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VIROLOGIA

Agravo: ARBOVIRUS (Dengue, Zika e Chikungunya)
PCR-ARBOVIRUS
RT-PCR em Tempo Real para pesquisa dos arbovirus DENV, ZIKV e CHIKV

Material

* Soro

Instrucdes de coleta

* Venopuncdo em tubo sem anticoagulante, e
separarno minimo 1 mL de soro para envio;

* A amostra adequada para realizacdo de RT-PCR
deve ser coletada até 5 dias de inicio dos sintomas.

Conservacao para envio

* As amostras deverdo ser acondicionadas
individualmente em tubos criogénicos (criotubos)
com tampa de rosca, fornecidos pelo LACEN-GO, e
devem ser devidamente identificados e armazenados
imediatamente em botijio com nitrogénio liquido.
Alternativamente  essas amostras podem  ser
armazenadas sob refrigeracdo (2 a 8°C), por no
méaximo 48h até serem transferidas para o botijdo de
nitrogénio ou encaminhadas para 0 LACEN-GO.

Transporte

* O transporte das amostras devera ser realizado
preferencialmente em botijdo com nitrogénio liquido
ou gelo reciclavel em caixas térmicas para amostras
que ficaram refrigeradas entre 2 a 8°C por até 48
horas.

Informacées importantes

* E necessario enviar:

- Ficha de notificagdo do agravo a ser investigado:
https://www.saude.go.gov.br/fichas-de-notificacao
(DENGUE e FEBRE DE CHIKUNGUNYA e/ou
FICHA DE NOTIFICACAO/CONCLUSAO para
casos suspeitas de zika) contendo descricdo do
histérico do paciente;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXQOS 1, 2 e
3).

*As amostras para PCR-ARBOVIRUS poderéo ficar
refrigeradas entre 2 a 8°C por no méximo 48h,
podendo ser encaminhadas ao LACEN-GO em caixas
térmicas contendo gelo reciclavel desde que ndo
ultrapasse este tempo. E obrigatorio registrar o horario
e data de coleta da amostra. Para um periodo superior
as 48h as amostras devem ser armazenadas
obrigatoriamente em botijdo de nitrogénio liquido;

* E obrigatdrio conter a data do inicio de sintomas e
data da coleta na ficha de notificago.

Tempo para liberacéo do resultado

* 7 dias.
Método
*RT-PCR em tempo real

Critérios para rejeicdo de amostra

* Amostra com identificacdo insuficiente ou que possa
gerar davidas;

* \Volume inferiora 1 ml;

* Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidamente
preenchida;

* Ficha de notificagdo sem data de inicio de sintomas
e data da coleta;

* Amostras coletadas fora do periodo indicado;
* Temperatura acima de 8°C;

* Amostra encaminhada 2 a 8°C apds o periodo de 48
horas;

* Amostras congeladas em freezer — 20°C;
* Amostra acondicionada em tubos de vidro;

* Amostra acondicionada em tubo com tampa de
pressao de dificil manuseio;
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CHIKUNGUNYA
PESQUISA DE ANTICORPOS IgM ou IgG

Material

* Soro ou liquor (LCR).

Instrucdes de coleta

* Puncéo venosa;
* Pungdo intracardica (6bito);

* Coletar sangue sem anticoagulante entre o 5° e 90°
dia apos o inicio dos sintomas;

* Separar no minimo 2 ml do soro para envio.

*Em casos com manifestacGes
encaminhar 1 ml de LCR.

neuroldgicas,

Conservacao para envio

* Soro: Tubo plastico estéril com tampa de rosca
devidamente identificado e conservado em freezer a
-20°C;

* Amostras de soro podem ser mantidas sob-
refrigeracdo (2 a 8°C) por no méximo 7 dias, apos
esse periodo a amostra deverd ser congelada em
freezer a -20° C;

* Liquor: criotubo estéril, com tampa de rosca e anel
de vedacdo, devidamente identificado. Deve ser
congelado e enviado ao LACEN-GO em até 24h. Se
necessario, manter em botijao com nitrogénio liquido;

Transporte

* Soro: Acondicionar o tubo contendo a amostra em
saco plastico individualizado e transportar em caixa
térmica com gelo reciclavel, em quantidade suficiente
para manter a temperatura entre 2 a 8°C.

* As amostras de soro devem ser encaminhadas ao
LACEN-GO até no maximo 15 (quinze) dias da data
da coleta.

* Liquor: acondicionar a amostra em saco plastico
individualizado. Transportar preferencialmente em
botijdo com nitrogénio liquido. Pode-se transportar
em caixa térmica com gelo reciclavel, em quantidade
suficiente para manter a temperatura entre 2 a 8°C e
enviar ao LACEN-GO em até 24h ap0s a coleta;

Informacdes importantes

* E necessario enviar:

- Ficha de notificagdo do agravo a ser investigado:
https://www.saude.go.gov.br/fichas-de-notificacao
(DENGUE e FEBRE DE CHIKUNGUNYA)

contendo descri¢do do histdrico do paciente;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXQOS 1, 2 e
3).

*E obrigatorio conter a data do inicio de sintomas e
data da coleta na ficha de notificaco;

Tempo para liberacéo do resultado

* 07 dias.
Método
* Ensaio imunoenzimatico (ELISA).

Critérios para rejeicdo de amostra

* Amostra com identificacdo insuficiente ou que possa
gerar davidas;

* Soro hemolisado ou lipémico;
* \VVolume inferior a 1 ml;

* Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidamente
preenchida;

* Ficha de notificacdo sem data de inicio de sintomas
e data da coleta;

* Amostras coletadas fora do periodo indicado;
* Temperatura acima de 8°C;
* Amostra acondicionada em tubos de vidro;

* Amostra acondicionada em tubo com tampa de
pressdo de dificil manuseio;

* Amostras com volume inferior a 1 ml (LCR);
* Amostras de LCR em frascos inadequados;

* Amostra ndo acondicionada em nitrogénio liquido e
criotubo estéril - LCR (se coletado a mais de 24
horas).

* Amostra de soro enviada ao LACEN-GO ap6s 15
(quinze) dias da data da coleta.
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CHIKUNGUNYA
PESQUIDA DE VIRUS por ISOLAMENTO VIRAL

Material
* Sangue total;

* Visceras: fragmentos de figado, pulméo, coracéo,
pancreas, rim, cérebro, baco e linfonodos;

* Eventualmente: soro, liquor.

Instrucdes de coleta

* Sangue:

- Coletar aproximadamente 1 ml de sangue sem
anticoagulante até 5° dia ap6s o inicio dos sintomas.
Preferencialmente, coletar amostra até o 3° dia de
sintomas;

- Realizar puncdo intracardica (em caso de 6bito);

* Fragmentos de visceras (lcm® de cada sitio)
deverdo ser coletados logo apds o 6bito, ou em no
maximo 24h;

* Eventualmente coletar soro e/ou liquor;

acondicionadas,
em botijdo com

* As amostras deverdo  ser
imediatamente apés a coleta,
nitrogénio liquido.

Conservacao para envio

* Acondicionar as amostras em criotubo estéril, com
tampa de rosca e anel de vedacdo, devidamente
identificado;

* Acondicionar o criotubo contendo amostra em saco
plastico individualizado, dentro de uma canaleta
identificada no botijdo com nitrogénio liquido.
Sugere-se tampar a canaleta do botijdo com um
chumagco de algod&o ou gaze, para que o tubo ndo se
perca dentro do botijdo;

* Ndo utilizar conservantes nos tubos

acondicionar visceras.

Transporte

* A amostra deve ser transportada em botijdo com
nitrogénio liquido;

para

* Eventualmente, na falta de nitrogénio liquido,
transportar as amostras em caixa térmica, com gelo
reciclavel, obedecendo ao prazo maximo de transporte
de 24-48 horas, entre a coleta e a entrega das amostras
no LACEN-GO.

Informac6es importantes

* E necessario o envio de:

- Ficha de notificagdo do agravo a ser investigado:
https://www.saude.go.gov.br/fichas-de-notificacao
(DENGUE e FEBRE DE CHIKUNGUNYA)
contendo o histérico do paciente;

*E obrigatério conter a data do inicio de sintomas e
data da coleta na ficha de notificacéo;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e
3);

- Ficha do SVO (em caso de 6bito).

Método

Cultura em células clone C6/36 seguido de
identificacdo viral por reacdo de Imunofluorescéncia
indireta (IFI).

Tempo para liberacédo do resultado

* 30 dias.

Critérios para rejeicdo de amostras

* Amostra com identificacdo insuficiente ou que possa
gerar davidas;

* Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidamente
preenchida;

* Ficha de notificacdo sem data de inicio de sintomas
e data da coleta;

* Amostras coletadas fora do periodo indicado;
* Amostras com anticoagulante;

* Amostras com sinais de deterioracao;

* Temperatura acima de 8°C;

* Amostra acondicionada em tubos de vidro;

* Amostra ndo acondicionada em botijdo com
nitrogénio liquido;

* Amostra enviada ao LACEN-GO apds 48h, a partir
da data da coleta, quando transportadas em caixa
térmica.
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CHIKUNGUNYA
HISTOPATOLOGICO e IMUNOHISTOQUIMICA

Material

* Visceras: fragmentos de figado, pulméo, coracéo,
pancreas, rim, cérebro, baco, linfonodos, podendo
coletar também de outros 6rgdos e tecidos, caso
Necessario;

Instrucdes de coleta

* Coletar fragmentos de visceras de 1 a 3cm?®, em até
24 horas ap6s 0 6bito, ideal até 8 horas.

Conservacao para envio

* Acondicionar os fragmentos de visceras em frasco
estéril ou tubos tipo falcon de 15 ml, com tampa de
rosca, com formalina tamponada a 10%;

* Usar formalina tamponada a 10 %, com volume 10
vezes (10x) maior que o volume dos fragmentos;

* Eventualmente, se ndo tiver formalina tamponada
10% disponivel, conservar as amostras em blocos de
parafina, o que possibilitard& a montagem de cortes
histol6gicos.

Transporte

* Acondicionar o tubo contendo amostra em saco
plastico individualizado;

* Caixa de transporte de amostra
temperatura ambiente. N&ao refrigerar.

bioldgica,

Informaces importantes

* E necessario o envio de:

- Ficha de notificagdo do agravo a ser investigado:
https://www.saude.go.gov.br/fichas-de-notificacao
(DENGUE e FEBRE DE CHIKUNGUNYA)
contendo o histérico do paciente;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXQOS 1, 2 e
3);

- Ficha do SVO (em caso de 6bito).

* O material serd enviado ao Laboratério de
Referéncia Nacional (L.R.N.) para diagnéstico.

Método
 Histopatolégico e Imunohistoquimica.

Tempo para liberacéo do resultado

N4o estipulado pelo L.R.N.

Critérios para rejeicdo de amostra

* Amostra com identificacdo insuficiente ou que possa
gerar davidas;

*Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidamente
preenchida e/ou auséncia de relatério SVO;

* Amostra refrigerada ou congelada;

*Fragmento de viscera fixado em qualquer outro
material que ndo seja formalina tamponada a 10% ou
parafina;

* Fragmento de viscera menor que 1,0 cm?® (visceras
no formol);

* Amostra com sinais de deterioracéo.
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CITOMEGALOVIRUS
PESQUISA DE ANTICORPOS IgM ou IgG

Material

* Soro.

Instruces de coleta

* Puncéo venosa,;
* Coletar sangue sem anticoagulante;
* Separar no minimo 2 ml de soro para envio;

* A amostra deve ser coletada na fase aguda,
preferencialmente entre 0 6° e 15° dia de sintomas,
podendo ser coletada até o 90° dia do inicio dos
sintomas.

Conservacao para envio

Tubo plastico estéril com tampa de rosca devidamente
identificado e conservado em freezer a -20°C;

* Amostras mantidas sob-refrigeracdo (2 a 8°C) por
no maximo 7 dias, apés esse periodo a amostra devera
ser congelada em freezer a -20°C.

Transporte

* Acondicionar o tubo contendo a amostra em saco
plastico individualizado;

* Transportar em caixa térmica com gelo reciclavel,
em quantidade suficiente para manter a temperatura
entre 2 a 8°C.

Informacdes importantes

* E necessario enviar:
- Pedido de solicitacdo do exame;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e
3).

Método
* Imunoensaio por quimioluminescéncia (CMIA).

Tempo para liberacdo do resultado

* 05 dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

* Amostra com identificacdo insuficiente ou que possa
gerar duvidas;

* Soro hemolisado ou lipémico;

*Volume inferior a 1 ml;

* Amostras coletadas fora do periodo indicado;
* Temperatura acima de 8°C;

* Amostra acondicionada em tubos de vidro;

* Amostra acondicionada em tubo com tampa de
pressdo de dificil manuseio;

* Amostra enviada ao LACEN-GO apés 15 (quinze)
dias da data da coleta.
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CONJUNTIVITE VIRAL
PESQUISA DE VIRUS por PCR

Material

* Secrecdo ocular.

Instruces de coleta

* Com um swab estéril de Rayon, coletar amostra
(secrecdo) da regido proxima ao saco conjuntival e no
canto interno do olho. Evitar movimentos circulares.
Para ajudar no processo de lacrimejamento do
paciente, pode-se passar levemente o swab no saco
conjuntival abaixando a palpebra;

* Ap0s a coleta, inserir 0 swab em um tubo contendo
meio de transporte viral com antibidtico (3 ml) *.

* Quanto mais secrecdo coletar, maior 0 sucesso no
diagnéstico. O ideal é que se gaste 1 minuto de coleta
para cada olho afetado.

Conservacao para envio

* Swabs contendo secrecdo ocular deverdo ser
mantidos sob-refrigeracdo (2 a 8°C). Néo congelar.
Enviar ao LACEN-GO em até no méximo 12 horas
apos coleta.

Transporte

* Transportar em caixa térmica com gelo reciclavel,
em quantidade suficiente para manter a temperatura
entre 2 a 8°C.

Informacdes importantes

* E necesséario enviar:

- Ficha de notificagdo do agravo a ser investigado:
https://www.saude.go.gov.br/fichas-de-notificacao
(FICHA NOTIFICACAO/CONCLUSAO) contendo
histoérico do paciente;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e
3

*O meio de transporte para coletar amostras para
diagnostico de Conjuntivite Viral € o mesmo utilizado
para o diagndstico de Virus Respiratdrios. Este
insumo devera ser solicitado a Coordenacdo da Rede
Estadual de Laboratérios do LACEN-GO.

* O material sera enviado ao Laboratério de
Referéncia Nacional (L.R.N.) para diagnéstico.

Método

* Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR).

Tempo para liberacéo do resultado

* Néo estipulado pelo L.R.N

Critérios para rejeicdo de amostra

* Amostra com identificacéo insuficiente ou que possa
gerar davidas;

* Coleta realizada com swab nédo estéril;

*Swab ndo acondicionado em meio de transporte
adequado;

* Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidamente
preenchida;

* Temperatura acima de 8°C;

* Amostra enviada ao LACEN-GO 12 (doze) horas
apos a coleta.
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VIROLOGIA

DENGUE
PESQUISA DE ANTICORPOS IgM

Material

* Soro ou liquor (LCR).

gs de coleta
* Puncéo venosa;
* Puncdo intracardica (6bito);

* Coletar sangue sem anticoagulante entre o 5° e 60°
dia apos o inicio dos sintomas;

* Separar no minimo 2 ml do soro para envio;

*Em casos com manifestagBes
encaminhar 1 ml de LCR.

neurolégicas,

Conservacao para envio

* Soro: Tubo plastico estéril com tampa de rosca
devidamente identificado e conservado em freezer a
-20° C;

* Amostras de soro podem ser mantidas sob-
refrigeracdo (2 a 8°C) por no méximo 7 dias, apos
esse periodo a amostra deverd ser congelada em
freezer a -20° C;

* Liquor: criotubo estéril, com tampa de rosca e anel
de vedacdo, devidamente identificado. Deve ser
congelado e enviado ao LACEN-GO em até 24h. Se
necessario, manter em botijado com nitrogénio liquido;

Transporte

*Soro: Acondicionar o tubo contendo a amostra em
saco pléastico individualizado e transportar em caixa
térmica com gelo reciclavel, em quantidade suficiente
para manter a temperatura entre 2 a 8°C;

* As amostras de soro devem ser encaminhadas ao
LACEN-GO até no maximo 15 (quinze) dias da data
da coleta;

¢ Liquor: acondicionar a amostra em saco plastico
individualizado. Transportar preferencialmente em
botijdo com nitrogénio liquido. Pode-se transportar
em caixa térmica com gelo reciclavel, em quantidade
suficiente para manter a temperatura entre 2 a 8°C e
enviar ao LACEN-GO em até 24h ap6s a coleta.

Informacdes importantes

* E necessario envio de:

- Ficha de notificacdo do agravo a ser investigado:
https://www.saude.go.gov.br/fichas-de-notificacao

(DENGUE e CHIKUNGUNYA)
histérico do paciente

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1,2 e
3).

*E obrigatorio conter a data do inicio de sintomas e
data da coleta na ficha de notificacéo;

contendo o

Tempo para liberacdo do resultado

* 07 dias.
Método
* Ensaio Imunoenzimatico (ELISA).

Critérios para rejeicdo de amostra

* Amostra com identificacdo insuficiente ou que possa
gerar davidas;

* Soro hemolisado ou lipémico;
*Volume inferior a 1 ml;

*Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidamente
preenchida;

* Ficha de notificagdo sem data de inicio de sintomas
e data da coleta;

* Amostras coletadas fora do periodo indicado;
* Temperatura acima de 8°C;
* Amostra acondicionada em tubos de vidro;

* Amostra acondicionada em tubo com tampa de
pressao de dificil manuseio;

* Amostras com volume inferior a 1 ml (LCR);
* Amostras de LCR em frascos inadequados;

* Amostra ndo acondicionada em nitrogénio liquido e
criotubo estéril - LCR (se coletado a mais de 24
horas).

* Amostra de soro enviada ao LACEN-GO ap6s 15
(quinze) dias da data da coleta.
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Agravo: DENGUE

Secretaria de
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Sadde

VIROLOGIA

DENGUE NS1Ag
PESQUISA DO ANTIGENO NS1

Material

* Soro.

Instrucdes de coleta

* Puncéo venosa;
* Puncdo intracardica (6bito);

* Coletar sangue sem anticoagulante entre o 1° e 5°
dia ap6s o inicio dos sintomas. Preferencialmente,
coletar amostra até o 3° dia de sintomas;

* Separar no minimo 2 ml do soro para envio.

Conservacao para envio

* Tubo pléstico estéril com tampa de rosca
devidamente identificado e conservado em freezer a -
20°C;

* Amostras mantidas sob-refrigeracdo (2 a 8°C) por
no maximo 7 dias, apds esse periodo a amostra deve
ser congelada em freezer a -20° C.

Transporte

* Acondicionar o tubo contendo a amostra em saco
plastico individualizado;

* Transportar em caixa térmica com gelo reciclavel,
em quantidade suficiente para manter a temperatura
entre 2 a 8°C;

e As amostras devem ser encaminhadas ao LACEN-GO

até no maximo 15 (quinze) dias da data da coleta.

* Nos casos de amostras de soro coletadas de forma
pareada com sangue total, para realizagdo do teste de
isolamento viral, as amostras (soro e sangue) deverdo
ser acondicionadas em conjunto, no mesmo saco
plastico e o transporte devera ser realizado em botijédo
com nitrogénio.

Informacoes importantes

o E necessario o envio de:

- Ficha de notificagdo do agravo a ser investigado:
https://www.saude.go.gov.br/fichas-de-notificacao
(DENGUE e CHIKUNGUNY A) contendo o histérico
do paciente;

*E obrigatorio conter a data do inicio de sintomas e
data da coleta na ficha de notificacgo;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e
3).

Tempo para liberacéo do resultado

* 07 dias.
Método
* Ensaio Imunoenzimatico (ELISA).

Critérios para rejeicdo de amostra

* Amostra com identificacdo insuficiente ou que possa
gerar davidas;

* Soro hemolisado ou lipémico;
* \VVolume inferior a 1 ml;

* Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidamente
preenchida;

* Ficha de notificacdo sem data de inicio de sintomas
e data da coleta;

* Amostras coletadas fora do periodo indicado;
* Temperatura acima de 8°C;
* Amostra acondicionada em tubos de vidro;

* Amostra acondicionada em tubo com tampa de
pressdo de dificil manuseio;

* Amostra enviada ao LACEN-GO apés 15 (quinze)
dias da data da coleta.
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VIROLOGIA

FEBRE AMARELA
PESQUISA DE ANTICORPOS IgM

Material

* Soro ou liquor (LCR).

Instruces de coleta

* Puncéo venosa;
* Puncdo intracardica (6bito);

* Coletar sangue sem anticoagulante entre o 4° e 90°
dia apos o inicio dos sintomas;

* Separar no minimo 2 ml do soro para envio.

*Em casos com manifestacBes
encaminhar 1 ml de LCR.

neuroldgicas,

Conservacao para envio

* Soro: Tubo plastico estéril com tampa de rosca
devidamente identificado e conservado em freezer a
-20° C;

* Amostras de soro podem ser mantidas sob-
refrigeracdo (2 a 8°C) por no méximo 7 dias, apos
esse periodo a amostra deverd ser congelada em
freezer a -20° C;

* Atencdo: na suspeita de Febre Amarela o envio
devera ser realizado o mais breve possivel.

* Liquor: criotubo estéril, com tampa de rosca e anel
de vedacdo, devidamente identificado. Deve ser
congelado e enviado ao LACEN-GO em até 24h. Se
necessario, manter em botijdo com nitrogénio liquido;

Transporte

* Soro: Acondicionar o tubo contendo a amostra em
saco plastico individualizado e transportar em caixa
térmica com gelo reciclavel, em quantidade suficiente
para manter a temperatura entre 2 a 8°C.

* As amostras de soro devem ser encaminhadas
ao LACEN-GO até no méximo 15 (quinze) dias da
data da coleta.

* Liquor: acondicionar a amostra em saco plastico
individualizado. Transportar preferencialmente em
botijdo com nitrogénio liquido. Pode-se transportar
em caixa térmica com gelo reciclavel, em quantidade
suficiente para manter a temperatura entre 2 a 8°C e
enviar a0 LACEN-GO em até 24h ap0s a coleta;

Informac6es importantes

* E necessario o envio de:

- Ficha de notificacdo do agravo a ser investigado:
https://www.saude.go.gov.br/fichas-de-notificacao
(FEBRE AMARELA) contendo o histérico do
paciente;

*E obrigatdrio conter a data do inicio de sintomas e
data da coleta na ficha de notificacéo;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e
3).

Tempo para liberacéo do resultado

* 05 dias.
Meétodo
* Ensaio Imunoenzimatico (ELISA).

Critérios para rejeicdo de amostra

* Amostra com identificacdo insuficiente ou que possa
gerar davidas;

* Soro hemolisado ou lipémico;
* \Volume inferior a 1 ml;

* Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidamente
preenchida;

* Ficha de notificacdo sem data de inicio de sintomas
e data da coleta;

* Amostras coletadas fora do periodo indicado;
* Temperatura acima de 8°C;
* Amostra acondicionada em tubos de vidro;

* Amostra acondicionada em tubo com tampa de
pressao de dificil manuseio;

* Amostras com volume inferior a 1 ml (LCR);
* Amostras de LCR em frascos inadequados;

* Amostra ndo acondicionada em nitrogénio liquido e
criotubo estéril - LCR (se coletado a mais de 24
horas).

* Amostra de soro enviada ao LACEN-GO ap6s 15
(quinze) dias da data da coleta.
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VIROLOGIA

DENGUE ou FEBRE AMARELA
PESQUISA DE VIRUS por ISOLAMENTO VIRAL

Material
* Sangue total;

* Visceras: fragmentos de figado, pulméo, coracéo,
pancreas, rim, cérebro, baco e linfonodos;

* Eventualmente: soro, liquor.

Instrucdes de coleta

* Sangue:

- Coletar aproximadamente 1 ml de sangue sem
anticoagulante até 5° dia ap6s o inicio dos sintomas.
Preferencialmente, coletar amostra até o 3° dia de
sintomas;

- Realizar puncdo intracardica (em caso de 6bito);

* Fragmentos de visceras (1cm® de cada sitio)
deverdo ser coletados logo apds o 6bito, ou em no
maximo 24h;

* Eventualmente coletar soro e/ou liquor;

acondicionadas,
em botijdo com

*As amostras deverdo  ser
imediatamente apds a coleta,
nitrogénio liquido.

Conservacao para envio

e Acondicionar as amostras em criotubo estéril, com
tampa de rosca e anel de vedacdo, devidamente
identificado;

* Acondicionar o criotubo contendo amostra em saco
plastico individualizado, dentro de uma canaleta
identificada no botijado com nitrogénio liquido.
Sugere-se tampar a canaleta do botijdo com um
chumaco de algoddo ou gaze, para que o tubo néo se
perca dentro do botijdo;

* Ndo utilizar conservantes nos tubos

acondicionar visceras.

Transporte

* A amostra deve ser transportada em botijdo com
nitrogénio liquido;

para

* Eventualmente, na falta de nitrogénio liquido,
transportar as amostras em caixa térmica, com gelo
reciclavel, obedecendo ao prazo méaximo de transporte
de 24-48 horas, entre a coleta e a entrega das amostras
no LACEN-GO.

Informac6es importantes

* E necessario o envio de:

- ficha de notificacdo do agravo a ser investigado:
https://www.saude.go.gov.br/fichas-de-notificacao
(DENGUE e FEBRE DE CHIKUNGUNYA efou
FEBRE AMARELA) contendo o histérico do
paciente;

*E obrigat6rio conter a data do inicio de sintomas e
data da coleta na ficha de notificagdo;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXQOS 1, 2 e
3

- Ficha do SVO (em caso de 6bito).

Método

Cultura em células clone C6/36 seguido de
identificacdo viral por reacdo de Imunofluorescéncia
indireta (IFI).

Tempo para liberacdo do resultado

* 30 dias.

Critérios para rejeicdo de amostras

* Amostra com identificacdo insuficiente ou que possa
gerar davidas;

* Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidamente
preenchida;

* Ficha de notificagdo sem data de inicio de sintomas
e data da coleta;

* Amostras coletadas fora do periodo indicado;
* Amostras com anticoagulante;

* Amostras com sinais de deterioracéo;

* Temperatura acima de 8°C;

* Amostra acondicionada em tubos de vidro;

* Amostra ndo acondicionada em botijao com
nitrogénio liquido;

* Amostra enviada ao LACEN-GO apds 48h, a partir
da data da coleta, quando transportadas em caixa
térmica.
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Agravo: DENGUE ou FEBRE AMARELA
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VIROLOGIA

DENGUE ou FEBRE AMARELA
HISTOPATOLOGICO e IMUNOHISTOQUIMICA

Material

* Visceras: fragmentos de figado, pulméo, coragdo,
pancreas, rim, cérebro, baco, linfonodos, podendo
coletar também de outros 6rgdos e tecidos, caso
Necessario;

* O principal 6rgao alvo dos virus dengue ou febre
amarela é o figado, deve-se, portanto, em caso de
oObito, coletar material deste sitio, obrigatoriamente.

Instrucdes de coleta

* Coletar fragmentos de visceras de 2 a 3cm?, em até
24 horas ap0s o 0bito, ideal até 8 horas.

Conservacao para envio

* Acondicionar os fragmentos de visceras em frasco
estéril ou tubos tipo falcon de 15ml, com tampa de
rosca, com formalina tamponada a 10%;

¢ Usar formalina tamponada a 10 %, com volume 10
vezes (10x) maior que o volume dos fragmentos;

* Eventualmente, se ndo tiver formalina tamponada
10% disponivel, conservar as amostras em blocos de
parafina, o que possibilitard& a montagem de cortes
histoldgicos.

Transporte

* Acondicionar o tubo contendo amostra em saco
plastico individualizado;

* Caixa de transporte de amostra
temperatura ambiente. N&o refrigerar.

bioldgica,

Informacdes importantes

* E necessario o envio de:

- Ficha de notificagdo do agravo a ser investigado:
https://www.saude.go.gov.br/fichas-de-notificacao
(DENGUE e FEBRE DE CHIKUNGUNYA e/ou
FEBRE AMARELA) contendo o histérico do
paciente;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e
3

- Ficha do SVO (em caso de 6bito).

* O material sera enviado ao Laboratério de
Referéncia Nacional (L.R.N.) para diagnéstico.

Método
* Histopatoldgico e Imunohistoquimica.

Tempo para liberacdo do resultado

* Néo estipulado pelo L.R.N.

Critérios para rejeicdo de amostra

* Amostra com identificacdo insuficiente ou que possa
gerar davidas;

* Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidamente
preenchida e/ou auséncia de relatério SVO;

* Amostra refrigerada ou congelada;

* Fragmento de viscera fixado em qualquer outro
material que ndo seja formalina tamponada a 10% ou
parafina;

* Fragmento de viscera menor que 1,0 cm?® (visceras
no formol);

* Amostra com sinais de deterioracéo.
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VIROLOGIA

Agravo: DOENCA DE CREUTZFELDT JAKOB (DCJ)

DOENCA DE CREUTZFELDT JAKOB (DCJ)
HISTOPATOLOGICO e IMUNOHISTOQUIMICA

Material

* Amostras de tecidos cerebrais (apenas em casos de
obitos).

Instrucdes de coleta

* E necessario que se tenha uma estrutura propria para
coleta de fragmentos de cérebro, caso com suspeita de
doenca pribnica, devendo-se atentar para as normas de
biosseguranca;

* Quando possuir estrutura deve-se coletar fragmentos
pequenos (1 a 2 mmd de tecidos cerebrais,
escolhendo-se porcBes onde exista o processo de
degeneracéo do tecido cerebral.

Conservacao para envio

* Acondicionar os fragmentos de visceras em frasco
estéril ou tubos tipo falcon de 15 ml, com tampa de
rosca, com formalina tamponada a 10%;

* Usar formalina tamponada a 10 %, com volume 10
vezes (10x) maior que o volume dos fragmentos;

* Eventualmente, se ndo tiver formalina tamponada
10% disponivel, conservar as amostras em blocos de
parafina, o que possibilitard a montagem de cortes
histol6gicos.

Transporte

* Acondicionar o tubo contendo amostra em saco
plastico individualizado;

* Caixa de transporte de amostra
temperatura ambiente. N&o refrigerar.

bioldgica,

Informacées importantes

* E necesséario o envio de:

- Ficha de notificacdo do agravo a ser investigado
(nome: DOENGCAS PRIONICAS — SEVIR-ANEXO
4) contendo o historico do paciente;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(SEVIR-ANEXO 5);

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXQOS 1, 2 e
3).

* O material serd enviado ao Laboratério de
Referéncia Nacional (L.R.N.) para diagnostico.

*A coleta das amostras deve observar as
recomendacdes de assepsia e as condi¢fes de
seguranca para o técnico responsavel.

Método
* Anatomo patologia/ imuno-histoquimica.

Tempo para liberacdo do resultado

* Histopatoldgico: 30 dias.
*Imuno-histoquimica: 72 horas.

Critérios para rejeicdo de amostra

*Amostras com identificagdo insuficiente ou que
possa gerar davidas;

*Amostra refrigerada ou congelada;

*Fragmentos refrigerados ou fixados em qualquer
outro material que ndo seja formol 10 %, formalina
tamponada a 10% ou parafina;

*Amostras em estado de deterioracéo;

*Sem ficha
preenchida;

epidemioldgica ou indevidamente

*Pecas inteiras;

*Auséncia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado.

ATENCAO: Obitos suspeitos de DCJ requerem os
cuidados de Laboratério de Biosseguranca NB3.
(alto risco individual e risco moderado para
coletividade).
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VIROLOGIA

Agravo: DOENCA DE CREUTZFELDT JAKOB (DCJ)
DOENCA DE CREUTZFELDT JAKOB (DCJ)
DETECGAO DE PROTEINA 14-3-3

Material
* Liquor.

Instrucoes de coleta

* Coletar 2 ml de liquor por puncéo cefalorraquidiana.

Conservacao para envio

* Tubo plastico estéril com tampa de rosca
devidamente identificado. Manter sob-refrigeracéo (2
a 8°C) caso a amostra seja encaminhada em até 24
horas ao LACEN. Caso a amostra seja encaminhada
em prazos maiores (preferencialmente até 48 horas
apos a coleta), manter sob congelamento (freezer a -
70°C ou nitrogénio liquido).

Transporte

* Acondicionar o tubo contendo a amostra em saco
plastico individualizado dentro de outro saco plastico.

* Para amostras encaminhadas ao LACEN em até 24
horas ap6s a coleta, transportar em caixa térmica com
gelo reciclavel, em quantidade suficiente para manter
a temperatura entre 2 a 8°C;

* Para amostras encaminhadas ao LACEN em prazos
maiores (preferencialmente em até 48 horas),
transportar em botijdo de nitrogénio liquido ou caixa
térmica com gelo seco, mantendo a amostra
congelada.

Informacdes importantes

* E necessario o envio de:

- Ficha de notificagdo do agravo a ser investigado
(nome: DOENCAS PRIONICAS - SEVIR-ANEXO
4) contendo o histérico do paciente;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(SEVIR-ANEXO 5);

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e
3)

* Entrar em contato com o LACEN antes de proceder
com a coleta da amostra, pois é necessario
agendamento de transporte para envio ao L.R.N;

* O material serd enviado ao Laboratério de
Referéncia Nacional (L.R.N.) para diagnostico.

*As coletas das amostras devem observar as
recomendacdes de assepsia e as condi¢des de
seguranca para o técnico responsavel.

Método
* Western Blotting

Tempo para liberacdo do resultado

* Néo estipulado pelo L.R.N.

Critérios para rejeicdo de amostra

*Amostras com identificagdo insuficiente ou que
possa gerar davidas;

*Sem ficha de notificacdo e Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado;

*Amostra acondicionada em frascos evidentemente
nao estéreis;

*Temperatura acima de 8°C;
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VIROLOGIA

HANTAVIRUS
PESQUISA DE ANTICORPOS IgM ou IgG

Material

* Soro.

Instruces de coleta

* Puncéo venosa;
¢ Coletar sangue sem anticoagulante;
* Separar 2 ml de soro para envio.

* Coletar nos primeiros 7 a 10 dias ap6s o inicio dos
sintomas.

* Se uma amostra ndo concluir diagnostico coletar até
2 ou 3 amostras do paciente vivo.

Conservacao para envio

* Tubo plastico estéril com
devidamente identificado;

tampa de rosca

* Amostras mantidas sob-refrigeracdo (2 a 8°C) por no
méaximo 7 dias, ap6s esse periodo a amostra deve ser
congelada em freezer — 20°C.

Transporte

* Acondicionar o tubo contendo a amostra em saco
plastico individualizado;

* Transportar em caixa térmica com gelo reciclavel em
quantidade suficiente para manter a temperatura entre 2
a 8°C.

* Informacdes importantes

* E necessario o envio de:

- Ficha de notificacdo do agravo a ser investigado:
https://www.saude.go.gov.br/fichas-de-notificacao
(HANTAVIROSE) contendo o histérico clinico do
paciente;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e
3)

* O material serd enviado ao Laboratério de Referéncia
Nacional (L.R.N.) para diagndstico.

Método

* Ensaio Imunoenzimatico (ELISA).

Tempo para liberacdo do resultado

* Ndo estipulado pelo L.R.N.

Critérios para rejeicdo de amostra

*Amostra com identificacdo insuficiente ou que
possa gerar davidas;

*Soro hemolisado ou lipémico;
*Volume inferior a 1 ml;

*Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidamente
preenchida;

*Temperatura acima de 8°C;
* Amostra acondicionada em tubos de vidro;

*Amostra acondicionada em tubo com tampa de
pressao de dificil manuseio;

* Amostra enviada ao LACEN-GO apés 15 (quinze)
dias da data da coleta.
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Agravo: HANTAVIROSE

Secretaria de
Estado da
Sadde

VIROLOGIA

HANTAVIRUS
HISTOPATOLOGICO e IMUNOHISTOQUIMICA

Material

* Visceras: fragmentos de pulmédo, baco, rim,
linfonodo, coragdo, pancreas, figado, cérebro.

Instrucdes de coleta

* Coletar fragmentos de visceras de 1,5 cm? até 8
horas apoés o dbito.

Conservacao para envio

* Acondicionar os fragmentos de visceras em frasco
estéril ou tubos tipo falcon de 15 ml, com tampa de
rosca, com formalina tamponada a 10%;

* Usar formalina tamponada a 10 %, com volume 10
vezes (10x) maior que o volume dos fragmentos.

* Eventualmente, se ndo tiver formalina tamponada
10% disponivel, conservar as amostras em blocos de
parafina, o que possibilitara a montagem de cortes
histoldgicos.

Transporte

* Acondicionar o tubo contendo amostra em saco
plastico individualizado;

* Caixa de transporte de amostra
temperatura ambiente. N&o refrigerar.

biolégica,

Informacdes importantes

* E necessario o envio de:

- Ficha de notificagdo do agravo a ser investigado:
https://www.saude.go.gov.br/fichas-de-notificacao
(HANTAVIROSE) contendo o histoérico do paciente;

- Ficha do SVO de forma legivel;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e
3

*O material serd enviado ao Laboratério de
Referéncia Nacional (L.R.N.) para diagnostico.

Método
* Histopatoldgico e Imunohistoquimica.

Tempo para liberacéo do resultado

*Nao estipulado pelo L.R.N.

Critérios para rejeicdo de amostra

* Amostra com identificagdo insuficiente ou que possa
gerar ddvidas;

*Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidamente
preenchida e/ou auséncia de relatério SVO;

* Amostra refrigerada ou congelada;

*Fragmentos de visceras fixados em qualquer outro
material que ndo seja formalina tamponada a 10% ou
parafina;

*Fragmentos de visceras menores que 1,0 cm?;

* Amostra com sinais de deterioracgéo.
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Agravo: HEPATITES VIRAIS

Secretaria de
Estado da
Sadde

VIROLOGIA

HEPATITES VIRAIS
PESQUISA DE ANTICORPOS

Material

* Soro.

Instrucdes de coleta

* Puncéo venosa,;

* Coletar sangue sem anticoagulante a partir do inicio
dos sintomas ou a critério médico;

¢ Separar no minimo 2 ml do soro para envio.

Conservacao para envio

* Tubo pléstico estéril com tampa de rosca
devidamente identificado e conservado em freezer a —
20°C;

* Amostras mantidas sob-refrigeracdo (2 a 8°C) por
no maximo 7 dias, apos esse periodo a amostra deve
ser congelada.

Transporte
* Colocar o tubo contendo amostra em saco plastico
individualizado dentro de outro saco pléastico.

* Transportar em caixa térmica com gelo reciclavel
em quantidade suficiente para manter a temperatura
entre 2 a 8°C.

Informacoes importantes

* E necessario o envio de:

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e
3);

* E obrigatrio o nimero do cartdo SUS no cadastro
no GAL.

- Em caso de vitima de acidente com material
biolégico é necessario & ficha de notificagdo:
https://www.saude.go.gov.br/fichas-de-notificacao
(ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO
A MATERIAL BIOLOGICO);

- Em caso de paciente fonte é necessario TERMO DE
CONSENTIMENTO ACIDENTE DE TRABALHO
COM EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO (SEVIR-ANEXO 6) e PEDIDO
MEDICO.

*No campo observacdo do cadastro no GAL deve
constar a observacdo PACIENTE FONTE.

Método

*Quimioluminescéncia (CMIA) elou

eletroquioluminescéncia (EQL).

Tempo para liberacéo do resultado

5 dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

*Amostra com identificacdo insuficiente ou que possa
gerar davidas;

*Soro hemolisado ou lipémico;

*\Volume inferior a 1 ml;

* Amostras coletadas fora do periodo indicado;
*Temperatura acima de 8°C;

*Amostra acondicionada em tubos de vidro;

*Amostra acondicionada em tubo com tampa de
pressao de dificil manuseio;

*Amostra enviada ao LACEN-GO apds 15 (quinze)
dias da data da coleta.
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VIROLOGIA

Agravo: HTLV (virus linfotrépico de células T humanas)

HTLV /1l

PESQUISA DE ANTICORPOS

Material
* Soro

Instrucoes de coleta

* Puncdo venosa;
* Coletar sangue sem anticoagulante;

* Separar 2 ml de soro para envio.

Conservacao para envio

* Tubo plastico estéril com tampa de rosca
devidamente identificado;

* Amostras mantidas sob-refrigeracdo (2 a 8°C) por no
méaximo 7 dias, ap6s esse periodo a amostra deve ser
congelada em freezer - 20°C.

Transporte

* Transportar em caixa térmica com gelo reciclavel em
quantidade suficiente para manter a temperatura entre 2
a 8°C.

Informacées importantes

* E necessario o0 envio de:
- Pedido médico com solicitacdo do exame;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e
3);

Método
* Quimioluminescéncia (CMIA)

Tempo para liberacéo do resultado

* 5 dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

* Amostra com identificacdo insuficiente ou que
possa gerar davidas;

* Soro hemolisado ou lipémico;

* VVolume inferior a 1 ml;

* Temperatura acima de 8°C;

* Amostra acondicionada em tubos de vidro;

* Amostra acondicionada em tubo com tampa de
pressdo de dificil manuseio;

* Amostra enviada ao LACEN-GO apés 15 (quinze)
dias da data da coleta.
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Agravo: MAYARO

Secretaria de
Estado da
Sadde

VIROLOGIA

MAYARO
PESQUISA DE ANTICORPOS IgM

Material

* Soro ou liquor (LCR).

Instrucdes de coleta

* Puncéo venosa;
* Pungdo intracardica (6bito);

* Coletar o0 sangue sem anticoagulante entre 5 e 90° C
dia apos o inicio dos sintomas;

* Separar no minimo 2 ml do soro para sorologia.

*Em casos com manifestacdes
encaminhar 1 ml de LCR.

neuroldgicas,

Conservacao para envio

*Soro: Tubo plastico estéril com tampa de rosca
devidamente identificado e conservado em freezer a
-20° C;

* Amostras de soro podem ser mantidas sob-
refrigeracdo (2 a 8°C) por no maximo 7 dias, apds
esse periodo a amostra deverd ser congelada em
freezer a -20° C;

* Liquor: criotubo estéril, com tampa de rosca e anel
de vedacdo, devidamente identificado. Deve ser
congelado e enviado ao LACEN-GO em até 24h. Se
necessario, manter em botijdo com nitrogénio
liquido;

Transporte

* Soro: Acondicionar o tubo contendo a amostra em
saco pléastico individualizado e transportar em caixa
térmica com gelo reciclavel, em quantidade suficiente
para manter a temperatura entre 2 a 8°C.

* As amostras de soro devem ser encaminhadas ao
LACEN-GO até no maximo 15 (quinze) dias da data
da coleta.

* Liquor: acondicionar a amostra em saco plastico
individualizado. Transportar preferencialmente em
botijdo com nitrogénio liquido. Pode-se transportar
em caixa térmica com gelo reciclavel, em quantidade
suficiente para manter a temperatura entre 2 a 8°C e
enviar ao LACEN-GO em até 24h ap0s a coleta;

Informacdes importantes

*E necesséario o envio de:

- Ficha de notificacdo do agravo a ser investigado:
https://www.saude.go.gov.br/fichas-de-notificacao
(FICHA DE NOTIFICACAO/CONCLUSAO)
contendo o histérico do paciente;

*E obrigatorio conter a data do inicio de sintomas e
data da coleta na ficha de notificacéo;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXQOS 1,2e
3);

Tempo para liberacdo do resultado

* 07 dias.
Método
* Ensaio Imunoenzimatico (ELISA).

Critérios para rejeicdo de amostra

* Amostra com identificacdo insuficiente ou que possa
gerar ddvidas;

* Soro hemolisado ou lipémico;
*\Volume inferior a 1 ml;

*Sem ficha de notificagdo ou ficha indevidamente
preenchida;

* Ficha de notificagdo sem data de inicio de sintomas e
data da coleta;

* Amostras coletadas fora do periodo indicado;
* Temperatura acima de 8°C;
* Amostra acondicionada em tubos de vidro;

* Amostra acondicionada em tubo com tampa de
pressao de dificil manuseio;

* Amostras com volume inferior a 1 ml (LCR);
* Amostras de LCR em frascos inadequados;

* Amostra ndo acondicionada em nitrogénio liquido e
criotubo estéril - LCR (se coletado a mais de 24 horas).

* Amostra de soro enviada ao LACEN-GO ap6s 15
(quinze) dias da data da coleta.
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Agravo: MAYARO

Secretaria de
Estado da
Sadde

VIROLOGIA

MAYARO
PESQUISA DE VIiRUS por ISOLAMENTO VIRAL

Material
* Sangue total;

* Visceras: fragmentos de figado, pulmao, coracéo,
pancreas, rim, cérebro, baco e linfonodos;

* Eventualmente: soro, liquor.
Instrucdes de coleta

* Sangue:

- Coletar aproximadamente 1 ml de sangue sem
anticoagulante até 5° dia ap6s o inicio dos sintomas.
Preferencialmente, coletar amostra até o 3° dia de
sintomas;

- Realizar puncdo intracardica (em caso de 6bito);
* Fragmentos de visceras (lcm® de cada sitio)

deverdo ser coletados logo ap6s o 6bito, ou em no
maximo 24h;

* Eventualmente coletar soro e/ou liquor;

* As amostras deverdo  ser
imediatamente apds a coleta,
nitrogénio liquido.

acondicionadas,
em botijdo com

Conservacao para envio

* Acondicionar as amostras em criotubo estéril, com
tampa de rosca e anel de vedacdo, devidamente
identificado;

* Acondicionar o criotubo contendo amostra em saco
plastico individualizado, dentro de uma canaleta
identificada no botijdo com nitrogénio liquido.
Sugere-se tampar a canaleta do botijdo com um
chumaco de algoddo ou gaze, para que o tubo n&o se
perca dentro do botijéo;

* Ndo utilizar conservantes nos
acondicionar visceras.

Transporte

* A amostra deve ser transportada em botijdo com
nitrogénio liquido;

tubos para

* Eventualmente, na falta de nitrogénio liquido,
transportar as amostras em caixa térmica, com gelo
reciclavel, obedecendo ao prazo maximo de
transporte de 24-48 horas, entre a coleta e a entrega
das amostras no LACEN-GO.

Informacdes importantes

* E necessario o envio de:

- Ficha de notificacdo do agravo a ser investigado:
https://www.saude.go.gov.br/fichas-de-notificacao
(FICHA  DE NOTIFICACAO/CONCLUSAO)
contendo o histérico do paciente;

*E obrigat6rio conter a data do inicio de sintomas e
data da coleta na ficha de notificacéo;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e
3);

- Ficha do SVO (em caso de 6bito).
Método

Cultura em células clone C6/36 seguido de
identificacdo viral por reagdo de Imunofluorescéncia
indireta (IF1).

Tempo para liberacdo do resultado
* 30 dias.
Critérios para rejeicdo de amostras

* Amostra com identificagdo insuficiente ou que possa
gerar ddvidas;

*Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidamente
preenchida;

* Ficha de notificacdo sem data de inicio de sintomas e
data da coleta;

* Amostras coletadas fora do periodo indicado;
* Amostras com anticoagulante;

* Amostras com sinais de deterioracdo;

* Temperatura acima de 8°C;

* Amostra acondicionada em tubos de vidro;

* Amostra ndo acondicionada em botijao com
nitrogénio liquido;

* Amostra enviada ao LACEN-GO apds 48h, a partir
da data da coleta, quando transportadas em caixa
térmica.
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Agravo: MENINGITE VIRAL

Secretaria de
Estado da
Sadde

VIROLOGIA

MENINGITE VIRAL
PESQUISA DE VIRUS por ISOLAMENTO VIRAL e/ou RT-gPCR

Material
* Liquor (LCR) e fezes;

Instrucdes de coleta

* Liquor: Separar 1,5 a 2,0 ml para envio.

* Fezes: Coletar de 4 a 8 g de fezes;

Conservacao para envio

* Liquor: criotubo estéril, com tampa de rosca e anel
de vedagdo, devidamente identificado. Deve ser
congelado e enviado ao LACEN-GO em até 24h. Se
necessario, manter em botijao com nitrogénio liquido;

* Fezes: amostras “in natura” em frasco plastico
estéril com tampa rosqueada de boca larga.
Conservar em freezer a -20° C e enviar ao LACEN-
GO em até 24h.

Transporte

* Liquor: acondicionar a amostra em saco plastico
individualizado. Transportar preferencialmente em
botijdo com nitrogénio liquido. Pode-se transportar
em caixa térmica com gelo reciclavel, em quantidade
suficiente para manter a temperatura entre 2 a 8°C e
enviar a0 LACEN-GO em até 24h apds a coleta;

* Fezes: acondicionar o frasco com a amostra em saco
plastico individualizado. Transportar em caixa
térmica com gelo reciclavel, em quantidade suficiente
para manter a temperatura entre 2 a 8°C e enviar ao
LACEN-GO em até 24h.

Informaces importantes

* E necessario o envio de:

- Ficha de notificacdo do agravo a ser investigado:
https://www.saude.go.gov.br/fichas-de-notificacao
(MENINGITE) contendo o histdrico do paciente;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e
3);

*O material é enviado ao Laboratério de Referéncia
Nacional (L.R.N.) para diagndstico.

Método
* Isolamento viral e/ou RT-qPCR.

Tempo para liberacdo do resultado

*Na&o estipulado pelo L.R.N.

Critérios para rejeicdo de amostra

* Amostras com identificacdo insuficiente ou que possa
gerar davidas;

*Sem ficha
preenchida;

epidemiolégica ou indevidamente

* Amostras néo identificadas individualmente;
* Amostras com volume inferior a 1 ml (LCR);
* Amostras com quantidade inferior a 4g (FEZES);
* Amostras de fezes em frascos com conservantes;
armazenadas em frascos

*Amostras de fezes

inadequados;
* Amostras de LCR em frascos inadequados;

* Amostra ndo acondicionada em nitrogénio liquido e
criotubo estéril - LCR (se coletado a mais de 24 horas).
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Agravo: ERITEMA INFECCIOSO

Secretaria de
Estado da
Sadde

VIROLOGIA

PARVOVIRUS B19
PESQUISA DE ANTICORPOS IgM ou IgG

Material
* Soro.

Instrucdes de coleta

* Coletar 0 sangue sem anticoagulante a partir do
inicio dos sintomas ou a critério médico;

* Separar no minimo 2 ml do soro para envio;

* Uma amostra adequada deve ser coletada na fase
aguda, preferencialmente entre o 6° e 15° dia de
sintomas, podendo ser coletada até o 90° dia do inicio
dos sintomas.

Conservacao para envio

* Tubo pléstico estéril
devidamente identificado;

com tampa de rosca

* Amostras mantidas sob-refrigeracdo (2 a 8°C) por no
maximo 7 dias, apds esse periodo a amostra deve ser
congelada em freezer a -20°C.

Transporte

e Acondicionar a
individualizado;

amostra em saco plastico

* Transportar em caixa térmica com gelo reciclavel,
em quantidade suficiente para manter a temperatura
entre 2 a 8°C.

Informacfes importantes

* Diagnostico  diferencial outras

exantematicas;

para doencas

* E necessario o envio de:
- Pedido de solicitacdo do exame;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e
3);

Método
* Ensaio Imunoenzimatico (ELISA).

Tempo para liberacdo do resultado

¢ 7 dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

* Amostra com identificacdo insuficiente ou que possa
gerar duvidas;

* Soro hemolisado ou lipémico;

* \Volume inferior a 1 ml;

* Amostras coletadas fora do periodo indicado;
* Temperatura acima de 8°C;

* Amostra acondicionada em tubos de vidro;

* Amostra acondicionada em tubo com tampa de
pressdo de dificil manuseio;

* Amostra enviada aoc LACEN-GO apés 15 (quinze)
dias da data da coleta.
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Agravo: POLIOVIRUS
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Estado da
Sadde

VIROLOGIA

PARALISIA FLACIDA AGUDA/ POLIOMIELITE/ POLIOVIRUS
PESQUISA DE VIRUS por ISOLAMENTO VIRAL e/ou RT-gPCR

Material

* Fezes e liquor (LCR).

Instrucdes de coleta

* Coletar 8 gramas de fezes (equivalente ao tamanho
de 2 dedos polegares de um adulto) em frasco plastico
estéril, com tampa rosqueada de boca larga,
identificado com o nome e a data da coleta. A coleta
de fezes deverd ser realizada preferencialmente até o
14° dia da deficiéncia motora. Na coleta tardia, as
fezes deverdo ser coletadas até no méximo 60 dias da
deficiéncia motora.

* Coletar 2 ml de LCR em criotubos estéreis.

Conservacao para envio

* Fezes: frasco plastico estéril com tampa rosqueada
de boca larga. Conservar em freezer a —20°C por até
72 horas. Nao havendo freezer, colocar em geladeira
comum (4°C a 8°C) por até no maximo 3 dias, néo
devendo jamais ser colocada em congelador comum.

* Liquor: coletar 2 ml de LCR em criotubos estéreis e
conservar em botijdo com nitrogénio liquido ou
freezer -80°C. Alternativamente armazenar 2 a 8°C
por no maximo 24 horas até seu envio ao LACEN.

Transporte

* Fezes: Acondicionar o frasco com a amostra em
saco plastico individualizado. Transportar em caixa
térmica com gelo reciclavel, em quantidade suficiente
para manter a temperatura entre 2 a 8°C;

* LCR: Acondicionar o criotubo com a amostra em
saco pléstico individualizado. Transportar em botijao
com nitrogénio liquido. Alternativamente transportar
em caixa térmica com gelo reciclavel, em quantidade
suficiente para manter a temperatura entre 2 a 8°C;

Informacées importantes

* E necesséario o envio de:

- Ficha de notificagdo do agravo a ser investigado:
https://www.saude.go.gov.br/fichas-de-notificacao
(PARALISIA FLACIDA AGUDA/POLIOMIELITE)
contendo o histdrico do paciente;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e
3);

O material é enviado ao Laboratério de Referéncia
Nacional (L.R.N.) para diagnostico;

*A amostra de fezes constitui o material mais
adequado para o isolamento do poliovirus.

Método
*Isolamento viral e/ou RT-gPCR.

Tempo para liberacdo do resultado

*Nao estipulado pelo L.R.N.

Critérios para rejeicdo de amostra

*Amostras com identificacdo insuficiente ou que
possa gerar dividas;

* Amostras ndo identificadas individualmente;
* Amostras de fezes em quantidade insufiente;
*Fezes e LCR em temperatura acima de 8°C;

*LCR: que ndo esteja em botijdo com nitrogénio
liquido ap6s 24h da coleta;

*Sem ficha indevidamente

preenchida;

epidemiolégica ou

* Amostras de fezes em frascos com conservantes;

*Amostras de fezes armazenadas em frascos

inadequados;
* Amostras de LCR em frascos inadequados;

*Fezes enviadas ao LACEN-GO apés 3 (trés) dias da
coleta.
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Agravo: RAIVA HUMANA

Secretaria de
Estado da
Sadde

VIROLOGIA

RAIVA HUMANA
PESQUISA DE VIRUS por IFD ou IFI ou RT-PCR ou ISOLAMENTO VIRAL

Material
* Raspado de mucosa lingual (swab);
* Tecido bulbar de foliculos pilosos;

* Sistema Nervoso Central
cerebelo e medula).

(autopsia — cérebro,

Instrucdes de coleta

* Raspar com swab absorvente a mucosa da lingua
(paciente ainda vivo), coletando preferencialmente
secrecdo salivar junto. Total de 2ml de amostra.

* Fazer bidpsia de foliculo piloso da regido cervical
(nuca). Uma amostra de 0,5 cm?

* Em caso de 6bito: coletar pequenos fragmentos do
SNC (cérebro, cerebelo e medula (+ 3mm de cada).

Conservacao para envio

* As amostras deverdo ser acondicionadas
individualmente em frascos estéreis, com tampa de
rosca, devidamente identificados;

* Manter sob-refrigeracdo (2 a 8°C) por no méximo
24h. Apds esse periodo as amostras deverdo ser
congeladas (-20°C).

Transporte

e Acondicionar a
individualizado;

amostra em saco plastico

* Transportar em botijdo com nitrogénio liquido.
Eventualmente transportar em caixa térmica com gelo
reciclavel em quantidade suficiente para manter a
temperatura em 2 a 8°C;

* Ndo utilizar meios de conservacdo para essas
amostras.

Informacées importantes

* E necesséario o envio de;

- Ficha de notificagdo do agravo a ser investigado:
https://www.saude.go.gov.br/fichas-de-notificacao
(RAIVA  HUMANA) contendo o historico do
paciente;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXQOS 1, 2 e
3);

* O material é enviado ao Laboratério de Referéncia
Nacional (L.R.N.) para diagndstico.

Método

* Imunofluorescéncia Direta, Imunofluorescéncia
Indireta, RT-PCR e/ou isolamento viral.

Tempo para liberacdo do resultado

* Néo estipulado pelo L.R.N.

Critérios para rejeicdo de amostra

* Amostras com identificacdo insuficiente ou que
possa gerar davidas;

* Sem ficha de notificacdo;
* Amostras em temperatura acima de 8°C;
* Amostras com conservantes;

* Pecas inteiras;

* ATENCAO: Obitos suspeitos de RAIVA
HUMANA requerem os cuidados de Laboratdrio
de Biosseguranga NB3.
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Agravo: RAIVA HUMANA

Secretaria de
Estado da
Sadde

VIROLOGIA

RAIVA HUMANA
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIRRABICOS
(CASOS SUSPEITOS / ACIDENTES COM ANIMALIS)

Material

* Soro;

* Sangue total;
* Liquor (LCR).

Instrucdes de coleta

* Separar 2 ml de soro;
* Coletar 5 ml de sangue sem anticoagulante;

* Coletar no minimo 2 ml de LCR;

Conservacao para envio

* As amostras deverdo ser acondicionadas
individualmente em criotubos estéreis, com tampa de
rosca, devidamente identificados;

* Manter sob-refrigeracdo (2 a 8°C) por no méximo
24h. Apds esse periodo as amostras deverdo ser
congeladas (-20°C).

Transporte

* Acondicionar a
individualizado;

amostra em saco plastico

* Transportar em botijio com nitrogénio liquido.
Eventualmente transportar em caixa térmica com gelo
reciclavel em quantidade suficiente para manter a
temperatura entre 2 a 8°C;

Informacées importantes

* E necesséario o envio de;

- ficha de notificacdo do agravo a ser investigado:
https://www.saude.go.gov.br/fichas-de-notificacao
(ATENDIMENTO  ANTI-RABICO HUMANO)
contendo o histérico do paciente;

- fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e
3);

- Cadastrar no GAL a pesquisa Raiva Humana —
Diagnostico;

* O material é enviado ao Laboratério de Referéncia
Nacional (L.R.N.) para diagndstico.

Método

* Soroneutralizacdo e/ou RT-PCR.

Tempo para liberacéo do resultado

* Néo estipulado pelo L.R.N.

Critérios para rejeicdo de amostra

* Amostras com identificacdo insuficiente ou que
possa gerar davidas;

* Sem ficha devidamente

preenchida;

epidemiolégica ou

* Soro hemolisado ou lipémico;
* Amostras em temperatura acima de 8°C;
* Amostras acondicionadas em tubos de vidro;

* Amostra acondicionada em tubos com tampa de
pressao de dificil manuseio.

* Amostra acondicionada em frascos evidentemente
nao estéreis;
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Agravo: RAIVA HUMANA

Secretaria de
Estado da
Sadde

VIROLOGIA

RAIVA HUMANA
PESQUISA ANTICORPOS ANTIRRABICOS (POS-VACINACAO)

* Material
* Soro.

* Instrucdes de coleta

* Coletar sangue sem anticoagulante e separar no
minimo 2 ml de soro;

* Realizar a coleta uma vez a cada ano para
monitoramento dos titulos de anticorpos antirrabicos;

* Conservacao para envio

* As amostras deverdo ser acondicionadas
individualmente em tubos estéreis, com tampa de
rosca, devidamente identificados;

* Manter sob-refrigeracdo (2 a 8°C) por no maximo
24h. Apbs esse periodo as amostras deverdo ser
congeladas (-20°C).

¢ Transporte

* Acondicionar a
individualizado;

amostra em saco plastico

* Transportar em caixa térmica com gelo reciclavel
em quantidade suficiente para manter a temperatura
entre 2 a 8°C;

Informacoes importantes

* E necessario o envio de:

- Cadastrar no GAL a pesquisa Raiva - “Titulagdo
Anticorpos”;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e
3);

* O material é enviado ao Laboratorio de Referéncia
Nacional (L.R.N.) para diagndstico.

Método

* Soroneutralizacéo

Tempo para liberacdo do resultado

*N4o estipulado pelo L.R.N.

Critérios para rejeicdo de amostra

* Amostras com identificacdo insuficiente ou que
possa gerar dividas;

*Sem ficha de indevidamente

preenchida;

requisicdo ou

* Soro hemolisado ou lipémico;
* Amostras em temperatura acima de 8°C;
* Amostras acondicionadas em tubos de vidro;

* Amostra acondicionada em tubos com tampa de
pressao de dificil manuseio;
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Agravo: ROTAVIRUS

Secretaria de
Estado da
Sadde

VIROLOGIA

ROTAVIRUS
PESQUISA DE VIRUS

Material

* Fezes “in natura”.

Instruces de coleta

* Coletar 59 de fezes (diarréicas) em até 48 horas
apos o inicio dos sintomas;

* Em caso de 6bito coletar fezes utilizando swab.

Conservacao para envio

* Utilizar frasco plastico estéril com tampa rosqueada
de boca larga. Os frascos contendo as fezes devem
ser hermeticamente fechados e acrescidos de rétulo,
com inscrigdo clara: nome da crianga, natureza do
material (fezes etc.) e a data da coleta.

* As amostras devem ser mantidas sob-refrigeracéo
(2 a 8°C) e enviadas imediatamente ao laboratorio
(até 24 horas). Caso contrario, congela-las a -20°C.

* O ideal é que a amostra seja enviada dentro de 24h
apos a coleta.

Transporte

* Acondicionar o frasco contendo a amostra em saco
plastico individualizado;

* Transportar em caixa térmica com gelo reciclavel,
em quantidade suficiente para manter a amostra entre
2 a8°C.

Informacdes importantes

* E necessario o envio de:

- Ficha de notificacdo do agravo a ser investigado:
https://www.saude.go.gov.br/fichas-de-notificacao
(ROTAVIRUS ou FICHA DE INVESTIGACAO DE
SURTO - DTA) contendo o histérico do paciente;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e
3)

- Para Monitoramento de Doenga Diarreica Aguda
(MDDA) e sentinela de Doenca Diarreica Aguda
(DDA): apenas sinalizacdo no cadastro do GAL,;

- Ficha do SVO (em caso de 6bito);

Método

* Ensaio imunoenzimatico (ELISA).

Tempo para liberacdo do resultado

* 7 dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

* Amostra com identificacdo insuficiente ou que
possa gerar davidas;

* Quantidade inferior a 5 gramas de fezes;

* Fraldas secas (quando o gel absorve totalmente a
amostra);

* Frascos com amostras extravasadas;

* Sem ficha de notificagdo ou ficha indevidamente
preenchida;

* Amostras coletadas fora do periodo indicado;
* Temperatura acima de 8°C;

* Amostra acondicionada em frascos ndo estéreis;
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Agravo: RUBEOLA ou SARAMPO

Secretaria de
Estado da
Sadde

VIROLOGIA

RUBEOLA ou SARAMPO
PESQUISA DE ANTICORPOS IgM ou IgG

Material
* Soro;

Instrucoes de coleta

* Coletar o sangue sem anticoagulante e separar no
minimo 2 ml do soro para envio;

*A amostra do caso suspeito deve ser colhida
preferencialmente até 7 dias do inicio do exantema e
até no maximo 30 dias.

Conservacao para envio

*Conservar 0 material sob-refrigeracdo (2 a 8°C) e
enviar ao LACEN-GO até no méximo 48h apés a
coleta. N&o congelar.

*Caso 0 soro ndo possa ser encaminhado ao
laborat6rio no prazo de 2 dias (48 horas), conserva-lo
no freezer, a temperatura de -20°C, até 0 momento do
transporte para o laboratério de referéncia. O prazo
méaximo para o soro chegar ao LACEN ¢é de 5 (cinco)
dias.

Transporte

* Acondicionar o tubo contendo amostra em saco
plastico individualizado;

* Transportar em caixa térmica com gelo reciclavel,
em quantidade suficiente para manter a temperatura
entre 2 a 8°C.

Informacdes importantes

* E necessario o envio de:

- Ficha de notificacdo do agravo a ser investigado:
https://www.saude.go.gov.br/fichas-de-notificacao
(DOENCAS EXANTEMATICAS FEBRIS -
SARAMPO/RUBEOLA), contendo o histérico do
paciente;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e
3).

*E  obrigatério o preenchimento dos campos
referentes as datas do inicio de sintomas, febre,
exantema e coleta na ficha de notificacdo;

Método

*Ensaio imunoenzimatico elou

quimioluminescéncia (CMIA).

(ELISA)

Tempo para liberacdo do resultado

* 04 dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

* Amostra com identificacdo insuficiente ou que possa
gerar davidas;

* Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidamente
preenchida;

* Soro hemolisado ou lipémico;

* VVolume inferior a 1 ml;

* Amostras coletadas fora do periodo indicado;
* Temperatura acima de 8°C;

* Amostra acondicionada em tubos de vidro;

* Amostra acondicionada em tubo com tampa de
pressao de dificil manuseio;

* Amostra encaminhada para verificar
vacinal;

situagdo

* Amostra encaminhada sem atender a definicdo de
caso suspeito de Sarampo e/ou Rubéola;
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Agravo: RUBEOLA ou SARAMPO

Secretaria de
Estado da
Sadde

VIROLOGIA

RUBEOLA ou SARAMPO
PESQUISA DE VIRUS por PCR

Material
* Uring;
* Swab combinado de nasofaringe.

Instrucoes de coleta

* Urina: coletar de 15 a 100 ml de urina em frasco
estéril, preferencialemte até 7 dias do inicio do
exantema e no maximo até 10 dias. Ndo congelar a
amostra;

* Swab combinado nasal/oral: obtido preferencialemte
até 7 dias do inicio do exantema e até no maximo 14
dias. Coletar 01 swab de cada narina e 01 swab da
orofaringe. Nao congelar a amostra.

Conservacao para envio

* Urina: amostras acondicionadas em tubo tipo falcon
estéril ou outro frasco de polipropileno estéril,
individualizados em sacos plasticos, identificados
(nome, n° de amostra, data da coleta). Conservar o
material sob-refrigeragdo (2 a 8°C) e enviar ao
LACEN-GO até no maximo 48h apds a coleta. Né&o
congelar;

* Swab combinado: acondicionar os trés swabs
coletados em um mesmo tubo tipo falcon de 15 ml,
estéril, contendo solucdo salina com antibidticos
(fornecido pelo LACEN-GO). Conservar refrigerado 2
a 8°C e enviar ao LACEN-GO em até 48h. N&o
congelar.

Transporte

* Transportar em caixa térmica com gelo reciclavel,
em quantidade suficiente para manter a temperatura
entre 2 a 8°C. Nao ultrapassar 48h apdés a coleta para o
envio ao LACEN-GO.

Informacdes importantes

* E necessario o envio de:

- Ficha de notificacdo do agravo a ser investigado:
https://www.saude.go.gov.br/fichas-de-notificacao
(DOENCAS EXANTEMATICAS FEBRIS -
SARAMPO/RUBEOLA), contendo o histérico do
paciente;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e
3

* O material é enviado ao Laboratério de Referéncia
Nacional (L.R.N.) para diagndstico.

*E  obrigatério o preenchimento dos campos
referentes as datas do inicio de sintomas, febre,
exantema e coleta na ficha de notificacdo;

Método

* Reacdo em cadeia da polimerase (PCR).

Tempo para liberacdo do resultado

*Na&o estipulado pelo L.R.N.

Critérios para rejeicdo de amostra

* Amostras com identificagcdo insuficiente ou que
possa gerar dividas;

*Sem ficha indevidamente

preenchida;

epidemioldgica ou

* Swab seco (sem meio de transporte);
* Amostras acondicionadas em frascos ndo estéreis;
* Amostras congeladas;

* Amostra enviada ao LACEN-GO ap6s 48h da coleta
da mesma.
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Agravo: RUBEOLA ou SARAMPO

Secretaria de
Estado da
Sadde

VIROLOGIA

RUBEOLA ou SARAMPO
HISTOPATOLOGICO e IMUNOHISTOQUIMICA

Material

* Visceras: fragmentos de figado, pulmdo, coracéo,
pancreas, rim, cérebro, bacgo, linfonodos, podendo
coletar também de outros drgdos e tecidos, caso
Necessario;

Instrucoes de coleta

* Coletar fragmentos de visceras de 1 a 3cm?, em até
24 horas ap0s o0 6bito, ideal até 8 horas.

Conservacao para envio

* Acondicionar os fragmentos de visceras em frasco
estéril ou tubos tipo falcon de 15 ml, com tampa de
rosca, com formalina tamponada a 10%;

* Usar formalina tamponada a 10 %, com volume 10
vezes (10x) maior que o volume dos fragmentos;

* Eventualmente, se ndo tiver formalina tamponada
10% disponivel, conservar as amostras em blocos de
parafina, o que possibilitara a montagem de cortes
histoldgicos.

Transporte

* Acondicionar o tubo contendo amostra em saco
plastico individualizado;

* Caixa de transporte de amostra
temperatura ambiente. N&o refrigerar.

biolégica,

Informacdes importantes

* E necessario o envio de:

- Ficha de notificacdo do agravo a ser investigado:
https://www.saude.go.gov.br/fichas-de-notificacao
(DOENGCAS EXANTEMATICAS FEBRIS -
SARAMPO/RUBEOLA) contendo o histérico do
paciente;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e
3

- Ficha do SVO (em caso de 6bito).

* O material serd enviado ao Laboratério de
Referéncia Nacional (L.R.N.) para diagnostico.

Método

* Histopatologico e Imunohistoquimica.

Tempo para liberacdo do resultado

N&o estipulado pelo L.R.N.

Critérios para rejeicdo de amostra

* Amostra com identificacdo insuficiente ou que possa
gerar ddvidas;

*Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidamente
preenchida e/ou auséncia de relatério SVO;

* Amostra refrigerada ou congelada;

*Fragmento de viscera fixado em qualquer outro
material que ndo seja formalina tamponada a 10% ou
parafina;

* Fragmento de viscera menor que 1,0 cm® (visceras
no formol);

* Amostra com sinais de deterioracéo.
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Agravo: SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA

Secretaria de
Estado da
Sadde

VIROLOGIA

RUBEOLA CONGENITA
PESQUISA DE ANTICORPOS IgM ou IgG

Material
* Soro;

Instruces de coleta

* Coletar 0 sangue sem anticoagulante e separar no
minimo 2 ml do soro para envio;

*No caso suspeito, a primeira coleta deve ser
realizada ao nascer e a segunda aos 6 meses de vida.

Conservacao para envio

* Conservar o material sob refrigeracdo (2 a 8°C) e
enviar a0 LACEN-GO até no maximo 48h apés a
coleta. N&o congelar.

*Caso 0 soro ndo possa ser encaminhado ao
laboratério no prazo de 2 dias (48 horas), conservé-lo
no freezer, a temperatura de -20°C, até o momento do
transporte para o laboratorio de referéncia. O prazo
méaximo para o soro chegar ao LACEN ¢é de 5 (cinco)
dias.

Transporte

* Acondicionar o tubo contendo amostra em saco
plastico individualizado;

* Transportar em caixa térmica com gelo reciclavel,
em quantidade suficiente para manter a temperatura
entre 2 a 8°C.

Informacfes importantes

* E necessario o envio de:

- Ficha de notificacdo do agravo a ser investigado:
https://www.saude.go.gov.br/fichas-de-notificacao
(SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA),
contendo o histérico do paciente;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e
3).

*Em casos em que a sorologia comprove a Sindrome
da Rubéola Congénita ou Infecgdo congénita pelo
virus da rubéola, devem ser coletados swabs de
orofaringe e nasofaringe e urina para identificagdo
viral e monitoramento da excreco viral.

Método

* Ensaio imunoenzimatico elou

quimioluminescéncia (CMIA).

(ELISA)

Tempo para liberacdo do resultado

* 04 dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

* Amostra com identificacdo insuficiente ou que possa
gerar ddvidas;

* Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidamente
preenchida;

* Soro hemolisado ou lipémico;

* VVolume inferior a 1 ml;

* Amostras coletadas fora do periodo indicado;
* Temperatura acima de 8°C;

* Amostra acondicionada em tubos de vidro;

* Amostra acondicionada em tubo com tampa de
pressdo de dificil manuseio;

* Amostra encaminhada sem atender a definicdo de
caso suspeito;
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Agravo: SINDROME MAO-PE-BOCA

Secretaria de
Estado da
Sadde

VIROLOGIA

SINDROME MAO-PE-BOCA - ENTEROVIRUS
PESQUISA DE VIRUS por PCR

Material
* Fezes;

¢ Secrecdo das lesdes.

Instrucoes de coleta

* Fezes: coletar de 2 a 4 gramas de fezes em frasco
plastico estéril, com tampa rosqueada de boca larga,
identificado com o nome e a data da coleta;

* Secrec¢do das lesdes: com um swab estéril de Rayon,
coletar amostra (secrec¢do) da regido das lesdes méo-
pé-boca. Utilizar um swab para cada regido. Apos a
coleta, inserir o swab em um tubo contendo meio de
transporte viral com antibiético (3 ml) *.

Conservacao para envio

* Fezes: frasco plastico estéril com tampa rosqueada
de boca larga. Conservar em freezer a —20°C e enviar
ao LACEN-GO em até 24 horas;

* Swab de secrecBes: conservar refrigerado entre 2 a
8°C (nédo congelar) e enviar ao LACEN-GO em até 24
horas.

Transporte

* Acondicionar o frasco com a amostra em saco
plastico individualizado. Transportar em caixa térmica
com gelo reciclavel, em quantidade suficiente para
manter a temperatura entre 2 a 8°C e enviar ao
LACEN-GO em até 24 horas.

Informacdes importantes

* E necessario o envio de:

- Ficha de notificacdo do agravo a ser investigado:
https://www.saude.go.gov.br/fichas-de-notificacao
(FICHA DE  NOTIFICACAO/CONCLUSAO)
contendo histérico do paciente;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e
3);

*O meio de transporte para coletar amostras para
diagnostico de Sindrome Mé&o-Pé-Boca € o mesmo
utilizado para diagndstico de Virus Respiratorios. Este
insumo devera ser solicitado a Coordenacéo da Rede
Estadual de Laboratorios do LACEN-GO.

* O material é enviado ao Laboratério de Referéncia
Nacional (L.R.N.) para diagnostico.

Método
* Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR).

Tempo para liberacdo do resultado

* N&o estipulado pelo L.R.N.

Critérios para rejeicdo de amostra

*Amostras com identificagdo insuficiente ou que possa
gerar davidas;

* Amostras néo identificadas individualmente;
*Amostras de fezes em quantidade inferior a 2 gramas;
*Temperatura acima de 8°C;

*Coleta realizada com swab néo estéril;

*Swab ndo acondicionado em meio de transporte
adequado (fornecido pelo LACEN-GO);

*Sem ficha indevidamente

preenchida;

epidemiolégica ou

*Amostra acondicionada em tubo com tampa de
pressao de dificil manuseio;
* Amostra acondicionada em tubo de vidro;

*Amostra enviada ao LACEN-GO 24h ap6s a coleta.
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Secretaria de
Estado da

Sadide
VIROLOGIA
Agravo: ZIKA
ZIKA
PESQUISA DE ANTICORPOS IgM ou IgG
Material contendo o histérico do paciente;

* Soro e liquor (LCR).
Instrucoes de coleta

* Puncdo venosa;
* Puncdo intracardica (6bito);

* Coletar o0 sangue sem anticoagulante entre 5° e 90°
dia apds o inicio dos sintomas;

* Separar no minimo 2 ml do soro para sorologia;

*Em casos com manifestacOes
encaminhar 1 ml de LCR.

neurologicas,

Conservacao para envio

* Soro: Tubo plastico estéril com tampa de rosca
devidamente identificado e conservado em freezer a
-20° C;

* Amostras de soro podem ser mantidas sob-
refrigeracdo (2 a 8°C) por no méximo 7 dias, apos
esse periodo a amostra devera ser congelada em
freezer a -20° C;

* Liquor: criotubo estéril, com tampa de rosca e anel
de vedacdo, devidamente identificado. Deve ser
congelado e enviado ao LACEN-GO em até 24h. Se
necessario, manter em botijao com nitrogénio liquido;

Transporte

* Soro: Acondicionar o tubo contendo a amostra em
saco plastico individualizado e transportar em caixa
térmica com gelo reciclavel, em quantidade suficiente
para manter a temperatura entre 2 a 8°C.

* As amostras de soro devem ser encaminhadas ao
LACEN-GO até no maximo 15 (quinze) dias da data da

coleta.

¢ Liquor: acondicionar a amostra em saco plastico
individualizado. Transportar preferencialmente em
botijdo com nitrogénio liquido. Pode-se transportar
em caixa térmica com gelo reciclavel, em quantidade
suficiente para manter a temperatura entre 2 a 8°C e
enviar a0 LACEN-GO em até 24h apds a coleta;

Informacdes importantes

* E necessario o envio de;

- Ficha de notificagdo do agravo a ser investigado:
https://www.saude.go.gov.br/fichas-de-notificacao
(FICHA DE NOTIFICACAO/CONCLUSAO),

*E obrigatdrio conter a data do inicio de sintomas e
data da coleta na ficha de notificacéo;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1,2e
3);

Tempo para liberacdo do resultado
* 07 dias.
Método

*Ensaio Imunoenzimatico (ELISA).
Critérios para rejeicdo de amostra

*Amostra com identificagéo insuficiente ou que possa
gerar davidas;

*Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidamente
preenchida;

*Ficha de notificacdo sem data de inicio de sintomas e
data da coleta;

*Soro hemolisado ou lipémico;

*\/olume inferior a 1 ml;

* Amostras coletadas fora do periodo indicado;
*Temperatura acima de 8°C;

*Amostra acondicionada em tubos de vidro;

*Amostra acondicionada em tubo com tampa de
pressdo de dificil manuseio;

*Amostras com volume inferior a 1 ml (LCR);
*Amostras de LCR em frascos inadequados;

*Amostra ndo acondicionada em nitrogénio liquido e
criotubo estéril - LCR (se coletado a mais de 24
horas).

*Amostra de soro enviada ao LACEN-GO apés 15
(quinze) dias da data da coleta.
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Estado da

Saude
VIROLOGIA
Agravo: ZIKA
ZIKA
HISTOPATOLOGICO e IMUNOHISTOQUIMICA
Material Tempo para liberacdo do resultado

* Visceras: fragmentos de figado, pulméo, coracéo,
pancreas, rim, cérebro, baco, linfonodos, podendo
coletar também de outros 6rgdos e tecidos, caso
Necessario;

Instrucoes de coleta

* Coletar fragmentos de visceras de 1 a 3cm?, em até
24 horas ap0s o0 6bito, ideal até 8 horas.

Conservacao para envio

* Acondicionar os fragmentos de visceras em frasco
estéril ou tubos tipo falcon de 15ml, com tampa de
rosca, com formalina tamponada a 10%;

¢ Usar formalina tamponada a 10 %, com volume 10
vezes (10x) maior que o volume dos fragmentos;

* Eventualmente, se ndo tiver formalina tamponada
10% disponivel, conservar as amostras em blocos de
parafina, o que possibilitard& a montagem de cortes
histoldgicos.

Transporte

* Acondicionar o tubo contendo amostra em saco
plastico individualizado;

* Caixa de transporte de amostra bioldgica,
temperatura ambiente. N&o refrigerar.

Informacdes importantes

* E necessario o envio de:

- Ficha de notificagdo do agravo a ser investigado:
https://www.saude.go.gov.br/fichas-de-notificacao
(FICHA DE  NOTIFICACAO/CONCLUSAO),
contendo o histérico do paciente;

- Fichas de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e
3

- Ficha do SVO (em caso de 6bito).

* O material sera enviado ao Laboratério de
Referéncia Nacional (L.R.N.) para diagnéstico.

Método

* Histopatologico e Imunohistoquimica.

* N&o estipulado pelo L.R.N.

Critérios para rejeicdo de amostra

* Amostra com identificacdo insuficiente ou que possa
gerar davidas;

*Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidamente
preenchida e/ou auséncia de relatorio SVO;

* Amostra refrigerada ou congelada;

*Fragmento de viscera fixado em qualquer outro
material que ndo seja formalina tamponada a 10% ou
parafina;

* Fragmento de viscera menor que 1,0 cm® (visceras
no formol);

* Amostra com sinais de deterioracao.
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*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

*SEVIR-ANEXO 4 — FICHA DE NOTIFICAGAO DCJ

*SEVIR-ANEXO 5 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

*SEVIR-ANEXO 6 — TERMO DE CONSENTIMENTO ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO
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GAL-ANEXO 1 - FORMULARIO DE REQUISICAO DE EXAMES DA BIOLOGIA MEDICA

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saade

1|N° Requisigao: 2] Unidade de Saude (ou outra fonte):*

Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL

Requisicdo de Exame

3 CNES:"

4] Municipio de Atendimento:

5Codigo IBGE:* 6 UF:
=) N I T |
O (7] Nome do Profissional de Saide: | Registro Conselho/Matricula=®  [9] Assinatura:
@
a I O T
E 10 Data de Solicitag#o:* 1) Data dos Primeiros Sintomas: 12) Caso
1 - Suspeito 2 - Comunicante 3 - Acompanhamento 4 - Controle 5 - Obito
| | 1 I || | | | L1 6-Casograve 7 -Surto 8-Di 9 - Ignorado
13| Tratamento: 1d] Etapa de Tratamento: 15 Pacienta Tomou Vacina? 16 Data da Ultima Dose:
uantidade 1-Dia 2-Semana 1-Pretratamento 2 - Tratamento 3 - Retratamento 1-Sim 2.Nzo
| |5-mes 4-ano s- 4 - Avaliagio de Resisténcia 9 - Ignorade 9- Ignorado | | L
17 Vacina? 18 Finalidade:
1-Campanha  2-Inquérito 3 - Investigagio | Especifique:
4 - Programa 5 - Protocolo 6 - Projeto 9 - Ignorado
19 Nome do Paciente:*
20 Data de Nascimento:* 1) Idade:* 2 Sexo:” |23 \dade Gestacional: [24 Nacionalidade:
uantidads: 1-Hora(s) 2- Diafs) M - Masculino 1-1°Tim. 2-2°Trim. 3-3° Tim. 4 - Ignorada
F - Feminino
| | L1 1 ' J 3-Més(s) 4-Anofs) |_- Ignorado 5-NSo 6-NaoseAplica 9-ignorado
75 Raga/Cor: %] Etnia: |27 Nome da Mae:
1-Branca  2-Preta 3 - Parda
w 4-Amarela  5-Indigena 99 - Sem Informagao
=
2 |2 Documento 1 24 Documento 2:
w 1-RG 2-CPF 3-CNH 4-CNs [Numeso: 1-RG 2-CPF 3-ONH 4-cCns [Numero:
(&} §-CNASC 6-PRONT 7 - INFOPEN 5-CNASC 6-PRONT 7-INFOPEN
= 30 Logradouro: (Rua, Avenida...) 31 Namero:
32 Complemento do Logradouro: 33 Ponto de Referéncla 34 Bairro:
[35 Municipio de Residéncia:* 38 Codigo IBGE:* 37 UF:
Y Y B | |
38 CEP: 390DD / Telefone: [40 Zona: 3- Rural 41 Pais (Se reside fora do Brasil):*
1-Urbana  4- Silvestre
[N I Y = I | ] I I ¥ Y O O | 2 - Periurbana 9 - lgnorada
7 K] AT A5 [ tia Cimico: |47 e T
- Material | Amestratle-in 218 3Ly Usou medicamento
l * laaien Localizagdo: | 4» 20 g0 [ 4- 118 5-wm0 Data da coleta:* Hora da coleta:
Exame Solicitado: Biolégico: GAO% ez e | 4078 8T ] antes da data da coleta?
Unica) |- o 10-9F
1- 8im 2 - Nao 9 - ignorade Data inicio
Especifique: do uso:
w [ |
= | | 1 1 1 | | 1
1~ 5im 2 - Nao 3 - ignorado  Data inicio
‘ Especifique: do uso:
-] | I | | | | | L |
§ 1- 5im 2 - Ndo 9 - Ignorado Data inicio
= I | ‘ Especifique: do uso:
3 1 1 L1 1 | 1 [
= 1-8im 2 - Né&o § - ignorado Data inicio
4 I | ‘ Especifique: do uso:
| | 1 1 1 | | 1 1
1-Sim 2 - Ndo 9 - ignorade Data inicio
Espe 0 uso:
1 I | | 1 1 1 | ‘ | 1 |
0 Agravo/Doenga: 51/ CID 10 52 N° Notificagéo do SINAN:® 53 Data de Nefificaggo:”
| L IR I Y | | | 1 ‘ 111
2 [54 Unidade de Satde Notificante: 55 CNES"
S
= Y S Y ) B |
w
56 Municipio de Notificagao: 57 Codigo IBGE* 58 UF:
L1 1 1 |
w» [59 Dados Clinicos/Laboratonals:
&
£
&
=
=
=
S
k=3
§ “Campo de preenchimento obrigatério
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CGLAB/SVS/MS SISTEMA GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL (GAL)
INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DA REQUISICAO DE EXAME
Ordem Descrigao dos Campos

01 Numero da requisicdo gerado pelo sistema apos o cadastro. (OBRIGATORIO). Caso ainda néo tenha sido cadastrada (NAQ OBRIGATORIO).

02 Unidade de Saude ou outra fonte que solicita exame (s) da rede de laborat6rios: Nome completo e sem abreviaturas.

03 Numero do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide — CNES (OBRIGATORIO).

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

05 Cédigo do IBGE correspondente. (OBRIGATORIQ).

06 Sigla da Unidade da Federagdo da Unidade de Satde ou outra fonte responsavel pela solicitagdo de exame(s).

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

08 Abreviatura/nimero do conselho ou matricula do profissional de saude (OBRIGATORIOQ). Ex: CRM/RJ 1234,

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

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

11 Data dos primeiros sintomas — data que surgiram os primeiros sintomas do paciente. No formato dd/mm/aaaa.
ClaSSIflcagao do tipo de caso: 1 - Suspslro (diagnéstfco para definigéo de d ); 2= Ci i (pacit teve contato fam.l.'fan sexual com um

12 caso); 3 — Ji ento (pa em grave); 4 — CDneriB de de doeng: lizado); 5 — Obito

para de causa mortis); 6 — Caso grave (paciente em estado grave, internado ou ndo); 7 — Surto (escraneclmemo de ocorréncia de

doencalagravo em drea ita); 8 = D (pacit para confi ¢do da doenga/agravo) e 9 - Ignorado.

13 Tratamento — informar o tempo de tratamento que o paciente encontra-se na data da solicitagdo do exame (s). ‘ -
(Exemplo: 10 dias = >deve ser informado na lacuna quantidade o nimero 10", e na segunda lacuna o item correspandente a opgéo “1”, que significa dia.
Etapa de tratamento - corresponde a etapa em que o paciente encontra-se na data da solncnta(;ac do exame (s), podendo ser:

14 1 - Pretr (sem tr ); 2 -Tr 0 (sob medicagdo); 3 - Retr (i oftr ou troca de esq de ),
4-A ¢do de éncia (p cont g a e 9 - Ignorado.

15 (o] pacyente tomqu vacina? - Q campo 'dev_e ser preenchido, apés_ verificar no cartdo de vacina, se o paciente ja foi vacinado contra o agravo/doenga
suspeito ou confirmado conforme solicitac&o de exame (s). 1 - Sim; 2 - Ndo e 9 - Ignorado.

16 e 17 | Data da ultima dose da vacina contra agravo/doenca suspeita ou confirmada que o paciente tomou no formato dd/mm/aaaa. Especifigue o tipo da vacina.
Finalidade da requisigao: 1 - panha (evemo io com periodo definido para avo ifico); 2 — Inquérito ( ao
longo do tempo para doen;a/agravo especifico); 3 — In igagdo (aplicavel a de Ii] em perfodo e drea em inesy ou

18 programados, como surtos ou semme.'as), 4 Frograma (eventos investigativos hgados a agdes de programas esp i das esferas gover is);
5 — Protocolo (i igag g da por icdo ou esfera g ra definigac de perfil dife ial ligado & d principal)
6 - Projeto (i igacao de d I ligado a pesquisa) e 9 - rgnoradu Especificar o nome da fnahdade (Nivel Nacmnal 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 numero “10" e na segunda lacuna o item correspondente & opgdo ‘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, infarmar o periodo gestacional em que a paciente se encontra no momento da ocorréncia do
agravo/doenca. 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 opgéo indigena automaticamente aparece a tabela de etnia.

27 Nome da mée: Informar o nome completo e sem abreviagdes.

Documento: Este campo deve ser preenchido informando na primeira lacuna o tipo de documento e em seguida seu numero.

28 e 29 (Ex. CPF: 777.888.999.00 => deve ser informado o item correspondente & opgéo “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 Habilitagdo; 4 - CNS - Cartio Nacional de Saude; 5 — CNASC — Certidio de
Nascimento; 6 — PRONT - Prontuario e T — INFOPEN - Sistema de informagées Penitencidrias.

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 - Cadigo de enderegamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa, etc) do paciente.

39 Cédigo da localidade e o telefone para contato do paciente. (DDD e nimero do telefone)

40 Classificacdo 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 salide.

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

44 Informar caso o material bioldgico requeira localizagao, 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. 1°— 1% amostra; 2* - 2* amostra; n® - n* amostra e U - Unica (OBRIGATORIO).

46 Material _C\TniCO emque a amcstr_a foi enviada: 1- IN - Amostra in Natura; 2 - IB ~ Isolado Bacteriano; 3 - LM ~ Lamina; 4 - MTB — Meio de Transporte Bacteriano; 5 -
MTV - Meio Transporte Viral, 6 - FF - Fixado em Formol; 7 - 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) (OBRIGATORIQ). 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 - gnorado Caso a informacgéo seja 1 - Sim, Especificar e a data
de inicio do uso do medicamento.

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

51 ﬁg';ﬁ?rcilgfgégo correspondente estabelecido pelo SINAN do CID 10, conforme descrita na ficha de investigacdo do SINAN [OBRIGATGRIO PARA CASOS

).

52 Preencher com o numero da notificagdo atribuido pela unidade de saude ou outra fonte conforme descrita na ficha de investigagdo do SINAN (OBRIGATéFlID PARA
CASOS NOTIFICADOS).

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

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

55 Informar o cadigo correspondente ac Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde - CNES (OBRIGATORIO PARA CASOS NOTIFICADOS E DIFERENTES DA
UNIDADE SOLICITANTE).

56 Nome completo do municipio onde esta localizada a unidade de saude ou outra fonte notificadora que realizou a notificag&o.

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

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

59 Dados Clinicos / Observagdes: informar dados clinicos/ laboratoriais adicionais que auxiliam no diagnastico laboratorial.

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

SUS

Sistemn Unico de Saade

Governo do Estado de Goias
Secretaria de Estado da Saide

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA DR GIOVANNI CYSNEIROS

Ay, Contarno n® 3,556 - Jardim Bela Vista

CNP1: 0Z.529.954/0012-00

Site: http!//www lacan.go.gov.bry - E-mail: lacen.dirgeral@saude. go_gov.br
Telefone: (62)3201-3B88 - Fax: (62)3201-3884

TN IR
146104800881

Paciente
MNome Data de Nascimanto Idade Saxo
WK 22/10/2011 2 AND{S) MASCULING
Macionalidade
BRASIL Raga Etnia
Idade gestacional Decumentos do Packenta Home da Mie
RG: soni, HHHHNK
Lagradoura N. © Nt i Bairre
HHERH ®xK E XK K
Municipio Cod. IBGE UF CEP Telefone Zona
GOLANLA 520870 GO (62)2222-2222 URBANA
Requisitante
Unidade de Sadide Cod. CNES Municipic Cod. Municipio
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA DR GIDVANNI CYSNEIROS 1338343 GOIANTA 520870
Profissional de Saide N. Registro,/Classe Profissional
HHHRH CRM XXX
Dados da Solicitagio
Data da Solicitacio Data dos 1°%s Sintomas Caso Tratamento Etapa
01/01/2014 31/12/2013 SUSPEMD 1 DIA(S) PRE-TRATAMENTO
Paclanta tomou Vadna? T Qual Vazina? Finakdada Dascricas
HAG Data da Ultima Dose Tnvestigacio Drengue
Dengue, Sorologia - Soro - Amastra Unica - Medicamants
Data da Hera da Data de Inice
Exame Metedologia Material | Localizacao | Amostra | Material Clinico Coleta Coleta Usou?Nome do Uso
Dengue, IgM | Enzimaimunoensaio | Soro Unica Amostra "in natwa” | 22/01/2014
HNotificacdo SINAN
Agrave/Doenca cID 10 N.? Notificacio Data da Notificacho
DENGUE ADD 1222222322222 01/01/2014
Unidade de Salde Notificante CNES
LACEN LARORATORIO CENTRAL DE SALUDE PLUBLICA 2494086
Municipio Céd. IBGE ur
PALMAS 172100
— Observaches

EEE T
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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
Requisicdao Paciente Exame Metodologia Material| Amostra | Usuario Data
“IlHI”I:IIl.!lSl!IEMlL”I!lIJl”IIlIl HKXXXX Dengue, IgM Enzimaimunoensaio Soro ;:nostra EVOEP%SEY nggé,’%gm
Hepatite A, Anti R . 1a WESLEY |22/01/2014
"Im"llﬂlglgl;“!uu!g”“m Xxxxx |l gm | Enzimaimunoensaio soro (10 ctra |LoPEs | |09.95.20
H ite B, Anti - . . a WESLEY [22/01/2014
“IlHI”I:IIl.w!I!‘ﬂlL”I!lIBl”IIlIl HKXXXX ngcja'l%izl » Anti Eletroquimioluminescencia|Soro ;mostra LOPSES 09’:29’:’28
||I|HI”'!'_&L'}"'!HLM”“"' HKXXXX nggztgite B, Eletroquimioluminescencia|Soro ;:nustra EVOEPSI'ELSEY gé/gé/%gm
MMM oo [Tospigmose: |emmamunoensaio — [soro (150 [!ESEY (22/01/201¢
T | . R . 1a WESLEY |22/01/2014
“IlHI”I:IIl.!lil!I}‘ﬂlli”I!lIJl”IIlll KAXXX [Sénpasmose Enzimaimunoensaio Soro amostra |LOPES 09’:59’:’20
“IlHI”I:IIl.!lsl!l“lElli”lElI]l”IIlll XXXXX 'Irg)rf]nplasmose, Enzimaimunoensaio Soro ;:nostra EVOEPS;ELSEY 35/25/5814
Recebido por: em
/ / as h m.

22/1/2014 10:59
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SEVIR-ANEXO 4 — FICHA DE NOTIFICAGAO DCJ

Republica Federativa do Brasil FICHA DE NOTIFICACAO

L . 13
Ministério da Saude DOENCAS DE CREUTZFELDT JAKOB N

Doenca de Creutzfeldt Jacob (DCJ) Possivel: Declinio cognitivo progressivo (duracdo dos sintomas menor que dois anos). Presenca de pelo
menos dois dos seguintes sinais/sintormas: Mioclonias, Distlrbios visuais ou cerebelares, Sinais piramidais ou extrapiramidais ou Mutismo
acinético.

DCJ provavel: Critérios utilizados para DCJ POSSIVEL, seguido de eletroencefalograma (EEG) com atividade periddica, ou presenga de
proteina 14-3-3 em liquido cefaloraqueano (LCR), ou alteragdes sugestivas a ressonancia magnética.

DCJ definida: Diagnostico neuropatologico por identificag@o de proteina pridnica.

Nova Variante DCJ: Acometimento precoce; transtornos psiquiatricos inaugurais; vinculo epidemiolégico.

2 - Individual J
4 | 2] Agravo/doenca Data da Notificacéo
5 DOENCAS DE CREUTZFELDT JAKOB (DCJ) J | I I l J
o
_§ E Municipio de Notificagao Cadigo (IBGE
= [ Jl
a Unidade de Sautde (ou outra fonte notificadora) Codigo J P Data de Intema(;ao J
I I I |
P Nome do Paciente Data de Nascwmemo
J [ J
1-Hora estante
m (ou) dade 2-Dia SBXO gg‘:ﬁ-ﬁ:ugﬁ l:l 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre  3-3°Trimestre I:| Raga/Cor I:l
3 - Més | - Ignorado 4- Idade gestacional ignorada  5-Nao  6- Nao se apiica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
4 - Ann g-lanorado 4-Parda S-lndigena _9- lanorade

3-5% & 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1% grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio cu 17 grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 27 grau )

[14] Escolaridade I:l
0 Analfabete  1-1? a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1% grau)  2-4? série completa do EF (antigo primério ou 1¢ grau)
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2? grau )} 7-Educagdo superior incompleta  8-Educagdo superior completa  9-lgnorado  10- Nao se aplica

Notiﬁcagﬁo Individual

E Namero do Cartao SUS Neme da mae J
I I B | J
UF [18| Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) P Distrito J
" J I T
= Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
=
£ L1
Ed Namero Complemento (apto., casa, ...) [24]Geo campo 1
: J J J
>
-
é F‘ Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
| I I J
|28] (DDD) Telefone [29)Z°Ma, _ pana 2-Rural L] Pais (se residente fora do Brasil)
| | | 1 1 | | 1 3 - Periurbana 9 - Ignorado
( Dados Complementares do Caso )
Critérios de Suspeita Clinica
1. Doenca de Creutzfeldt Jakob (DCJ) possivel 3. DCJ definida 5. Outra Doenga Pri6nica Possivel (GSS; IFF) [ |
2. DCJ Provavel 4. Nova Variante DCJ
Data Primeiros Sintomas JI\IEI Ocupagao J
|
:E @ Sinais e Sintomas 1-8im 2-N&o 9 -Ignorado
E |:| Deméncia Progresiva (menos de 2 anos) |:| Disestesias dolorosas pesistentes D Mutismo Acinético
=]
E D Mioclonias D Ataxia [ |Trasntornos psiquiatricos
[ Disttirbios visuais []sinais Piramidais [ |Alteragoes do sono
|:| Disturbios cerebelares |:| Sinais extrapiramidais
£ Realizou viajem ao exterior apos 19847, Data da dltima viagem Pais
£l 1-sim 2-Nao 9-Ignorado [ | J NN J
E [38] Algum familiar apresentou quadro semelhante? [39/Paciente come carne bovina ou comeu a partir (40| paciente & vegetariano?
E ) ) de 1984
% 1-8im 2-Nao 9 -Ignorado 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado 1-Sim 2-Ndo 9 - Ignorado D
= |41] Exposicéo latrogénica  1-Sim 2-Nao 9-lgnorado  Em caso de exposigéo iatrogénica especifique:
2| [ ouaMater [ ] Transplante de Cérneas [ Transtusdo de Sangue
2
< [ ] Horménio de crescimento Humano [] Neurocirurgias

(continua...)
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EEG D Ressonancia Magnética |:|
= 1 - Normal 2 - Tipico 1 - normal com difusdo 2 - normal, sem difusdo 3 - tipica com difusao
i 3 - Atipico 9 - Nao Realizado 4 - outras anormalidades 5 - nao disponivel 9 - ndo realizada
E ﬂ Proteina 14-3-3 no LCR l:‘ 45| proteina TAU no LCR I:‘ 46| Bigpsia cerebral com encefalopatia espongiforme I:‘
Z ||1 - ausente 2 - presente 3 -inconclusivo |1 -normal 2 - aumentada 1 - ausente 2 - presente 9 - ndo realizada
Z || 4 - em analise 9 - ndo realizado 3 - em andlise 9 - ndo realizado
@ T T 13 YT T
'g ﬂ Necrépsia cerebral com encefalopatia espongiforme 48|  Imunohistoquimica para proteina 49| Analise genética (PRNP)
= pridnica patoldgica l:] 1 - Presenca de Mutagio I:‘
g % . |:| 1 - Negativa 2 - Positiva 2 - auséncia de mutagao
= 1-ausente 2 -presente 9 - nao realizada 9 3 - em andamento

3 - em analise 9 - ndo realizada 9 - ndo realizada
] ﬂ Diagnostico Final

.a ﬂ Forma Clinica
% 1 - DCJ esporadica 2 - DCJ familial 3 - DCJ iatrogénica 4 - Variante DCJ 5-GSS 6 -IFF 7 - Em investigagao I:‘
5 8 - Inconclusivo 9 - Caso descartado (outro diagndstico)

52| Evolugao do Caso . Data do Obito Data do Encerramento

J 1-Cura 2 - Obito por DCJ 3 - Obito por outras causas D @

4 - Em acompanhamento 9 - Ignorado L L [ 111
| Resumo da historia clinica
Resultado de outros exames especificos para conclusdo do caso
Tipo de Exame Resultado Tipo de Exame Resultado

= Municipio / Unidade de Saude J Codigo US
=
E: Lt
g L Nome lFun;éo fssinatura J
=
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SEVIR-ANEXO 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRO INTERNACIONAL DE PESQUISA E ENSINO
HOSPITAL A C CAMARGO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar do Projeto de pesquisa: “Doencas humanas
por prions na populacio brasileira: analise do gene de prion celular”.

e Avaliacdo do gene de PrP® (PRNP)

Nome dos pesquisadores responsaveis: Dra Vilma R. Martins, Dra Leila Chimelli. Dr.

Ricardo Nitrini, Dr. Helio Gomes e Dr. Sergio Rosenberg.

Termo de Consentimento:

Para ter maior conhecimento de doencgas infecciosas que causam degeneragio no
Sistema Nervoso, chamadas de Doencas por prions, esta instituicdo desenvolve
pesquisas cientificas nesta drea.

Este termo de consentimento faz parte do processo de consentimento livre e
esclarecido. Tem como objetivo informar-lhe sobre o estudo e o que ira lhe acontecer se
vocé decidir participar dele. Leia este documento atentamente para ter certeza de que
entendeu todas as informagdes que ele apresenta. Sua participagio no estudo ¢é
completamente voluntaria. Vocé nio é obrigado a participar do estudo e sua saiude nao
serd afetada. Esse estudo poderd nido lhe trazer nenhum beneficio, tampouco lhe fard
mal algum, salvo riscos decorrentes do uso de agulhas na veia na hora da coleta do
sangue. Se vocé quiser saber mais sobre alguma informacdo mencionada neste
documento ou se tiver duvidas sobre este estudo, nao deixe de perguntar a seu médico

ou enfermeira. Vocé ird receber uma copia deste documento para guardar.

Informacoes sobre o estudo:

Este projeto estudara a presenga de variagdes num gene (PRNP). que codifica a proteina
prion celular. A proteina prion celular foi descoberta ha cerca de 20 anos, mas suas

funcdes no organismo ainda estio sendo estudadas. Uma delas é a o aumento da

1/4
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sobrevivéncia de células cerebrais (neurdnios) e sua protecio contra radicais livres, que
sdo substincias toxicas produzidas pelo proprio organismo e que levam as células a
entrarem em processo de morte. Sabemos que algumas mudancas (mutacoes)
muitissimo raras nesta proteina estao intimamente associadas a doencas de prion
familiares e, portanto, passadas dos pais para os filhos. Na eventualidade da descoberta
de alguma destas alteragdes, vocé serda imediatamente comunicado. Outras mudancgas no
gene PRNP sio mais comuns e nio estdo diretamente associadas com a doenga mas sim
com a susceptibilidade de adquiri-la. Os fatores envolvidos com esta sensibilidade ainda

sao desconhecidos.

Para isso, isolaremos células do seu sangue e destas isolaremos DNA. que sera utilizado
para avaliar o gene que codifica a proteina prion celular. Serd necessaria a coleta de 5
mL (cinco mililitros) de sangue, o que nao trard nenhum efeito adverso. Na
eventualidade da identificacdo de uma mutacdao em PRNP uma nova coleta de 10mL de
sangue periférico podera ser solicitada para a confirmac¢do da mutagdo e/ou andlise da
expressio de PRNP.

Agulhas intravenosas e exames de sangue:

Alguns riscos conhecidos, embora raros, estdo associados a colocacdo de uma agulha na
veia. Entre esses riscos estdo: desconforto, a possibilidade de infeccdo, além de

hematoma ou inchago temporarios.

Testes em sua amostra de sangue:

Vocé pode ndao concordar que seu sangue fique guardado em nosso banco de dados apos
o término deste estudo, sendo apenas necessario que vocé comunique a seu médico que
ndo quer mais que o sangue seja utilizado. Depois disso, o seu sangue sera inutilizado

para pesquisa e quaisquer outros fins.

Vocé concorda em ter uma amostra de seu sangue retirada e utilizada para fins de

pesquisa e guardada tdo somente para este fim?

SIM( ) NAO( ) Iniciais do paciente:

2/4
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Custos:

Vocé nao desembolsard nada para participar deste estudo.

Beneficios potenciais:

A participacdo neste estudo podera nao lhe trazer beneficio algum. Entretanto, com base
nos resultados obtidos, espera-se que, em longo prazo, conhecer mais sobre a incidéncia
destas doencas no Brasil e gerar maior conhecimento cientifico sobre elas. Desta forma.,

poderemos desenvolver um tratamento mais adequado para seus portadores.

Confidencialidade:

As informacoes coletadas como parte deste estudo serdo reveladas a outros
pesquisadores e médicos. Todavia, vocé ndo sera identificado em nenhum desses
relatérios. E possivel que os dados e materiais coletados como parte deste estudo e
algumas informacdes do seu prontuario médico relacionadas a ele precisem ser enviados
para a central de estatistica do hospital. Sera mantida confidencialidade absoluta ¢ vocé
nio serd identificado pelo nome em nenhum dos dados e materiais submetidos. Todo
malterial coletado para este estudo serd mantido em local seguro.

Se voceé tiver qualquer divida sobre dano relacionado a pesquisa ou outros problemas
médicos ou qualquer outra pergunta sobre os procedimentos deste estudo, entre em

contato com:

Pesquisadora Coordenadora do estudo: Dra Vilma R. Martins:
Telefone: (11) 21895000 r. 2977

e-mail: vmartins @cipe.accamargo.org.br

Se as informacgdes/ esclarecimentos dadas pelo pesquisador responsavel ndao forem
suficientes, por favor, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Fundacio Antonio Prudente - Hospital do Cancer - A.C. Camargo/SP, pelo

Telefone 2189-5020.

TCLE paciente — versiio 1 — Fevereiro 2011
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Consentimento do Paciente:

Fui informado do objetivo, procedimentos, duracdo do estudo e seus incomodos, e
concordo em participar deste estudo conduzido pelos Drs: Vilma Martins, Leila
Chimelli, Ricardo Nitrini, Helio Gomes e Sergio Rosenberg.

Um resumo das informacdes foram passadas a mim e sei que estou livre para recusar
participar deste estudo e posso desistir do meu consentimento a qualquer momento.

Recebi uma copia deste consentimento para guardar comigo.

Nome do paciente (em letra de forma) Assinatura do paciente

# registro do paciente

Vilma Regina Martins

Nome do pesquisador (em letra de forma) Assinatura do pesquisador

de de
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SEVIR-ANEXO 6 - TERMO DE CONSENTIMENTO ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO
A MATERIAL BIOLOGICO

" DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE SSEREST
CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR p———
_________________________________ TERMO DE CONSENTIMENTO
{_)Fonte
(_) Vitima
Eu
porlador do documento de identidade ndmero declaro

estar informado {a) e esclarecido{a) quanto as finalidades do Protocolo de Assisténcia a
Exposicdo Ccupacional a Material Biologico. Portanto autorizo a realizacdo dos seguintes
exames sorologicos: Anti HIV | e I, Anti - HBC Total, Anti — HCV, HbsAg, Anti HbsAg.
Assim como deixo 05 meus contatos disponiveis caso seja necessario a continuidade do
tratamento:

- Nome da mae;

-.Data de nascimento: ! f

- Telefones fixo: - Celular:

- Endereco:

Goildnia, ! !
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