro: volume minimo 1mL;
e Liquor: volume minimo 0,5mL.

4. Periodo ideal de coleta
e Nao especificado.

5. OrientacgOes para a coleta de amostras
e Recomenda-se jejum prévio para minimizar fenémenos como alipemia;
e O soro deve ser separado o mais rapidamente possivel apds a coleta.

6. Conservacao da amostra até envio

e Conservar a amostra sob refrigeracao (entre 2 e 8°C) por até 5 (cinco)
dias. Apds este periodo, manter a amostra congelada (-20°C).

7. Forma de acondicionamento para transporte
e Acondicionar sob refrigeragao (caixa com gelo reciclavel).

8. Formularios requeridos

e Ficha de investigacao do SINAN para sifilis congénita, adquirida ou em
gestantes.

9. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas

e Todos os dados de identificacdo do paciente (nome, idade, data de
nascimento, sexo, nome da mae, data da coleta, sinais e sintomas, data
de inicio dos sintomas, local de residéncia).

e Informacdes relativas a exposicao e resultados de exames laboratoriais
(sorologias treponémicas e/ou nao treponémicas realizadas).

e Procedéncia da amostra (unidade de saude com respectivo nimero de
cadastro no CNES e municipio de notificacdo).
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10.

11.

Critérios de rejeicao de amostras

Amostras fortemente hemolisadas ou lipémicas ou com sinais de
contaminagdo bacteriana e/ou fungica;

Amostras com volume inferior ao minimo estipulado;

Amostras apresentando vazamento devido a quebra do tubo ou rolha
aberta;

Amostras sem identificacdo ou com identificacao ilegivel;

Amostras sem ficha de investigacao do SINAN para sifilis congénita,
adquirida ou em gestantes;

Falta de correlacao entre a identificacdo da ficha e a identificacao da
amostra;

Auséncia dos resultados dos exames laboratoriais prévios (sorologias
treponémicas e/ou nao treponémicas realizadas) na ficha de
Notificacao ou Investigacao do SINAN.

Amostras de rotina pré-natal;
Amostras recebidas em temperatura ambiente;
Amostra bioldgica diferente das especificadas.

Informagoes complementares

S6 serao aceitas amostras para realizagdo de confirmagdao de
resultados e para realizacao da sorologia treponémica das unidades
de saude que nao possuirem capacidade de realizar este procedimento
(unidades que nao consigam atender o fluxograma descrito na portaria
no° 3.242/DDAHV/MS, de dezembro de 2011).

56



3.3 SERVICO DE DOENGCAS PARASITARIAS

3.3.1. Doenca de Chagas

1. Exames

e Soroldgicos: Pesquisa de anticorpos anti-T. cruzi da classe IgM (Reacao
de Imunofluorescéncia Indireta-RIFI), Pesquisa de anticorpos anti-T.
cruzi da classe IgG (Reacao de Imunofluorescéncia Indireta -RIFI,
Ensaio Imunoenzimatico-ELISA, Reacdao de Hemaglutinacdao Indireta-
HAI, Reacdo de Quimioluminescéncia- CMIA);

e Parasitoldgicos: gota espessa, esfregaco sanguineo, método de Strout
e creme leucocitario;

e Molecular: Reagao em Cadeia da Polimerase - PCR (somente com
consulta prévia e autorizacao do laboratério).

2. Amostra Bioldgica

e Soro: RIFI (pesquisa de anticorpos anti-T. cruzi da classe IgM e IgG),
ELISA, HAI e CMIA (pesquisa de anticorpos anti-T. cruzi da classe 1gG);

e Laminas: gota espessa e esfregaco sanguineo;

e Sangue total: PCR, gota espessa, esfregaco sanguineo, método de Strout
e creme leucocitario.

3. Volume ideal
e Soro: 2 mL;
e Laminas: duas laminas;
e Sangue total: 2 a 5 mL.

4. Periodo ideal de coleta
e RIFI (pesquisa de anticorpos anti-T. cruzi da classe IgM): fase aguda;

e RIFI, ELISA, HAI e CMIA (pesquisa de anticorpos anti-T. cruzi da classe
IgG): fase aguda e fase cronica;

e Gota espessa e esfregaco sanguineo: fase aguda;
e PCR: fase aguda e fase cronica (suspeita de reagudizacdo).

5. Orientacoes para a coleta de amostras
Soro

e Veritem “2.2.3.2 Soro”

Sangue total
e Coletar sangue periférico em tubo estéril contendo EDTA;
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Lé&dminas (Gota espessa)

Realizar puncao digital do paciente. Aproximar a lamina ao dedo do
paciente até tocar o alto da gota de sangue (~10uL), evitando o
contato com a pele.

Colocar a lamina em superficie horizontal €, com o canto da borda
maior da segunda lamina, espalhar o sangue formando um quadrado
de tamanho e espessura adequados: aproximadamente 1 cm?. Colocar
sempre outra gota ao lado da primeira, procedendo da mesma
maneira.

Secar a lamina em temperatura ambiente. O sangue deve estar
distribuido o mais homogeneamente possivel, para que os elementos
sanguineos e os parasitos se disponham de maneira uniforme em toda
a amostra.

Lé&minas (esfregaco sanguineo)

Realizar pungao digital do paciente. Aproximar a lamina ao dedo do
paciente até tocar o alto da gota de sangue (~3uL), evitando o contato
com a pele.

Colocar a lamina, com a face para cima, em superficie horizontal e,
com uma segunda lamina, realizar o esfregaco no sangue em toda a
extensdo da lamina.

Secar a lamina em temperatura ambiente.

Conservacao da amostra até o envio

Soro: 2 a 8°C (até cinco dias) ou -20°C (apds cinco dias);

Sangue total: 2 a 8°C (até cinco dias) e -20°C (apés cinco dias).
Laminas: as laminas devidamente identificadas e secas devem ser
enviadas, preferencialmente, coradas pelo método de Giemsa ou, na
auséncia do corante, fixadas por metanol absoluto (gotejar sobre a
lamina com a amostra e deixar evaporar). Laminas nao fixadas devem
ser enviadas em até 24 horas. Laminas com gota espessa nao devem
ser fixadas. Conservar em temperatura ambiente.

Forma de acondicionamento para transporte

Soro: caixa de transporte de amostras bioldgicas refrigerada,
preferencialmente com gelo reutilizavel (2° a 8°C) até cinco dias; acima
deste prazo, enviar em gelo seco (-20°C);

Sangue total: caixa de transporte de amostras bioldgicas refrigerada,
preferencialmente com gelo reutilizavel (2° a 8°C) até cinco dias; acima
deste prazo, enviar em gelo seco (-20°C).

Laminas: enviar as laminas em temperatura ambiente, envoltas em
papel ou acondicionadas em recipientes proprios para transporte de
laminas;

8. Formularios requeridos

Fase aguda: ficha de Investigacao epidemioldgica;
Fase cronica: solicitagcdo médica.
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9. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas

Fase aguda: ficha de Investigacdo epidemioldgica com todos os
campos preenchidos;

Fase cronica: solicitagcdo médica.

10. Critérios de rejeicao de amostras

11.

Soros fortemente hemolisados ou lipémicos;

Lamina sem identificacdo, sem condicdes de Vvisualizacdo, com
quantidades inadequadas de amostra ou mal confeccionadas.

Amostras para investigagdo de doengca de Chagas aguda sem
acompanhamento da ficha de investigacao epidemioldgica.

Amostras apresentando vazamento devido a quebra do tubo ou rolha
aberta;

Amostras sem identificagdao ou com identificagao ilegivel;

Falta de correlacao entre a identificacao da ficha e a identificacao da
amostra.

Informagdoes complementares

As amostras enviadas para controle de qualidade deverao seguir os
critérios contidos no Manual do Programa de Avaliacdo da Qualidade
para o diagndstico da doenca de Chagas — PAQ-DCH, disponivel no site
da Funed.
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3.3.2. Leishmaniose tegumentar americana

1. Exames

Parasitoldgicos: parasitoldgico direto em lamina (bidpsia e escarificacdo);

Molecular: Reacao em Cadeia da Polimerase — PCR (somente com consulta
prévia e autorizacao do laboratério).

2. Amostra biolégica

Laminas com esfregaco de borda de lesdao por aposicdo (imprint) ou
escarificacao de tecido;

Para PCR, fragmento de biopsia de lesao.

3. Volume ideal

Para diagndstico: enviar todas as laminas coletadas do paciente.

Para controle de qualidade: 30% das laminas positivas e 10% das
laminas negativas (ver Nota  Técnica N°011/2017 -
CZVFRB/DVA/SE/SESMG)

4. Periodo ideal de coleta

A partir da suspeita clinica

5. Orientacoes para a coleta de amostras
Bidpsia na borda da lesao:

Conforme procedimento médico; o imprint deve ser realizado
imediatamente apds a bidpsia, retirando o excesso de sangue e/ou
exsudato em papel absorvente. Movimentos suaves de carimbo sobre
a lamina, sem sobreposicdao. As laminas devem estar bem secas antes
de serem colocadas em frascos ou caixas proprias para envio de
laminas.

PCR
e Apods a biopsia na borda da lesdo e realizacdo do imprint, colocar o
fragmento sem conservantes em um tubo identificado. Recomenda-se
manter o material congelado até a analise.
Escarificacdo

Pode ser realizada por qualquer profissional capacitado da area da
saude. Recomenda-se fazer o raspado da borda interna da lesdo e
espalhar sobre a lamina em uma fina camada. Evitar a presenca de
sangue na amostra. As laminas devem estar bem secas antes de serem
colocadas em frascos ou caixas proprias para envio de laminas.

6. Conservacao da amostra até o envio

Laminas para diagnostico: as laminas devidamente identificadas e
secas devem ser enviadas, preferencialmente, coradas pelo método de
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Giemsa ou, na auséncia do corante, fixadas por metanol absoluto
(gotejar sobre a lamina com a amostra e deixar evaporar). Laminas
nao fixadas devem ser enviadas em até 24 horas. Conservar em
temperatura ambiente.

Laminas para controle de qualidade: temperatura ambiente;

Fragmento de biopsia de lesao: devera ser armazenado em tubo estéril
sem conservante preferencialmente congelado.

. Forma de acondicionamento para transporte

Laminas: enviar as laminas em temperatura ambiente, envoltas em
papel ou acondicionadas em recipientes proprios para transporte de
laminas;

Para PCR o fragmento de biopsia de lesdo devera ser armazenado em
tubo estéril refrigerado (2 a 8°C) ou congelado (gelo seco).

. Formularios requeridos

Solicitagdo médica.

Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas

10.

11.

Solicitacdo médica contendo os dados clinico-epidemioldgicos do
paciente.

Critérios de rejeicao de amostras

Lamina sem identificacdo, sem condicdes de Vvisualizacdo, com
quantidades inadequadas de amostra ou mal confeccionadas.

Informagdes complementares
Nota Técnica N°011/2017 - CZVFRB/DVA/SE/SESMG
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3.3.3. Leishmaniose visceral humana

5.

. Exames
e Soroldgicos: Reacao de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) e Teste Rapido
por imunocromatografia;
e Parasitoldgico direto em laminas;
e Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR).
. Amostra Biologica

e Soro: RIFI e teste rapido imunocromatografico;

e Laminas com esfregaco de aspirado de medula dssea: Parasitoldgico
direto em laminas;

e Aspirado de medula d6ssea (maior sensibilidade) ou sangue total (baixo
valor preditivo negativo) em EDTA: PCR.

. Volume ideal

e Soro: 2 mL
e Parasitoldgico: 3 laminas;

e PCR: 2 mL de sangue total, ou aspirado de medula éssea armazenados
em tubos com EDTA.

. Periodo ideal de coleta

e A partir da suspeita clinica.

OrientacOes para a coleta de amostras

Parasitolégico:

e Conforme procedimento médico;

PCR

e O material deve ser colhido em tubo tipo vacuo com EDTA. Para
pacientes imunocompetentes recomenda-se o envio de medula dssea.
Para pacientes imunodeprimidos poderao ser encaminhadas amostras de
sangue total ou medula dssea.

Soro

6.

e Veritem “2.2.3.2 Soro”

Conservacao da amostra até o envio

e Laminas: as laminas devidamente identificadas e secas devem ser
enviadas, preferencialmente, coradas pelo método de Giemsa ou, na
auséncia do corante, fixadas por metanol absoluto (gotejar sobre a
lamina com a amostra e deixar evaporar). Laminas nao fixadas devem
ser enviadas em até 24 horas. Conservar em temperatura ambiente.
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Sangue total: as amostras deverdo ser enviadas no prazo maximo de
cinco dias apds a coleta e deverao ser conservadas em temperatura
de 20 a 8°C;

Soro: as amostras devem ser enviadas no prazo maximo de cinco dias
apos a coleta e deverdo ser conservadas em temperatura de 2° a 8°C.
As amostras enviadas apds cinco dias da coleta deverdo ser
conservadas a -20°C.

7. Forma de acondicionamento para transporte

Soro: caixa de transporte com gelo reutilizavel (2° a 8°C); acima deste
prazo, enviar em gelo seco (-20°C);

Laminas: enviar as laminas em temperatura ambiente, envoltas em
papel ou acondiciona- das em recipientes préprios para transporte de
[aminas;

PCR: caixa de transporte com gelo reutilizavel (2° a 8°C).

8. Formularios requeridos

Ficha epidemioldgica do SINAN com todos os campos preenchidos.

9. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas

10.

11.

Ficha epidemioldgica do SINAN com todos os campos preenchidos.

Critérios de rejeicao de amostras
Soros hemolisados;
Sangue total apds cinco dias da coleta;

Lamina sem identificacdo, sem condicdes de visualizacdo, com
quantidades inadequadas de amostra ou mal confeccionadas;

Ficha epidemioldgica do SINAN sem todos os campos preenchidos;

Amostras bioldgicas de pacientes sem clinica compativel com
leishmaniose visceral.

Informacoes complementares

Nao se aplica.
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3.3.4. Leishmaniose visceral canina

1. Exame

Soroldgicos: Ensaio Imunoenzimatico (ELISA) e Teste Rapido por
imunocromatografia (TR DPP);

Molecular: Reacao em Cadeia da Polimerase — PCR (somente com consulta
prévia e autorizagdo do laboratoério).

Parasitolégico direto: exame direto em laminas;
Isolamento e cultivo de Leishmania spp.

2. Amostra Bioldgica

Soro: ELISA e teste rapido;

Aspirado de linfonodo e medula 6ssea, bidpsia de bacgo, figado, pele,
swab conjuntival: PCR;

Laminas com esfregaco de aspirado de medula dssea ou linfonodo,
bidpsia de pele, figado e bago: exame direto em Iaminas;
Aspirado de linfonodo e medula éssea, bidpsia de pele, bago, figado:

Isolamento e cultivo de Leishmania spp.: somente com consulta prévia
e autorizacao do laboratorio.

3. Volume ideal

Soro: dela2ml

PCR: fragmentos de tecido de aproximadamente 1cm3, 0,5 a 1ml de
aspirado de medula éssea ou linfonodo, swab conjuntival contendo
material das conjuntivas dos dois olhos do animal;

Parasitoldgico direto: trés laminas por tipo de tecido;

Isolamento e cultivo de Leishmania spp.: 0,5 a 1.0ml de aspirado de
medula dssea ou linfonodo, ou fragmentos de tecido de
aproximadamente 1cms3.

4. Periodo ideal de coleta

A partir de suspeita ou investigacao epidemioldgica.

5. Orientagoes para a coleta de amostras

Soro

Ver item “2.2.3.2 Soro”

Aspirado de medula dssea (parasitoldgico direto)

Os esfregacos de medula o6ssea devem ser preparados apds a
aspiracao, sem anticoagulante.

E realizado com auxilio de um distensor e colocado junto a gota do
aspirado em um angulo de aproximadamente 30 graus, puxado para
traz, para fazer contato com a gota, permitindo que a mesma se
espalhe ao longo da linha de contato com a lamina e em seguida ele é
impelido para frente em uma agao suave.
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As laminas devem estar bem secas antes de serem colocadas em
frascos ou caixas proprias para envio, em temperatura ambiente, em
até 24 horas.

Exame direto - tecido:

Conforme procedimento meédico; o “imprint” deve ser realizado
imediatamente apds a bidpsia, retirando o excesso de sangue e/ou
exsudato em papel absorvente. Movimentos suaves de carimbo sobre
a lamina, sem sobreposicdo. As laminas devem estar bem secas antes
de serem colocadas em frascos ou caixas proprias para envio de
laminas.

Isolamento e cultura de Leishmania spp.

Previamente a coleta de todos os tecidos do cdo, deve ser realizada
assepsia (com agua, sabdo e alcool 70%) das areas de coleta e incisdo,
incluindo raspagem dos pélos.

Entrar em contato com o SDP/Funed para recebimento de material
para coleta e demais instrugoes.

6. Conservacao da amostra até o envio

Soro: de 2° C a 8°C - até 05 dias e -20°C apds cinco dias;

PCR: aspirado de medula éssea devera ser conservado em temperatura
de 2° a 89C, enviar no prazo maximo de cinco dias apods a coleta.
Fragmentos de tecido e aspirado de linfonodo devem ser conservados
a -20°C.

Laminas: as laminas devidamente identificadas e secas devem ser
enviadas, preferencialmente, coradas pelo método de Giemsa ou, na
auséncia do corante, fixadas por metanol absoluto (gotejar sobre a
lamina com a amostra e deixar evaporar). Laminas nao fixadas devem
ser enviadas em até 24 horas. Conservar em temperatura ambiente.

Isolamento e cultivo da Leishmania spp.: a amostra devera ser
conservada de 2 a 8°C em solugdo de coleta apropriada, cedida pelo
SDP.

7. Forma de acondicionamento para transporte

Soro: caixa de transporte com gelo reutilizavel (2° a 8°C); acima deste
prazo, enviar em gelo seco (-20°C).

PCR: aspirado de medula 6ssea: tubos a vacuo contendo EDTA em gelo
reutilizavel (2° a 8°C até cinco dias apds coleta), fragmentos de tecido
e aspirado de linfonodo em microtubos tipo “Eppendorf” em gelo
reutilizavel (2 a 8 °C, até cinco dias ap0s coleta) ou gelo seco (apds
cinco dias de coleta conservar a -20°C);

Laminas: enviar as laminas em temperatura ambiente, envoltas em
papel ou acondicionadas em recipientes proprios para transporte;

Isolamento e cultivo da Leishmania spp.: em microtubos contendo
solucao de coleta, em gelo reutilizavel (2° a 8°C).
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8. Formularios requeridos

Boletim de Investigacdo de Inquérito ou solicitacdo do médico
veterinario.

9. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas

10.

Para realizacdo do ELISA: obrigatério o envio do resultado do TR DPP
para municipios que realizam esse exame.

Critérios de rejeicao de amostras

Soro hemolisado;

Amostra insuficiente;

Amostra nao acompanhada dos dados obrigatérios.

Informacgoes complementares

As amostras enviadas para controle de qualidade deverao seguir os
critérios contidos no Manual do Programa de Avaliacdo da Qualidade
para o diagndstico da leishmaniose visceral canina - PAQ-LVC,
disponivel no site da Funed.

66



3.3.5. Malaria

1. Exames

Parasitoldgico direto em laminas: diagndstico e controle de qualidade;
Teste Rapido.

2. Amostra Bioldgica

Laminas com gota espessa coradas pelo método Walker (azul de
metileno e Giemsa);

Laminas com esfregaco sanguinho coradas pelo método de Giemsa;

Sangue total colhido em EDTA: enviar em no maximo 3 dias apds
coleta.

3. Volume ideal

Sangue: de 1 a2 ml;
Lamina: 1.

4. Periodo ideal de coleta

A partir da suspeita clinica.

5. Orientacdes para a coleta de amostras
L&dminas (Gota espessa)

Realizar puncao digital do paciente. Aproximar a lamina ao dedo do
paciente até tocar o alto da gota de sangue (~10pL), evitando o
contato com a pele.

Colocar a lamina em superficie horizontal e, com o canto da borda
maior da segunda lamina, espalhar o sangue formando um quadrado
de tamanho e espessura adequados: aproximadamente 1 cm?. Colocar
sempre outra gota ao lado da primeira, procedendo da mesma
maneira.

Secar a lamina em temperatura ambiente. O sangue deve estar
distribuido o mais homogeneamente possivel, para que os elementos
sanguineos e os parasitos se disponham de maneira uniforme em toda
a amostra.

Lé&minas (esfregaco sanguineo)

Realizar puncao digital do paciente. Aproximar a lamina ao dedo do
paciente até tocar o alto da gota de sangue (~3uL), evitando o contato
com a pele.

Colocar a lamina, com a face para cima, em superficie horizontal e,
com uma segunda lamina, realizar o esfregaco no sangue em toda a
extensao da lamina.

Secar a ldmina em temperatura ambiente.
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Sangue total
e Coletar sangue periférico em tubo estéril contendo EDTA.

6. Conservacao da amostra até o envio

e Laminas: as laminas devidamente identificadas e secas devem ser
enviadas, preferencialmente, coradas pelo método de Giemsa ou, na
auséncia do corante, fixadas por metanol absoluto (gotejar sobre a
lamina com a amostra e deixar evaporar). Laminas nao fixadas devem
ser enviadas em até 24 horas. Laminas com gota espessa ndao devem
ser fixadas. Conservar em temperatura ambiente.

e Sangue total: refrigerado 2°C a 8°C.

7. Forma de acondicionamento para transporte

e Laminas: enviar as laminas em temperatura ambiente, envoltas em
papel ou acondicionadas em recipientes proprios para transporte de
laminas;

e Sangue total: as amostras deverao ser enviadas apds a coleta em
caixa com gelo reutilizavel conservadas em temperatura de 2°C a 8°C.

8. Formularios requeridos

Boletim de lamina “"COLETA DE SANGUE PARA EXAME DE MALARIA”, ficha
epidemioldgica do SINAN, "MALARIA: FORMULARIO DE USO E
SOLICITACAO DE TESTE RAPIDO E ENCAMINHAMENTO DE LAMINA
(GOTA ESPESSA E ESFREGAGO RALO) PARA REVISAQ”. Anexo na
NOTA INFORMATIVA N°© 014/2017- DVA/SVEAS/SUBVPS/SES-MG.

9. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas
¢ Asfichas deverao ter todos os campos preenchidos.

10. Critérios de rejeicao de amostras

e Lamina sem identificacgdo, sem condicdes de visualizacdo, com
quantidades inadequadas de amostra, quebradas ou mal
confeccionadas;

11. Informacdes complementares
NOTA INFORMATIVA N° 014/2017- DVA/SVEAS/SUBVPS/SES-MG
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3.3.6. Toxoplasmose

1. Exame
e Soroldgicos: Ensaio Imunoenzimatico fluorimétrico -ELFA;

e Molecular: Reagao em Cadeia da Polimerase - PCR (somente com
consulta prévia e autorizacdo do laboratério).

2. Amostra Bioldgica
e Soro: ELFA;
e Sangue total, liquor ou liquido amnidtico: PCR
3. Volume ideal
e Soro: 2 mL;
e Sangue total, liquor ou liquido amnidtico: 2 a 5 mL.

4. Periodo ideal de coleta
e A partir de suspeita clinica.

5. OrientacgOes para a coleta de amostras
Soro
e Veritem “2.2.3.2 Soro”

Sangue total
e Coletar sangue periférico em tubo estéril contendo EDTA.

Liquor e liquido amnidtico

e Coletar o material em um tubo sem anticoagulante.

6. Conservacao da amostra até o envio
e Soro: 2 a 8°C (até cinco dias) e -20°C (apds cinco dias);

e Sangue total, liquor e liguido amnidtico: 2 a 8°C (até cinco dias) e -
20°C (ap6s cinco dias).

7. Forma de acondicionamento para transporte

e Soro, sangue total, liquor e liquido amnidtico: caixa de transporte de
amostras bioldgicas refrigerada, preferencialmente com (2° a 8°C) até
cinco dias; acima deste prazo, enviar em gelo seco (-20°C);

8. Formularios requeridos
e Ficha de acompanhamento das amostras (ver em ANEXOS).
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9. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas

10.

11.

Idade do paciente;
Gestantes: tempo da gravidez

Critérios de rejeicao de amostras

Soros fortemente hemolisados ou lipémicos;
Exames de triagem pré-natal;

Amostras sem acompanhamento da ficha.

Amostras apresentando vazamento devido a quebra do tubo ou rolha
aberta;

Amostras sem identificagdo ou com identificagao ilegivel;

Falta de correlacao entre a identificacao da ficha e a identificagcdao da
amostra.

Informagdes complementares
Nao se aplica.

70



3.4. SERVICO DE VIROLOGIA E RIQUETSIOSES

3.4.1. Bartonelose - doencga da arranhadura do gato

1. Exame

e Imunofluorescéncia Indireta para pesquisa de anticorpos contra
Bartonella henselae.

2. Amostra Bioldgica
e Soro - Duas amostras que serao processadas pareadas.

3. Volume ideal

e 1 mL de cada uma das amostras, em tubos diferentes e identificados
como 1@ e 23 amostra.

4. Periodo ideal de coleta

e Soro - A partir do 7° dia apds o inicio dos sintomas. Amostras pareadas
devem ter intervalo de 14 a 21 dias entre coletas;

5. Orientagoes para a coleta de amostras
e Realizada em amostras pareadas, amostra Unica somente em o6bito

e A partir do 7° dia do inicio dos sintomas, coletar 10 ml de sangue
venoso em tubo seco, sem anticoagulante. Apds retragao do coagulo,
em temperatura ambiente, direcionar 1 ml do soro para um tubo
identificado; Repetir o procedimento apds 14 a 21 dias da coleta da
primeira amostra

6. Conservacao da amostra até o envio:
e Realizada em amostras pareadas, amostra Unica somente em 6bito;
e Congelar a -20°C.

7. Forma de acondicionamento para transporte

e Encaminhar ao laboratério em caixa apropriada para materiais
bioldgicos com gelo seco ou reciclavel o suficiente para manté-lo
congelado.

8. Formularios requeridos
e Ficha de investigagao ou notificacdo devidamente preenchida.

9. Dados imprescindiveis que devem constar das fichas
e Agravo da qual suspeitou-se inicialmente
e Data do inicio dos sinais/sintomas
e Data da coleta

71



10. Critérios de rejeicao de amostras
e Amostras UNICAS para sorologia, exceto em casos de obito;
e Amostras que nao estejam dentro das condigdes orientadas;
e Amostras que chegaram inundadas (gelo derretido);
e Amostras com etiquetas soltas;
e Amostras mal tampadas, desrosqueadas ou vazando;
e Frascos quebrados e/ou vazios;
e Amostra sem identificacdo ou com identificacao ilegivel;

e Falta de correlagao entre a identificagao das fichas e a identificagao da
amostra.

11. Informacgdoes complementares
Nao se aplica.
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3.4.2. Carga viral de hepatite B (HBV-DNA)

1. Exame
e Biologia Molecular: PCR em tempo real.
2. Amostra Bioldgica
e Somente plasma coletado em tubos com EDTA.

3. Volume ideal

e 2 tubos (distribuidos pela FUNED), contendo exatamente 2,0 mL de
plasma por paciente em cada tubo.

4. Periodo ideal de coleta

e Segundo critérios definidos no “Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Hepatite Viral Cronica B e Coinfecgdes”, Brasilia,
2011.

5. OrientacgOes para a coleta de amostras

e Coletar o sangue total com seringa estéril e transferir para tubo de
coleta com EDTA ou coletar a vacuo em 2 tubos de 5 ml cada com
anticoagulante EDTA (tampa roxa).

e Amostras recém-colhidas podem ser mantidas entre 2 a 30°C por até
6 horas antes da centrifugacao.

e Centrifugar de 800 a 1600 rpm por 20 minutos, separar o plasma
utilizando ponteira estéril com filtro e acondicionar 2,0 mL de plasma
em cada tubo (fornecido pela Funed).

e Os tubos contendo o plasma deverao ser identificados na vertical com
as iniciais legiveis do nome do paciente e tipo de exame (HBV-DNA).

6. Conservacao da amostra até o envio

e Conservar o tubo contendo o plasma, imediatamente apds a coleta, em
freezer a — 20°C.

e Periodo maximo para envio: 7 (sete) dias apds a coleta.

7. Forma de acondicionamento para transporte

e Os tubos, com plasma congelado, devem ser dispostos em um suporte
firme (grade), envoltos em saco plastico ou em cilindro plastico, dentro
de caixa térmica de transporte com embalagem de gelo retornavel ou
gelo seco, em quantidade suficiente para manter os plasmas
congelados;

e O transporte devera obedecer as regulamentacdes nacionais, estaduais
e/ou locais relativas ao transporte de material bioldgico infectante;

e Enviar o mais breve possivel, tendo o cuidado de programar o envio
das amostras para chegada a Funed, de 2° a 6° feira, de 07:00 as
16:00 horas, exceto feriados.
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8. Formularios requeridos

Formuldrio de solicitacdo de Carga Viral do Virus da Hepatite B:
<http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/page/2013/55607
/form_solicitacao_cv_hbv_pdf_11110.pdf>

9. Dados imprescindiveis que devem constar das fichas

10.

11.

TODOS OS CAMPOS DEVIDAMENTE PREENCHIDOS, com letra legivel e
sem abreviaturas. Os nomes do paciente e da mde devem estar
completos.

Critérios de rejeicao de amostras:

Amostras que ndo atenderem a qualquer um dos critérios descritos
nesta segao;

Amostras de sangue total ou soro e em tubo gel separador;
Amostras que vierem com um volume inferior a 2 mL;
Amostra armazenada em tubo que nao seja especifico da Funed;

Amostra transportada em caixa nao térmica sem gelo seco ou
reciclavel;

Amostras que chegarem a temperatura ambiente (18 a 25°C);
Amostras apresentando vazamento ou mesmo tubos vazios;

Amostras sem identificacdo nos tubos e/ou com identificacdo ilegivel
e/ou divergente com o formulario;

Amostras sem o formulario, descrito no item 8, totalmente preenchido.
Informacoes complementares

Este exame deve ser solicitado somente pelo médico que realiza o
acompanhamento clinico/terapéutico do paciente;

Finalidade: para uso em conjunto com apresentacdo clinica e outros
marcadores de laboratério como um marcador de progndstico da
doenga e para uso como auxiliar na avaliacdo da resposta viral a
tratamento antiviral conforme mensurado por alteragdes nos niveis de
HBV-DNA em plasma;

Nao é indicado para teste de triagem para presenca de HBV plasma.
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3.4.3. Carga viral de hepatite C (HCV-RNA)

1. Exame
e Biologia Molecular: PCR em Tempo Real.

2. Amostra Bioldgica
e Somente plasma coletado em tubos com EDTA;

3. Volume ideal

e 02 tubos (distribuidos pela FUNED), contendo exatamente 2,0 mL de
plasma por paciente.

4. Periodo ideal de coleta

e Segundo critérios definidos no "“Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Hepatite Viral C e Coinfecgdes”, segundo Portaria
SVS N° 221, de 13 de julho de 2011 e seus suplementos.

5. Orientacoes para a coleta de amostras

e Coletar o sangue total com seringa estéril e transferir para tubo de
coleta com EDTA ou coletar a vacuo em 2 tubos de 5 ml cada com
anticoagulante EDTA (tampa roxa).

e Amostras recém-colhidas podem ser mantidas entre 2 a 30°C por até
6 horas antes da centrifugacao.

e Centrifugar de 800 a 1600 rpm por 20 minutos, separar o plasma,
utilizando ponteira estéril com filtro e acondicionar 2,0 mL de plasma
em cada tubo (fornecido pela Funed).

e Os tubos contendo plasma deverao ser identificados na vertical com as
iniciais legiveis do nome do paciente e tipo de exame (HCV-DNA).

6. Conservacao da amostra até o envio

e Conservar o tubo contendo o plasma, imediatamente apds a coleta, em
freezer a — 20°C.

e Periodo maximo para envio: 7 (sete) dias apds a coleta.

7. Forma de acondicionamento para transporte

e O tubo, com plasma congelado, deve ser disposto em um suporte firme
(grade), envolto em saco plastico ou em cilindro plastico, dentro de
caixa térmica de transporte com embalagem de gelo retornavel ou gelo
seco, em quantidade suficiente para manter os plasmas congelados;

e O transporte devera obedecer as regulamentacdes nacionais, estaduais
e/ou locais relativas a transporte de material bioldgico infectante;

e Enviar o mais breve possivel, tendo o cuidado de programar o envio
das amostras para chegada a Funed, de 2° a 6° feira, de 07:00 as
16:00 horas, exceto feriados.
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8. Formularios requeridos

Formuldrio de solicitacdao de Carga Viral do Virus da Hepatite B:
<http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/page/2013/55607
/form_solicitacao_cv_hcv_pdf 29098.pdf>.

9. Dados imprescindiveis que devem constar das fichas

10.

11.

TODOS 0OS CAMPOS DEVIDAMENTE PREENCHIDOS, com letra legivel e
sem abreviaturas. Os nomes do paciente e da mde devem estar
completos.

Critérios de rejeicao de amostras

Amostras que ndo atenderem a qualquer um dos critérios descritos
nesta segao;

Amostras de sangue total ou soro e em tubo gel separador;
Amostras que vierem com um volume inferior a 2 mL;
Amostra armazenada em tubo que nao seja especifico da Funed;

Amostra transportada em caixa nao térmica sem gelo seco ou
reciclavel;

Amostras que chegarem a temperatura ambiente (18 a 25°C);
Amostras apresentando vazamento ou mesmo tubos vazios;

Amostras sem identificacdo nos tubos e/ou com identificacdo ilegivel
e/ou divergente com o formulario;

Amostras sem o formulario, descrito no item 8, totalmente preenchido.

Informagdes complementares

Este exame deve ser solicitado somente pelo médico que realiza o
acompanhamento clinico/ terapéutico do paciente;

Finalidade de: auxiliar no monitoramento de pacientes infectados por
HCV que recebem terapia antiviral;

N3o é indicado para teste de triagem para presenca de HCV no soro
e/ou plasma nem para ser utilizado como teste diagnostico para
confirmar a presenca de infecgao por HCV.
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3.4.4. CARGA VIRAL DO HIV-1

1. Exame

Biologia Molecular: PCR em Tempo Real

2. Amostra Bioldgica

Sangue total contendo anticoagulante EDTA K3 (tubo com tampa
roxa).

3. Volume ideal

01 tubo de 5 mL de sangue total.

4. Periodo ideal de coleta

Nao se aplica.

5. OrientacgOes para a coleta de amostras

N3o é necessaria a preparacdo especial do paciente antes de iniciar a
coleta das amostras, mas recomenda- se (ndo obrigatdrio) um jejum
de 8 horas;

O manuseio correto das amostras é imprescindivel para proteger o RNA
viral do HIV- 1 de degradacao;

Coletar o sangue observando as precaugdes universais para pungao
venosa;

Coletar o sangue em tubos estéreis contendo EDTA;

Identificar o nome completo do paciente, com letra legivel,
diretamente no tubo, sem utilizar fita adesiva. Nao abreviar os nomes
dos pacientes. Em caso de homénimo da mesma instituicao solicitante,
identificar o tubo também com a data de nascimento;

Nao usar tubos de EDTA com gel;
Nunca utilizar tubos de coleta reciclados;
Manusear as amostras como potencialmente infectantes.

6. Conservacao da amostra até o envio

ApOs a coleta, o sangue total colhido devera ser conservado no tubo
original antes da centrifugagdo por um periodo maximo de até 6 horas
a temperatura ambiente (15°C a 25°C) ou, maximo 24 horas, entre
2°C a 8°C (acondicionada com gelo reciclavel suficiente para manter
os tubos com sangue total em temperatura controlada);

Nao acondicionar os tubos com sangue total diretamente em contato
com o gelo reciclavel, para evitar hemolise.

. Forma de acondicionamento para transporte

O transporte de amostras potencialmente infectantes deve seguir
normas nacionais e internacionais para envio e transporte de material
bioldgico, de acordo com as respectivas vias de transporte;
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10.

Devem ser mantidas, obrigatoriamente, todas as caracteristicas de
constituicdo quimica e bioldgica;

Manter e preservar a amostra em temperatura controlada;

Nao permitir acdo de deterioragao;

N3o permitir a desnaturagao proteica e genémica;

Para o transporte de amostras (sangue total) do ponto coletor ao
laboratério executor, estas deverdo ser acondicionadas em caixa
térmica com isolamento em poliuretano lavavel, utilizada apenas para
transporte de material biolégico, contendo tampa fixa com trava, alga
de suporte, material atdxico, de preferéncia com termdémetro de
maxima e minima para monitorar a temperatura e com identificacao
de origem;

Cabe ao laboratério executor a responsabilidade de orientar e

supervisionar sobre o procedimento da coleta, acondicionamento e
transporte das amostras;

Nunca enviar amostras as sextas- feiras, sabados e domingos ou
vésperas de feriados, sem autorizacdo do laboratério executor.

. Formularios requeridos

Laudos médicos para emissao de BPA-I
<http://www.aids.gov.br/sites/default/files/page/2010/DSTAIDS-
SISCEL_POWERBUILDER_BPA-I_CV-HIV_20140401.pdf>.

. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas

Nome completo do paciente;
Data de nascimento;

Local de nascimento;

Sexo;

CPF;

Nome da mae;

Endereco completo com CEP;
Data e hora da coleta;

Nome da Instituicao solicitante;
Nome e CRM do médico solicitante;
Assinatura e carimbo;

CiD1o0.

Critérios de rejeicao de amostras
Amostra ndo identificada ou em desacordo com o laudo enviado;
Amostras transportadas em temperatura inapropriada;

Amostras acondicionadas em tubos quebrados ou que contenham
corpo estranho que invalidem a realizagao do teste;

Sangue coagulado, ou com presenca de microcoagulo;
Volume de amostra insuficiente;
Coleta de amostras realizadas em tubos reutilizados;
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11.

e Sangue coletado em outro tipo de tubo nao padronizado pelo
Departamento nacional de DST/Aids e Hepatites Virais;

e Amostras que ficaram sabidamente expostas aos raios solares e calor;

e Amostras que nao chegarem em tempo habil, comprometendo as
condicdes técnicas de ser realizado o teste, conforme orientacGes e
agendamento enviados ao Servico de Saude, Gerencias Regionais de
Salde e Servigos Especializados.

Informacgoes complementares
Nao se aplica
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3.4.5. CD4/CDS8

1. Exame
e Contagem de Linfécitos T CD4/CD8.

2. Amostra Bioldgica

e Sangue total contendo anticoagulante EDTA K3 (tubo com tampa
roxa).

3. Volume ideal
e 4 mL de sangue total.

4. Periodo ideal de coleta
e Nao se aplica.

5. Orientacoes para a coleta de amostras

e N3do é necessaria a preparacao especial do paciente antes de iniciar a
coleta das amostras, mas recomenda- se (ndo obrigatdrio) um jejum
de 8 horas;

e Coletar o sangue observando as precaugdes universais para puncao
venosa;

e Coletar o sangue em tubos estéreis contendo EDTA;
e Nunca utilizar tubos de coleta reciclados;
e Manusear as amostras como potencialmente infectantes;

e Identificar o nome completo do paciente, com letra legivel,
diretamente no tubo, sem utilizar fita adesiva. Nao abreviar os nomes
dos pacientes. Em caso de homénimo da mesma instituicado solicitante,
identificar o tubo também com a data de nascimento;

e Apds a coleta o sangue devera ser mantido a temperatura ambiente
(20 a 25°C). Nao refrigerar as amostras!

e Nao usar tubos de EDTA com gel.

6. Conservacao da amostra até o envio
e Temperatura ambiente 20°C a 25°C.

7. Forma de acondicionamento para transporte

e Colocar as amostras, em grade aramada, dentro de uma caixa de
transporte sem gelo, atentando-se para que os tubos permanegam em
posicao fixa, com a tampa voltada para cima;

e Vedar adequadamente a caixa de transporte e colar uma etiqueta que
contenha, além do destinatario e do remetente, a seguinte instrucao:
manter a temperatura ambiente. Colocar também o simbolo de
material infectante;
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e Para o transporte de amostras (sangue total) do ponto coletor ao
laboratdério executor, a mesma devera ser acondicionada em caixa
térmica com isolamento em poliuretano lavavel utilizada apenas para
transporte de material bioldgico tendo, tampa fixa com trava, alca de
suporte, material atdxico, de preferéncia com termometro de maxima
e minima para monitorar a temperatura;

e Enviar também, em um envelope, os laudos médicos correspondentes
devidamente preenchidos e limpos, evitando o contato destes com
sangue durante a coleta. Para cada tubo enviar um laudo médico;

e Orientar o motorista quanto a importancia no cumprimento do horario
de entrega das amostras e quanto aos cuidados com relacdo a
Biossegurancga;

e Cabe ao laboratério executor a responsabilidade de orientar e
supervisionar sobre o procedimento da coleta, acondicionamento e
transporte das amostras;

e Nunca enviar amostras as sextas- feiras, sabados e domingos ou
vésperas de feriados, sem autorizacdo do laboratério executor.

. Formularios requeridos

e Laudos médicos para emissao de BPA-I
<http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/page/2010/364/I
audo_medico_para_emissao_de_bpa_i_contagem_de_lin_31611.pdf

. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas
¢ Nome completo do paciente;

e Data de nascimento;

e Local de nascimento;

e Sexo;

o CPF;

¢ Nome da mae;

e Endereco completo com CEP;

e Data e hora da coleta;

¢ Nome da Instituicao solicitante;

¢ Nome e CRM do médico solicitante;
e Assinatura e carimbo do médico;

e CID10.

Critérios de rejeicao de amostras
e Sangue coagulado, ou com presenca de microcoagulos;
e Sangue hemolisado;
¢ Volume de amostra insuficiente;
e Coleta da amostra realizada em tubos reutilizados;

e Sangue coletado em outros tipos de tubos ou frascos ndao padronizados
pelo Departamento

e Nacional de DST/AIDS e Hepatites virais;
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e Amostra ndo identificada ou em desacordo com o laudo enviado;
e Amostras refrigeradas;

e Amostras que nao chegaram em tempo habil, comprometendo as
condicdes técnicas de

e Ser realizado o teste, conforme orientagdes e agendamento enviados
ao Servico de Saude,

e Gerencias Regionais de Saude e Servicos Especializados;

e Amostras acondicionadas em tubos quebrados ou que contenham
corpo estranho que invalidem a realizagao do teste;

e Amostras que ficaram sabidamente expostas, aos raios solares e calor;
e Amostra lipémica que invalide tecnicamente a realizagao do teste.

11. Informagdoes complementares
Nao se aplica.
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3.4.6. CHIKUNGUNYA

1. Exame

ELISA IgM e IgG;

Biologia Molecular (coleta orientada)

Isolamento Viral (coleta orientada)

Histopatoldgico e imunohistoquimica (em casos de 6bitos).

2. Amostra Bioldgica
Soro

e Em caso de ébitos suspeitos por Chikungunya: Soro, visceras, sangue
total e/ou plasma (fazer contato com laboratério).

e Os fragmentos de visceras, devem ser acondicionados separadamente
em frascos estéreis, sem adicdo de conservantes ou aditivos,
devidamente identificados (tipo de viscera, data da coleta e nome do
paciente) e congelados imediatamente no freezer (-70°C) ou no
nitrogénio liquido. Para o transporte deste material, € indispensavel
usar gelo seco. Os tubos deverdo ser de plastico, esterilizados, com
tampa de rosca, devidamente rotulados (e o rotulo envolvido com fita
transparente), envolvidos por gaze ou saco plastico, antes de serem
colocados no gelo seco. Para exames de histopatologia e
imunohistoquimica, as amostras serdo fixadas no formol (solugao
formalina tamponada 10%) e devem ser mantidas e transportadas em
temperatura ambiente. E necessario que o volume de formol seja pelo
menos duas vezes maior que o da amostra, para garantir sua
conservagao.

3. Volume ideal
e Soro: 3 mL;

e Visceras: 2cm3. Priorizar fragmentos de figado e baco. Podem ser
colhidos também cérebro, rim, pulmao, coracao e linfonodo.

4. Periodo ideal de coleta

Sorologia

e Pesquisa de anticorpos IgM: a partir do 6° dia de inicio de sintomas
até o 45° dia de inicio de sintomas.

e Pesquisa de anticorpos IgG: a partir do 21° dia de inicio de sintomas.

Biologia Molecular e Isolamento Viral

e Do 1° (primeiro) ao 8° (oitavo) dia apds o aparecimento dos primeiros
sintomas, preferencialmente até o 5° dia de inicio de sintomas.

83



5. Orientacoes para a coleta de amostras

Sorologia

Deve ser colhido em tubo estéril, hermeticamente fechado ou em tubos
a vacuo sem anticoagulante.

Para sorologia deve-se coletar o sangue, apds o 6° (sexto) dia do
aparecimento dos primeiros sintomas. O sangue coletado ndo deve ser
imediatamente centrifugado. E necessario aguardar o sangue coagular
para separar 0 soro por centrifugagao;

Centrifugar a 1500 rpm por 10 minutos, aspirar e transferir o soro para
um outro tubo limpo/ estéril.

Se ndo houver centrifuga, deixar o tubo repousar na geladeira (2 a
8°C) por um periodo maximo de 24 horas, o que possibilita a retirada
do soro apos decantacdo. Nao se deve congelar o sangue total, nem
encostar o frasco diretamente no gelo reciclavel para evitar hemdlise.

Biologia Molecular e Isolamento Viral

Deve ser colhido em tubo estéril, hermeticamente fechado ou em tubos
a vacuo sem anticoagulante.

Pode-se coletar o sangue até o 8°(oitavo) dia do aparecimento dos
primeiros sintomas.

Centrifugar a 1500 rpm por 10 minutos, aspirar o soro, passar para
um outro tubo (criotubo) resistente a baixas temperaturas (< -70°0),
estéril e com tampa de rosca. Por motivo de seguranca do manipulador
nao serao aceitos tubos com tampa tipo rolha para o Isolamento Viral
e Biologia Molecular. Se ndo houver centrifuga deixar repousar na
geladeira a 2 a 8°C por um periodo maximo de 2 horas, retirar o soro
(apds decantacao). Separar o soro em tubo (criotubo) resistente a
baixas temperaturas (< -70°C), estéril e com tampa de rosca. A
amostra deve ser congelada a -70°C ou mais frio, seja em freezer, gelo
seco ou nitrogénio liquido. Em casos especificos a amostra pode ser
encaminhada a Funed refrigerada no prazo maximo de 2 horas apods a
coleta, se autorizado pelo laboratoério.

As amostras deverao ser acompanhadas das fichas de notificagdo
devidamente preenchidas para garantir pesquisa laboratorial confiavel
e enriquecimento dos conhecimentos acerca da doenga e de sua
epidemiologia.

6. Conservacao da amostra até o envio

Para Sorologia a amostra podera permanecer em geladeira (2 a 8°C)
por até 7 dias e, em seguida deve ser congelado em freezer (-20°C)
até o momento do transporte ou da realizagdo dos testes. A amostra
deve ser encaminhada ao laboratério no maximo 20 dias apds a data
da coleta.

Para Biologia Molecular as amostras deverdo ser armazenadas em
freezer -70° C ou acondicionados em botijao com nitrogénio liquido.
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7. Forma de acondicionamento para transporte

Os tubos com soro ja corretamente identificados deverao ser colocados
em sacos plasticos e enviados em caixa de transporte com gelo
recicldvel ou gelo seco. As amostras congeladas devem ser
acondicionadas de modo a permanecer congeladas durante todo o
periodo de transporte.

Para Biologia Molecular ou Isolamento Viral os tubos com soro, ja
corretamente identificados deverao ser colocados em sacos plasticos e
enviados em caixa de transporte com gelo reciclavel caso o envio seja
realizado no dia da coleta, ou acondicionados em botijdo com
nitrogénio liguido em caso de envio posterior.

7.1. Para instrugdes de armazenamento, utilizacao e transporte de botijao de

nitrogénio, ver orientacdes para Dengue.

8. Formularios requeridos

As amostras deverao ser acompanhadas das fichas epidemioldgicas.
Todo caso suspeito deve ser notificado através da ficha de notificacao
(SINAN). Esta ficha pode ser adquirida na GRS do municipio ou pela
internet.

9. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas

10.

11.

A ficha epidemioldgica deve ser preenchida com letra legivel, podendo
ser digitada;

E necessario preencher a ficha com todos os dados disponiveis
solicitados, inclusive estado clinico do paciente. Colocar o nome
completo do paciente, sem abreviaturas;

Informar as datas dos primeiros sintomas e coleta, respeitando-se o
prazo para a coleta: Sorologia a partir do 6° dia do inicio dos sintomas
e Biologia Molecular/Isolamento Viral até o 8° dia do aparecimento dos
primeiros sintomas. Ndo deixar de preencher estas datas, pois elas
influenciam no diagndstico laboratorial;

No caso de ébito incluir evolucdo e data do ébito;
Preencher corretamente o nome da unidade de saude solicitante;
Deslocamento para area endémica de Chikungunya.

Critérios de rejeicao de amostras

Amostras com etiquetas soltas;

Amostras mal tampadas ou vazando (Isolamento Viral);
Frascos quebrados e/ou vazios;

Amostras sem identificacao.

Informacoes complementares

Nao se aplica.
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3.4.7. DENGUE

1. Exame
e ELISA (kit comercial IgM e MAC-Elisa);
e Isolamento viral (coleta orientada);
e Pesquisa de antigeno NS1 Dengue.

e Biologia Molecular - Somente com consulta prévia e autorizagao do
laboratorio.

2. Amostra Bioldgica
Soro

e Em caso de 6bitos suspeitos por Dengue: Soro, visceras, sangue total
e/ou plasma (fazer contato com laboratdrio). Os fragmentos de
visceras devem ser acondicionados separadamente em frascos
estéreis, sem adicdo de conservantes ou aditivos, devidamente
identificados (tipo de viscera - baco, figado, rim, etc.; data da coleta e
nome do paciente) e congelados imediatamente no freezer (-70°C) ou
no nitrogénio liquido. Para o transporte deste material, sugere-se usar
gelo seco. Os tubos deverdo ser de plastico, previamente esterilizados,
com tampa de rosca, devidamente rotulados (e o rétulo envolvido com
fita transparente), envolvidos por gaze ou saco plastico, antes de
serem colocados no gelo seco. Para exames de histopatologia e
imunohistoquimica, as amostras serdo fixadas no formol (solucdo
formalina tamponada 10%) e devem ser mantidas e transportadas em
temperatura ambiente. E necessario que o volume de formol seja pelo
menos duas vezes maior que o da amostra, para garantir sua
conservagao.

3. Volume ideal
e Soro: 3 mL

e Visceras: 2cm3. Priorizar fragmentos de figado e baco. Podem ser
colhidos também cérebro, rim, pulmao, coracao e linfonodo.

4. Periodo ideal de coleta
e Sorologia: a partir do 6°(sexto) dia apds o inicio dos sintomas;

e Isolamento e Biologia Molecular: do 1°(primeiro) ao 4°(quarto) dia
apods aparecimento dos primeiros sintomas.

5. Orientacoes para a coleta de amostras

Sorologia

e Deve ser colhido em tubo estéril, hermeticamente fechado ou em tubos
a vacuo sem anticoagulante. Deve-se coletar o sangue, apdés o 6°
(sexto) dia do aparecimento dos primeiros sintomas. O sangue
coletado ndao deve ser imediatamente centrifugado. E necessario
aguardar o sangue coagular para separar o soro por centrifugagao.
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Centrifugar a 1500 rpm por 10 minutos, aspirar e passar 0 soro para
um outro tubo limpo/estéril.

Se nao houver centrifuga, deixar o tubo repousar na geladeira (2 a 8°
C) por um periodo maximo de 24 horas, o que possibilita a retirada do
soro apos decantacdo. Nao se deve congelar o sangue total, nem
encostar o frasco diretamente no gelo reciclavel para evitar hemolise.

Isolamento Viral (coleta orientada) e Biologia Molecular (consulta prévia e
autorizacdo)

Deve ser colhido em tubo estéril, hermeticamente fechado ou em tubos
a vacuo sem anticoagulante.

Pode-se coletar o sangue até no maximo o 5°(quinto) dia do
aparecimento dos primeiros sintomas. Centrifugar a 1500 rpm por 10
minutos, aspirar o soro, passar para um outro tubo (criotubo)
resistente a baixas temperaturas (< -70°C), estéril e com tampa de
rosca. Por motivo de seguranca do manipulador ndao serao aceitos
tubos com tampa tipo rolha para o isolamento viral e biologia
molecular.

Se nao houver centrifuga deixar repousar na geladeira a 2 a 8°C por
um periodo maximo de 2 horas, retirar o soro (apdés decantacdo).
Separar o soro em tubo (criotubo) resistente a baixas temperaturas (<
-700QC), estéril e com tampa de rosca. A amostra deve ser congelada a
-700°C ou mais frio, seja em freezer, gelo seco ou nitrogénio liquido.
Em casos especificos a amostra pode ser encaminhada a Funed
refrigerada no prazo maximo de 2 horas apds a coleta, se autorizado
pelo laboratdrio. As amostras deverdao ser acompanhadas das fichas de
notificagdo devidamente preenchidas para garantir pesquisa
laboratorial confidvel e enriquecimento dos conhecimentos acerca da
doenca e de sua epidemiologia. Para toda amostra coletada para
isolamento viral, deve-se colher uma segunda amostra, a partir do 6°
dia do inicio dos sintomas, para processar a Sorologia.

Pesquisa de antigeno NS1 Dengue

Para coleta de material para pesquisa de antigeno NS1 Dengue, deve-
se seguir a mesma orientagdo para a coleta de amostras para
Isolamento Viral.

6. Conservacao da amostra até o envio:

Para Sorologia a amostra podera permanecer em geladeira (2 a 8°C)
por até 7 dias e, em seguida deve ser congelado em freezer (-20°C)
até o momento do transporte ou da realizacdo dos testes. A amostra
deve ser encaminhada ao laboratdorio no maximo 20 dias apods
a data da coleta.

Para Isolamento Viral e Biologia Molecular as amostras deverao ser
armazenadas em freezer -70° C ou acondicionados em botijao com
nitrogénio liquido.
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7. Forma de acondicionamento para transporte:

Os tubos com soro ja corretamente identificados deverao ser colocados
em sacos plasticos e enviados em caixa térmica com gelo reciclavel ou
gelo seco. As amostras congeladas devem ser acondicionadas de modo
a permanecer congeladas durante todo o periodo de transporte.

Para Isolamento Viral e Biologia Molecular os tubos com soro, ja
corretamente identificados, deverdo ser colocados em sacos plasticos
e enviados em caixa de transporte com gelo reciclavel quando o envio
for no dia da coleta ou acondicionados em botijao com nitrogénio
liguido em caso de envio posterior. As amostras congeladas devem ser
acondicionadas de modo a permanecer congeladas durante todo o
periodo de transporte.

7.1. Instrucdes para armazenamento utilizacdo e transporte de

botijao de nitrogénio

Precaugoes de manuseio:

Para manusear o botijao de nitrogénio é necessario o uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI’s), tais como jaleco, luvas,
oculos de protecdo, etc. O manuseador do botijao de nitrogénio deve
estar sempre atento a qualquer fato diferente que ocorra com o
botijdo. Dessa forma, deve-se regularmente medir o nivel de
nitrogénio com régua apropriada. O limite minimo do nivel de
nitrogénio para se trabalhar com seguranca é de 15 cm. Para realizar
uma medida, basta introduzir a régua no centro do botijao, aguardar
alguns segundos, retirar e observar a faixa branca (condensacao) que
se forma, e que corresponde ao nivel de nitrogénio no botijao.

O botijdo deve ficar sempre tampado, porém sua tampa nunca deve
ser vedada.

Ao retirar as amostras do botijao, deve-se ter cuidados ao retirar os
canisters (canecos), ndao sendo recomendado levanta-los
completamente (evitar respingos de nitrogénio).

OBSERVAGAO: Recomenda-se que o nivel do nitrogénio seja verificado e

registrado semanalmente.

Armazenamento de amostras

As amostras deverao ser acondicionadas em tubos apropriados
(criotubos) com tampa de rosca (NUNCA coloque tubos de vidro ou
com tampa de rolha em nitrogénio liquido) antes de serem
armazenadas no botijdao de nitrogénio liquido. Os tubos devem estar
devidamente identificados, de forma legivel, a etiqueta ndo deve
encobrir o nivel da amostra e deve estar protegida por uma fita durex
cobrindo toda sua extensao.

Condicbes de armazenamento do botijao:

Manter o botijdo em ambiente ventilado, seco, sem incidéncia de raios
solares diretos. Os botijoes de nitrogénio devem ser utilizados e
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estocados em posicao vertical. Nao arraste, role, ou deixe-os cair.
Nunca dar batidas ou pancadas no botijao.

Cuidados no transporte:

O botijao de nitrogénio deve ser transportado em veiculo bem
ventilado (caminhonete ou caminhdao) devidamente identificado com
sinalizador de carga perigosa*, em posicao segura e bem fixado. A
FUNED nao ird liberar o transporte de botijoes recarregados em
veiculos fechados, pois este pode oferecer sérios riscos a seguranca. A
inalacdao do gas proveniente da evaporagao do nitrogénio liquido pode
causar dor de cabeca, sonoléncia, vertigem, vomito e inconsciéncia. A
falta de oxigénio pode causar a morte.

NOTA: Ndo sera responsabilidade da FUNED a fiscalizagdo do sinalizador de

carga perigosa.

Medidas de controle para derramamento/vazamento:

Liquido e gas extremamente frio sob pressdo. O nitrogénio é um
asfixiante. A falta de oxigénio pode matar. Imediatamente evacue a
area de risco usando equipamento de respiracdo se necessario. Deixe
o liquido vazado evaporar. Apenas interrompa o vazamento se nao
houver risco.

Medidas de primeiros socorros:

Inalacdo: concentracdbes moderadas podem causar cefaleia,
sonoléncia, vertigem, excitacdo, excesso de salivagdo, vOmito e
inconsciéncia. A falta de oxigénio pode causar até morte. Remova a
pessoa para local com ar fresco e administre respiragao artificial se ela
nao estiver respirando. Chame socorro médico.

Contato com a pele: o vapor ndao causa nenhum efeito prejudicial. O
liquido pode causar congelamento. Imediatamente apds o contato com
o nitrogénio liquido, deve-se aquecer a area congelada com &gua
morna (nao exceder 41°C) e em caso de exposicdao severa, chame
socorro médico.

Contato com os olhos: em caso de contaminagdo por respingo,
imediatamente lave bem os olhos com agua corrente durante 15
minutos, no minimo. Chame socorro médico imediatamente.

8. Formularios requeridos

As amostras deverdao ser acompanhadas das fichas epidemiolégicas.
Todo caso suspeito deve ser notificado através da ficha de notificacao
(SINAN). Esta ficha pode ser adquirida na GRS do municipio ou pela
internet.

9. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas

A ficha epidemioldgica deve ser preenchida com letra legivel, podendo
ser digitada;

E necessario preencher a ficha com todos os dados disponiveis
solicitados, inclusive estado clinico do paciente. Colocar o nome
completo do paciente, sem abreviaturas;
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e Informar as datas dos primeiros sintomas e coleta, respeitando-se o
prazo para a coleta: Sorologia a partir do 6° dia apds o inicio dos
sintomas, isolamento viral e biologia molecular até o 5° dia do
aparecimento dos primeiros sintomas. Nao deixar de preencher estas
datas, pois elas influenciam no diagnodstico laboratorial;

e Preencher os campos de manifestacdes hemorragicas e valor de
plaquetas (em caso de ficha de investigacao);

e No caso de dbito incluir evolugao e data do 6bito;
e Preencher corretamente o nome da unidade de salde solicitante;
e Assinatura e carimbo;

e No campo de observacdes incluir informagdes sobre deslocamentos;
sinais e sintomas.

10. Critérios de rejeicao de amostras
Apenas para sorologia

e Amostra imprépria ou inadequada (ex. Sangue total, amostra
excessivamente hemolisada).

Para sorologia, isolamento viral e biologia molecular
e Amostras que chegaram inundadas (gelo derretido);
e Amostras com etiquetas soltas;
e Amostras mal tampadas ou vazando;
e Frascos quebrados e/ou vazios;

e Amostras sem identificacdo ou identificadas com caneta diretamente
no tubo;

e Amostras coletadas ou encaminhadas fora do prazo;
e Sangue total;
e Amostra excessivamente hemolisada.

11. Informagdes complementares
Nao se aplica.
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3.4.8. ERLICHIOSE MONOCITICA HUMANA

1. Exame

e Imunofluorescéncia Indireta para pesquisa de anticorpos contra
Ehrlichia chaffeensis.

2. Amostra bioldégica
e Soro - Duas amostras que serao processadas pareadas.

3. Volume ideal

e 1 mL de cada uma das amostras, em tubos diferentes e identificados
como 1@ e 22 amostra.

4. Periodo ideal de coleta
e Soro - A partir do 7° dia de inicio dos sintomas.

e Amostras pareadas devem observar intervalo de 14 a 21 dias entre
coletas.

5. OrientacgOes para a coleta da amostra
e Realizada em amostras pareadas, amostra Unica somente em 6ébito

e A partir do 7° dia do inicio dos sintomas, coletar 10 ml de sangue
venoso em tubo seco, sem anticoagulante. Apds retracdo do coagulo,
em temperatura ambiente, direcionar 1 ml do soro para um tubo
identificado; Repetir o procedimento apds 14 a 21 dias do da coleta
da primeira amostra

6. Conservacao da amostra até o envio
e Realizada em amostras pareadas, amostra Unica somente em 6bito;
e Congelar a -20°C.

7. Forma de acondicionamento para transporte:
e Realizada em amostras pareadas, amostra Unica somente em 06bito;

e Encaminhar ao laboratério em caixa apropriada para materiais
bioldgicos com gelo seco ou reciclavel o suficiente para manté-lo
congelado.

8. Formularios requeridos
e Ficha de investigagao ou notificacdo devidamente preenchida.

9. Dados imprescindiveis que devem constar das fichas
e Primeira suspeita
e Data do inicio dos sintomas
e Data da coleta
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10. Critérios de rejeicao de amostras
e Amostras UNICAS para sorologia, exceto obito;
e Amostras que nao estejam dentro das condigdes orientadas
e Amostras que chegaram inundadas (gelo derretido);
e Amostras com etiquetas soltas;
e Amostras mal tampadas, desrosqueadas ou vazando;
e Frascos quebrados e/ou vazios;
e Amostra sem identificacdo ou com identificacdo ilegivel;

e Falta de correlacao entre a identificacao das fichas e a identificacao da
amostra.

11. Informagdes complementares
Nao se aplica.
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3.4.9. FEBRE AMARELA

1. Exame
e MAC-ELISA;
e Isolamento viral e Biologia Molecular;
e Histopatoldgico e imunohistoquimica (em casos de ébitos).

2. Amostra Bioldgica

e Soro;
e \isceras.
NOTA:

v" Em caso de obitos suspeitos por Febre Amarela: soro, visceras, sangue
total e/ou plasma (fazer contato com laboratério).

v' Os fragmentos de visceras devem ser acondicionados separadamente
em frascos estéreis, sem adicdo de conservantes ou aditivos,
devidamente identificados (tipo de viscera, data da coleta e nome do
paciente) e congelados imediatamente no freezer (-70°C) ou no
nitrogénio liquido. Para o transporte deste material, é indispensavel
usar gelo seco.

v' Os tubos deverdo ser de plastico, esterilizados, com tampa de rosca,
devidamente rotulados (e o rotulo envolvido com fita transparente),
envolvidos por gaze ou saco plastico, antes de serem colocados no gelo
seco. Para exames de histopatologia e imunohistoquimica, as amostras
serao fixadas no formol (solugao formalina tamponada 10%) e devem
ser mantidas e transportadas em temperatura ambiente.

v E necessario que o volume de formol seja pelo menos duas vezes maior
gue o da amostra, para garantir sua conservacao.

3. Volume ideal
e Soro: 3 mL

e Visceras: 2 cm3. Priorizar fragmentos de figado e baco. Podem ser
colhidos também cérebro, rim, pulmao, coracao e linfonodo.

4. Periodo ideal de coleta
e Sorologia: a partir do 6° (sexto) dia apds o inicio dos sintomas;

e Isolamento viral e Biologia Molecular: do 1° (primeiro) ao 5° (quinto)
dia apds o aparecimento dos primeiros sintomas.

4. OrientacOes para a coleta de amostras
Sorologia

e Deve ser colhido em tubo estéril, hermeticamente fechado ou em tubos
a vacuo sem anticoagulante.

e Deve-se coletar o sangue, apds o 6° (sexto) dia do aparecimento dos
primeiros sintomas. O sangue coletado nao deve ser imediatamente
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centrifugado. E necessario aguardar o sangue coagular para separar o
Soro por centrifugacao;

Centrifugar a 1500 rpm por 10 minutos, aspirar e passar o Soro para
um outro tubo limpo/estéril.

Se ndo houver centrifuga, deixar o tubo repousar na geladeira (2 a
8°C) por um periodo maximo de 24 horas, o que possibilita a retirada
do Soro apds decantacdo. Nao se deve congelar o sangue total, nem
encostar o frasco diretamente no gelo reciclavel para evitar hemdlise.

Isolamento Viral

Deve ser colhido em tubo estéril, hermeticamente fechado ou em tubos
a vacuo sem anticoagulante.

Pode-se coletar o sangue até o 5°(quinto) dia do aparecimento dos
primeiros sintomas. Centrifugar a 1500 rpm por 10 minutos, aspirar o
soro, passar para um outro tubo (criotubo) resistente a baixas
temperaturas (< -70°C), estéril e com tampa de rosca. Por motivo de
seguranca do manipulador nao serdao aceitos tubos com tampa tipo
rolha para o isolamento viral e Biologia Molecular.

Se ndo houver centrifuga deixar repousar na geladeira a 2 a 8°C por
um periodo maximo de 2 horas, retirar o soro (apds decantacgao).
Separar o soro em tubo (criotubo) resistente a baixas temperaturas (<
-700C), estéril e com tampa de rosca. A amostra deve ser congelada a
-700°C ou mais frio, seja em freezer, gelo seco ou nitrogénio liquido.
Em casos especificos a amostra pode ser encaminhada a Funed
refrigerada no prazo maximo de 2 horas apds a coleta, se autorizado
pelo laboratdrio. As amostras deverdao ser acompanhadas das fichas de
notificacdo devidamente preenchidas para garantir pesquisa
laboratorial confiavel e enriquecimento dos conhecimentos acerca da
doenca e de sua epidemiologia. Para toda amostra coletada para
isolamento viral, deve-se colher uma segunda amostra, a partir do 6°
dia do inicio dos sintomas, para processar a Sorologia.

6. Conservacao da amostra até o envio

Por se tratar de uma doenca de Notificagdo Compulséria Imediata, as
amostras de sorologia de casos suspeitos de Febre Amarela devem ser
encaminhadas a Funed o mais rapido possivel apds a identificacdo do
caso, mantidas a temperatura de 2°C a 8°C.

Para Isolamento Viral e biologia molecular as amostras deverao ser
armazenadas em freezer -70° C ou acondicionados em botijdo com
nitrogénio liquido.

7. Forma de acondicionamento para transporte

Os tubos com soro ja corretamente identificados deverao ser colocados
em sacos plasticos e enviados em caixa de transporte com gelo
reciclavel ou gelo seco. As amostras congeladas devem ser
acondicionadas de modo a permanecer congeladas durante todo o
periodo de transporte.
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Para Isolamento Viral e Biologia Molecular os tubos com soro, ja
corretamente identificados deverdo ser colocados em sacos plasticos e
enviados em caixa de transporte com gelo reciclavel quando o envio
for no dia da coleta ou acondicionados em botijao com nitrogénio
liquido em caso de envio posterior. As amostras congeladas devem ser
acondicionadas de modo a permanecer congeladas durante todo o
periodo de transporte.

7.1. Para instrugdes de armazenamento, utilizagao e transporte de botijao de

nitrogénio, ver orientacdes para Dengue.

8. Formularios requeridos

As amostras deverao ser acompanhadas das fichas epidemioldgicas.
Todo caso suspeito deve ser notificado através da ficha de notificagdo
(SINAN). Esta ficha pode ser adquirida na GRS do municipio ou pela
internet

9. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas

10.

11.

A ficha epidemioldgica deve ser preenchida com letra legivel, podendo
ser digitada;

E necessario preencher a ficha com todos os dados disponiveis
solicitados, inclusive estado clinico do paciente. Colocar o nome
completo do paciente, sem abreviaturas;

Informar as datas dos primeiros sintomas e coleta, respeitando-se o
prazo para a coleta: Sorologia a partir do 6° dia do inicio dos sintomas
e isolamento viral até o 4° dia do aparecimento dos primeiros
sintomas. Nao deixar de preencher estas datas, pois elas influenciam
no diagndstico laboratorial;

No caso de ébito incluir evolugdo e data do ébito;

Preencher corretamente o nome da unidade de salde solicitante;
Informacdes sobre a vacina antiamarilica, se imunizado e quando;
Deslocamento para area endémica p/ Febre Amarela.

Critérios de rejeicao de amostras

Amostras com etiquetas soltas;

Amostras mal tampadas ou vazando (Isolamento Viral);
Frascos quebrados e/ou vazios;

Amostras sem identificacao.

Informacoes complementares
Nao se aplica.
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3.4.10. FEBRE MACULOSA E OUTRAS RIQUETSIOSES

1. Exame
e Imunofluorescéncia Indireta (IgM e IgG)

e EXAMES ESPECIAIS - Somente com consulta prévia e autorizacao do
laboratorio de referéncia.

v' Imunohistoquimica - em caso de ébito
v PCR e Isolamento

2. Amostra Bioldgica
e Soro humano - Duas amostras que serao processadas pareadas.
e Soro de outros animais vertebrados - Amostra Unica para pesquisa de
IgG.
e AMOSTRAS PARA OS EXAMES ESPECIAIS - Somente com consulta
prévia e autorizacao do laboratério de referéncia
v PCR e Isolamento:
o Sangue Total em EDTA ou Heparina
o Coagulos
o Tecidos (pele)
v' Imunohistoquimica - Visceras

3. Volume ideal

e Minimo de 1 mL de cada uma das amostras, em tubos diferentes e
identificados como 12 e 2@ amostra.

4. Periodo ideal de coleta
e Soro - A partir do 7° dia apds o inicio dos sintomas. Amostras pareadas
devem observar intervalo de 14 a 21 dias entre coletas;

e Coagulo - No inicio dos sintomas, antes da antibioticoterapia ou com
até 48 h de medicacao

e Tecidos (pele) - No inicio do aparecimento da lesdo, preferencialmente
antes da antibioticoterapia.

e Visceras - As amostras de figado, pulmao, pele, rim e baco devem ser
colhidas em necropsias efetuadas, idealmente, nas primeiras 24 horas
pds-bbito

5. Orientacoes para a coleta de amostras

Imunofluorescéncia Indireta
Realizada em amostras pareadas. Amostra Unica somente em
obito
A partir do 7° dia do inicio dos sintomas, coletar 10 ml de
sangue venoso em tubo seco, sem anticoagulante. Apods

Soro
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retracao do coagulo, em temperatura ambiente, direcionar 1
ml do soro para um tubo identificado.

PCR

As amostras devem ser colhidas no inicio dos sintomas, antecedendo a
antibioticoterapia.

Coletar 10 mL de sangue venoso em tubo seco, sem
Soro anticoagulante. Apds retracao do coagulo, em temperatura
ambiente, direcionar 2 mL do soro para o tubo identificado;

Sangue Coletar 5 mL de sangue venoso em tubo com anticoagulante
Total EDTA ou Heparina.

Coletar 10 ml de sangue venoso em tubo seco, sem
anticoagulante. Apds retracdao do coagulo, em temperatura
ambiente, direcionar 2 ml do soro e coagulo para o tubo
identificado.

Coagulo

Isolamento de Rickettssia sp.

As amostras devem ser colhidas no inicio dos sintomas, antecedendo a
antibioticoterapia.

Sangue Coletar 5 ml de sangue venoso em tubo com anticoagulante
total EDTA ou Heparina

Coletar 10 ml de sangue venoso em tubo seco, sem
anticoagulante. Apds retracdo do coagulo, em temperatura

Coagulo ambiente, direcionar 2 ml do soro e coagulo para o tubo
identificado.
Lesdo de Colocar o Fragmento de lesdo de pele para um flaconete
pele identificado com meio de transporte BHI.
Imunohistoquimica

Em caso de ébito, colher amostras nas primeiras 24 horas

As amostras devem, preferencialmente, ser submetidas ao

Visceras processamento histolégico (bloco de parafina) no local da
(figado, necropsia. Os blocos de parafina encaminhados aos LRs
pulmao, devem conter quantidades representativas das amostras

pele, rim e | coletadas com laudo. Na impossibilidade de enviar o bloco,
baco). acondicionar o material a fresco refrigerado e outra parte

em formol 5%.

. Conservacao da amostra até o envio
« Soro: Congelar a -20°C.
« Sangue total: Congelar a -20°C.
. Coagulo: Congelar a -20°C.
. Lesao de pele: Congelar a -20°C
« Visceras: Temperatura Ambiente (no maximo até 40 °C)

. Forma de acondicionamento para transporte

« Soro: Encaminhar ao laboratdrio em caixa apropriada para materiais
biolégicos com gelo seco ou reciclavel o suficiente para manté-lo
congelado;
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Sangue total: Encaminhar ao laboratério em caixa apropriada para
materiais bioldgicos com gelo seco ou reciclavel o suficiente para
manté-lo congelado;

Coagulo: Encaminhar ao laboratério em caixa apropriada para
materiais bioldgicos com gelo seco ou reciclavel o suficiente para
manté-lo congelado;

Lesao de pele: Encaminhar ao laboratério em caixa apropriada para
materiais biolégicos com gelo seco ou reciclavel o suficiente para
manté-lo congelado;

Visceras: Encaminhar ao laboratério, em caixa apropriada para
materiais bioldgicos a temperatura ambiente ou se material a fresco
com gelo reciclavel (2 a 8°C).

8. Formularios requeridos

Ficha de investigacao ou notificagao devidamente preenchida.

9. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas

Primeira suspeita
Data do inicio dos sintomas
Data da coleta

10. Critérios de rejeicao de amostras

11.

Amostras que nao estejam dentro das condicdes orientadas
Amostras que chegaram inundadas (gelo derretido);
Amostras com etiquetas soltas;

Amostras mal tampadas, desrosqueadas ou vazando;
Frascos quebrados e/ou vazios;

Amostra sem identificagdo ou com identificacdo ilegivel;

Falta de correlacao entre a identificagao das fichas e a identificacao da
amostra.

Informagdes complementares

Nao se aplica.
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3.4.11. FEBRE Q

1. Exame

e Imunofluorescéncia Indireta para pesquisa de anticorpos contra
Coxiella burnetti.

2. Amostra Bioldgica
e Soro - Duas amostras que serao processadas pareadas.

3. Volume ideal

e 1 mL de cada uma das amostras, em tubos diferentes e identificados
como 1@ e 22 amostra.

4. Periodo ideal de coleta

e Soro - A partir do 7° dia de inicio dos sintomas. Amostras pareadas
devem observar intervalo de 14 a 21 dias entre coletas;

5. OrientacgOes para a coleta da amostra
e Realizada em amostras pareadas, amostra Unica somente em 6ébito

e A partir do 7° dia do inicio dos sintomas, coletar 10 ml de sangue
venoso em tubo seco, sem anticoagulante. Apds retracdao do codagulo,
em temperatura ambiente, direcionar 1 ml do soro para um tubo
identificado; Repetir o procedimento apds 14 a 21 dias do da coleta da
primeira amostra

6. Conservacao da amostra até o envio
e Realizada em amostras pareadas, amostra Unica somente em 6bito;
e Congelar a -20°C.

7. Forma de acondicionamento para transporte:

e Encaminhar ao laboratério em caixa apropriada para materiais
bioldgicos com gelo seco ou reciclavel o suficiente para manté-lo
congelado.

8. Formularios requeridos

e Ficha de investigagdo ou notificacggo do SINAN devidamente
preenchida.

9. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas
e Primeira suspeita
o Data do inicio dos sintomas
o Data da coleta
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10. Critérios de rejeicao de amostras
« Amostras UNICAS para sorologia, exceto ébito;
e Amostras que nao estejam dentro das condigdes orientadas;
e Amostras que chegaram inundadas (gelo derretido);
¢ Amostras com etiquetas soltas;
¢ Amostras mal tampadas, desrosqueadas ou vazando;
e Frascos quebrados e/ou vazios;
e Amostra sem identificacdo ou com identificacado ilegivel;

o Falta de correlagao entre a identificacao das fichas e a identificagao da
amostra.

11. Informagdes complementares
Nao se aplica.
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3.4.12. HANTAVIROSE

1. Exame
e ELISA;

e EXAMES ESPECIAIS - Somente com consulta prévia e autorizacdo do
laboratorio de referéncia

v' Imunohistoquimica - em caso de 6bito
v PCR e Isolamento

2. Amostra biologica
e Soro

e AMOSTRAS PARA OS EXAMES ESPECIAIS - Somente com consulta
prévia e autorizacao do laboratério de referéncia

e PCR e Isolamento
o Sangue Total em EDTA ou Heparina
o Coagulos
o Tecidos (pele)

3. Volume ideal
e 2mL

4. Periodo ideal de coleta
e Soro: logo no primeiro atendimento;

e Coagulo: no inicio dos sintomas, antes da antibioticoterapia ou com até
48 horas apos o inicio da medicacao;

e Tecidos (pele): no inicio do aparecimento da lesdo, preferencialmente
antes da antibioticoterapia;

e Visceras: as amostras de figado, pulmao, pele, rim e bago devem ser
colhidas em necropsias efetuadas, idealmente, nas primeiras 24 horas
pos-dbito.

5. Orientagoes para a coleta da amostra

ELISA

Logo no primeiro atendimento, coletar 10 ml de sangue
venoso em tubo seco, sem anticoagulante. Apds retragao do
coagulo, em temperatura ambiente, direcionar 1 ml do soro
para um tubo identificado.

PCR

Soro

As amostras devem ser colhidas no inicio dos sintomas.

Coletar 10 ml de sangue venoso em tubo seco, sem
Soro anticoagulante. Apds retracao do coagulo, em temperatura
ambiente, direcionar 2 ml do soro para o tubo identificado.
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Sangue Coletar 5 ml de sangue venoso em tubo com anticoagulante
Total EDTA ou Heparina;

Coletar 10 ml de sangue venoso em tubo seco, sem
anticoagulante. Apds retracdao do coagulo, em temperatura
ambiente, direcionar 2 ml do soro e coagulo para o tubo
identificado.

Isolamento de Hantavirus
As amostras devem ser colhidas no inicio dos sintomas.

Sangue Coletar 5 ml de sangue venoso em tubo com anticoagulante
total EDTA ou Heparina.

Coletar 10 ml de sangue venoso em tubo seco, sem
anticoagulante. Apds retracdao do coagulo, em temperatura
ambiente, direcionar 2 ml do soro e coagulo para o tubo
identificado.

Coagulo

Coagulo

6. Conservacao da amostra até o envio
Sorologia - ELISA
e Soro: congelar a -20°C.

PCR e Isolamento de Hantavirus
e Soro: congelar a -20°C.
e Sangue total: congelar a -20°C.
e Coagulos: congelar a -20°C.

7. Forma de acondicionamento para transporte:
Sorologia - ELISA

e Soro: encaminhar ao laboratério em caixa apropriada para materiais
bioldgicos com gelo seco ou reciclavel o suficiente para manté-lo
congelado.

PCR e Isolamento de Hantavirus

e Soro, sangue total e codgulo: Encaminhar ao laboratério em caixa
apropriada para materiais bioldgicos com gelo seco ou reciclavel o
suficiente para manté-lo congelado.

8. Formularios requeridos

e Ficha de investigacao ou notificagao do SINAN devidamente
preenchida.

9. Dados imprescindiveis que devem constar das fichas
. Primeira suspeita
e Data do inicio dos sintomas
e Data da coleta
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10.

11.

Critérios de rejeicao de amostras

Amostras que nao estejam dentro das condigdes orientadas
Amostras que chegaram inundadas (gelo derretido);
Amostras com etiquetas soltas;

Amostras mal tampadas, desrosqueadas ou vazando;
Frascos quebrados e/ou vazios;

Amostra sem identificacdo ou com identificacdo ilegivel;

Falta de correlacao entre a identificagao das fichas e a identificagao da
amostra.

As amostras que nao estejam acompanhadas com a ficha de
investigacdo completa, contendo todos os dados pessoais, clinicos e
epidemiolégicos do paciente.

As amostras que ndo estejam acompanhadas da solicitagdo do exame
pelo médico; assinada e carimbada de modo legivel.

Informagcdes complementares
Nao se aplica.
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3.4.13. HEPATITES VIRAIS (A, BEC)

IMPORTANTE: O PNPCHV - Programa Nacional para a Prevengao e o
Controle das Hepatites Virais - prevé a realizacdo de sorologia, nos
laboratérios da rede publica do estado, nas seguintes situacdes:

Suspeita clinica/bioquimica
Sintomatico ictérico

Individuo que desenvolveu ictericia subitamente com ou sem: febre,
mal estar, nduseas, vomitos, mialgia, coluria e hipocolia fecal;

Individuo que desenvolveu ictericia subitamente e evoluiu para 6bito,
sem outro diagnodstico etioldgico confirmado.

Sintomatico anictérico

Individuo sem ictericia, com um ou mais sintomas (febre, mal estar,
nausea, vomitos, mialgia) e valor aumentado das aminotransferases.

Assintomatico

Individuo exposto a uma fonte de infeccdo bem documentada
(hemodidlise, acidente ocupacional, transfusdo de sangue ou
hemoderivados, procedimentos cirurgicos/odontoldgicos/colocacao de
“piercing”/tatuagem com material contaminado, uso de drogas com
compartilhamento de instrumentos);

Comunicante de caso confirmado de hepatite, independente da forma
clinica e evolutiva do caso indice;

Individuo com alteracdo de aminotransferases igual ou superior a trés
vezes o valor maximo normal destas enzimas.

Suspeito com marcador soroldgico reagente
Doador de sangue

Individuo assintomatico doador de sangue, com um ou mais
marcadores reagentes de hepatite B e C.

Individuo assintomatico com marcador

Reagente para hepatite viral A, B, C, D ou E.

1. Exame

SOROLOGIA - metodologia: Quimioluminescéncia (CMIA)

2. Amostra Bioldgica
Soro ou plasma humano

Os anticoagulantes como citrato, EDTA, e heparina ndo interferem
nestas sorologias;

A adicdo de conservante, especialmente azida sédica, inibe a reacdo
enzimatica.

104



. Volume ideal

e Superior a 3 ml de SORO ou PLASMA, nos casos de suspeita para
hepatites virais;

e Superior a 1ml de SORO ou PLASMA, nos casos de percorrer triagem
de hepatites virais dentro do protocolo de febre hemorragica.

. Periodo ideal de coleta
e Nao aplicado.

. OrientacoOes para a coleta de amostras

e Recomenda-se jejum prévio, para de minimizar fenébmenos como a
lipemia.

e Recomenda-se que o paciente deva apresentar documento de
identidade, com foto, no ato da coleta da amostra. Caso ndo possua,
o responsavel pela coleta devera certificar-se que se trata da mesma
pessoa cujo nome consta na ficha individual para exame soroldgico.

. Conservacao da amostra até envio

e ApoOs a coleta, o soro ou plasma deve ser armazenado em tubo de
hemdlise estéril refrigerado de 2°C a 8°C por até 7 dias contando com
o periodo de envio, ou congelado em freezer no minimo a - 20°C até
0 envio;

e O tubo de soro ou plasma congelado deve ser identificado, por uma
etiqueta colada na vertical, com o nome completo do paciente (sem
abreviaturas) de forma idéntica a descrita na ficha do SINAN;

e A etiqueta de identificacdo nao deve sobrepor a tampa do tubo;

. Forma de acondicionamento para transporte

e As amostras podem ser transportadas a temperatura de 2°C a 8°C
(gelo retornavel) ou a -20°C ou temperatura inferior (gelo seco);

e O tubo de soro ou plasma congelado deve ser disposto em um suporte
firme (grade), envolto em saco plastico ou em cilindro plastico, de
forma que os tubos nao virem ou quebrem durante o transporte;
dentro de caixa térmica de transporte com embalagem de gelo
retornavel ou gelo seco, em quantidade suficiente para manter os soros
em temperatura adequada;

e O transporte devera obedecer as regulamentacdes nacionais, estaduais
e/ou locais relativas a transporte de material bioldgico infectante;

e Programar o envio das amostras para chegada a Funed de 22 a 62
feiras, exceto feriados.
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10.

. Formularios requeridos

Todo caso suspeito de hepatite viral deve ser previamente notificado
no site do SINAN antes do envio de amostras;

Todas as amostras (incluindo 22 e 32 amostras) devem ser
encaminhadas juntamente com Ficha de investigagao de Hepatites
Virais (SINAN NET) com todos os campos devidamente preenchidos;

Em situacOes de suspeita e/ou investigacao de Surto de Hepatite A, as
amostras deverao ser acompanhadas da Ficha de investigacao de
Hepatites Virais (SINAN NET) e também da PLANILHA DE
INVESTIGACAO DE SURTOS (SINAN NET);

A ficha de investigacdo epidemiolégica pode ser obtida no Site:
http://dtr2004.saude.gov.br/ sinanweb ->"Documentagao” -> “SINAN
NET (Versao em uso)” -> “FICHAS” -> " Hepatites Virais”

. Dados imprescindiveis que devem constar das fichas:

TODOS 0OS CAMPOS devidamente preenchidos da Ficha de investigacao
de Hepatites Virais (SINAN NET), com letra legivel e sem abreviaturas.

Seguir as instrugcdes de preenchimento das fichas no Site:
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb ->"Documentacdo” -> “SINAN
NET (Versao em uso)” -> INSTRUCIONAIS DE PREENCHIMENTO DE
FICHAS"” -> “Hepatites Virais”

Critérios de rejeicao de amostras

Amostras que ndo atenderem a qualquer dos critérios descritos nesta
segao;

Amostras de sangue total e em tubo gel separador;

Amostras que vierem com um volume inferior ao estipulado no item 3;
Amostras muito hemolisadas, ictéricas ou lipémicas;

Falta de correlagdo entre a identificacao das fichas e a identificagcao da
amostra;

Amostras com particulas sélidas ou que exibam evidente contaminacgao
bacteriana;

Amostras transportadas em temperatura superior a 8°C;
Amostras com tempo de coleta superior a 20 dias;
Tubos quebrados, com vazamentos e/ou vazios

Amostras acompanhadas da ficha do SINAN preenchida
incorretamente e sem numero de notificagdo;

Amostras transportadas em temperatura ambiente;

Amostras apresentando vazamento devido a quebra do tubo ou rolha
aberta, ou mesmo tubos vazios;

Amostras sem identificagdo no tubo e/ou com identificacdao ilegivel
e/ou divergente com a ficha do SINAN;

Amostras sem Ficha de investigacao de Hepatites Virais, no modelo da
ultima versdo adotada pelo SINAN e/ou da PLANILHA DE
INVESTIGACAO DE SURTOS do SINAN (Surtos de hepatite A).

106


http://dtr2004.saude.gov.br/
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb

OBSERVAGOES:
Situacdes que NAO ESTAO CONTEMPLADAS para realizacdo de
sorologia pelo PNPCHV/ PEHV, conforme Oficio Circular
CDAT/GVE/SE/SVS/SESMG N°066/2007 serao devolvidas: Amostras
enviadas para exames de pré-natal; pré-nupcial; exames admissionais
e periddicos; confirmacao de imunidade vacinal e, também amostras
da populacdo privada de liberdade (cadeias, presidios, casas de
detencao).

NOTA: Casos suspeitos de hepatite D ou E devem ser consultados junto ao
SGAB, pois nao sao realizados na Funed.

11. Informacdes complementares
Nao se aplica.
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3.4.14. HIV

1. Exame

SOROLOGIA - metodologia: Quimioluminescéncia (CMIA);
Imunoblot;
Western Blot.

2. Amostra Bioldgica

Soro ou plasma (Citrato, EDTA ou Heparina).

3. Volume ideal

1,0 mL de SORO ou PLASMA.

4. Periodo ideal de coleta

Nao se aplica.

5. Orientacoes para a coleta de amostras

De preferéncia soro colhido em jejum de 8 h. A amostra devera ser
enviada em tubo 12 x 75 mm;

O paciente DEVE apresentar documento de identidade, com foto, no
ato da coleta da amostra. Caso nao possua, o responsavel pela coleta
devera certificar-se que se trata da mesma pessoa cujo nome consta
na ficha individual para exame sorolégico — HIV.

OBSERVAGAO: tubos contendo gel separador ndo devem ser usados pois
nao podem ser congelados.

6. Conservacao da amostra até envio
7. Apds a coleta, o soro ou plasma deve ser armazenado em tubo de

hemdlise estéril refrigerado de 2°C a 8°C por até 7 dias contando com
o periodo de envio, ou congelado em freezer no minimo a - 20°C até
0 envio;

O tubo de soro ou plasma deve ser identificado, por uma etiqueta
colada na vertical, com o nome completo do paciente (sem
abreviaturas) de forma idéntica a descrita na ficha de investigacao;

A etiqueta de identificacdo ndao deve sobrepor a tampa do tubo;

8. Forma de acondicionamento para transporte

O tubo de soro ou plasma congelado deve ser disposto em um suporte
firme (grade), envolto em saco plastico ou em cilindro plastico, de
forma que os tubos nao virem ou quebrem durante o transporte;
dentro de caixa térmica de transporte com embalagem de gelo
retornavel ou gelo seco, em quantidade suficiente para manter os soros
em temperatura adequada;
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10.

As amostras podem ser transportadas a temperatura de 2°C a 8°C
(gelo retornavel) ou a -20°C ou temperatura inferior (gelo seco);

O transporte devera obedecer as regulamentacdes nacionais, estaduais
e/ou locais relativas a transporte de material bioldgico infectante;
Programar o envio das amostras para chegada a Funed de 22 a 62
feiras, exceto feriados.

. Formularios requeridos

FICHA INDIVIDUAL PARA EXAME SOROLOGICO-HIV: Ficha
desenvolvida pelo Lab-HIV/SVR/DECD/IOM/Funed e SES-MG com
objetivo de auxiliar o laboratério durante a realizacdao dos exames e
também de fornecer informacdes para banco de dados e,inquéritos
epidemioldgicos. A FICHA INDICIDUAL PARA EXAME SOROLOGICO-HIV
devera ser completamente preenchida e devidamente assinada e
carimbada por um profissional de saude responsavel pela solicitacao
do exame.

Dados imprescindiveis que devem constar das fichas

O nome completo do paciente e da mae do paciente, sem abreviacdes
ou rasuras, data de nascimento do paciente, o nimero do documento
de identidade e a data da coleta da amostra;

Os campos "DADOS COMPLEMENTARES DO CASO” (Exposicao, Historia
Clinica, etc.) cabe ao médico solicitante preenché-los; se for gestante,
este campo nao é obrigatério;

Informar a idade gestacional, quando for o caso;

Para laboratérios que pactuaram somente os exames complementares
€ necessario o envio dos resultados obtidos no teste de triagem (DO e
Cut-off).

Critérios de rejeicao de amostras

Amostras que ndo sejam soro ou plasma;

Amostras em tubos que nao sejam 12x75 mm;

Amostras em tubo contendo gel separador;

Amostras fora da temperatura recomendada para o transporte;
Amostras com menos de 01 (um) mL de Soro ou Plasma;
Amostras com tempo de coleta superior a 20 dias;

Amostras desacompanhadas da Ficha Individual para Exame
Soroldgico — HIV e do pedido médico. O pedido médico poderd ser
dispensado quando a Ficha Individual para Exame Soroldégico - HIV
estiver assinada e carimbada por um profissional de saude
responsavel;

Amostras que apresentem a Ficha Individual para Exame Soroldgico -
HIV com preenchimento incompleto;

Amostras cujo nome do paciente se encontra abreviado ou com rasuras
na ficha ou no frasco;

Amostras que forem provenientes de municipios que nao estao
pactuadas com a rede de HIV;
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11.

Amostras em tubos ambar;

Amostras hiperlipémicas ou hiperhemolisadas (em caso de duvida,
solicitar avaliacdo pelo laboratério de HIV);

Amostras com identificacao ilegivel na ficha e/ou no frasco.

Informagoes complementares

Sé serdo aceitas amostras de municipios pactuados com a Funed na
rede HIV.
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3.4.15. RAIVA - TITULAGAO DE ANTICORPOS

1. Exame
e Raiva - SFIMT (Simplified Fluorescence Inhibition Microtest)
2. Amostra Bioldgica
e Soro
NOTA: atendimento exclusivo a demanda da SES-MG estabelecida em
cronograma.
3. Volume ideal

10.

e 2mL

. Periodo ideal de coleta

¢ No minimo 14 dias apds a ultima dose da vacina.

. OrientacOes para a coleta e identificagcao de amostras

e Seguir orientacdes gerais para coleta de soro;

e Identificar os tubos com NOME COMPLETO e data de coleta ou data de
nascimento.

. Conservacao da amostra até o envio

e O soro devera ser congelado em freezer (-20°C), ou refrigerado (4°C)
por prazo maximo de 5 dias.

. Forma de acondicionamento para transporte

e Os tubos, previamente rotulados, deverdao ser colocados em sacos
plasticos e enviados em caixa de transporte com gelo reciclavel ou gelo
seco.

. Formularios requeridos

e Formulario de Encaminhamento de Amostra para Titulagdo de
Anticorpos contra Raiva. Disponivel em:
http://www.funed.mg.gov.br/publicacoes-e-manuais/fichas-de-
encaminhamento-de-amostras/;

e Requisicdao no GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial).

. Dados imprescindiveis que devem constar das fichas

e Data da coleta do sangue;
e Data da ultima dose de vacinagao;

Critérios de rejeicao de amostras

e Amostras coletadas antes do 14° dia apds a ultima dose de vacina
antirrabica;
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11.

Fichas que ndo constarem a data da ultima dose de vacina;

Amostras enviadas fora do periodo estabelecido pelo cronograma da
SES;

Tubos com gel separador;
Tubos tipo Eppendorf;
Criotubos de até 4 mL.

Informagoes complementares

Pessoas sob risco constante de infeccdo que obtiverem titulo inferior a
0,50 UI/mL devem receber nova dose de vacina. A partir de 14 dias,
colher e enviar nova amostra para titulagao. O novo exame deve ser
cadastrado como 22 amostra no GAL e sua necessidade justificada no
campo observacdes do formulario de encaminhamento.
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3.4.16. RUBEOLA

1. Exame:

ELISA;
Isolamento Viral;
PCR.

2. Amostra Bioldgica

ELISA: soro;

Isolamento viral/PCR: secrecao naso-orofaringea e urina (ver anexo de
orientagOes de coleta).

NOTA: as amostras para isolamento viral e PCR deverao ser coletadas de
acordo com os critérios estabelecidos na nota técnica conjunta SES - Funed
N° 001/15.

3.

Volume ideal

Soro: 1 mL;
Urina: 15 a 50 mL;
Secrecao naso-orofaringea: 3 mL (com meio de transporte).

. Periodo ideal de coleta

Soro: No primeiro atendimento do paciente ou, no maximo, em até 28
dias apds o aparecimento do exantema. As amostras coletadas apos o
289 dia sdo consideradas tardias, mas, mesmo assim, devem ser
encaminhadas ao laboratorio;

Isolamento viral/PCR: até o quinto dia a partir do aparecimento do
exantema, preferencialmente nos primeiros trés dias. Observacao:
excepcionalmente, em casos com IgM positivo, este periodo podera ser
estendido.

. OrientacOes para a coleta de amostras

Sangue venoso sem anticoagulante: na quantidade de 5-10 ml.
Separar o Soro por centrifugacdo ou apods retracdao do coagulo, em
temperatura ambiente ou a 37°C;

Para a coleta de secrecao nasofaringea: ver anexo de orientacdes de
coleta;

Urina: coletar o material em frasco estéril apropriado para este tipo de
coleta.

. Conservacao da amostra até o envio

Soro: refrigeracao de 2°C a 8°C, por no maximo 7 dias. Para periodos
superiores, congelar a -20°C;

Urina/secrecdo nasofaringea: refrigeracao de 2°C a 8°C até o
momento do envio, que deve ser no maximo 24h apds a coleta ou
congelamento a -80°C/botijao de nitrogénio por tempo indeterminado.
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10.

11.

. Forma de acondicionamento para transporte

e Soro: acondicionar as amostras em caixa de transporte com gelo
reciclavel. O prazo maximo para envio ao laboratério é de 5 dias apds
a coleta, de acordo com o indicador estabelecido pelo Ministério da
Saude;

e Isolamento viral: o material, quando conservado entre 2-8°C, devera
ser entregue no laboratério no maximo 24 horas apods a coleta e
acondicionado em caixa de transporte com gelo reciclavel. Quando
acondicionado em freezer -80°C ou no botijdo de nitrogénio, podera
permanecer nesta temperatura até o envio para a Funed (tempo
indeterminado) e devera ser transportado no préprio botijao ou em
gelo seco, para nao descongelar.

. Formularios requeridos

e Ficha de investigacao do SINAN devidamente preenchida. Nos casos
de Sindrome da Rubéola Congénita, Gestantes Vacinadas
Inadvertidamente ou Recém-nascidos de gestantes vacinadas
inadvertidamente, preencher a ficha especifica.

. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas

e Primeira suspeita;

e Data do exantema;

e Data da coleta das amostras;

e Data e tipo de vacina;

e Se a paciente é gestante ou nao;

e Se é primeira ou segunda amostra.

Critérios de rejeicao de amostras

e Amostras de rotina de pré-natal ou pré-nupcial serdo devolvidas.
Amostras que chegarem fora da temperatura recomendada nao serao
processadas.

Informagdes complementares

e Coletar segunda amostra de todos os casos que apresentarem
resultado REAGENTE ou INCONCLUSIVO para Rubéola na primeira
amostra.
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3.4.17. SARAMPO

1. Exame:

ELISA;
Isolamento Viral;
PCR.

2. Amostra Biologica:

ELISA: soro;

Isolamento viral/PCR: secrecao naso-orofaringea e urina (ver anexo
de orientagoes de coleta). NOTA: as amostras para isolamento viral e
PCR deverao ser coletadas de acordo com os critérios estabelecidos
na nota técnica conjunta SES - Funed N° 001/15.

3. Volume ideal

Soro: 1 mL;
Urina: 15 a 50 mL;
Secrecdo naso-orofaringea: 3 mL (com meio de transporte).

4. Periodo ideal de coleta

Soro: No primeiro atendimento do paciente ou, no maximo, em até
28 dias apds o aparecimento do exantema. As amostras coletadas
ap6s o 289 dia sao consideradas tardias, mas mesmo assim, devem
ser encaminhadas ao laboratorio;

Isolamento viral/PCR: até o quinto dia a partir do aparecimento do
exantema, preferencialmente nos primeiros trés dias. Observacao:
excepcionalmente, em casos com IgM positivo, este periodo podera
ser estendido.

5. OrientagOes para a coleta de amostras:

Sangue venoso sem anticoagulante, na quantidade de 5 - 10ml.
Separar o Soro por centrifugacao ou apos retracdao do coagulo;

Para a coleta de secregao nasofaringea, ver anexo de orientagdes de
coleta;

Urina: coletar o material em frasco estéril apropriado para este tipo
de coleta.

6. Conservacao da amostra até o envio

Soro: refrigeracao de 2°C a 8°C, por no maximo 7 dias. Para periodos
superiores, congelar a -20°C.

Urina/secrecdo nasofaringea: refrigeracdao de 2°C a 8°C até o
momento do envio ou congelamento a -80°C/botijao de nitrogénio por
tempo indeterminado.
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10.

11.

. Forma de acondicionamento para transporte:

Soro: acondicionar as amostras em caixa de transporte com gelo
reciclavel. O prazo maximo para envio ao laboratorio é de 5 dias apds
a coleta, de acordo com o indicador estabelecido pelo Ministério da
Saude;

Isolamento viral: o material, quando conservado entre 2-8°C, devera
ser entregue no laboratério no maximo 24 horas apdés a coleta e
acondicionado em caixa de transporte com gelo reciclavel. Quando
acondicionado em freezer -80°C ou no botijdo de nitrogénio, podera
permanecer nesta temperatura até o envio para a Funed (tempo
indeterminado) e deverd ser transportado no préprio botijdo ou em
gelo seco, para nao descongelar.

. Formularios requeridos:

Ficha de investigacdo do SINAN devidamente preenchida.

. Dados imprescindiveis que devem constar das fichas:

Primeira suspeita;

Data do exantema;

Data e tipo de vacina;

Se é primeira ou segunda amostra.

Critérios de rejeicao de amostras:

Amostras que chegarem fora da temperatura recomendada nao serao
processadas.

Informacoes complementares

Coletar segunda amostra de todos os casos que apresentarem
resultado REAGENTE ou INCONCLUSIVO para Sarampo ha primeira
amostra.
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3.4.18. TIFO EXANTEMATICO (MURINO OU ENDEMICO)

1. Exame

Imunofluorescéncia Indireta para pesquisa de anticorpos contra
Rickettsia typhi.

2. Amostra Bioldgica

Soro - Duas amostras que serdo processadas pareadas.

3. Volume ideal

1 mL de cada uma das amostras, em tubos diferentes e identificados
como 1@ e 22 amostra.

4. Periodo ideal de coleta

Soro - A partir do 7° dia de inicio dos sintomas. Amostras pareadas
devem observar intervalo de 14 a 21 dias entre coletas;

5. OrientacgOes para a coleta da amostra

Soro

Realizada em amostras pareadas, amostra Unica somente em dbito

A partir do 7° dia do inicio dos sintomas, coletar 10 ml de sangue
venoso em tubo seco, sem anticoagulante. Apds retracdao do codagulo,
em temperatura ambiente, direcionar 1 ml do soro para um tubo
identificado; Repetir o procedimento apds 14 a 21 dias do da coleta da
primeira amostra

6. Conservacao da amostra até o envio

Soro: Congelar a -20°C.

7. Forma de acondicionamento para transporte

Soro: Encaminhar ao laboratério em caixa apropriada para materiais
bioldgicos com gelo seco ou reciclavel o suficiente para manté-lo
congelado.

8. Formularios requeridos

Ficha de investigacao ou notificagdao devidamente preenchida.

9. Dados imprescindiveis que devem constar das fichas

10.

Primeira suspeita;
Data do inicio dos sintomas;
Data da coleta.

Critérios de rejeicao de amostras
Amostras UNICAS para sorologia, exceto ébito;
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e Amostras que nao estejam dentro das condigdes orientadas
e Amostras que chegaram inundadas (gelo derretido);

e Amostras com etiquetas soltas;

e Amostras mal tampadas, nao rosqueadas ou vazando;

e Frascos quebrados e/ou vazios;

e Amostra sem identificacdo ou com identificacao ilegivel;

e Falta de correlacdo entre a identificagao das fichas e a identificagao da
amostra.

11. Informacdes complementares
Nao se aplica.
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3.4.19. VIRUS RESPIRATORIOS

1. Exame
e RT-PCR em temporeal.

2. Amostra Bioldgica

e Secrecdo naso-orofaringea coletada por aspiracao ou swab combinado
(amostra de escolha).

e Visceras do trato respiratério.

3. Volume ideal
e ANF: secrecao + 3 ml de meio detransporte;

e Swab combinado: 3 swabs + 3ml de meio de transporte (juntos em um
unico tubo).

e Visceras: fragmentos de 1x1cm, aproximadamente.

4. Periodo ideal de coleta

e Até o sétimo dia apds o inicio dos sintomas, preferencialmente nos trés
primeiros dias.

5. OrientacgOes para a coleta de amostras
e \Ver anexo de orientacdo de coleta.

6. Conservacao da amostra até envio

e O material, quando conservado entre 2-8°C, devera ser entregue no
laboratdrio no maximo 24 horas apds a coleta. Quando acondicionado
em freezer -80°C ou no botijao de nitrogénio, poderd permanecer nesta
temperatura até o envio para a Funed (tempo indeterminado).

7. Forma de acondicionamento para transporte

e As amostras refrigeradas devem ser enviadas no prazo maximo de 24h
apos a coleta, em caixa de transporte com gelo reciclavel. As amostras
congeladas a -80°C ou em nitrogénio devem ser transportadas em caixas
térmicas com gelo seco ou entdao no proprio botijao.

ATENCAO: permanece a orientacdo de envio das amostras por portador! O
envio pelo correio ndo é indicado por questdes de Biossegurancga, pois um
acidente com derramamento de amostra coloca em risco tanto o ambiente
quanto as pessoas envolvidas no transporte e no recebimento do material.

8. Formularios requeridos

e Fichas epidemioldgicas especificas para sindrome gripal (SG - SIVEP
Gripe) e sindrome respiratoria aguda grave (SRAG - SIVEP Gripe ou
SINAN).
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9. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas

10.

11.

Data de nascimento;

Data dos primeiros sintomas;

Data da coleta;

Data da internacao (quando houver);
Uso de Antiviral;

Sinais, sintomas e comorbidades;
Data do 6bito (quando for o caso).

Critérios de rejeicao de amostras

Amostras coletadas em meios de transporte diferentes do
disponibilizado pela Funed (laboratério de Sarampo, Rubéola e Virus
Respiratérios) serao devolvidas.

Amostras que chegarem fora da temperatura recomendada nao serao
processadas.

Informagoes complementares

Solicitagdo de kits:

Para solicitar os kits de coleta, entrar em contato com o laboratério
através do telefone 31 33144645;

Os kits somente serdo liberados mediante solicitagdo ou através da
reposicao do material utilizado para coleta (liberados no momento
da entrega da amostra).

Informacgbes sobre coleta das amostras:
Os procedimentos apropriados de coleta, transporte, processamento e

armazenamento de espécimes clinicos sao fundamentais no
diagnéstico da infeccao viral. O sucesso do diagnostico depende
fundamentalmente da qualidade do espécime clinico coletado, seu
transporte adequado e das condicdes de armazenamento antes do
processamento no laboratério. Seja qual for a natureza do espécime,
a sua obtencao deve ser realizada observando-se as normas de
biosseguranca.

Coleta do aspirado de nasofaringe (ANF)

Inserir a sonda através da narina até atingir a regidao da nasofaringe,
quando, entdo, o vacuo é aplicado para aspirar a secrecdo para o
interior do coletor. O vacuo deve ser colocado apds a sonda localizar-
se na nasofaringe, uma vez que a presencga de vacuo no momento da
introducdo da sonda pode provocar lesdes na mucosa nasal. Este
procedimento devera ser realizado em ambas as narinas, mantendo

movimentagao da sonda para evitar que haja pressao diretamente na
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mucosa, evitando sangramento. Apds aspirar a secregao com o
coletor, inserir a sonda de aspiragcao no frasco contendo meio de
transporte e aspirar todo o seu conteudo (aproximadamente 3 ml de

meio) para dentro do coletor.

Coleta do swab combinado (nasal/oral)

e Proceder a coleta de trés swabs: um da orofaringe e dois da
nasofaringe (um de cada narina). Na orofaringe, o swab deve ser
friccionado na mucosa da faringe e tonsilas, evitando tocar a lingua.
Na nasofaringe, introduzir o swab até a regido posterior do meato
nasal. Realizar movimentos circulares para coletar as células da
mucosa nasal. Apds a coleta, inserir os trés swabs em um mesmo
tubo com meio de transporte. Cortar somente o excesso da haste
plastica do swab para fechar o tubo. Cuidado para ndo cortar a haste
do swab de forma que impossibilite sua retirada de dentro do tubo

(haste muito curta).

Coleta de visceras do trato respiratorio

+ Devem ser coletados 01 fragmento de cada tecido com dimensdes
aproximadas de 1cm. Utilizar os frascos de meio de cultura fornecidos
pela FUNED para acondicionar os fragmentos. Colocar as amostras de
orgdaos diferentes em recipientes separados e devidamente

identificados.

Identificacdo adequada dos frascos

e Os frascos devem ser identificados com uma etiqueta de papel ou
esparadrapo. No caso de etiquetas de papel, passar fita durex na
identificacdo, pois essas etiquetas podem descolar do tubo apds
acondicionamento no freezer -80°C. Atencdo: nado escrever a
identificacdo diretamente no frasco, mesmo se for utilizada caneta de

secagem rapida e com tinta a prova d "agua.
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3.4.20. ZIKA

1. Exame

RT-PCR em tempo real (biologia molecular)
ELISA IgM e IgG (sorologia)

2. Amostra Bioldgica
Biologia Molecular

e Liquor;

e Soro (amostra de escolha);
e Soro do Cordao Umbilical;
e Placenta;

e Visceras;

e Urina.

OBSERVACAO: As amostras para Biologia Molecular (RT-PCR para Zika)
somente serdo aceitas se armazenadas em criotubo de 2 mL e congeladas
em freezer -80°C ou botijao de nitrogénio liquido.

Sorologia

Soro (incluindo sangue de cordao umbilical)

3. Volume ideal

Liquor: 1 mL

Placenta e visceras: 3 fragmentos de cerca de 1 cm3. Dentre as
visceras, priorizar figado, bago e cérebro.

Soro: minimo de 2 mL.
Soro do corddo umbilical: Minimo 1 mL

Urina: 1 mL (Ndo enviar em pote de coleta de urina rotina, somente
em criotubo)

4. Periodo ideal para coleta
Sorologia

Gestantes com sinais/sintomas de infecgao por Zika/pacientes
com manifestagées neuroldgicas:

v Pesquisa de anticorpos IgM: a partir do 6° dia de inicio de sintomas
até o 45° dia de inicio de sintomas.

v Pesquisa de anticorpos IgG: a partir do 21° dia de inicio de
sintomas.

Recém-nascidos suspeitos de Sindrome Congénita associada ao

Zika:

v No nascimento ou no momento de identificacdo de alteracdes
neuroldgicas.

Gestantes com fetos com alteracoes ultrassonograficas:

v No momento de deteccao das alteragoes.
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PCR - Biologia Molecular

e Soro do 1°(primeiro) ao 5° (quinto) dia apds aparecimento dos
primeiros sintomas.

e Urina pode ser enviada até 15 dias do inicio de sintomas, somente em
criotubo de 2 mL.

5. Critérios de coleta
e Gestante com suspeita de infeccdo por Zica virus;
e Recém-nascido com Sindrome Congénita associada ao Zika;
e Made de recém-nascido com Sindrome Congénita associada ao Zika;
[ ]

Pacientes com manifestacdes neuroldgicas compativeis com infeccao
por Zika virus. Ex. Sindrome de Guillain-Barré.

6. Conservacao das amostras até o envio
Sorologia
e A amostra destinada unicamente a sorologia podera permanecer em
geladeira (2 a 8°C) por até 7 dias e, em seguida deve ser congelado

em freezer (-20°C) até o momento do transporte ou da realizagao dos
testes.

e A amostra deve ser encaminhada ao laboratdrio no maximo 20 dias
apos a data da coleta.

Biologia Molecular

e Apds a coleta, a amostra deve ser congelada em até 2 horas em
temperaturas inferiores a -70 ©°C. Para isso, a amostra deve ser
armazenada em freezer - 70°C ou em botijao de nitrogénio liquido
(nesse caso, a amostra devera ser devidamente aliquotada em criotubo
de 2 mL com tampa de rosca).

e Amostras de visceras de natimortos e fragmentos de placenta também
devem ser armazenadas da mesma forma.

OBSERVAGAO: Essas instrucdes se aplicam a todo tipo de amostra.

7. Forma de acondicionamento para transporte
Sorologia

e Os tubos com soro ja corretamente identificados deverao ser colocados
em sacos plasticos e enviados em caixa térmica com gelo reciclavel ou
gelo seco;

e As amostras congeladas devem ser acondicionadas de modo a
permanecer congeladas durante todo o periodo de transporte.

[ J

Biologia Molecular

e As amostras devem ser armazenadas em criotubos corretamente
identificados e colocadas em sacos plasticos, acondicionadas em
botijao de nitrogénio liquido ou enviadas em caixa de transporte de
amostras, preferencialmente em gelo seco.
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e Caso nado seja possivel a aquisicao do gelo seco, deve ser utilizada a

maior quantidade possivel de gelo reciclavel e o envio da amostra deve
ser imediato, com o objetivo de evitar o descongelamento do material.

Para demais duvidas em relacdao ao manuseio do botijao de nitrogénio

liguido e ao transporte das amostras, favor consultar as orientagoes
para Dengue (Biologia Molecular e Isolamento Viral).

8. Formularios requeridos

10.

11.

Investigacao de paciente com suspeita de Zika - Deve ser enviada,
junto a amostra e a requisicdao feita no GAL, a ficha de
notificacao/conclusao;

Investigacdo de mae e RN com suspeita de microcefalia: para os casos
de microcefalia, deve ser enviada junto a amostra e a requisicdo feita
no GAL, ficha de notificacdo/conclusao para a mae e ficha de Registro
de Eventos de Saude Publica (www.resp.saude.gov.br) devidamente
preenchida para o RN.

. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas:

Nome do paciente.

Data de inicio dos sinais/sintomas.
Data de coleta da amostra.
Informacoes clinicas

Se gestante, o trimestre da gestacao.

Critérios de rejeicao de amostras

Amostras com etiquetas soltas;

Amostras recebidas em temperatura inadequada
Amostras recebidas em tubos inapropriados
Amostras mal tampadas ou vazando;

Frascos quebrados e/ou vazios;

Amostras sem identificacao.

Informagdes complementares
Nao se aplica.
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3.5. SERVICO DE DOENGCAS BACTERIANAS E FUNGICAS/SERVICO DE
VIROLOGIA E RIQUETSIOSES

3.5.1. FEBRES HEMORRAGICAS

1. Exame

e Dengue e Febre Amarela: Enzimaimunoensaio, Reacao
Imunoenzimatica de Captura, Isolamento viral e Biologia Molecular;

e Febre Maculosa: Imunofluorescéncia Indireta, Biologia Molecular;

e Hantavirus: Enzimaimunoensaio;

e Leptospirose: Enzimaimunoensaio e teste de aglutinagao microscépica;
e Hepatites Virais: Quimioluminescencia.

e NOTA: Caso haja suspeita de outras doencgas, os exames devem ser
solicitados juntamente com o protocolo.

2. Amostra Bioldgica
e Soro.

Em caso de obito:
e Soro intracardiaco;
e Visceras in natura congeladas;
e Visceras em formol tamponado a 10% (formalina tamponada 10%).

3. Volume ideal
e Soro: 2 tubos de 2 mL cada.

Em caso de obito
e Soro: 2 tubos de 2 mL cada;
e Soro intracardiaco: 3 mL;
e Visceras: Fragmentos de 1cm3.

4. Periodo ideal de coleta
e Verificar o periodo ideal para cada agravo.

5. Orientagoes para a coleta de amostras
e Soro: Verificar as orientagdes para cada agravo.

Em caso de oébito:
e Soro: verificar as orientagdes para cada agravo;

e Soro intracardiaco: coletar 10 mL de sangue em tubo estéril por pungao
cardiaca e separar o Soro;

e \Visceras - Fragmentos:
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v’ Sempre que possivel, realizar necropsia. Na impossibilidade de
realizacdo de necropsia, colher amostra com visceréotomo ou pungao
aspirativa, visando obter a maior quantidade possivel de tecidos;

v' A necropsia devera ser realizada o mais rapidamente possivel apds
o obito. Colher fragmentos de figado, baco, ganglios, timo, pulmao,
cérebro. Em casos de puncdo aspirativa, colher, preferencialmente,
fragmentos de figado e baco, usando-se agulhas longas e de grosso
calibre;

v Colocar uma amostra de cada fragmento, separadamente, em
recipiente estéril, identificada com o nome do paciente e do tipo de
fragmento, levar imediatamente, ao freezer, para isolamento viral ou
biologia molecular;

v' Colocar uma outra amostra de cada fragmento separadamente em
frasco com formalina tamponada 10 %, identificada com o nome do
paciente e do tipo de fragmento, mantendo a temperatura
ambiente.

6. Conservacao da amostra até o envio

Para amostras do 1°(primeiro) ao 4°(quarto) dia apds aparecimento
dos primeiros sintomas:

Soro, soro intracardiaco

e Recebimento até 24 horas apds a coleta: pode ser conservado
refrigerado (entre 2 e 8 °C);

e Recebimento entre 24 e 48 horas apds a coleta: conservar congeladas
a -20 °C;

e Recebimento a partir de 48 horas apds a coleta: é obrigatéria a
conservagao em freezer -80°C ou botijdo de nitrogénio liquido.

Para amostras apdés o 5°(quinto) dia apoés aparecimento dos
primeiros sintomas:

Soro:
e Conservar refrigerado.

Fragmentos de visceras in natura

e Congelado a -20 °C por até 48 horas apds a coleta. Apds este periodo
€ obrigatoria a conservagdao em freezer -80°C ou botijao de nitrogénio

Fragmentos de visceras em formol
e Conservar a temperatura ambiente.

7. Forma de acondicionamento para transporte

Para amostras do 1° (primeiro) ao 4° (quarto) dia apds aparecimento dos
primeiros sintomas
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Soro, soro intracardiaco
e Recebimento até 24 horas apds a coleta: pode ser conservado
refrigerado (entre 2 e 8 °C);

e Recebimento a partir de 24 horas apdés a coleta: é obrigatdria a
conservacao em freezer -80°C ou botijdo de nitrogénio liquido.

Para amostras apo6s o 5°(quinto) dia ap6s aparecimento dos primeiros
sintomas:
Soro

e Enviar refrigerado

Fragmentos de visceras in natura
e Enviar congelado com muito gelo reutilizavel, gelo seco ou em botijao de
nitrogénio liquido;

Fragmentos de visceras em formol
e Enviar a temperaturaambiente.

8. Formularios requeridos:

e As amostras devem vir acompanhadas de ficha epidemioldgica da
principal suspeita clinica, com inscricdes legiveis “PERCORRER
PROTOCOLO DE FEBRES HEMORRAGICAS” no alto da ficha.

9. Dados imprescindiveis que devem constar das fichas

e Na ficha é necessario ter a identificacdo completa do paciente e da
unidade de atendimento, histéria clinica, data de inicio dos sintomas,
principais manifestagbes  clinicas, resultados de exames
complementares, data do agravamento da doenca, data do ébito (se
for o caso), data da coleta e natureza da amostra.

e Informacgdes sobre vacina antiamarilica e hepatite, se foi imunizado e
quando.
e Indicacgdao de sintomas hemorragicos.

10. Critérios de rejeicao de amostras

e Material improprio ou inadequado (ex. sangue total, amostra
excessivamente hemolisada);

e Amostras enviadas em temperaturas inadequadas de conservagao e
transporte;

e Amostras que chegaram inundadas (gelo derretido);

¢ Amostras com etiquetas soltas;

e Amostras mal tampadas, rosqueadas ou vazando;

e Frascos quebrados e/ou vazios;

e Amostras sem identificacao;

¢ Amostras com o tempo de armazenamento excedido;

e Auséncia de sintomas hemorragicos.
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11. Informacdes complementares
Nao se aplica.
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3.6. LABORATORIOS DE APOIO

3.6.1. BABESIOSE

1. Exame
e PCR

2. Amostra Bioldgica
e Sangue com EDTA;

3. Volume ideal
e Sangue com EDTA: 5 mL.

4. Periodo ideal de coleta
e Nao se aplica

5. Orientacoes para a coleta de amostras
e Nao se aplica

6. Conservacao da amostra até o envio
e Congelar a -80°C.

7. Forma de acondicionamento para transporte
e Enviar congelado

8. Formularios requeridos

e Ficha de investigagao do SINAN para Babesia ou de Febre Maculosa
substituindo a agravo por Babesia

9. Dados imprescindiveis que devem constar das fichas
e Todos dados da ficha.

10. Critérios de rejeicao de amostras
e Amostra apresentando vazamento;
e Amostra sem identificacdo ou com identificacao ilegivel;
¢ Amostras sem a ficha;
e Amostras fora da temperatura recomendada.

11. Informagdes complementares
Nao se aplica.
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3.6.2. BOTULISMO

Nos casos suspeitos de botulismo, a notificacao deve ser realizada conforme
o fluxo (item 15.4) do Manual Integrado de Vigilancia Epidemioldgica do
Botulismo (MS).

1. Exame
e Bioensaio em camundongo.

2. Amostra Bioldgica
e Soro;
e Fezes/conteldo intestinal;
e Lavado gastrico/vomito.

3. Volume ideal
e Soro-11mL;
e Fezes/conteudo intestinal - 15 gramas;
e Lavado gastrico/vomito - 15 gramas.

4. Periodo ideal de coleta

e O mais precocemente possivel e antes de administrar soro
antibotulinico, para evitar que a toxina seja neutralizada antes da
coleta.

Soro:
e Até 8 dias

Fezes/conteudo intestinal:
e Com diarreia inicial - 3 dias
e Com constipacgao intestinal — 6 dias
e Sem alteracao do transito intestinal - 4 dias

Lavado gastrico/vomito
e - 3 dias

5. Orientacoes para a coleta de amostras

e Fezes e conteldo intestinal, Lavado gastrico/vomito: Coletar, colocar
em um frasco sem formol, com tampa rosqueavel. Identificar com o
nome completo do paciente e acondicionar em um saco plastico.

e O tipo de amostra a ser coletada para cada caso de Botulismo deve ser
consultado no Guia de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Saude
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6. Conservacao da amostra até o envio:
Conservar sob refrigeracao de 2 a 8°C.

7. Forma de acondicionamento para transporte:

e Enviar refrigerado, em caixa com gelo reciclado suficiente para manter
a amostra de 2 a8°C.

8. Formularios requeridos:
e Ficha de investigagao do SINAN para Botulismo

9. Dados imprescindiveis que devem constar das fichas:
e Todos dados da ficha.

10. Critério de rejeicao de amostras
e Amostra apresentando vazamento;
e Frasco ndo rosqueavel;
e Amostra sem identificacdo ou com identificacao ilegivel;
e Amostras sem a ficha;
e Amostra com formol;
e Amostras colhidas apo6s 8 dias do inicio da doenga;
e Amostras colhidas apds a administracdo de soro antibotulinico.

11. Informagdoes complementares
Nao se aplica.
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3.6.3. BRUCELOSE

1. Exame

Sorologia;
PCR

2. Amostra Bioldgica

Soro.

3. Volume ideal

Soro: 2 Tubos de 3 mL cada.

4. Periodo ideal de coleta

Nao especificado.

5. OrientacgOes para a coleta de amostras

Soro deve ser separado o mais rapidamente possivel apds a coleta.

6. Conservacao da amostra até envio

Manter a amostra congelada (-20°C).

7. Forma de acondicionamento para transporte

Colocar gelo reciclavel suficiente para manter congelado

8. Formularios requeridos

Ficha do SINAN para Brucelose e pedido médico com histérico detalhado
do paciente.

9. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas

10.

11.

Todos os dados solicitados na ficha.

Critérios de rejeicao de amostras
Amostras sem pedido médico e histérico do paciente;
Amostras com volume inferior ao minimo estipulado;

Amostras apresentando vazamento devido a quebra do tubo ou rolha
aberta;

Amostras sem identificacdo ou com identificacao ilegivel,
Amostras sem Ficha do SINAN;

Falta de correlacao entre a identificacao da ficha e a identificacdo da
amostra.

Informacoes complementares

Nao se aplica.
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3.6.4. DOENCA DE LYME

A amostra de liquor sé sera aceita para analise com a transcricdo do resultado
da dosagem de proteinas totais realizada na origem.

1. Exame
e Soro - ELISA e Western-Blot;
e Liquor - ELISA.

2. Amostra Bioldgica
e Soro;
e Liquor.

3. Volume ideal
e Soro: Volume minimo 2 mL;
e Liguor: Volume minimo 1 mL.

4. Periodo ideal de coleta
¢ Nao especificado.

5. OrientacgOes para a coleta de amostras
e Recomenda-se jejum prévio, para minimizar fenébmenos como a
lipemia;
e Soro de ser separado o mais rapidamente possivel apds a coleta.

6. Conservacao da amostra até envio

e Conservar a amostra sob refrigeracao (entre 2°C e 8°C) por até 5
(cinco) dias. Apds este periodo, manter a amostra congelada (-20°C).

7. Forma de acondicionamento para transporte

e Acondicionar sob refrigeragao (caixa com gelo reciclavel). Se for enviar
congelado, colocar gelo reciclavel suficiente para manter congelado.

8. Formularios requeridos

e Ficha de Encaminhamento de Amostras — Lyme-Simile (padrdo Funed),
disponivel em http://funed.mg.gov.br/publicacdes e manuais /ficha de
encaminhamento de amostras.

9. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas

e Todos os dados solicitados na ficha devem ser completamente
preenchidos.
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10. Critérios de rejeicao de amostras

e Amostras lipémicas, hemolisadas ou com sinais de contaminacao
bacteriana ou flngica.

e Amostras com volume inferior ao minimo estipulado;

e Amostras apresentando vazamento devido a quebra do tubo ou rolha
aberta;

e Amostras sem identificacdo ou com identificacao ilegivel;

e Amostras sem Ficha de Encaminhamento de Amostras de Lyme-
Simile (padrao da Funed) ou com falha de preenchimento;

e Falta de correlagao entre a identificacao da ficha e a identificagao da
amostra.

11. Informagdes complementares
Nao se aplica.
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3.6.5. DOENCAS PRIONICAS

Estes exames sdo realizados somente a partir do contato prévio com a
Secretaria Estadual de Saude e Funed. Ndo enviar sem este procedimento.

1. Exame
e Western blot;
e HPLC;

e Sequenciamento genético.
e Histopatoldgico

2. Amostra Bioldgica
e Liquor;
e Sangue com EDTA.
e Visceras/ Tecido Cerebral em formol

3. Volume ideal
e Liguor:1a2ml;
e Sangue com EDTA: 5 ml.
e Visceras/ Tecido Cerebral em formol: minimo 1 cm 3

4. Periodo ideal de coleta
e Nao se aplica.

5. Orientacoes para a coleta de amostras
e Coletar o liquor em frasco estéril;

e Coletar sangue periférico em frasco com EDTA e enviar no mesmo dia para
a Funed.

6. Conservacao da amostra até o envio
e Conservar o liquor congelado a -20 °C;

e O Sangue ndo pode ser armazenado na origem, pois devera chegar a
Funed no mesmo dia (maximo 16:00h) para ser enviado ao laboratério
de apoio (Sao Paulo - SP) refrigerado.

7. Forma de acondicionamento para transporte

e Liguor: enviar em caixa com gelo reciclado suficiente para manter a
amostra refrigerada;

e Sangue: enviar em caixa com gelo reciclado suficiente para manter a
amostra refrigerada no mesmo dia da coleta.
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8. Formularios requeridos

Liquor, sangue e Visceras: Ficha de investigacdo do SINAN para
doencas Pridnicas

Sangue: Termo de consentimento pds-informado que esta no manual da
Funed. http://www.funed.mg.gov.br/wp-
content/uploads/2012/04/Termo-de-consentimento-para-envio-de-
sangue-Prions.pdf

9. Dados imprescindiveis que devem constar das fichas

10.

Todos os dados da ficha;
O Termo de consentimento devera ser devidamente assinado.

Critérios de rejeicao de amostras

Amostra apresentando vazamento;

Amostra sem identificacdo ou com identificacdo ilegivel;
Amostras sem a ficha;

Amostra de sangue sem envio de termo de consentimento.

11. Informagoes complementares
Nao se aplica.
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3.6.6. FILARIOSE

10.

. Exame

e Soro
e Sangue total com EDTA

. Amostra Biologica

e Soro;
e Sangue total com EDTA.

. Volume ideal

e Soro: Volume minimo 5 mL;
e Sangue total: volume minimo 2 tubos.

. Periodo ideal de coleta

e (Coletar o sangue entre 23:00 e 01:00.

. OrientacoOes para a coleta de amostras

e Soro deve ser congelado
e Sangue total deve ser refrigerado

. Conservacao da amostra até envio

e Conservar o soro congelado (-20°C).
e Sangue total sob refrigeracao (entre 2°C e 8°C), enviar imediatamente.

. Forma de acondicionamento para transporte

e Acondicionar sob refrigeracao (caixa com gelo reciclavel) e o material
congelado, colocar gelo reciclavel suficiente para manter congelado.

. Formularios requeridos

e Ficha do SINAN para Filariose

. Dados imprescindiveis que devem constar nas fichas

e Todos os dados solicitados na ficha.

Critérios de rejeicao de amostras
e Amostras fora da temperatura requerida;
e Amostras com volume inferior ao minimo estipulado;

e Amostras apresentando vazamento devido a quebra do tubo ou rolha
aberta;

e Amostras sem identificacdo ou com identificacao ilegivel;
e Amostras sem Ficha do SINAN para Filariose;
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11.

Falta de correlacao entre a identificacao da ficha e a identificacao da
amostra.

Informacgoes complementares
Nao se aplica.
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3.6.7. MENINGITE VIRAL

Este exame é realizado somente a partir do contato prévio com a Secretaria
Estadual de Saude e Funed. Nao enviar sem este procedimento.

1. Exame
e Isolamento viral

2. Amostra Bioldgica
e Liquor;
e Fezes.

3. Volume ideal
e Liquor: 2 mL;
e Fezes: 15 gramas.

4. Periodo ideal de coleta
¢ No ato do atendimento ao paciente.

5. Orientacoes para a coleta de amostras
e Nao se aplica.

6. Conservacao da amostra até o envio

e Liguor: acondicionar imediatamente em - 20 ° C ou -80°C por até 24
horas até a chegada a Funed;

e Fezes: conservar refrigerado por até 48 horas até a chegada a Funed.

7. Forma de acondicionamento para transporte

e Liquor - Enviar acondicionado em gelo seco ou bastante gelo reutilizavel
para manter congelado em para chegada a Funed em até 24 horas apés
a coleta;

e Fezes - Enviar refrigerado para chegada a Funed em até 72 horas apds a
coleta, em caixa com gelo reciclado suficiente para manter a amostra
de 2°C a 8°C.

8. Formularios requeridos
e Ficha de notificagdo do SINAN para Meningite.

9. Dados imprescindiveis que devem constar das fichas
e Todos dados da ficha.

10. Critérios de rejeicao de amostras
e Amostra apresentando vazamento;
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11.

Amostra sem identificacdo ou com identificacdo ilegivel;
Amostras sem a ficha;

Amostra fora da temperatura;

Envio sem contato prévio;

Amostra enviada com tempo excedente de acondicionamento.

Informacgdes complementares
Nao se aplica.
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3.6.8. MICOSES SISTEMICAS - SOROLOGIA

Pesquisa realizada somente para micoses sistémicas. Pesquisa disponivel
para Paracoccidioidomicose, Histoplasmose, Aspergilose.

1. Exame
¢ Imunodifusao radial dupla

2. Amostra Bioldgica
e Soro

3. Volume ideal
e 3mL

4. Periodo ideal de coleta
e Logo apds a suspeita.

5. Orientacgdes para a coleta de amostras
e Coletar sangue sem anticoagulante, centrifugar e separar o soro.

6. Conservacao da amostra até o envio

e Conservar a amostra sob refrigeracao (entre 2°C e 8°C) por até 5
(cinco) dias. Apos este periodo, manter a amostra congelada (-20°C).

7. Forma de acondicionamento para transporte

e Acondicionar e enviar sob refrigeracao entre 2 e 8°C (caixa com gelo
reciclavel), caso seja congelada, enviar como bastante gelo reciclado.

8. Formularios requeridos

e Formuldrio de Encaminhamento de Amostras de Exames Micoldgicos
(padrao da Funed) http://funed.mg.gov.br/publicacdes e manuais /ficha de
encaminhamento de amostras

9. Dados imprescindiveis que devem constar das fichas
e Todos os dados daficha.

10. Critérios de rejeicao de amostras
e Amostra apresentando vazamento;
e Amostra sem identificacdo ou com identificacao ilegivel;

e Amostras sem o Formulario de Encaminhamento de Amostras para
Exames Micoldgicos;

e Falta de correlacdao entre a identificacdo dos Formuldrios e a
identificacao da amostra.
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11. Informagdes complementares
Nao se aplica.

142



3.6.9. PARALISIA FLACIDA AGUDA (PFA)

Todo caso de PFA em menores de quinze anos independente da hipotese
diagnodstica, devera ter notificacdo obrigatéria e investigacao imediata.

1. Exame
e (Classica: Isolamento Viral utilizando cultivos celulares;
e Molecular: RT-PCR e Sequenciamento nucleotideo.

2. Amostra Bioldgica
e Fezes in natura.

3. Volume ideal

e 8 gramas (o equivalente a 2/3 da capacidade de um coletor universal
padrao com tampa rosqueavel).

4. Periodo ideal de coleta

e A coleta deve ser feita o mais rapido possivel, sendo considerada
oportuna quando coletada até o 149 dia do inicio do déficit motor,
podendo ser coletada até 60 dias para os casos notificados em
atividades de busca ativa retrospectiva nas unidades de saude.

5. Orientacoes para a coleta de amostras

e As amostras devem ser colocadas num recipiente limpo (coletor
universal), que deve estar bem vedado, se necessario com auxilio de
uma fita adesiva ou esparadrapo, e identificado por meio de etiqueta
constando: pesquisa de poliovirus, nome do paciente, data da coleta,
data do inicio da deficiéncia motora.

6. Conservacao da amostra até o envio

e O recipiente com as fezes deve ser colocado em freezer a -20°C. Na
impossibilidade da utilizacdao do freezer, colocar em geladeira com
temperatura entre (4°C a 8°C) por no maximo 3 dias, ndo devendo
jamais ser colocada em congelador comum.

7. Forma de acondicionamento para transporte
e Enviar em caixa de transporte, com gelo reciclado suficiente para
manter a amostra refrigerada se tiver menos de trés dias de coleta ou
congelada;
e Os frascos deverdo ser colocados em sacos plasticos, a quantidade de
gelo devera ser suficiente para resistir ao periodo de tempo gasto até a
sua entrega.
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8. Formularios requeridos

e Ficha de notificacdo/investigacdo de Paralisia Flacida Aguda
/Poliomielite.

9. Dados imprescindiveis que devem constar das fichas
e Todos dados da ficha.

10. Critérios de rejeicao de amostras

Amostra insuficiente;

Amostra apresentando vazamento;

Frasco ndo rosqueavel;

Amostra sem identificacdo ou com identificacdo ilegivel;
Amostras sem a ficha;

Amostra com formol.

11. Critérios de rejeicao de amostras
Nao se aplica.
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3.6.10. POXVIRUS

1. Exame
e Eletroforese em gel de poliacrilamida;
e PCR - Reagdo em cadeia de polimerase.

2. Amostra Bioldgica
e Soro;
e Liguido de vesiculas;
e Material de pustulas;
e Crostas.

3. Volume ideal
e Soro: 2ml
e Liguido de vesiculas: 1 a 2mL
e Material de pustulas: 1 a2 mL

4. Periodo ideal de coleta
e Logo apds a suspeita.

5. Orientacoes para a coleta de amostras

e Liquido das vesiculas: utilizar uma seringa descartavel de 1 ou 2mL com
agulha, fazendo a aspiracdo do liquido. Coletar o liquido de 2 ou 3
vesiculas quando possivel. Colocar o conteldo da seringa em tubo
estéril, fechando com rolha de borracha ou tampa de rosca.

e Conteuldo de pustulas: fazer a coleta como acima descrito.

e Crostas: retirar as crostas com uma pinga ou bisturi e coloca-la em frasco
estéril com tampa, sem nenhum liquido.

6. Conservacao da amostra até o envio

e Os materiais coletados devem ser mantidos refrigerados ou
congelados até o envio ao laboratério, que deve ser feito dentro do
menor tempo possivel.

7. Forma de acondicionamento para transporte
e Enviar numa caixa de transporte com gelo reciclavel.

8. Formularios requeridos
e Ficha de investigacdo para Poxvirus.

9. Dados imprescindiveis que devem constar das fichas
e Todos os dados daficha.
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10.

11.

Critérios de rejeicao de amostras

Amostra apresentando vazamento;

Frasco ndo rosqueavel;

Amostra sem identificacdo ou com identificacdo ilegivel.

Informacoes complementares
Nao se aplica.
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3.6.11. RAIVA HUMANA

. Exame

e Imunofluorescéncia direta.

. Amostra Bioldgica

e Impressao de cornea;

Raspado de mucosa lingual (swab);

Tecido Bulbar de foliculos pilosos;

Sistema nervoso central (cérebro, cerebelo e medula);

. Volume ideal

e Impressao de Cornea: coletar aliquotas;
e Raspado de mucosa lingual (swab): coletar aliquotas;
e Tecido Bulbar de foliculos pilosos: coletar aliquotas;

e Sistema nervoso central (cérebro, cerebelo e medula): fragmentos
post-mortem.

. Periodo ideal de coleta

e Em tempo habil para o diagndstico.

. OrientacOes para a coleta de amostras

e As amostras devem ser coletadas por profissional habilitado.

. Conservacao da amostra até o envio

e Conservar sob refrigeracao 2°C a 8°C por até 24 horas, apds este periodo
deve ser congelado.

. Forma de acondicionamento para transporte

e Em até 24 horas enviar refrigerado, em caixa com gelo reciclado suficiente
para manter a amostra de 2°C a 8°C. Apds este periodo enviar congelado.

. Formularios requeridos

e Ficha de investigagao do SINAN para Raiva Humana.

. Dados imprescindiveis que devem constar das fichas

e Todos os dados daficha.

Critérios de rejeicao de amostras
e Amostra apresentando vazamento;
e Frasco ndo rosqueavel;
e Amostra sem identificacdo ou com identificagao ilegivel;
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e Amostras sem a ficha.

11. Informagdes complementares
Nao se aplica.
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3.6.12. ROTAVIRUS

1. Exame

Eletroforese em gel de poliacrilamida;
PCR: Reagao em cadeia de polimerase.

2. Amostra Bioldgica

Fezes in natura;
Fralda pediatrica

3. Volume ideal

Fezes in natura - 5 gramas

4. Periodo ideal de coleta

Primeiro ao quarto dia do inicio dos sintomas, periodo de maior
excregao viral.

5. OrientacgOes para a coleta de amostras

Fezes in natura

Coletar em torno de 5 gramas de fezes, colocar em um frasco de boca
larga sem formol, com tampa rosqueavel.

Identificar com o nome completo do paciente e acondicionar em um
saco plastico.

Se houver presenca de sangue ou muco, esta deve ser a porgao
selecionada.

NOTA: N3o coletar espécimes fecais a partir das roupas do paciente, da
superficie de camas e/ou chao.

Fralda

Colocar uma compressa de gaze entre a crianca e a fralda.

Apds o episddio de diarreia, coletar a gaze e colocar em um frasco de
boca larga sem formol, com tampa rosqueavel.

Identificar com o nome completo do paciente e acondicionar em um
saco plastico.

6. Conservacao da amostra até o envio

Manter refrigerado no maximo 5 dias depois da coleta, apds este periodo
€ obrigatdrio manter a amostra congelada (-20°C);

O ideal é encaminhar a amostra rapidamente ao LACEN/MG apés a
coleta.
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7. Forma de acondicionamento para transporte

Em até cinco dias apds a coleta enviar refrigerado (2°C a 8°C) em caixa
de transporte com gelo reciclavel;

Apds cinco dias enviar congelado, em caixa com gelo reciclado
suficiente para manter a amostra congelada.

8. Formularios requeridos
e Formulario de investigacdo do SINAN para Rotavirus.

9. Dados imprescindiveis que devem constar das fichas

10.

11.

Todos os dados de identificagdao do paciente (nome, idade, sexo, data
da coleta, sintomas e data de inicio dos sintomas e local deresidéncia);

Procedéncia da amostra (unidade de saude com respectivo nimero de
cadastro no CNES e municipio de notificagao).

Critérios de rejeicao de amostras

Amostra apresentando vazamento;

Frasco nao rosqueavel;

Amostra sem identificacdo ou com identificacdo ilegivel;
Amostras sem a ficha;

Amostra com formol;

Amostras sem a ficha.

Critérios de rejeicao de amostras
Nao se aplica.
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3.7. KITS DE COLETA DE AMOSTRAS PARA EXAMES
BACTERIOLOGICOS - NORMAS E PROCEDIMENTOS PARA
SOLICITACAO, FORNECIMENTO E UTILIZACAO

3.7.1. KITS DE COQUELUCHE, DIFTERIA E MENINGITE

Os kits de coleta e transporte de amostras de coqueluche, difteria e
meningite sao produzidos na Funed para atender a demanda do Estado de
Minas Gerais, conforme orientagdes do Guia de Vigilancia Epidemioldgica.

Com o objetivo de melhorar o fluxo de solicitagdo e fornecimento de kits
de coleta e transporte de amostras de coqueluche, difteria e meningite, ficam
estabelecidas a seguintes normas e fluxos.

« E de responsabilidade das Geréncias e Superintendéncias Regionais de
Salde o gerenciamento das solicitacdes de kits, distribuicdo dos kits
para 0os municipios sob sua geréncia, bem como a devolugdao de kits
vencidos para a Divisdao de Higienizacdao e Producdo de Meios de
Cultura (DHPMC). Esta atividade podera ser realizada pelo Laboratério
Macrorregional, conforme acordo entre a SRS e o Laboratdrio. Esta
acao € essencial para nao haver desabastecimento (principalmente
para os kits de coqueluche que tem validade de 2 meses);

e A GRS/SRS devera ficar atenta ao prazo de validade dos Kits,
solicitando novos kits antes do vencimento dos kits que estdo sob sua
posse;

e Nao serdo atendidas solicitacbes realizadas diretamente pelos
municipios ou hospitais, exceto aqueles da regidao metropolitana de
Belo Horizonte e em situagdes excepcionais como surtos. Estas
situacdes serao avaliadas criteriosamente pelo Servico de Doengas
Bacterianas e Fungicas (SDBF);

e Os kits de transporte de amostras para meningite ndo sao
disponibilizados para a regiao metropolitana de Belo Horizonte;

e Todas as solicitacdes sao analisadas pela equipe técnica da DHPMC, que
avalia a quantidade solicitada e autoriza o fornecimento. Através de um
controle interno realizado pela Funed, os kits sao distribuidos de acordo
com série histérica de recebimento de amostras, devolugdo e
desperdicio. Dependendo da situacao epidemioldgica, em discussdo
conjunta com a SES-MG, podera ser fornecido um nimero maior de
kits;

e As solicitagdes deverdo ser realizadas utilizando o formulario especifico,
atualizado, disponivel no site da Funed (http://funed.mg.gov.br/publicacoes-
e-manuais/fichas-de-encaminhamento-de-amostras/).

e Nao serdo atendidas solicitacOes realizadas através de oficios, e-mails
em formularios desatualizados;

e As solicitagdes deverdao ser realizadas com no minimo 72 horas de
antecedéncia. Este é o prazo necessario para producdao do kit e
realizacdo do controle de qualidade;
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e O portador devera trazer caixa térmica ou de isopor com gelo
reutilizavel para acondicionar os kits, que requerem refrigeracdo. A
Funed nao se responsabiliza pelo acondicionamento e transporte dos
kits retirados pelos portadores. A Funed também ndo enviara kits por
correio;

Procedimento para solicitacdo:

Acessar o site da Funed e imprimir o Formuldrio de Solicitacdo de Kit de
Coleta  Coqueluche-Difteria-Meningite no  endereco eletronico
http://funed.mg.gov.br/publicacoes-e-manuais/fichas-de-
encaminhamento-de-amostras/;

Preencher de forma legivel todos os campos do formulario referente a
identificagao do local solicitante;

Preencher o(s) campo (s) referente ao tipo e quantidade de kit solicitada;

Preencher a justificativa, sobretudo quando for necessario solicitar
guantidades maiores que a média historica;

Encaminhar o formulario para o e-mail uhpmc@funed.mg.gov.br ou via
fax para o nUmero 31-3314-4912;

O portador devera procurar a DHPMC (Meio de Cultura) portando a
solicitacdo original e caixa térmica ou de isopor com gelo reciclavel;

O horario de atendimento da DHPMC para entrega de kit é de segunda a
sexta-feira, de 8 as 16 horas.

NOTA: Nao serdo entregues kits nos finais de semana e feriados.

3.7.2. KIT DE COQUELUCHE

Composicdo do kit

e Um tubo contendo meio de transporte Regan-Lowe (agar carvao);
e Um swab ultrafino estéril;

e Uma bula com orientagdes para coleta, acondicionamento e transporte
das amostras;

e Um Formulario de Encaminhamento de Amostras — Coqueluche.

Instrucdes Gerais

e Leia atentamente as instrugdes da bula;

e O kit devera ser conservado entre 2 e 8 °C (geladeira) até o momento
de uso;

e O kit devera ser retirado da geladeira alguns minutos antes da coleta
para atingir a temperatura ambiente;

e Observar a validade dos frascos e o aspecto do meio de cultura
(aspecto Umido, superficie integra, sem contaminantes e sem areas de
liguefagao);
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Caso o kit apresente alguma nao conformidade separa-lo para ser
devolvido a Funed, com justificativa e solicitacao de novo kit;

Os kits ndo utilizados que estiverem vencidos ou préximos do prazo de
vencimento deverdo ser devolvidos a Funed.

3.7.3. KIT DE DIFTERIA

Composicao do kit

Dois tubos contendo meio de transporte (meio de Pai);
Um swab ultrafino estéril (para coleta de nasofaringe);
Um swab comum estéril (para coleta de orofaringe);

Uma bula com orientag0es para coleta, acondicionamento e transporte
das amostras;

Um Formulario de Encaminhamento de Amostras - Difteria.

Instrugcbes Gerais

Leia atentamente as instrugdes da bula;

O kit devera ser conservado entre 2 e 8 °C (geladeira) até o momento
de uso;

Este kit devera ser retirado da geladeira alguns minutos antes da coleta
para atingir a temperatura ambiente;

Observar a validade dos frascos e o aspecto do meio de cultura
(aspecto Umido, superficie integra, sem contaminantes e sem areas de
liquefacao);

Caso o kit apresente alguma ndo-conformidade separa-lo para ser
devolvido a Funed, com justificativa e solicitacao de novo KIT;

Os kits ndo utilizados que estiverem vencidos ou préximos do prazo de
vencimento deverao ser devolvidos a Funed.

3.7.4. KIT DE MENINGITE BACTERIANA

Composigdo do kit

Dois frascos estéreis;
Um frasco com meio agar chocolate - ACH;

Um frasco com meio Brain Heart Infusion - BHI (baldo para
hemocultura);

Duas laminas de vidro;

Uma bula com orientagdes para coleta, acondicionamento e transporte
das amostras;

Formulario de Encaminhamento de Amostras de
Meningite/Meningococcemia/ Sepse/ Doenga Pneumocdcica Invasiva.
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Instrugbes Gerais

Leia atentamente as instrugdes da bula;

O kit devera ser conservado entre 2 e 8 °C (geladeira) até o momento
de uso;

Este kit devera ser retirado da geladeira alguns minutos antes da coleta
para atingir a temperatura ambiente; caso ndo seja possivel, manter
os frascos de ACH e BHI na mao fechada por poucos minutos;

Observar a validade dos frascos e o aspecto do meio de cultura ACH

(aspecto Umido, superficie integra e sem contaminantes) e do BHI
(sem precipitacao, turvagao ou contaminagao);

Caso o kit apresente alguma nao-conformidade separa-lo para ser
devolvido a Funed, com justificativa e solicitacao de novo kit;

Os kits ndo utilizados que estiverem vencidos ou préximos do prazo de
vencimento deverao ser devolvidos a Funed.

3.7.5. SWAB CARY-BLAIR

Os swabs Cary-Blair para coleta de amostras para coprocultura sao adquiridos
pela Funed para atender a demanda do Estado de Minas Gerais, conforme
orientacOes do Guia de Vigilancia Epidemioldgica.

Com o objetivo de melhorar o fluxo de solicitacdao e fornecimento destes
swabs ficam estabeleci- das a seguintes normas e fluxos.

E de responsabilidade das Geréncias e Superintendéncias Regionais de
Saude o gerenciamento das solicitacdes e distribuicdo dos swabs para
0s municipios sob sua geréncia, bem como a devolugao dos vencidos
para o Servico de Doencas Bacterianas e Fungicas (SDBF). Esta
atividade poderd ser realizada pelo Laboratdério Macrorregional,
conforme acordo entre a SRS e o Laboratério. Esta acao é essencial
para nao haver desabastecimento;

A GRS/SRS devera ficar atenta ao prazo de validade dos swabs,
solicitando novos swabs antes do vencimento dos que estao sob sua
posse;

Nao serao atendidas solicitacgdes realizadas diretamente pelos
municipios ou hospitais, exceto aqueles da regido metropolitana de
Belo Horizonte;

Todas as solicitacdes sdo analisadas pela equipe técnica do Servico de
Doencgas Bacterianas e Fungicas, que avalia a quantidade solicitada e
autoriza o fornecimento. Através de um controle interno realizado pela
Funed, os swabs sdo distribuidos de acordo com série histérica de
recebimento de amostras, devolugao e desperdicio;

As solicitagdes deverdo ser realizadas utilizando o formulario especifico,
atualizado, disponivel no site da Funed (http://funed.mg.gov.br/publicacoes-
e-manuais/fichas-de-encaminhamento-de-amostras/).
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e N3ao serdo atendidas solicitacOes realizadas através de oficios, e-mails
em formularios desatualizados;

e A Funed nao se responsabiliza pelo acondicionamento e transporte dos
swabs retirados pelos portadores.

Procedimento para solicitagao:

eAcessar o site da Funed e imprimir o Formulario de Solicitacdao de Swab
Cary-Blair no endereco eletronico
http://funed.mg.gov.br/publicacoes-e-manuais/fichas-de-
encaminhamento-de-amostras/;

ePreencher de forma legivel todos os campos do formuldrio referente a
identificagao do local solicitante;

ePreencher o(s) campo (s) referente a quantidade de swabs solicitada;

ePreencher a justificativa, sobretudo quando for necessaria solicitar
guantidades maiores que a média historica;

eEncaminhar o formulario via fax para o nimero 31-3314-4674 ou para
os e-mails carmem.faria@funed.mg.gov.br e com coépia para
dhian.renato@funed.mg.gov.br e paula.ferreira@funed.mg.gov.br;

«O portador devera procurar o SDBF portando a solicitacao original e caixa
ou envelope para levar os swabs, que devem ser mantidos a
temperatura ambiente;

«O horario de entrega de swabs pelo SDBF sera de 8 as 12 horas e de 13
as 16 horas.

NOTA: N3ao serao entregues kits nos finais de semana e feriados.
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5. CONTATOS

AREA/FUNGAO RESPONSAVEL E-MAIL TELEFONE|E-MAIL DO SERVICO
< Chequer Buffe chequer.chamone@funed ) chequer@funed.mg.gov
Coordenacgao Chamone .mg.gov.br 3314-4669 br

AREA/FUNGAO

RESPONSAVEL

E-MAIL

TELEFONE

E-MAIL DO SERVICO

Chefia e digitacao

Cristiane Mendes

P.Santiago

cristiane.mendes@funed.mg.go

v.br

3314-4676

galminasgerais@funed.

mg.gov.br

Recebimento de
Amostras

Cristiane Mendes

P.Santiago

cristiane.mendes@funed.mg.go

v.br

3314-4671

sgab@funed.mg.gov.br
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LABORATORI| RESPONSAVEL/
A z E-MAIL TELEFONE
(o) REFERENCIA TECNICA Q
Chefe de Servigo Carmem Dolores Faria carmem.faria@funed.mg.gov.br 3314-4667
Coqg:?tlgrcige € Carmem Dolores Faria carmem.faria@funed.mg.gov.br 3314-4667
Doengas Enterais Carmem Dolores Faria carmem.faria@funed.mg.gov.br 3314-4667
(incluiu célera e Dhian Renato Almeida
febre tifoide) Camargo dhian.renato@funed.mg.gov. 3314-4658
Genes de Cafmem Dolores Fa.rla carmem.faria@funed.mg.gov.br 3314-4667
Resistencia Dhian Renato Almeida dhian.renato@funed.mg.gov. 3314-4658
Camargo
Leptospospirose
Sifilis Max Assuncgao Correica max.assuncao@funed.mg.gov.br 3314-4658
Peste
Micobactérias/ . . . i
Tuberculose Claudio José Augusto Claudio.augusto@funed.mg.gov.br | 3314-1659
Micoses Carmem Dolores Faria carmem.faria@funed.mg.gov.br 3314-4667
(Cultura e
pefsuqnug;zz)de Claudio José Augusto Claudio.augusto@funed.mg.gov.br | 3314-1659
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Parasitoldgico

RESPONSAVEL
a /. ) )
LABORATORIO REFERENCIA E-MAIL TELEFONE | E-MAIL DO SERVICO
TECNICA
Fernanda
Chefia Alvarenga C. fernanda.cardoso@funed.mg.gov.br | 3314-4663 | sdp@funed.mg.gov.br
Medeiros
José Ronaldo
Leishmaniose Barbosa/ jose.barbosa@funed.mg.gov.br/
visceral Andreza Pain | andreza.marcelino@funed.mg.gov.br 3314-4661 | sdp@funed.mg.gov.br
Marcelino
D%igzzge Jacqueline Iturra| jacqueline.iturra@funed.mg.gov.br | 3314-4661| sdp@funed.mg.gov.br
Toxoplasmose Re%lgzrllr:ge regina.guerra@funed.mg.gov.br 3314-4661| sdp@funed.mg.gov.br
Biologia
Job Alves de R
Molecular/ Souza Filho job.filho@funed.mg.gov.br 3314-4661| sdp@funed.mg.gov.br
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Hantavirose

Duré

; RESPONSAVEL/
LABORATORIO REFERENCIA E-MAIL TELEFONE E-MAIL DO SERVICO
TECNICA
Chefia GIaug;rI:g;ﬁga de glauco.carvalho@funed.mg.gov.br | 3314-4649 | virologiarig@funed.mg.gov.br
Dengrl:;fellz:bre Maira Alves maira.pereira@funed.mg.gov.br |3314-4638 labdenfa@gmail.com
HIV e Hepatites | Patricia Alves da - ) . )
Virais Silva Loures patricia.loures@funed.mg.gov.br |3314-4640| virologia@Funed.mg.gov.br
Sarampo, Ana Luisa F.Cur
Rubéola ] --ury ana.luisa@funed.mg.gov.br 3314-4645| ana.luisa@funed.mg.gov.br
Vi - Felipe / Myriam
irus Respiratdrios
Carga Viral Patricia Alves da
Genotipagem de Silva Loures patricia.loures@funed.mg.gov.br |3314-4640| virologia@Funed.mg.gov.br
Hepatites Virais
Riquetsioses Ana Iris de Lima ana.dure@funed.mg.gov.br 3314-4642 | virologiarig@Funed.mg.gov.br

Salgado Oloris

Carga Viral Patricia Alves da
Contagemde ; patricia.loures@funed.mg.gov.br |3314-4640| virologia@Funed.mg.gov.br
Y Silva Loures
Linfécitos
Raiva Silvia Catarina silvia.oloris@funed.mg.gov.br 3314-4641

virologiarig@Funed.mg.gov.br
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6. ANEXOS

ANEXO A - MODELO DE ETIQUETA PARA REMESSA DE MATERIAIS

REMESSA DE MATERIAL PARA
EMPRESA FUNDACAO EZEQUIEL DIAS
SETOR SERVIGCO DE GERENCIAMENTO DE AMOSTRAS
BIOLOGICAS
CONTATO CRISTIANE MENDES PEREIRA SANTIAGO
RUA CONDE PEREIRA CARNEIRO, 80
ENDERECO BAIRRO GAMELEIRA BELO HORIZONTE
MG CEP 30510-010
FONE/FAX/ ]
E-MAIL (31) 3314-4676
REMETENTE
EMPRESA
SETOR
CONTATO
ENDERECO
FONE/FAX/
E-MAIL
FRAGIL
MATERIAL BIOLOGICO ENTREGA URGENTE
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