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CONSIDERAGOES GERAIS

O Laboratorio de Saude Publica Dr. Giovanni Cysneiros (LACEN-GO) realiza o

diagnostico microbiol6gico das micoses:

1) Superficiais: piedras, pitiriase versicolor e tinha negra (feohifomicose

superficial).

2) Cutaneas: dermatofitoses e candidose/candidiase ocupacional.

3) Subcutaneas: zigomicose subcutanea, esporotricose, cromomicose, micetomas

e feohifomicose subcutanea.

4) Sistémicas: coccidioidomicose, paracoccidioidomicose, histoplasmose,

criptococose, feohifomicose sistémica e esporotricose sistémica.

5) Oportunisticas: aspergilose, mucormicose, candidose/candidiase (sistémica /
hematogénica, do sistema urinario, do sistema nervoso central, 6steo- articular,

bronco-pulmonar, gastrointestinal) e scedosporiose.

Através do envio de amostras a Fundacao Oswaldo Cruz do Rio de Janeiro/FIOCRUZ-
RJ, as micoses sistémicas, paracoccidioidomicose, histoplasmose, aspergilose e

coccidioidomicose sao diagnosticadas por métodos sorolégicos.

Por assemelhar-se fenotipicamente com fungos, o diagndstico laboratorial das
actinobactérias, a citar dentre outras, nocardiose e rodococose é efetuado na Micologia pela

pesquisa direta e cultura.
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AMOSTRA DE VIAS AEREAS INFERIORES

Instrucoes de coleta

e Preferencialmente a coleta deve anteceder o uso de
antifungico sistémico.

eEscarro:
- Colher aproximadamente 5,0 mL da amostra pela
manhd em jejum, ap0s higiene bucal com agua;

- Forcar a tosse: inspirar profundamente, prender a
respiracdo e liberar o ar por meio da tosse,
depositando o escarro no pote.

e Escarro induzido:
- Acompanhamento de técnico treinado para este fim;

- Nebuliza¢do com solucéo salina hipertonica a 3%,
durante 05 a 20 minutos;

- Dai forcar a tosse para a coleta de escarro;
- Colher aproximadamente 5,0 ml.

elLavado brénquico/lavado broncoalveolar e

aspirado traqueal:
- Executada por equipe médica especializada;
- Colher aproximadamente 5,0 ml.

Material e conservacdo para envio

e Escarro, escarro induzido, lavado brénquico/lavado
broncoalveolar e aspirado traqueal;

e Enviar em até 02 horas a temperatura ambiente.
Acima desse periodo, sob-refrigeracdo (2 a 8°C) e
encaminhar em até 12 horas.

Transporte

¢ Pote pléstico de boca larga com tampa de rosca para
os escarros e lavados e preferencialmente em
bronquinho no caso de lavados e aspirados.
Transportar em caixa apropriada e a temperatura
ambiente por até 02 horas apds a coleta. Para tempo
superior (ndo ultrapassar 12 horas), transportar em
caixa com gelo reciclavel.

Método
e Pesquisa Direta e Cultura para Fungos.

Tempo para liberacdo do resultado

e Pesquisa Direta: 03 dias.
e Cultura: Até 30 dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

e Amostras coletadas e enviadas a mais de 12 horas;

eFrascos ndo estéreis, sem identificacdo, quebrados
ou indevidamente fechados provocando vazamento da
amostra,;

¢ Amostra sem requisicdo médica.
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MICOSE
AMOSTRA SUBCUTANEA

Instrucoes de coleta

e Preferencialmente a coleta deve anteceder o uso de
antifungico topico ou sistémico;

eRaspar e escarificar com lamina de bisturi
descartavel lesBes crostosas ou verrucosas, entretanto,
0 aspirado do pus e/ou a bidpsia sdo mais apropriados
para o exame;

¢ O pus é coletado de abscessos drenados ou ndo com
agulha e seringa estéreis, por equipe médica
especializada. Em caso de lesBes ulceradas de dificil
aspiracdo ¢ tolerada a coleta de swab desde que retire
material profundo e evite encostar nas bordas e pele
adjacentes;

e Grédos e/ou pontos negros visiveis na lesdo e pus,
devem ser coletados.

Material e conservacéo para envio

¢ Raspados de lesbes verrucosas, crostosas, secregdes
e exsudatos purulentos ou n&o;

e Manter a temperatura ambiente por até 02 horas,
caso contrario, manter sob-refrigeracdo (2 a 8°C) por
até 24 horas.

Transporte

e Frasco estéril, em caixa apropriada e a temperatura
ambiente por até 02 horas apds a coleta. Para tempo
superior (ndo ultrapassar 24 horas), transportar em
caixa com gelo reciclavel.

Método
¢ Pesquisa Direta e Cultura para Fungos.

Tempo para liberacdo do resultado

e Pesquisa Direta: 03 dias.
¢ Cultura: Até 30 dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

e Amostras coletadas e enviadas a mais de 24 horas;

eFrascos ndo estéreis, sem identificagdo, quebrados
ou indevidamente fechados provocando vazamento na
amostra;

e Acondicionamento em seringa;

e Amostra sem requisicdo médica.
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AMOSTRA SUPERFICIAL E CUTANEA
Instrucdes de coleta eMembranas mucosas: manter a temperatura

e Preferencialmente o paciente ndo deve estar em uso
de antifungico topico ou sistémico pelo menos por 07
dias que antecedem a coleta. Seus cabelos e pele ndo
devem conter cremes, pomadas e as unhas deverdo
estar livres de esmaltes.

o Pele:
- Inicialmente, descontaminar a pele com alcool a
70%;

- Obter escamas superficiais das lesdes (do centro em
direcdo as bordas) por raspagem, com lamina de
bisturi descartavel ou lamina de microscopia estéril.

e Couro cabeludo:

- Obter por raspagem com bisturi descartavel ou
lamina de microscopia estéril, amostras de areas de
alopecia, lesGes descamativas e granulomatosas;

- Coletar também “tocos” de cabelos e foliculos
capilares, podendo usar pinga estéril se necessario.

e Cabelos e pelos:

- Se a lesdo for ao longo dos cabelos, como nédulos
aderidos, esses devem ser coletados através de corte
num pequeno “tufo” de cabelo/pelo com tesoura
estéril.

¢ Unhas:
- Descontaminar a(s) superficie(s) da unha(s) com
alcool a 70%;

- Raspar com bisturi descartavel a porcdo externa até
obter material de areas profundas;

- Verificar se ha comprometimento das areas
periungueal e subungueal e dai coletar também desses
locais.

e Membranas mucosas:

- Com auxilio de um swab descartavel, coletar
secrecdo vaginal (se possivel, utilizar espéculo e
colher material de fundo de saco) ou de placas
brancas e/ou eritematosas da mucosa bucal.

Material e conservacdo para envio

e Raspados de pele, de couro cabeludo, de unhas, de
membranas mucosas e cabelos e pelos.

eRaspados e amostras secas: podem ser mantidos a
temperatura ambiente por até 07 dias, mas 0 envio
imediato deve ser estimulado.

ambiente para transporte em até 02 horas, caso
contrario, manter sob-refrigeracdo (2 a 8°C) por até
24 horas.

Transporte
Raspados e amostras secas: placa de Petri estéril (ou

entre laminas de microscopia estéreis) vedada com
parafilme ou fita adesiva em caixa apropriada e a
temperature ambiente.

e Membranas mucosas: meio de Stuart ou tubo de
rosca com salina estéril, em caixa apropriada e a
temperatura ambiente por até 02 horas apés a coleta.
Para tempo superior (ndo ultrapassar 24 horas),
transportar em caixa com gelo reciclavel.

Método
Pesquisa Direta e Cultura para Fungos.

Tempo para liberacéo

e Pesquisa Direta: 03 dias.
e Cultura: Até 30 dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

eRaspados: amostras em placa de Petri ou “entre
laminas” indevidamente vedadas (sem parafilme ou
fita adesiva nas bordas);

e Conteldos de mucosas: rejeitar quando ndo forem
transportadas em meio de Stuart ou em frasco
contendo salina;

ePlacas e tubos ndo estéreis, sem identificagdo,
quebrados ou indevidamente fechados provocando
vazamento da amostra;

¢ Amostra sem requisicdo médica.
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MICOSE
AMOSTRA DE TECIDO (BIOPSIA)

Instrucoes de coleta

e Preferencialmente a coleta deve anteceder o uso de
antifungico sistémico;

e Procedimento médica
especializada;

realizado por equipe

e Fragmento com 3,0 a 5,0 mm ¢ suficiente, devendo
ser acondicionado no momento da coleta em frasco
com salina estéril (NUNCA utilizar formol).

Material e conservacdo para envio

e Amostras de tecidos (bidpsias);

e Enviar em até 02 horas a temperatura ambiente. Para
periodos maiores, manter sob-refrigeracdo (2 a 8°C),
por até 12h.

Transporte

e Frasco estéril com salina em TA e ao abrigo da luz
ou em caixa sob-refrigeracdo (2 a 8°C) em envio
superior a 2h.

DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

Método
e Pesquisa Direta e Cultura para Fungos.

Tempo para liberacdo do resultado

e Pesquisa Direta: 03 dias.
o Cultura: Até 30 dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

e Amostras acondicionadas em formol;

eFrascos ndo estéreis, sem identificacdo, quebrados
ou indevidamente fechados provocando vazamento da
amostra;

o Amostra sem requisi¢do médica.

MICOLOGIA

MICOSE
FLUIDOS ORGANICOS

Instrucdes de coleta

e Preferencialmente a coleta deve anteceder o uso de
antifungico sistémico.

e Procedimento médica
especializada.

realizado por equipe

e Quantidade recomendada: de 1- 5 mL.

Material e conservacdo para envio

e Liquidos ascitico, sinovial, biliar, pleural, peritoneal
e pericardico;

e Enviar em até 02 horas a temperatura ambiente.
Acima desse periodo, sob-refrigeracdo (2 a 8°C) e
encaminhar em até 12 horas.

Transporte

eFrasco estéril em caixa apropriada e a temperatura
ambiente por até 02 horas apds a coleta. Para tempo
superior (ndo ultrapassar 12 horas), transportar em
caixa com gelo reciclavel.

Método
¢ Pesquisa Direta e Cultura para Fungos.

Tempo para liberacéo

e Pesquisa Direta: 03 dias.
o Cultura: Até 30 dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

e Colhida a mais de 12 horas;

e Frascos ndo estéreis, sem identificacdo, quebrados ou
indevidamente fechados provocando vazamento da
amostra;

¢ Acondicionamento em seringa;

¢ Amostra sem requisicdo médica.
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LAVADO GASTRICO

Instrucoes de coleta

e Preferencialmente a coleta deve anteceder o uso de
antifungico sistémico.

e A obtencdo deste espécime requer hospitalizacéo,
pois é colhido logo que o paciente acorda, antes
mesmo de se levantar e comer.

Material e conservacdo para envio

¢ Lavado géstrico;

e Enviar em até 02 horas a temperatura ambiente.
Acima desse periodo, sob-refrigeracdo (2 a 8°C) e
encaminhar em até 12 horas.

Transporte

eFrasco estéril em caixa apropriada e a temperatura
ambiente por até 02 horas apds a coleta. Para tempo
superior (ndo ultrapassar 12 horas), transportar em
caixa com gelo reciclavel.

Método

e Pesquisa Direta e Cultura para Fungos.

DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

Tempo para liberacéo

e Pesquisa Direta: 03 dias.
¢ Cultura: Até 30 dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

¢ Colhida a mais de 12 horas;

eFrascos ndo estéreis, sem identificacdo, quebrados
ou indevidamente fechados provocando vazamento da
amostra;

e Amostra sem requisicdo médica.

MICOLOGIA

MICOSE
LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO (LCR)

Instrucoes de coleta

e Preferencialmente a coleta deve anteceder o uso de
antifungico sistémico;

e Procedimento médica
especializada;

realizado por equipe

e Quantidade recomendada: minimo de 1 mL.

Material e conservacdo para envio

e Liquido cefalorraquidiano;

e Manter e encaminhar em até 01 hora a temperatura
ambiente. Acima desse periodo, sob-refrigeracéo (2 a
8°C) e encaminhar em até 12 horas.

Transporte

eFrasco estéril em caixa apropriada e a temperatura
ambiente por até 01 hora ap6s a coleta. Para tempo
superior (ndo ultrapassar 12 horas), transportar em
caixa com gelo reciclavel.

Método
e Pesquisa Direta e Cultura para Fungos.

Tempo para liberacéo

e Pesquisa Direta: 03 dias.
o Cultura: Até 30 dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

e Colhida a mais de 12 horas;

eFrascos ndo estéreis, sem identificacdo, quebrados
ou indevidamente fechados provocando vazamento da
amostra;

e Acondicionamento em seringa;

e Amostra sem requisicdo médica.
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PONTA DE CATETER

Instrucoes de coleta

e Preferencialmente a coleta deve anteceder o uso de
antifingico sistémico.

e Fazer antissepsia da pele que circunda o local de
insercéo do cateter.

e Remover  assepticamente o0  cateter, cortar

aproximadamente 5 cm da parte mais distal.

Material e conservacéo para envio

e Ponta de cateter;

e Manter em temperatura ambiente até o envio, que
deve ser imediato.

Transporte

e Frasco estéril & temperatura ambiente, em caixa
apropriada.

Meétodo

e Cultura para Fungos.
Tempo para liberacdo
¢ Cultura: Até 30 dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

eFrascos ndo estéreis, sem identificacdo, quebrados
ou indevidamente fechados;

¢ Amostra sem requisicdo médica.
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SANGUE E ASPIRADO DE MEDULA OSSEA

Instrucoes de coleta

e Preferencialmente a coleta deve anteceder o
uso de antiflngico sistémico.

e Deve ser encaminhado ja semeado em meios
proprios: BHI-Bifasico + SPS, BHI liquido +
SPS, frascos de cultura para métodos
automatizados ou agares Sabouraud e Mycosel
(estes ultimos utilizados conjuntamente).

o Utilizacdo do meio BHI*-Bifasico + SPS**, ou
BHI liquido + SPS:

- Romper o lacre do frasco, descontaminar a
tampa de borracha com gaze estéril embebida
em élcool a 70%;

- Fazer antissepsia no brago do paciente com
alcool a 70% ou outra substancia padronizada na
Unidade;

- Coletar sangue/aspirado de medula 6ssea SEM
anticoagulante, pois o0 meio contém SPS;

- Coletar 1-2 mL de sangue/aspirado de medula
0ssea em caso de criangas e 4- 5 mL em adultos;

- Inocular o sangue/aspirado de medula éssea no
frasco de BHI-bifasico (sem trocar a agulha) e
homogeneizar para evitar coagulacéo.

*BHI: Brain Heart
Polianetolsulfonato sédico.

Infusion e

e Utilizacdo de frascos de cultura para métodos

automatizados:

**SPS:

Material e conservacdo para envio

e Sangue e aspirado de medula éssea;

eEnviar em até 12 horas, mantendo em

temperatura ambiente até o envio.

Transporte

e Frascos ou tubos de hemocultivo para fungos a
temperatura ambiente, em caixa apropriada em
até 12 horas.

Método
e Pesquisa Direta e Cultura para Fungos.

Tempo para liberacdodo resultado

e Pesquisa Direta: 03 dias.
Cultura: Até 30 dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

eFrascos ndo estéreis, sem
quebrados  ou indevidamente
provocando vazamento da amostra;

identificacéo,
fechados

eSangue e aspirado de medula 6ssea coletado
com EDTA,;

Amostra transportada em caixa sob-refrigeracdo
(2a8°C);

¢ Acondicionamento em seringa;

¢ Amostra sem requisicdo médica.

- Apo6s procedimento de descontaminacdo da
tampa do frasco e antissepsia no braco do
paciente, coletar sangue SEM anticoagulante na
quantidade recomendada pelo fabricante e inocular

imediatamente no frasco e homogeneizar.

e Utilizacdo dos &gares Sabouraud e Mycosel:

- Coletar 1-2 mL de_sangue/aspirado de medula
o0sea heparinizado (NAO utilizar EDTA*) em caso

de criancas e 45 mL em

adultos;

- Inocular o sangue/aspirado de medula 6ssea nos

frascos dos 4agares Sabouraud e

Mycosel

(“dividindo” a amostra em volume igulalitario) de
forma que cubra toda superficie do meio. Deixar
0s tubos em posicdo vertical, para que o sangue

seja absorvido pelo meio.

*EDTA: Acido etilenodiaminotetracético.

10
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SECREGCAO E RASPADO DE OUVIDO

Instrucoes de coleta

e Preferencialmente a coleta deve anteceder o uso de
antifingico topico ou sistémico;

eUmedecer um swab com salina estéril e colher
material do conduto auditivo externo e médio;

e Material advindo do conduto auditivo interno é
coletado pelo médico.

Material e conservacdo para envio

o Secrec¢do e raspado de ouvido;

e Enviar em até 12 horas, mantendo em temperatura
ambiente até o envio.

Transporte

eMeio de transporte Stuart ou tubo de rosca com
salina estéril, em caixa apropriada e a temperatura
ambiente.

Método

e Pesquisa Direta e Cultura para Fungos.

Tempo para liberacdo do resultado

e Pesquisa Direta: 03 dias.
¢ Cultura: Até 30 dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

o Rejeitar quando ndo forem transportadas em meio de
Stuart ou tubo contendo saling;

e Amostras coletadas e enviadas a mais de 12 horas.

e Frascos néo estéreis, sem identificacdo, quebrados
ou indevidamente fechados provocando vazamento da
amostra;

¢ Acondicionamento em seringa;

o Amostra sem requisicdo médica

11
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SECRECAO, RASPADO E FLUIDO OCULAR

Instrucoes de coleta

e Preferencialmente a coleta deve anteceder o uso de
antifingico topico ou sistémico;

e As secregdes da parte interna da palpebra inferior
(desconsiderar secrecdes superficiais) sdo coletadas
com swab umedecido em salina estéril e colocado em
meio de Stuart;

eEm caso de coleta feita pelo médico: raspado
corneal, aspirado de liquido intraocular, solicitar ao
LACEN-GO com antecedéncia os agares Sabouraud e
Mycosel para que a amostra seja semeada
imediatamente no local da coleta.

Material e conservacéo para envio

e Secrecéo, raspado e fluido ocular;

e Amostra inoculada em Stuart: enviar em até 12
horas, mantendo em temperatura ambiente até o
envio;

e Amostra semeada em agares Sabouraud e Mycosel:
enviar em até 12 horas, mantendo em temperatura
ambiente.

Transporte

e Em seus respectivos meios, em caixa apropriada e a
temperatura ambiente.

Método

ePesquisa Direta e Cultura para
Tempo para liberacdo do resultado

Fungos.

e Pesquisa Direta: 03 dias.
¢ Cultura: Até 30 dias.

Critério para Rejeicdo de amostra

e Rejeitar a secrecdo ocular que nao for transportada
em meio de Stuart e os raspados e aspirados ndo
semeados nos agares Sabouraud e Mycosel;

e Amostras coletadas e enviadas a mais de 12 horas;

eFrascos ndo estéreis, sem identificagdo, quebrados
ou indevidamente fechados provocando vazamento da
amostra;

¢ Acondicionamento em seringa;
¢ Amostra sem requisicdo médica;

e Culturas semeadas em frascos de meios de cultivo
guebrados ou ndo padronizados na rotina (&gares
Sabouraud e Mycosel);

e Meio de cultura ressecado.

12
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MICOSE
URINA

Instrucdes de coleta

e Preferencialmente a coleta deve anteceder o uso de
antifingico sistémico.

eExecutar técnica de coleta de jato médio,
priorizando a 12 urina da manha, com prévia higiene
da area intima com agua e sabdo.

¢ S8o processadas ainda, urina de puncdo suprapubica
e de coletor infantil (realizar prévia higienizagdo e
trocar o coletor a cada 30 minutos, fazendo
novamente a higiene local).

¢ Quantidade: de 20 a 30 mL - jato médio e de 3-5 ml
- pungdo suprapubica.

Material e conservacdo para envio

eUrina de jato medio e obtida através de coletor
infantil e pungdes.

eEnviar ao laboratdrio em até 30 minutos apo6s a
coleta, caso contrario, manter sob-refrigeracdo (2 a
8°C) por até no maximo 12 horas.

Transporte

e Frasco estéril de boca larga com tampa de rosca em
caixa apropriada com o gelo reciclavel.

DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

Método
e Pesquisa Direta e Cultura para Fungos.

Tempo para liberacéo

e Pesquisa Direta: 03 dias.
¢ Cultura: Até 30 dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

e Colhida a mais de 12 horas ou colhida a mais de 2
horas sem refrigeragéo (2 a 8°C);

eTransporte realizado em temperatura ambiente
(efetuar em caixa sob-refrigeragdo (2 a 8°C));

¢ Quantidade inferior a 10 mL;

eFrascos ndo estéreis, sem identificacdo, quebrados
ou indevidamente fechados provocando vazamento da
amostra;

¢ Amostra sem requisicdo médica.

MICOLOGIA

Monitoramento de Fungos de Importancia Epidemioldgica

1-Candida auris (isolado suspeito ou confirmado)
independente do perfil de resisténcia. ANVISA,2022.

2-Candida spp. (exceto isolado de Candida albicans)
proveniente de surto ou de possivel surto,
independente do perfil de resisténcia.

3 -Aspergillus spp., fungos da ordem Mucorales
(Rhizopus spp., Mucor spp., Lichtheimia spp.,
Cunninghamella spp., Rhizomucor spp.,
Apophysomyces spp. e outros) e Candida spp. de
paciente com COVID-19 e suspeita, respectivamente
de aspergilose pulmonar invasiva, mucormicose e
candidemia. ANVISA,2021.

4 - Agente fangico inusitado (raro ou com  baixa
frequéncia de isolamento no estabelecimento de
salde) ou de dificil identificagdo/concluséo.

Especifacacdes das amostras Clinicas

* Isolado de levedura proveniente de sangue, urina,
ponta de cateter vascular, lavado broncoalveolar,
abscessos intracavitarios e secrecdo de ferida
cirGrgica de paciente hospitalizado, suspeito de
infeccdo por Candida auris ou por Candida spp.
(exceto Candida albicans, proveniente de surto ou
de possivel surto).

e Isolado de fungo filamentoso ou amostra
biologica* de secrecdo cutanea, abscesso cutaneo,
liquido pleural, escarro, lavado broncoalveolar,

(continua...)
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Monitoramento de Fungos de Importancia Epidemiologica

(continuagdo...)

secre¢do traqueal, aspirado gastrico, secre¢do ocular,
secrecdo  nasofaringea, secrecdo  orofaringea,
fragmento cutaneo, bidpsias e sangue de paciente
com COVID-19, com suspeita de aspergilose
invasiva e mucormicose.

* |solado de levedura ou amostra biolégica (sangue
coletado em frasco apropriado de hemocultura) de
paciente com COVID-19, com suspeita de
candidemia.

Obs.*: Amostras bioldgicas s6 serdo recebidas pelo
LACEN-GO diante da incapacidade do laboratdrio
local de proceder o isolamento fungico.

Instrucdes precedentes ao envio:

e Antes do envio, ler e seguir as orientacbes
expedidades pela Coordenagdo Estadual de
Seguranca do Paciente e Controle de Infeccdo em
Servigos de Salde/ Geréncia de Vigilancia Sanitaria
de Servigos de Saude/ Superintendéncia de Vigilancia
em Salde de Goids /SUVISA/CESPCISS-
GO.Telefone: (62) 3201-3934.

e Para casos ocorridos em Goiénia-GO, solicitar
autorizacdo para envio de isolados/cepas a
Coordenagdo Municipal de Controle de Infeccdo em
Servicos de Salde da Secretaria Municipal de
Salde/COMCISS/SMS. Telefone: (62) 3524-1552.

e Enviar conjuntamente o Formulario de Envio de
Amostra e/ou Isolado da CESPCISS ou COMCISS e
as copias dos resultados de pesquisa direta/cultura de
fungos, teste de sensibilidade a antifingicos e
histopatoldgico, caso tenham sido realizados.

Acondicionamento e Transporte

Isolados fungicos: Os isolados flngicos devem ser
enviados ao LACEN em tubos ou placas de agar
Sabouraud (como alternativa pode ser utilizado agar
sangue). Para fungos leveduriformes recomenda-se
enviar repiques com até 48 horas de incubagdo e no
caso de fungos filamentosos, enviar repiques de
coldnias desenvolvidas, preferencialmente a matriz
do isolamento primario.

Amostras biol6gicas de suspeita de aspergilose e
mucormicose associada & Covid-19: Para o
encaminhamento de amostras bioldgicas para
pesquisa de aspergilose e mucormicose por exame
micoldgico direto e cultura, é necessério que o
material seja acondicionado em frasco estéril sem

conservantes e transportado ao LACEN, o mais
rapido possivel, sob refrigeracdo leve com gelo
reciclavel ou gelo comum, em Ultimo caso (exceto
amostras de sangue, que devem ser transportadas em
temperatura ambiente e em frascos apropriados de
hemocultura).

E importante salientar que amostras bioldgicas de
qualquer sitio direcionadas para pesquisa desses
fungos ndo podem ser congeladas. Entretanto, se o
material for fragmento/tecido de bidpsia para
pesquisa micoldgica, deve ser acondicionado em
frasco estéril com solucdo salina estéril sob
refrigeracéo leve.

Método

eCultura para fungos e
Massa/MALDI-TOF

Espectrometria de

e Tempo para liberacdo
De 30 a 60 dias

Critérios para rejeicdo de amostra

*N4o enviadas através da Vigilancia Sanitaria;

eFrascos sem identificagdo ou com identificacdo
ilegivel;

eSem Formulario de Autorizacdo de Envio de
Isolados pela COMCISS/SMS ou CESPCISS/GO;

eSem crescimento flngico nos meios de cultura
enviados;

eSemeadura em meios de cultura ndo especificos
para fungos.
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MICOSES SISTEMICAS
(PARACOCCIDIOIDOMICOSE, COCCIDIOIDOMICOSE, HISTOPLASMOSE E ASPERGILOSE)

Instrucdes de coleta

e Venopuncdo em tubo seco e limpo ou sistema a
VAacuo.

Material e conservacao para envio

e 2 ml de soro.

e Tubo plastico com tampa sob-refrigeracdo (2 a
8°C). Ap0s 48 horas, congelado a -20°C.

Transporte
o Caixa térmica com gelo reciclavel.

Informaces importantes

e A amostra devera ser encaminhada juntamente com
solicitacdo meédica assinada e carimbada, ficha
especifica do Laboratério de Referéncia Nacional em
micoses sisttmicas (SEMIF-ANEXO 1) e ficha
epidemiolégica (SEMIF-ANEXO 2).

Método
e Imunodifusdo dupla.

Tempo para liberacéo

30 dias (de acordo com a liberacdo da Instituicdo de
Referéncia para o diagndstico)

Critérios para rejeicdo de amostra

¢ Soro hemolisado e lipémico (fortemente);
e \olume inferior a 2,0 ml;
¢ Sem solicitagdo médica assinada e carimbada;

e Temperatura acima de 8°C.
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ANEXOS

* GAL-ANEXO 1 — FORMULARIO DE REQUISIGAO DE EXAMES DA BIOLOGIA MEDICA
* GAL-ANEXO 2 - REQUISIGAO DIGITALIZADA NO SISTEMA GAL
* GAL-ANEXO 3 — RELATORIO DE EXAMES ENCAMINHADOS PARA O LACEN-GO

« SEMIF-ANEXO 1 - FICHA ESPECIFICA DO LABORATORIO DE REFERENCIA NACIONAL EM MICOSES
SISTEMICAS (SOROLOGIA)

* SEMIF-ANEXO 2 — FICHA EPIDEMIOLOGICA DE CONCLUSAO PARA MICOSES SISTEMICAS
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GAL-ANEXO 1 - FORMULARIO DE REQUISICAO DE EXAMES DA BIOLOGIA MEDICA

Republica Federativa do Brasil Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL

Ministério da Saade Req cao de Exame
1]N® Requisicao: 2| Unidade de Saide (ou outra fonte):* 3| CNES:* ‘
L1 |
4] Municipio de Atendimento: 5Cadigo IBGE:* 6 UF:
] L1 1 I
L L
© 7] Nome do Profissional de Satde:* 8] Registro Cor icula:*  [9]A
)
a N
W g Data de Solicitagao:” 11] Data dos Primeiros Sintomas: 12| Caso:
x 1 - Suspeito 2 - Comunicante 3 - Acompanhamento 4 - Controle 5. Obito
1 | | | 1 1 1 | | 1 1 1 6 - Caso grave 7 - Surto 8 - Diagnostico 9 - Ignorado
13| Tratamento: 14] Etapa de Tratamento: 15 Paciente Tomou Vacina? 16| Data da Ultima Dose:
[Quantidade: 1-Dia 2-Semana 1- Pretratamento 2 - Tratamento 3 - Retratamento 1-Sim 2 - Nao
I |3 - Més 4 - Ano_9 - Ignorado 4 - Avaliagao de Resisténcia 9 - Ignorada 9 - Ignorado 1 ‘ | | L L1
17 Vacina? 18 Finalidade:
1- Campanha 2-Inquérito 3 - Investigagao | Especifique:
4 - Programa 5 - Protocolo 6 - Projeto 9 - Ignorado
19 Nome do Paciente:*
[20/ Data de Nascimento:” 21 Idade:* 2 Sexa: 3 Idade Gestacional: [24/ Nacionalidade:
[Quantidads) 1-Horais) 2- Diais) M - Masculino 1-19Trim. 2-2°Trim. 3-3° Trim. 4 - Ignorada
F - Feminino
| | | | 1 I 3-Mas(s) 4 - Ano(s) | - Ignorado §-Ndo 6-NioseAplica 9-Ignorade
25 Raga/Cor: 2] Etnia: 27 Nome da Mée:
1- Branca 2 -Preta 3 - Parda
w 4 -Amarela 5 -Indigena 99 - Sem Informacao
E 28] Documento 1 28] Documento 2:
w 1-RG 2-CPF 3-CNH 4-CNS 1-RG 2-CPF 3-GCNH 4.CNs |Numero:
2 5- CNASC 6-PRONT 7 - INFOPEN 5-CNASG 6-PRONT 7 - INFOPEN
B 35 Logradouro: (Rua, Avenida...) 3 Namero:
32 Complemento do Logradouro: 33 Ponto de Referéncia: 34 Bairro:
[35 Municipio de Residéncia:* 36 Codigo IBGE: 57 UF:
[ I I | |
38 CEP: 39DDD / Telefone: [40 Zona: 3 - Rural 41 Pais (Se reside fora do Brasil):*
1- Urbana 4 - Silvestre
| | L1 Il L | L1 LK L | | 2 - Periurbana 9 - Ignorada
F ] [44] 45] j48Mat. Clinico: [471 48] EE)
- Material o | ATOSE 1 28 2 Usou medicamento
Exame Solicitado:* A Localizag&o: |(js o g0 | 4-M18 5.MTV Data da coleta:* Hora da coleta:
Bioldgico: G (LT o Agiana antes da data da coleta?
Unica) | o-sF 10-pF
1-8im 2 - N&o 9 - Ignorado Data inicio
Especifique: do uso!
w | o | |
= | | | | | 1 |
§ 1-8im 2 - N&o 9 - Ignorado Data inicio
Especifique: do usa:
L [ | | -
= 1 1 1 1 | | ||
é 1 - 8im 2 - Ndo 8 - Ignorado Data inicio
= | | | Especifique: do uso
3 I I [ I I L
= 1-8im 2 - Ndo 9 - Ignorado Data inicio
< | Especifique: do uso:
I| | ‘I 1| | | | |
1-8im 2 - N&o 9 - Ignorado Data inicio
| | | Especifique: do uso:
| | L 1 1 | | [
50 Agravo/Doenga 51/ CID 10:* [52] N° Notificagao do SINAN:* 3 Data de Notificagao:*
L1 | I N N | 1 | | | 1 1
=z 564 Unidade de Saide Notificante: 55CNES"
S
= Y I I I |
(7]
56 Municipio de Notificagao: 57 Codigo IBGE™ |58 UF:
| 1| | | |
@ [F9 Dados Clinicos/Laboratoriars:
=
]
=
o
=
o
=
o
p=}
@
g
& *Campo de preenchimento obrigatério

(continua...)

18



Secretaria de

[ |
SuUS ? Estade a2

MICOLOGIA

GAL-ANEXO 1 - Continuagao...

(verso)

CGLAB/SVS/MS SISTEMA GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL (GAL)
INSTRUGCOES PARA PREENCHIMENTO DA REQUISICAO DE EXAME

Ordem Descrigdo dos Campos

01 Nimero da requisi¢do gerado pelo sistema apos o cadastro. (OBRIGATORIO). Caso ainda n&o tenha sido cadastrada (NAO OBRIGATORIO)

02 Unidade de Saude ou outra fonte que solicita exame (s) da rede de laboratdrios: Nome completo e sem abreviaturas.

03 Namero do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES (OBRIGAT(')RID).

04 Nome do municipio de atendimento da Unidade de Salde ou de outra fonte responsavel pela solicitagdo de exame(s).

05 Cédigo do IBGE correspondente. (OBRIGATORIO).

06 Sigla da Unidade da Federagéo da Unidade de Saude ou outra fonte responsavel pela solicitagéo de exame(s).

07 Nome completo do profissional de saide responsavel pela solicitagdo de exame (s) sem abreviaturas. (OBRIGATORIO).

08 Abreviatura/nimero do conselho ou matricula do profissional de satde (OBRIGATORIO). Ex: CRM/RJ 1234.

09 Assinatura e carimbo do profissional de saude responsavel pela solicitagao de exame (s)

10 Data da solicitacdo de exame (s) (OBRIGATORIO). No formato dd/mm/aaaa.

11 Data dos primeiros sintomas — data que surglram os primeiros sintomas do paciente. No formato dd/mm/aaaa.
Classificagao do tipo de caso: 1 - P di bstico para icédo de d 2-C i (paclente teve contato famil:ar, sexual com um

12 caso) 3-A o | i em tr de dt ); 4 — Controle | trole de de d : 5 — Obito

Ostie para il de causa moms). 6 — Caso grave (pacren!e em estado grave, lnlernadu ou naoj, 7 - Surto (esclarecimento de ocorréncia de
enca/agravo em drea restrita); 8 — Diag i para confirmagdo da e 9-

13 Tratamento — informar o tempo de tratamento que o paciente encontra-se na data da sollcnagao do exame (s)
(Exemplo: 10 dias = >deve ser informadoe na lacuna quantidade o numero “10", e na segunda lacuna o item correspondente & opcéo “1”, que significa dia.
Etapa de tratamento — corresponde a etapa em que o paciente encontra-se na data da solwcltagao do exame (s), podendo ser:

14 1 - Pretratamento (sem ;2 -Tr (sob icagdo); 3 - Retr ou troca de esquema de tratamento);
4 - Avaliagdo de i i i com iai: a resi: ia) e 9 — Ig. i

15 O paciente tomou vacina? — O campo deve ser preenchido, apos verificar no cartdo de vacina, se o pal:lente ja foi vacinado contra o agravo/doenga
suspeito ou confirmado conforme solicitagdo de exame (s). 17— Sim; 2-Nao e 9 - Ignorado.

16 e 17 | Data da ultima dose da vacina cuntra agravo/doenga suspeita ou confirmada que o paciente tomou no formato dd/mm/aaaa. Especifique o tipo da vacina.
Finalidade da reqmsm;ao 1- (evento il igatério com periodo definido para d ifico); 2 — Inquérito (i i ao
longo do tempo para dk 3 - Investiy a avos em periodo e drea em 1 P ou

18 programadas, como surros ou sentmelas). 4 - Pragrama (eventos mvesnganvas ligados a a¢Ses de programas especifi das esferas g is);
5- P (i por instituicio ou esfera g para icéo de perfil dif ial ligado & incij
6 - Projeto (i tigacido de d ligado a isa) e 9 — Ignorado. Especificar o nome da finalidade (Nivel Nacional ou Estadual).

19 Paciente: nome completo e sem abreviatura. (OBRIGATORIO).

20 Data de nascimento do paciente no formato dd/mm/aaaa.
Idade do paciente. Este campo deve ser preenchido somente se a data de nascimento for desconhecida.

21 (Ex. 10 dias => deve ser informado na lacuna quantidade o nimero “10” e na segunda lacuna o item correspondente @ opgao “2”, que significa dia).
1 — Hora(s); 2 - Dia(s); 3 — Més(s) e 4 - Anos. (OBRIGATORIO).

22 Sexo do paciente. F — Feminino; M — Masculino e |- Ignorado. (OBRIGATORIO)

23 Idade Gestacional. Sendo o paciente do sexo feminino, informar o periodo gestacional em que a paciente se encontra no momento da ocorréncia do
agravo/doenga. Sendo o paciente do sexo masculino, informar a opgao 6 - nao se aplica.

24 Nacionalidade: Pais de origem do paciente.

25 Raga/Cor: 1 — Branca; 2 - Preta; 3 - Parda; 4 - Amarela; 5 - Indigena e 99 — Sem informacéo.

26 Etnia: Caso o campo 25 seja preenchido pela opgédo indigena automaticamente aparece a tabela de etnia.

27 Nome da mée: Informar o nome completo e sem abreviagoes.
Documento: Este campo deve ser preenchido informande na primeira lacuna o tipo de documento e em seguida seu nimero

28 e 29 (Ex. CPF: 777.888.999.00 => deve ser informado o item correspondente & opgao “2”, que significa CPF e segunda lacuna o nimero 555.555.555.55). 1 = RG - Carteira de
Identidade; 2 — CPF — Cadastro de Pessoa Fisica; 3 — CNH - Carteira Nacional de Habrlfta;ao, 4 - CNS - Cartédo Nacional de Saiide; 5 — CNASC - Certidao de
Nascimento; 6 — PRONT - Prontuério e 7 — INFOPEN - Si: de Informac

30 Logradouro (rua, avenida...) do paciente.

31 Numero (apartamento, casa) do logradouro do paciente.

32 Dados complementares do logradouro do paciente.

33 Ponto de referéncia para auxiliar na localizagéo do logradouro do paciente.

34 Bairro do logradouro do paciente.

35 Municipio do logradouro do paciente.

36 Cédigo do IBGE correspondente (OBRIGATORIO).

37 Sigla da Unidade de Federagéo do logradouro do paciente

38 CEP - Cddigo de enderegamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa, etc) do paciente.

39 Cadigo da localidade e o telefone para contato do paciente. (DDD e numero do telefone)

40 Classificagao da zona do logradouro do paciente. 1 — Urbana; 2 — Periurbana; 3 — Rural; 4 — Silvestre e 9 — Ignorado.

41 Pais do logradouro do paciente. Se residente fora do Brasil preenchimento do Pais. (OBRIGATORIO).

42 Informar o(s) exame(s) laboratorial (is) solicitado(s) para o paciente (OBRIGATORIO) pelo profissional de saude.

43 Material Biolégico (amostra enviada): Informar ofs) tipo(s) de material (is) bioldgicos (s) enviado(s) para o(s) exame(s) solicitado(s) para o paciente (OBRIGATORIO).

44 Informar caso o material biologico requeira localizagéo, a parte do corpo de onde a amostra foi coletada. Ex. Abdémen, Brago direito, ...

45 Informar o(s) nimero(s) da(s) amostra(s) coletada(s) para o paciente. 14 - 12 amostra; 2* — 2* amostra; n® - n* amostra e U — Unica (OBRIGATORIO).

46 Material Clinico em que a amostra foi enviada: 1- IN - Amostra in Natura; 2 - 1B - Isolado Bacteriano; 3 - LM — Lamina; 4 - MTB — Meio de Transporte Bacteriano; 5 -
MTV — Meio Transporte Viral, 6 - FF — Fixado em Formol; T - FA - Fixado em Alcool; 8 - FO — Fixado em Outros; 9 - BP — Bloco de Parafina e 10 - PF — Em Papel de Filtro.

47 Data da Coleta. Informar a data em que a(s) amostra(s) foi coletada(s) (OBRIGATORIO). No formato dd/mm/aaaa

48 Hora da Coleta. Informar a hora em que a(s) amostra(s) foi coletada(s). No formato hh:mm Ex. 12h 54min

49 Informar se o paciente usou medicamento antes da data de coleta. 1 - Sim; 2 — Ndo e 9 - ignorado Caso a informagao seja 1 - Sim, Especificar e a data
de inicio do uso do medicamento.

50 Informar o nome do agravo/doenga conforme ficha de investigagdo do SINAN (PREENCHIMENTO APENAS PARA CASOS NOTIFICADOS).

51 Informar o codigo correspondente estabelecido pelo SINAN do CID 10, conforme descrita na ficha de investigagdo do SINAN (OBRIGATORIO PARA CASOS
NOTIFICADOS).

52 Preencher com o nimero da notificagao atribuido pela unidade de satide ou outra fonte conforme descrita na ficha de investigagao do SINAN (OBRIGATORIO PARA
CASOS NOTIFICADOS).

53 Informar a data da notificagéo conforme descrita na ficha de notificagéo SINAN no formato dd/mm/aaaa (OBRIGATORIO PARA CASOS NOTIFICADOS).

54 Nome completo da Unidade de Satde ou outra fonte que realizou a notificagéo.

55 Informar o codigo correspondente ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES (OBRIGATORIO PARA CASOS NOTIFICADOS E DIFERENTES DA
UNIDADE SOLICITANTE).

56 Nome completo do municipio onde esta localizada a unidade de saude ou ouira fonte notificadora que realizou a notificagéo.

57 Cadigo do IBGE (OBRIGATORIO PARA CASOS NOTIFICADOS E DIFERENTES DO MUNICIPIO DE ATENDIMENTO).

58 Sigla da Unidade de Federagao da Unidade de Salde ou outra fonte que realizou a notificagdo no SINAN (OBRIGATORIO PARA CASOS NOTIFICADOS E DIFERENTES
DA UNIDADE DE FEDERACAO).

59 Dados Clinicos / Observagdes: informar dados clinicos/ laboratoriais adicionais que auxiliam ne diagnéstico laboratorial.

Revisada em Marco/2012
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GAL-ANEXO 2 - REQUISIGAO DIGITALIZADA NO SISTEMA GAL

SUS

Siste mu Unico de Sande

Governo do Estado de Goids
Secretaria de Estado da Salde
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA DR GIOVANNI CYSNEIROS
My Centarmo nl 3,556 - lardim Bela Viata
CHNP1: 02.525 954,/0012-00 [ *
Site: http: /fwww.lacen.go.govbry - E-mail: lacen.dirgeral@saude. go.gov.br

Telefone: (62)3201-3688 - Fax: (62)3201-3884

L
146184000801

Paciente
Nemea Data de Nascimento Idade Sexo
WIMAA 2211002011 2 AND{S) MASCULING
Nacionalidade
BRASIL Raga Etnia
Idade gestacional Documentos do Paclenta Nome da Mie
RG: xxamman, 000K
Logradours N. Complements Referéncia Bairre
IR L+ X XK KK
Municipio Cod. IBGE UF CEP Talefone Zona
GOLANLA 520870 GO (62)2222-2222 URBANA
Requisitante
Unidade de Saide Céd. CNES Municipic Cod. Municipio
LABORATORIO DE SALDE PUBLICA DRt GIDVANN] CYSNEIROS 2338343 GOIANTA 520870
Profissional de Saide N. Registro/Classe Profissional
00 CRM 2000
Dados da Solicitach
Data da Solicitagio Data dos 1%5 Sintomas Cass Trataments Etapa
01/03/2014 3171272013 SUSPETD 1 DIALS) PRE-TRATAMENTO
Paclanta tomou Vacina? ) Qual vacina? Finalidada Dascricao
NAD Data da Ultima Dase Investigagdn Dengus
Dengue, Sorologia - Soro - Amostra Unica - Medicamento
Exame Metodologia Material | Localizacao | Amostra | Material Clinico c“;’:.:a 2:':‘:3 Usou?Nome 2:'59:’ Inicio
Dengue, M | Enzimaimunoensaio | Soro Unikca Amastra "in natura” | 22/01/2014
Notifieacio SINAN
Agrave [Doénca CID 10 N.% Notificacho Data da Notificacio
DENGUE ABD 1222232222222 0170172014
Unidade de Saide Notificante CNES
LACEN LARORATORIO CENTRAL DE SAUDE PLUBLICA 2494036
Municipio Céd. IBGE up
PALMAS 172100
— Observaches

ESSEE Y

22/1/2014 10:35
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GAL-ANEXO 3 - RELATORIO DE EXAMES ENCAMINHADOS PARA O LACEN-GO

GAL - Exames Encaminhados para a Rede de Laboratérios

Origem: APAE GOIANIA
Destino: LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA DR GIOVANNI CYSNEIROS
Periodo: 22/01/2014 as 00:00:00 até 22/01/2014 as 23:59:59
Requisicao Paciente Exame Metodologia Material| Amostra | Usuario Data
e e e e N e
H tite A, Anti . . . 1a WESLEY |22/01/2014
"!ML']'!'_MHELIMHLI}'!“ XHXXXX H:'\J,a, ‘IgeM M Enzimaimunoensaio Soro amostra |LOPES 09:59:20
H tite B, Anti P . . 1a WESLEY |22/01/2014
"yummﬁﬂuﬂuuﬂ“ XXXXX Hégqrc‘ati\ Nt 1 Eletroquimioluminescencia|Soro amostra |LOPES  |09:-59-20
H tite B, L n . 12 WESLEY |22/01/2014
||!H!|IL|:II|.!|3|!|IEL||1!L||I|3I:II|.I| XXXXX Hgggg‘ € Eletroquimioluminescencia|Soro amostra |LOPES 09:59:20
T | . : . . 1a WESLEY |22/01/2014
"!MMMMMMH XXX | avidez TG " |Enzimaimunoensaio soro |3 ostra |LOPES | |05.95.20
T | : . . . 1a WESLEY |22/01/2014
Ilw!wﬂwgﬂgﬂuw!“ XXXXX Igéop asmose Enzimaimunoensaio Soro amostra |LOPES 09{59’:20
| R ) a S| 22/01/20
"MMMMMM" XXXXX ITSI:SIOP asmose,  |enzimaimunoensaio Soro ;mostra %EPELSEY 09{53{2014
Recebido por: em
/ / as h m.

22/1/2014 10:59
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SEMIF-ANEXO 1 - FICHA ESPECIFICA DO LABORATORIO DE REFERENCIA NACIONAL EM
MICOSES SISTEMICAS (SOROLOGIA)

Ministério da Saude .
FIOCRUZ 5] il
m Fundagio Oswaldo Cruz "‘ﬁvz 4 iy

INSTITUTO DE PESQUISA CLINIGA EVANDRO GHaGAs LABORATORIO DE REFERENCIA NACIONAL EM MICOSES SISTEMICAS
FAVOR PREENCHER TODOS OS CAMPOS E COM LETRA DE FORMA LEGIVEL

I - INFORMACOES DA UNIDADE SOLICITANTE | N de registro no GAL:
Unidade/Institui¢io: Municipio: UF:
Endereco: | Tel: () | e-mail:
I1— INFORMACOES DO PACIENTE ‘ N° de prontusrio: ‘ Obito: O Sim [ Nio
Nome completo: Nome da mie:
Sexo: Masc [0 Fem[d | Data de nascimento:  / / Idade: ‘ Naturalidade:
Endereco: ‘ Municipio: UF:
Ocupag¢iio/Profissio: Tipo de residéncia: Urbano O0  Peri-urbano 0 Rural O
111 - INFORMACOES CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Data do inicio dos sintomas: / /

Suspeita diagnéstica: | Paracoccidioidomicose 1 Histoplasmose[d Aspergilose (1 Coccidiodomicose [ Criptococose [

Lesdo pulmonar: | Se sim, localizacio: Unilateral O] Bilateral O]

O sim O Nao Tipo: Infiltrado intersticial O Nodular O Micronodular O Cavitirio OO

Fatores HIV/AIDS 0 Linfoma 00 Leucemia O0 Transplante O] Qual érgio?

associados: Tuberculose ]  Diabetes 0 Gravidez 0 Outro O Qual fator?

O sim O Nao

Uso de antifingicos: | Fluconazol [0 Ttraconazol 0 Voriconazol 0 Caspofungina 0 Anidulafungina O
O sim O Nao AnfoB desoxicolato [ AnfoB formulagdes lipidicas 0  Outro [J Qual?

Fonte suspeita Lavrador 0 Cavernad Toca de tatu 0 Excreta de morcego O

/atividade de risco: Excreta de aves 1 Galinheiro (] Ignorado O oOutro O Qual?

IV — EXAMES SOLICITADOS

Exame solicitado Material enviado* Amostra (17, 2%, 3", tinica) Data da coleta
Sorologia (ID) para Paracoccidioidomicose S0ro / /
Sorologia (ID) para Histoplasmose SOro / /
Sorologia (ID) para Aspergilose SOro / /
Sorologia (ID) para Coccidiodomicose sOro / /
Exame micolégico* / /

*Exame micolégico: escarro, LCR, urina, sangue, tecido (descrever o material da biépsia. Ex: figado) e outro (informar qual material).

Recomendacdes:

1 - Sorologia imunodifusio dupla (ID) para Coccidioidomicose é somente nos casos de pacientes oriundos ou de passagem em ireas endémicas (regides semi-aridas
do continente americano; no Brasil inclui o semi-arido nordestine — PI, CE, RN, PB, PE, AL, SE, BA — e centro-sul do MA).

2 - No caso de Histoplasmose ou Coccidioidomicose pulmonar aguda, uma segunda amostra de soro devera ser coletada 3 a 4 semanas apos a primeira.

3 - Em imunodeprimidos e formas disseminadas graves a imunodifusio para detecgiio de anticorpos de micoses ¢ de baixo rendimento, o resultado negativo nio
afasta o diagnoéstico. Melhor rendimento ¢ obtido através do exame micolégico das amostras.

Contatos:

Laboratério de Referéncia Nacional em Micoses Sistémicas: Coordenagdo Dr. Bodo Wanke tel: (21)3865-9537 e-mail: bodo.wanke(@ipec.fiocruz. br

Laboratério de Micologia: Dra. Marcia Lazera tel: (21)3865-9537 e-mail: marcia.lazerai@ipec.fiocruz.br / Setor Imunodiagnostico: Rosely Zancopé, Claudia Pizzini e
Mauro Muniz tel: (21)3865-9640 / Setor Diagnostico micologico: Rodrigo Almeida Paes e Maria Helena Galdino tel: (21)3865-9642 / Secretaria: Carla tel: (21) 3865-9516
Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilincia em Sande (CIEVS)/FIOCRUZ: tel: (21)3865-9115 e-mail: cievs@fiocruz.br

Nome do solicitante/Carimbo: Conselho Profissional/n":

Versdo 1 marco de 2012 (Laboratério de Referéncia Nacional em Micoses Sistémicas e CIEVS/ FIOCRUZ)
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SEMIF-ANEXO 2 - FICHA EPIDEMIOLOGICA DE CONCLUSAO PARA MICOSES SISTEMICAS

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
FICHA DE NOTIFICAGAO/CONCLUSAO

Tipo de Notificagéo
P ¢ 2 - Individual
. J
F‘ Agravo/doenca ‘Cc’)d\go (CID10J|E| Data da Notificacéo J
[ I
EI UF El Municipio de Notificagéo Cadigo (IBGE J
L [
E‘ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo F Data dos Prlmelros Slnlomas J
L) | I
Nome do Paciente J El Data de Nascimento |

(N I I B
1-Hora Gestante /
(ou) Idade 2-Dia J Sexo M - Mascuiino DJ‘ 1-1Trimestre  2-2°Trimestre _3-3°Trimestre ] J Raga/Cor l:lJ

3-Més 4- Idade gestacional ignorada  5-Ndo  6- N&o se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
4- Ano - Ignerado 9-lgnorado 4-Parda __ 5-Indigena _9- ignorado

- Escol'mdade
eto 1-1°a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3»5’ a 8‘ série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacio superior incompleta  8-Educacio superior completa  9-Ignorado  10- N3o se aplica

[15] Numero do Cartao SUS FNomeda mée
Lttty

F Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito
I I |

|
Bairro J Logradouro (rua, avenida,...)

Numero JE'Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1

Dados de Residéncia

o]

o

- 2

@

[ o
e

.
Geo campo 2 J E Ponto de Referéncia
I I |
8| (DDD) Telefone H Zona 1-Urbana 2 - Rural ‘ Pa\s (se residente fora do Brasil)
| | | | | | | | J 3 - Periurbana 9 - lgnorado )

[ Conclusiao J

Data da Investigagéo ’El Classificagao Final l:l Critério de Confirmag&o/Descarte l:l
L J J

1 - Confirmado
I I

2 _ Descartado 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiologico
Local Provavel da Fonte de Infeccéao

O caso € autoctone do municipio de residéncia? l:l
= 1-Sim  2-N&o 3-Indeterminado
=
2 | [7]Municipio Codigo (IBGE) Distrito 39| Bairro
S J J
(. - -
[40] Doenca Relacionada ao Trabalho Evolugéo do Caso ]
1-Sim 2 - N&o 9 - Ignorado |:| 1 - Cura 2 - Obito pelo agravo notificado 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado J
[a2] Data do Obito m Data do Encerramento J
I I I I I O
r = =
Informacoes complementares e observacgoes ]

Observacoes adicionais

N Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saulde
=
E JL [
é {Nome J{ Fungao JL Assinatura
=

Notificagdo/conclusio Sinan NET sSVs 27/09/2005
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