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BIOLOGIA MOLECULAR

Agravo: AIDS/HIV 

AIDS/HIV  

DETECÇÃO DAS MUTAÇÕES ASSOCIADAS COM A RESISTÊNCIA DO HIV AOS                       
ANTI-RETROVIRAIS (GENOTIPAGEM) 

Instruções de coleta 

• Venopunção em 3 tubos  de 4 ml com EDTA k3 ou 
k2.¹

,² 

Material e conservação para envio 

• Imediatamente após a coleta homogeneizar por 
inversão (delicadamente por cinco vezes); 

• Acondicionar sob refrigeração (2 a 8°C) até o envio 
ao centro colaborador. 

Transporte 

• Amostras para realização de Genotipagem devem 
ser transportadas a temperatura ambiente em caixas 
próprias fornecidas pelo centro colaborador. ¹, ² 

Informações importantes 

• Enviar Formulário de Solicitação de Exames de 
Genotipagem de HIV (SEMOL-ANEXO 1) 
devidamente preenchido, assinado e acompanhado de 
cópia dos documentos pessoais do paciente3; 

• Critérios para indicação de genotipagem: falha 
virológica confirmada em coleta consecutiva de carga 
viral após intervalo de 4 semanas; penúltima carga 
viral detectável e última carga viral superior a 500 
cópias/mL. 

 

Método 

• Genotipagem para HIV por PCR/sequenciamento de 
regiões gênicas: transcriptase reversa, protease, GP 41 
e integrase. 

Tempo para liberação do resultado 

•  12 dias úteis após data de recebimento no centro 
colaborador; 

• Observação: os resultados serão disponibilizados 
através da plataforma SISGENO (acesso mediante 
cadastro do solicitante). 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra coletada em tubo distinto do recomendado; 

• Amostra hemolisada; 

• Presença de coágulo visível no tubo; 

• Amostra acompanhada de formulário distinto do 
referenciado (SEMOL-ANEXO 1); 

• Amostra sem Formulário de Solicitação de Exames 
de Genotipagem de HIV (SEMOL-ANEXO 1) 
devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo 
solicitante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
_______________________________________________________________________ 
1 A coleta poderá  ser realizada no LACEN-GO, caso a unidade solicitante não possuir estrutura destinada. 
² De acordo com as Instruções de Trabalho Centro Genomas v 1.0/2015- INSTRUÇÕES DE COLETA DE 
MATERIAL DO EXAME DE GENOTIPAGEM DE HIV DO MS 
³ De acordo com a Nota informativa nº125/2015 –CAT/DDAHV/SVS/MS 
 



 

 

BIOLOGIA MOLECULAR

Agravo: AIDS/HIV 

AIDS/HIV  

DETECÇÃO DO ALELO HLA-B*5701 ASSOCIADO À SENSIBILID ADE AO ABACAVIR 
(TIPIFICAÇÃO DO ALELO HLA-B) 

Instruções de coleta 

• Venopunção em tubo de 4 ml com EDTA k3 ou k2¹
, ² 

Material e conservação para envio 

• Imediatamente após a coleta homogeneizar por 
inversão (delicadamente por cinco vezes); 

• Acondicionar sob refrigeração (2 a 8°C) até o envio 
ao centro colaborador. 

Transporte 

• Amostras destinadas ao exame de Tipificação do 
alelo HLA-B devem ser transportadas em temperatura 
ambiente, em caixas próprias para transporte. ¹,² 

Informações importantes 
• Enviar Formulário Solicitação de Tipificação do 
alelo HLA-B*5701 (SEMOL-ANEXO 11) 
devidamente preenchido e assinado2,3; 

•  A realização deste exame é de responsabilidade do 
laboratório executor, necessitando que o solicitante se 
informe com o mesmo previamente sobre a 
disponibilidade de atendimento pelos seguintes 
canais: telefone 0800 779 23 23 ou pelo email 
sac.min.hiv@centrodegenomas.com.br. 

 

Método 

• Isolamento do DNA genômico a partir de 
leucócitos. PCR em tempo real para detecção do alelo 
HLA-B*5701. 

Tempo para liberação do resultado 

•  Liberado 12 (doze) dias úteis após data de 
recebimento no centro colaborador; 

• Observação: os resultados serão disponibilizados 
através da plataforma SISGENO (acesso mediante 
cadastro do solicitante). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra coletada em tubo distinto do recomendado; 

• Amostra hemolisada; 

• Presença de coágulo visível no tubo; 

• Amostra acompanhada de formulário distinto do 
referenciado (SEMOL-ANEXO 11); 

• Amostra sem Formulário Solicitação de Tipificação 
do alelo HLA-B*5701(SEMOL-ANEXO 11) 
devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo 
solicitante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________________ 
1 A coleta poderá ser realizada no LACEN-GO, caso a unidade solicitante não possuir estrutura destinada. 
² De acordo com as Instruções de Trabalho Centro Genomas v 1.0/2018- INSTRUÇÕES PARA COLETA DE 
MATERIAL DO EXAME DE TIPIFICAÇÃO DE HLA-B*5701 DO MINISTERIO DA SAUDE 
³ De acordo com Ofício-Circular nº 5/2018/COVIG/CGVP/.DIAHV/SVS/MS 



 

 

BIOLOGIA MOLECULAR

Agravo: AIDS/HIV 

AIDS/HIV  

 QUANTIFICAÇÃO DA CARGA VIRAL HIV (RT-PCR em Tempo Real) 

Instruções de coleta 

• Venopunção em 2 tubos de 4 mL com EDTA; 

• Amostras com níveis elevados de lipídeos, 
bilirrubina, proteínas ou hemoglobinas interferem 
neste ensaio. 

Material e conservação para envio 

• Sangue total ou plasma. 

• O sangue total colhido poderá ser mantido entre 15 
a 30ºC por até 6 horas ou entre 2 a 8°C por 24 horas 
antes da centrifugação e deverá ser entregue ao 
LACEN-GO dentro deste prazo limite; 

• Para a preparação do plasma, centrifugar a 2500 
rpm por 15 minutos e acondicionar alíquotas de pelo 
menos 1 mL cada em dois tubos de polipropileno 
estéreis, livres de RNAses e DNAses; 

•  O plasma poderá ser mantido entre 15 a 30ºC por 
até 24h ou entre 2 a 8°C por 5 dias, eventualmente em 
freezer –70ºC por períodos prolongados.  

Transporte 

• Caixa térmica rígida preferencialmente com 
termômetro  e gelo recíclável em caso de necessidade 
de climatização (2 a 8ºC) e suporte para tubos de 
amostras para evitar contato direto com o gelox. 

Informações importantes 

• Enviar a BPA-I Quantificação de Ácido Nucléico – 
Carga Viral HIV (SEMOL-ANEXO 2) corretamente 
preenchida, com a assinatura e carimbo do solicitante 
e  do autorizador; 

• Se possível encaminhar solicitações acompanhadas 
da cópia de documentos pessoais do paciente; 

• A unidade coletadora só poderá coletar o material 
após treinamento no LACEN-GO; 

• Em casos da avaliação de transmissão vertical, é 
recomendada a realização de pelo menos 2 dois 
exames Carga Viral (CV) para criança, com 
justificativa distinta acompanhando a BPA-I. A 
primeira CV deverá ser coletada duas semanas após o 
término da profilaxia e a segunda CV deve ser 
coletada pelo menos seis semanas após o término da 
profilaxia. Em caso de criança que não recebeu a 
profilaxia, recomenda-se que a CV seja realizada 
imediatamente após a identificação do caso. 

 

Método 

RT-PCR em Tempo Real – Abbott. 

Tempo para liberação do resultado 

10 dias úteis. 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostras de sangue total acondicionadas sem 
separação entre 15 a 30ºC após 6 horas de coleta; 

• Amostras de sangue total apresentando hemólise 
evidente ao recebimento na unidade executora;  

• Amostra que não seja estocada e transportada em 
tubo de polipropileno estéril livre de RNase e DNase; 

• Amostra não coletada em tubo estéril com EDTA 
(k3 ou k2); 

• Amostra sem BPA-I (SEMOL-ANEXO 2) 
devidamente preenchida, carimbada e assinada pelo 
solicitante e autorizador devidamente referenciado. 

• Última Carga Viral (HIV) realizada com prazo 
inferior a 6 meses, sem justificativa expressa do 
solicitante na BPA-I; 

• Volume de plasma inferior a 1,0 mL; 

• Amostra que foi descongelada por mais de uma vez. 



 

 

BIOLOGIA MOLECULAR

Agravo:  DENGUE 
 

DENGUE  

 DETECÇÃO E TIPAGEM DO VÍRUS DENGUE (RT-PCR em Temp o Real) 

Instruções de coleta 

• Soro: Venopunção em tubo sem anticoagulante, e 
separar pelo menos 1 mL de amostra; 

• LCR : Coletar pelo menos 1 mL de amostra; 

• Fragmentos de vísceras provenientes do SVO: 
Coletar fragmentos de 1 cm³; 

• Derrames cavitários provenientes do SVO: 
Coletar pelo menos 1 mL de amostra. 

Material e conservação para envio 

• Soro: Separar o soro realizando a retração do 
coágulo em tempo mínimo possível. A amostra pode 
ficar a temperatura ambiente por no máximo 2 horas 
ou sob refrigeração (2 a 8°C) por 24 horas, até o envio 
ao laboratório. Armazenar em botijão de Nitrogênio 
após este período; 

• LCR: Após coleta o material deve ser enviado 
imediatamente ao laboratório. Estocagem sob-
refrigeração (2 a 8°C) até o envio pode ocorrer por no 
máximo 24 horas. Armazenar em botijão de 
Nitrogênio após este período; 

• Fragmentos de vísceras provenientes do SVO: 
Em caso de óbito, coletar fragmento de tecido dos 
sítios com lesão evidenciada, preferencialmente: 
fígado, baço, cérebro, e linfonodos. Outras amostras 
poderão ser coletadas de acordo com critério médico. 
Os fragmentos deverão ser acondicionados em 
criotubos novos, distintos e identificados de acordo 
com o sítio coletado. Armazenar em botijão com 
nitrogênio líquido até o envio ao LACEN-GO. 

• Derrames cavitários provenientes do SVO: Em 
caso de óbito suspeito com evidenciação de derrames 
cavitários, coletar pelo menos 1 mL de: líquido 
Ascítico, líquido Pleural e eventualmente líquido 
Pericárdico. As amostras deverão ser acondicionadas 
em microtubos novos resistentes a ultra baixa 
temperaturas, distintos e identificados de acordo com 
o sítio coletado. Armazenar em botijão com 
nitrogênio líquido até o envio ao LACEN-GO. 

Transporte 

• Para todas as amostras: O transporte deverá ser 
realizado em caixa térmica rígida contendo gelo 
reciclável (2 a 8ºC em até 24h), após este período 
acondicionar em botijão com nitrogênio líquido até o 
LACEN-GO. 

Informações importantes 

• O teste de Detecção e Tipagem do vírus Dengue é 
direcionado para confirmação diagnóstica de sorotipo
viral em casos de Dengue com complicações e 
apresenta maior sensibilidade em fase virêmica de 
infecção (até 5 dias de início dos sintomas); 

• Para realização do exame a amostra deverá estar 
acompanhada de justificativa da unidade de saúde,  
cópia da ficha de investigação DENGUE e ficha de 
cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e 3); 

• Amostras coletadas com heparina podem apresentar 
inibição da amplificação de ácidos nucléicos para o 
alvo pesquisado por RT-qPCR, impossibilitando sua 
detecção. 

Método 

• RT-PCR em Tempo Real. 

Tempo para liberação do resultado 

• 15 dias úteis; 

•  Amostras SVO: 20 dias úteis. 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra sem identificação ou com informações  
inadequadas que impossibilite confirmação de: 
paciente, origem, data de coleta e material a ser 
analisado; 

• Amostra acondicionada em recipiente que não seja 
estéril, em material não plástico e inadequado ao 
congelamento a baixas temperaturas (-70ºC); 

• Amostra de soro ou LCR transportada à temperatura 
ambiente, com o tempo superior a quatro horas da 
coleta até a entrega no laboratório; 

• Amostra proveniente do SVO (fragmentos de 
vísceras) transportada à temperatura ambiente ou 
encaminhada em frasco com solução de formol; 

• Amostra sem cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 
e 3) e ficha de investigação específica devidamente 
preenchida; 

• Amostras encaminhadas fora das condições de 
acondicionamento descritas anteriormente. 

 

 

 



 

 

BIOLOGIA MOLECULAR

Agravo:  FEBRE AMARELA ( DIAGNÓSTICO HUMANO) 
 

FEBRE AMARELA  

 DETECÇÃO DO VÍRUS DA FEBRE AMARELA (RT-PCR em Temp o Real) 

Instruções de coleta em humano 

• Soro: Venopunção em tubo sem anticoagulante, e 
separar pelo menos 1 mL de amostra; 

• LCR : Coletar pelo menos 1 mL de amostra; 

• Fragmentos de vísceras provenientes do SVO: 
Coletar fragmentos de 1 cm³; 

• Derrames cavitários provenientes do SVO: 
Coletar pelo menos 1 mL de amostra. 

Material e conservação para envio 

• Soro: Separar o soro realizando a retração do 
coágulo em tempo mínimo possível. Identificar o 
criotubo, armazenar de 2 a 8°C, por no máximo 24h, 
após este período conservar em botijão com 
nitrogênio líquido até o envio ao LACEN-GO; 

• Fragmentos de vísceras/Derrames Cavitários 
provenientes do SVO: Em caso de óbito, coletar 
fragmento de tecido dos sítios com lesão evidenciada, 
preferencialmente: cérebro, fígado, baço, e pulmão. 
Outras amostras, como sangue ou LCR pós-óbito 
poderão ser coletadas de acordo com critério médico. 
As amostras deverão ser acondicionados em criotubos 
novos, distintos e identificados de acordo com o sítio 
coletado. 

Transporte 

• Para todas as amostras: O transporte deverá ser 
realizado em caixa térmica rígida contendo gelo 
reciclável (2 a 8ºC em até 24h), após este período 
acondicionar em botijão com nitrogênio líquido até o 
LACEN-GO. 

Informações importantes 

• A detecção do vírus da Febre Amarela é direcionado 
para confirmação diagnóstica de casos supeitos em 
pacientes entre 1 e 7 dias após início dos sintomas 
(Coleta ideal 3-5 dias) e eventualmente em eventos 
adversos pós vacinais; 

• Para realização do exame a amostra deverá estar 
acompanhada de solicitação da unidade de saúde e 
cópia da ficha de investigação de Febre Amarela 
(SEMOL-ANEXO 7) e fichas de cadastro no GAL; 

• Amostras coletadas com heparina podem apresentar 
inibição da amplificação de ácidos nucléicos para o 
alvo pesquisado por RT-qPCR, impossibilitando sua 
detecção. 

 

Método 

• RT-PCR em Tempo Real.  

Tempo para liberação do resultado 

• 15 dias úteis; 

• Amostras SVO: 20 dias úteis. 

Critérios para rejeição de amostra  

• Amostra sem identificação ou com informações 
inadequadas que impossibilite confirmação de: 
paciente, origem, data de coleta e material a ser 
analisado; 

• Amostra acondicionada em recipiente que não seja 
estéril, em material não plástico e inadequado ao 
congelamento a baixas temperaturas (-70ºC); 

• Amostra proveniente do SVO (fragmentos de 
vísceras) transportada à temperatura ambiente ou 
encaminhada em frasco com solução de formol; 

• Amostras encaminhadas fora das condições de 
acondicionamento descritas anteriormente. 

 

 



 

 

BIOLOGIA MOLECULAR 

Agravo:  FEBRE AMARELA (DIAGN ÓSTICO PRIMATA NÃO HUMANO - PNH) 
 

FEBRE AMARELA  

 DETECÇÃO DO VÍRUS DA FEBRE AMARELA (RT-PCR em Temp o Real) 

Instruções de coleta em PNH 

• Sangue Total: coleta da amostra em tubo sem 
anticoagulante, de pelo menos 1 ml. 

• Fragmentos de Vísceras provenientes do Serviço 
de Zoonoses: Coletar fragmentos de 1cm³. 

Material e conservação para envio 

• Sangue: Coletar a amostra de animal moribundo por 
punção venosa ou imediatamente após a morte por 
punção intracardíacal. Identificar o tubo, armazenar 
de 2 a 8°C, por no máximo 24h, após este período 
conservar em botijão com nitrogênio líquido até o 
envio ao LACEN-GO. 

• Fragmentos de Vísceras provenientes do Serviço 
de Zoonoses: coletar fragmento de tecido dos sítios: 
cérebro, fígado, baço, e demais órgãos se pertinente. 
Outras amostras, como sangue ou LCR pós-óbito 
poderão ser coletadas de acordo com critério médico 
veterinário. Os fragmentos deverão ser 
acondicionados em criotubos novos, distintos e 
identificados de acordo com o sítio coletado. 
Armazenar em botijão com nitrogênio líquido até o 
envio ao LACEN-GO. 

Transporte 

• Para todas as amostras: O transporte deverá ser 
realizado em caixa térmica rígida contendo gelo 
reciclável (2 a 8ºC em até 24h), após este período 
acondicionar em botijão com nitrogênio líquido até o 
LACEN-GO. 

Informações importantes 

• O exame de RT-PCR em Tempo Real para Febre 
Amarela em casos de Epizootia em PNH é realizado 
em conjunto com o ensaio de Isolamento Viral em 
cultura e ambos estão inclusos na Pesquisa: Febre 
Amarela - Epizootia PNH. 

• Para realização do exame a amostra deverá estar 
acompanhada de cópia da Ficha de 
Investigação/Notificação de EPIZOOTIA e ficha de 
cadastro no GAL (SEMOL-ANEXO 5). 

• Amostras coletadas em heparina podem apresentar 
inibição da amplificação de ácidos nucléicos para o alvo 
pesquisado por RT-qPCR, impossibilitando sua 
detecção.  
 

 

 

Método 

• RT-PCR em Tempo Real.  

Tempo para liberação do resultado 

• 20 dias úteis. 

Critérios para rejeição de amostra  

• Amostra sem identificação ou com informações 
inadequadas que impossibilite confirmação de: 
cadastro, origem, data de coleta e material a ser 
analisado; 

• Amostra acondicionada em recipiente inadequado: 
que não seja de uso laboratorial, em material não 
plástico e inadequado ao congelamento a baixas 
temperaturas (-70ºC); 

• Amostra proveniente do Centro de Zoonoses 
Municipal transportada à temperatura ambiente ou 
fragmentos de vísceras encaminhadas em frasco com 
solução de formol; 

• Amostras encaminhadas fora das condições de 
acondicionamento descritas anteriormente. 

 

 



 

 

BIOLOGIA MOLECULAR

Agravo:  FEBRE CHIKUNGUNYA  

FEBRE CHIKUNGUNYA  

 DETECÇÃO DO VÍRUS CHIKUNGUNYA (RT-PCR em Tempo Rea l) 
 

Instruções de coleta 

• Soro: Venopunção em tubo sem anticoagulante, e 
separar pelo menos 1 mL de amostra; 

• LCR : Coletar pelo menos 1 mL de amostra; 

• Fragmentos de vísceras provenientes do SVO: 
Coletar fragmentos de 1 cm³; 

• Derrames cavitários provenientes do SVO: 
Coletar pelo menos 1 mL de amostra. 

Material e conservação para envio 

• Soro: Separar o soro realizando a retração do 
coágulo em tempo mínimo possível. A amostra pode 
ficar a temperatura ambiente por no máximo 2 horas 
ou sob refrigeração (2 a 8°C) por 24 horas, até o envio 
ao laboratório. Armazenar em botijão de Nitrogênio 
após este período; 

• LCR: Após coleta o material deve ser enviado 
imediatamente ao laboratório. Estocagem sob-
refrigeração (2 a 8°C) até o envio pode ocorrer por no 
máximo 24 horas. Armazenar em botijão de 
Nitrogênio após este período; 

• Fragmentos de vísceras provenientes do SVO: 
Em caso de óbito, coletar fragmento de tecido dos 
sítios com lesão evidenciada, preferencialmente: 
fígado, baço, cérebro, e linfonodos. Outras amostras 
poderão ser coletadas de acordo com critério médico. 
Os fragmentos deverão ser acondicionados em 
criotubos novos, distintos e identificados de acordo 
com o sítio coletado. Armazenar em botijão com 
nitrogênio líquido até o envio ao LACEN-GO. 

• Derrames cavitários provenientes do SVO: Em 
caso de óbito suspeito com evidenciação de derrames 
cavitários, coletar pelo menos 1 mL de: líquido 
Ascítico, líquido Pleural e eventualmente líquido 
Pericárdico. As amostras deverão ser acondicionadas 
em microtubos novos resistentes a ultra baixa 
temperaturas, distintos e identificados de acordo com 
o sítio coletado. Armazenar em botijão com 
nitrogênio líquido até o envio ao LACEN-GO. 

Transporte 

• Para todas as amostras: O transporte deverá ser 
realizado em caixa térmica rígida contendo gelo 
reciclável (2 a 8ºC em até 24h), após este período 
acondicionar em botijão com nitrogênio líquido até o 
LACEN-GO. 

Informações importantes 
 
• A detecção do vírus Chikungunya é direcionada 
para confirmação diagnóstica de casos suspeitos, 
notificados que apresentem quadro clínico 
característico da doença ou vínculo epidemiológico 
de infecção em pacientes com até 05 dias de início 
de sintomas. 
 
• Para a realização do exame a amostra deverá estar 
acompanhada de solicitação da unidade e cópia da 
ficha de investigação Febre Chikungunya e fichas 
de cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e 3). 

• Amostras coletadas com heparina podem 
apresentar inibição da amplificação de ácidos 
nucléicos para o alvo pesquisado por RT-qPCR, 
impossibilitando sua detecção. 

 

Método 

• RT-PCR em Tempo Real. 

Tempo para liberação do resultado 

• 15 dias úteis 

• Amostras SVO: 20 dias úteis. 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra sem identificação ou com informações 
inadequadas que impossibilite confirmação de: 
paciente, origem, data de coleta e material a ser 
analisado; 

• Amostra acondicionada em recipiente que não seja 
estéril, em material não plástico e inadequado ao 
congelamento a baixas temperaturas (-70ºC); 

• Amostra proveniente do SVO (fragmentos de 
vísceras) transportada à temperatura ambiente ou 
encaminhada em frasco com solução de formol; 

• Amostras encaminhadas fora das condições de 
acondicionamento descritas anteriormente. 



 

 

BIOLOGIA MOLECULAR

Agravo:  FEBRE DO MAYARO 

 FEBRE DO MAYARO  

 DETECÇÃO DO VÍRUS DA FEBRE DO MAYARO (RT-PCR em Te mpo Real) 

 
Instruções de coleta 

• Soro: Venopunção em tubo sem anticoagulante, e 
separar pelo menos 1 mL de amostra; 

• LCR : Coletar pelo menos 1 mL de amostra; 

• Fragmentos de vísceras provenientes do SVO: 
Coletar fragmentos de 1 cm³; 

• Derrames cavitários provenientes do SVO: 
Coletar pelo menos 1 mL de amostra. 

Material e conservação para envio 

• Soro: Separar o soro realizando a retração do 
coágulo em tempo mínimo possível. A amostra pode 
ficar a temperatura ambiente por no máximo 2 horas 
ou sob refrigeração (2 a 8°C) por 24 horas, até o envio 
ao laboratório. Armazenar em botijão de Nitrogênio 
após este período; 

• LCR: Após coleta o material deve ser enviado 
imediatamente ao laboratório. Estocagem sob-
refrigeração (2 a 8°C) até o envio pode ocorrer por no 
máximo 24 horas. Armazenar em botijão de 
Nitrogênio após este período; 

• Fragmentos de vísceras provenientes do SVO: 
Em caso de óbito, coletar fragmento de tecido dos 
sítios com lesão evidenciada, preferencialmente: 
fígado, baço, cérebro, e linfonodos. Outras amostras 
poderão ser coletadas de acordo com critério médico. 
Os fragmentos deverão ser acondicionados em 
criotubos novos, distintos e identificados de acordo 
com o sítio coletado. Armazenar em botijão com 
nitrogênio líquido até o envio ao LACEN-GO. 

• Derrames cavitários provenientes do SVO: Em 
caso de óbito suspeito com evidenciação de derrames 
cavitários, coletar pelo menos 1 mL de: líquido 
Ascítico, líquido Pleural e eventualmente líquido 
Pericárdico. As amostras deverão ser acondicionadas 
em microtubos novos resistentes a ultra baixa 
temperaturas, distintos e identificados de acordo com 
o sítio coletado. Armazenar em botijão com 
nitrogênio líquido até o envio ao LACEN-GO. 

Transporte 

Para todas as amostras: O transporte deverá ser 
realizado em caixa térmica rígida contendo gelo 
reciclável (2 a 8ºC em até 24h), após este período 
acondicionar em botijão com nitrogênio líquido até o 
LACEN-GO. 

Informações importantes 

• A detecção do vírus Mayaro é direcionado para 
confirmação diagnóstica em casos suspeitos de 
pacientes entre 1 e 5 dias após início dos sintomas, e 
deve ser notificada por meio da FICHA DE 
NOTIFICAÇÃO/CONCLUSÃO, utilizando o CID 
A93.8 (outras febres virais especificadas 
transmitidas por artrópodes); 

• Para realização do exame a amostra deverá estar 
acompanhada de justificativa da unidade de saúde 
para diagnóstico diferencial, cópia da ficha de 
investigação e fichas de cadastro no GAL (GAL-
ANEXOS 1, 2 e 3); 

• Amostras coletadas com heparina podem 
apresentar inibição da amplificação de ácidos 
nucléicos para o alvo pesquisado por RT-qPCR, 
impossibilitando sua detecção. 

 

Método 

• RT-PCR em Tempo Real.  

 Tempo para liberação do resultado 

• 15 dias úteis; 

• Amostras SVO: 20 dias úteis. 

 Critérios para rejeição de amostra  

• Amostra sem identificação ou com informações 
inadequadas que impossibilite confirmação de: 
paciente, origem, data de coleta e material a ser 
analisado; 

• Amostra acondicionada em recipiente que não seja 
estéril, em material não plástico e inadequado ao 
congelamento a baixas temperaturas (-70ºC); 

• Amostra proveniente do SVO transportada à 
temperatura ambiente ou fragmentos de vísceras
encaminhados em frasco com solução de formol; 

• Amostras encaminhadas fora das condições de 
acondicionamento/transporte descritas anteriormente. 

 



 

 

 BIOLOGIA MOLECULAR

Agravo:  HEPATITES VIRAIS  

HEPATITE B  

 QUANTIFICAÇÃO DO DNA DO VÍRUS DA HEPATITE B (PCR e m Tempo Real) 

Instruções de coleta 

• Venopunção em 2 tubos de 4 mL com EDTA; 

• Amostras com níveis elevados de lipídeos, 
bilirrubina, proteínas ou hemoglobinas interferem 
neste ensaio. 

Material e conservação para envio 

• Material: Sangue total ou plasma. 

• O sangue total colhido poderá ser conservado entre 
2 a 30ºC por até 6 horas antes da centrifugação. 
NUNCA CONGELE O TUBO COM SANGUE 
TOTAL. 

• Plasma: Após centrifugar os tubos de coleta, separar 
alíquotas de pelo menos 1 mL em dois criotubos 
estéreis de polipropileno livres de nucleases; 

• O plasma poderá ser armazenado entre 15 a 30ºC 
por 24 horas  e de 2 a 8ºC por 3 dias, eventualmente 
em freezer –70ºC por período prolongado.  

Transporte 

• Caixa térmica rígida com termômetro e gelo 
reciclável para manter a temperatura entre 2 a 8°C; 

• Não acondicionar os tubos com sangue total 
diretamente em contato com gelo reciclável, para 
evitar hemólise; 

Informações importantes 

• Enviar a Ficha Quantificação de Ácido Nucléico – 
Carga Viral HBV (SEMOL-ANEXO 3) corretamente 
preenchida, com a assinatura e carimbo do solicitante; 

• A Unidade solicitante só poderá realizar a coleta 
de amostras e/ou separação do plasma após 
treinamento técnico no LACEN-GO . 

Método 

• PCR em Tempo Real – Abbott. 

Tempo para liberação do resultado 

• 15 dias úteis. 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra coletada com anticoagulante heparina ou 
citrato de sódio; 

• Amostra com tempo de separação superior a 6 horas
após a coleta ou armazenado entre 2 a 8°C por 
período superior a 3 dias; 

• Volume de plasma inferior a 1 mL; 

• Amostra armazenada em tubo que não seja de 
polipropileno estéril; 

• Amostra encaminhada com identificação duvidosa 
ou sem identificação; 

• Amostra sem ficha para a solicitação de 
quantificação de Carga Viral pela técnica de Biologia 
Molecular do HBV-DNA ou Ficha incompleta 
(SEMOL-ANEXO  3); 

• Amostras coletadas por unidade que não recebeu 
capacitação no LACEN-GO; 

• Amostras encaminhadas fora das condições de 
acondicionamento/transporte descritas anteriormente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 

 

BIOLOGIA MOLECULAR

Agravo:  HEPATITES VIRAIS  

HEPATITE C  

 QUANTIFICAÇÃO PARA O VÍRUS DA HEPATITE C (RT-PCR e m Tempo Real) 

Instruções de coleta 

• Venopunção em dois tubos de 4 mL com EDTA; 

• Amostras com níveis elevados de lipídeos, 
bilirrubina, proteínas ou hemoglobinas interferem 
neste ensaio. 

Material e conservação para envio 

• Material: Sangue total ou plasma; 

• O sangue total colhido poderá ser conservado entre 
2 a 30ºC por até 6h antes da centrifugação. NUNCA 
CONGELE O TUBO COM SANGUE TOTAL; 

• Plasma: Após centrifugar os tubos de coleta, separar 
em dois tubos estéreis de polipropileno livres de 
RNAses e DNAses sendo 1 mL de plasma em cada. 

• O plasma poderá ser armazenado de 15 a 30ºC por 
no máximo 24 h e entre 2 a 8ºC por 3 dias, 
eventualmente em freezer –70ºC por período 
prolongado.  

Transporte 

• Caixa térmica rígida com termômetro, contendo 
gelo reciclável para manter a temperatura entre 2 a 
8°C; 

• Não acondicionar os tubos com sangue total 
diretamente em contato com gelo reciclável, para 
evitar hemólise; 

Informações importantes 

Requisitos necessários para atendimento: 

a)  Cópia da identidade; 

b)  Cópia do CPF; 

c)  Cópia do comprovante de endereço; 

d)  Cartão SUS; 

e)  Apresentar Formulário de Solicitação Carga Viral  
do Vírus da Hepatite C (SEMOL - ANEXO 4) 
corretamente preenchido com a assinatura, CPF e 
carimbo do solicitante e autorizador; 

f)  Cópia de resultado da sorologia do Anti-HCV (1ª 
Carga Viral) ou último resultado de Carga Viral HCV 
realizado. 

• A Unidade solicitante só poderá realizar a coleta 
de amostras e/ou separação do plasma após 
treinamento técnico no LACEN-GO . 

Método 

• RT-PCR em Tempo Real. 

Tempo para liberação do resultado 

• 15 dias úteis. 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra de sangue total acondicionada de 2 a 30ºC 
após 6 horas da coleta; 

• Volume de plasma inferior a 1 mL em tubo 
encaminhado; 

• Amostra sem Formulário de Solicitação Carga Viral  
do Vírus da Hepatite C (SEMOL-ANEXO 4) ou 
documentação  incompleta; 

• Amostra coletada com heparina; 

• Plasma armazenado em tubo que não seja de 
polipropileno estéril; 

• Amostra encaminhada com identificação duvidosa 
ou sem identificação; 

• Amostras coletadas por unidade que não recebeu 
capacitação no LACEN-GO; 

• Amostras encaminhadas fora das condições de 
acondicionamento/transporte descritas anteriormente. 
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Agravo:  HEPATITES VIRAIS  

HEPATITE C  

 GENOTIPAGEM PARA O VÍRUS DA HEPATITE C (RT-PCR em Tempo Real) 

Instruções de coleta 

• Venopunção em 2 tubos de 4 ml contendo EDTA 
com gel fornecidos pelo centro colaborador. 

Material e conservação para envio² 

• Centrifugar o tubo primário a 3000 rpm por 10 
minutos; 

• Acondicionar a -20ºC ou sob-refrigeração (2 a 8°C) 
até o envio ao centro colaborador. 

Transporte² 

• Amostras para realização de Genotipagem HCV 
devem ser transportadas em temperatura ambiente, 
caixas próprias para transporte fornecidas pelo centro 
colaborador.  

Informações importantes 

• Enviar Formulário de Solicitação Genotipagem do 
Vírus da Hepatite C (SEMOL-ANEXO 6) 
devidamente preenchido e assinado pelo solicitante; 

• A metodologia utilizada pelo centro colaborador 
exige que a amostra direcionada para o teste de 
genotipagem apresente carga viral de pelo menos 500 
UI/mL, que deverá ser comprovada por teste de 
quantificação de carga viral, realizado em um período 
anterior máximo de 12 meses (Nota Informativa nº 32 
de 2016 - CATG). 

Método 

• Genotipagem de HCV por Sequenciamento.  

Tempo para liberação do resultado 

• 12 dias úteis após a chegada da amostra no centro 
colaborador, sendo que os resultados serão 
disponibilizados exclusivamente através do sistema 
GAL da unidade coletadora. 

Critérios para rejeição de amostra² 

• Coleta realizada em tubo com outro anticoagulante 
(que não seja EDTA, como fluoreto ou citrato); 

• Amostra hemolisada ou com presença de coágulo 
visível no tubo; 

• Amostra sem Formulário de Solicitação Genotipagem 
do Vírus da Hepatite C (SEMOL-ANEXO 6) ou 
preenchido de forma inadequada e/ou campos 
obrigatórios não preenchidos; 

• Carga Viral para HCV abaixo de 500 UI/mL, realizado 
em um período inferior a 12 meses. 

 



 

 

BIOLOGIA MOLECULAR

Agravo:  MENINGITES BACTERIANAS - DIAGNÓSTICO MOLECULAR  
 

MENINGITES BACTERIANAS 

DETECÇÃO E IDENTIFICAÇÃO DE MENINGITE BACTERIANA (P CR em Tempo Real) 

Instruções de coleta 

• LCR : Coletar pelo menos 1 mL de amostra; 

• Soro: Venopunção em tubo sem anticoagulante, 
encaminhar pelo menos 1 mL de amostra; 

• Fragmentos de Vísceras provenientes do SVO: 
Coletar fragmentos de 1cm³. 

Material e conservação para envio 

• Soro: Separar o soro realizando a retração do 
coágulo em tempo mínimo possível. A amostra pode 
ficar a temperatura ambiente por no máximo 4 horas 
ou refrigerada (2-8ºC) por até 8h, até o envio ao 
laboratório. Armazenar a -70ºC; 

• LCR: Após coleta o material deve ser enviado 
imediatamente ao laboratório. A amostra pode ficar a 
temperatura ambiente por no máximo 4 horas ou 
refrigerada (2-8ºC) por até 8h até o envio ao 
laboratório. Armazenar a -70ºC; 

• Fragmentos de Vísceras provenientes do SVO: 
Em caso de óbito, coletar fragmento de tecido dos 
sítios com lesão evidenciada, preferencialmente: 
cérebro, cerebelo, e eventualmente fígado, baço e 
pulmão. Outras amostras pós-óbito, como sangue, 
poderão ser coletadas de acordo com critério médico. 
Os fragmentos deverão ser acondicionados em 
criotubos novos, distintos e identificados de acordo 
com o sítio coletado. Armazenar em botijão com 
nitrogênio líquido até o envio ao LACEN-GO. 

 Transporte 

• Para todas as amostras: O transporte deverá ser 
realizado, preferencialmente, em caixa térmica rígida 
ou em botijão com nitrogênio líquido até o laboratório 
executor. 

Informações importantes 

• O LCR deverá ser colhido preferencialmente antes 
de iniciar o tratamento com antimicrobianos e ter o 
volume mínimo (1 mL) encaminhado, para garantir a 
alta sensibilidade do exame de Biologia Molecular; 

• O teste de PCR em Tempo Real para Meningites 
Bacterianas realizado no LACEN-GO pesquisa 
exclusivamente os seguintes agentes bacterianos: 
Neisseria meningitides, Streptococcus pneumoniae e 
Haemophilus influenzae. 

 

Método 

• PCR em Tempo Real.  

 Tempo para liberação do resultado 

• 7 dias úteis; 

• Amostras SVO: 20 dias úteis. 

 Critérios para rejeição de amostra  

• Amostra sem identificação ou com informações 
inadequadas que impossibilite confirmação de: 
paciente, origem, data de coleta e material a ser 
analisado; 

• Amostra acondicionada em recipiente que não seja 
estéril, em material não plástico e inadequado ao 
congelamento a baixas temperaturas (-70ºC); 

• Amostra proveniente do SVO (fragmentos de 
vísceras) transportada à temperatura ambiente ou 
encaminhada em frasco com solução de formol; 

• Amostras encaminhadas fora das condições de 
acondicionamento/transporte descritas anteriormente. 

 

 

 



 

 

BIOLOGIA MOLECULAR

Agravo: SRAG / SURTO DE SG  - DIAGNÓSTICO MOLECULAR  DE VÍRUS RESPIRATÓRIOS 

VÍRUS RESPIRATÓRIOS - DETECÇÃO DE INFLUENZA / OUTRO S VÍRUS RESPIRATÓRIOS 

 (RT-PCR em Tempo Real) 
 

Instruções de coleta 

• Swab combinado naso-orofaríngeo:  coletar 
swabs até o 7º dia após o início dos sintomas; 

• Fragmentos de vísceras provenientes do SVO: 
Coletar fragmentos de 1 cm³; 

Material e Conservação para envio 

• Swabs combinados: deverão ser coletados três 
swabs, um de orofaringe e dois de nasofaringe, sendo 
um de cada narina. Em seguida à coleta, inserir os 
três swabs em um mesmo frasco contendo 3 mL de 
solução salina com antibiótico (fornecido pelo 
LACEN-GO); 

• O tubo com os swabs deverá ser identificado com o 
nome do paciente, a data, local de coleta e 
acondicionado individualmente em saco plástico 
destinado, sob refrigeração (2 a 8°C - não congelar) 
até o envio ao LACEN-GO;  

• Em caso de óbito avaliado pelo SVO, com 
notificação de SRAG, coletar fragmento de brônquio 
e pulmão (direito e esquerdo para ambos) em até 8 
horas após o evento. Outras amostras poderão ser 
coletadas de acordo com critério médico. Os 
fragmentos deverão ser acondicionados em tubos 
contendo 6 mL de solução salina com antibiótico 
(fornecido pelo LACEN-GO) e identificados de 
acordo com o sítio coletado. 

Transporte 

• A amostra (swab combinado) deverá ser 
acondicionada dentro de pote plástico e transportada 
em caixa térmica rígida, contendo gelo reciclável 
para manter temperatura entre 2 a 8°C até a chegada 
ao LACEN-GO. O prazo máximo de 
encaminhamento ao laboratório é de 24 horas sob 
refrigeração; 

•  Os tubos contendo fragmentos de tecido (4 sítios 
para cada paciente) podem ser acondicionados dentro 
de pote plástico e transportados em caixa térmica 
rígida, contendo gelo reciclável (2 a 8°C) 
imediatamente após a coleta até a chegada ao 
LACEN-GO ou acondicionadas e transportadas em 
botijão com nitrogênio líquido. 

 

 

 

Informações importantes 

• O exame de PCR Influenza é designado para 
Detecção e Tipagem dos vírus Influenza A (H1N1 
pandêmico, AH3 Sazonal) e detecção de Influenza B; 

• As amostras não detectáveis para vírus Influenza são 
redirecionadas internamente para inclusão de exame 
complementar (Detecção de Vírus Respiratórios por 
RT-PCR em Tempo Real), que  pesquisa os vírus: 
Parainfluenza 1, Parainfluenza 2, Parainfluenza 3, 
Adenovírus, Vírus Respiratório Sincicial e
Metapneumovírus humano; 

• O Kit de coleta para o Diagnóstico Molecular de 
Vírus Respiratórios (PCR Influenza) deverá ser 
solicitado no LACEN-GO mediante requisição no 
email: lacen.redelab@gmail.com; 

• O encaminhamento da amostra ao LACEN-GO
deverá ser acompanhado da ficha de Requisição para 
Exames no Sistema GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e 3), 
caso não tenha sido realizado o cadastro, e da ficha de 
Notificação “Síndrome Respiratória Aguda Grave 
(SRAG) - Internada Ou Óbito Por SRAG”, 
preenchidas de forma legível. 

Método  

• RT-PCR em Tempo Real. 

Tempo de Liberação  

• 7 dias úteis; 

• Amostras SVO: 20 dias úteis. 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra sem identificação ou com identificação 
insuficiente que possa gerar dúvidas, e eventualmente 
encaminhada em recipiente que não seja o fornecido
pelo LACEN-GO; 

• Amostra contendo swab “seco” (sem meio de 
transporte) ou em meio de transporte impróprio para 
pesquisa de vírus; 

•  Amostra que tenha sido submetida a congelamento 
após  coleta e encaminhada à temperatura ambiente; 

• Amostra com o tempo superior a vinte e quatro horas 
da coleta até a entrega no laboratório. 



 

 

BIOLOGIA MOLECULAR

Agravo:  ZIKA 

ZIKA  

 DETECÇÃO DO VÍRUS ZIKA (RT-PCR em Tempo Real) 

Instruções de coleta 

→ Gestantes com Exantema e/ou outros sinais 
suspeitos de ZIKA: 

• Soro: Venopunção em tubo sem anticoagulante, até 
o 5° dia do início dos sintomas; 

• Urina : Coletar amostra de urina em recipiente 
estéril e encaminhar alíquota de no mínimo 3 mL  em 
tubo cônico tipo Falcon ou em criotubo (com 1 mL 
cada) até o 14° dia do início dos sintomas; 

→ Neonato com Microcefalia suspeita por ZIKA: 

• Sangue do Cordão Umbilical: Proceder a coleta no 
momento do parto e priorizar a separação do soro; 

• Urina : Proceder a coleta em coletor infantil e 
encaminhar alíquota de no mínimo 1 mL em tubo ou  
no mínimo 3 mL em tubo cônico tipo Falcon; 

• LCR : Punção lombar. Procedimento a ser realizado 
à critério do médico responsável; 

• Fragmento de Placenta: Proceder a coleta no 
momento do parto. Coletar fragmento de até 1cm3; 

→ Nati-morto com Microcefalia/má-formação 
suspeita por ZIKA:  

• Fragmentos de Vísceras provenientes do SVO: 
Coletar fragmentos de até 1cm³; 

→ Óbito suspeito por ZIKA encaminhado do SVO: 

• Fragmentos de Vísceras provenientes do SVO: 
Em caso de óbito, coletar fragmento de tecido dos 
sítios com lesão evidenciada, preferencialmente: 
fígado, baço, cérebro e linfonodos. Outras amostras 
como sangue pós-óbito e LCR deverão ser coletadas 
para pesquisa pareada do vírus. 

Material e conservação para envio 

• Soro: Separar pelo menos 1 mL de soro em criotubo 
após a retração do coágulo. Armazenar de 2 a 8°C por 
no máximo 24h. Após 24h, conservar em botijão com 
nitrogênio líquido até o envio ao LACEN-GO; 

• Urina : Armazenar de 2 a 8°C por no máximo                 
24h. Após 24h conservar em botijão com nitrogênio 
líquido até o envio ao LACEN-GO; 

•  Sangue do Cordão Umbilical: Separar pelo menos 
1 mL de soro em criotubo após a retração do coágulo. 
Armazenar de 2 a 8°C por até 24h. Após 24h, 
conservar em botijão com nitrogênio líquido. 

• LCR: Após coleta, encaminhar criotubo contendo 
pelo menos 1 mL do material ao laboratório. 
Armazenar de 2 a 8°C por no máximo 24 h, após este 
período conservar em botijão com nitrogênio líquido 
até o envio ao LACEN-GO; 

• Fragmento de Placenta: Coletar fragmento de até 
1cm³. O fragmento deverá ser acondicionado em 
criotubo novo com identificação da amostra e data da 
coleta. Encaminhar imediatamente ou armazenar em 
botijão com nitrogênio líquido até o envio ao 
LACEN-GO; 

• Fragmentos das Vísceras provenientes de Feto 
Morto encaminhado pelo SVO: Em caso de óbito, 
colher fragmento de fígado, baço, cérebro e pulmão. 
Outras amostras poderão ser coletadas de acordo com 
critério médico. Coletar fragmentos de até 1cm³. Os 
fragmentos deverão ser acondicionados em criotubos 
novos, distintos e identificados de acordo com o sítio 
coletado. Encaminhar imediatamente ou armazenar 
em botijão com nitrogênio líquido até o envio ao 
LACEN-GO. 

Informações importantes 

• A pesquisa do vírus Zika por Biologia Molecular é 
direcionada para confirmação diagnóstica de caso 
suspeito em gestante com exantema máculo-papular 
pruriginoso, casos de manifestações neurológicas com 
histórico de infecção viral prévia, criança recém-
nascida com microcefalia e óbitos suspeitos de 
envolvimento com ZIKA; 

• Amostras de sangue (soro) de cordão umbilical, 
líquor, placenta e vísceras (cérebro, fígado, coração, 
pulmão, rim e baço de natimorto) deverão seguir 
orientações conforme o Protocolo de Vigilância e 
Resposta à ocorrência de microcefalia relacionada à 
infecção pelo vírus Zika, disponível em: 
http://portalsaude.saude.gov.br  ou 
http://combateaedes.saude.gov.br/protocolos-e-
diretrizes; 

•  Para realização do exame a amostra deverá estar 
acompanhada de solicitação da unidade de saúde e 
cópia da ficha de Notificação/Conclusão e fichas de 
cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 e 3); 

•  Amostras coletadas em heparina podem 
apresentar inibição da amplificação de ácidos 
nucléicos para o alvo pesquisado por RT-qPCR, 
impossibilitando sua detecção. 

(continua...) 
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Agravo:  ZIKA 

ZIKA  

 DETECÇÃO DO VÍRUS ZIKA (RT-PCR em Tempo Real) 

(continuação...) 

Método 

• RT-PCR em Tempo Real. 

Tempo para liberação do resultado 

• 15 dias úteis; 

• Amostras SVO: 20 dias úteis.  

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra proveniente do SVO (fragmentos de 
vísceras) transportada à temperatura ambiente ou 
encaminhada em frasco com solução de formol; 

• Amostra sem identificação ou com identificação 
inadequada que impossibilite evidenciar: paciente, 
origem, data de coleta e material a ser analisado; 

• Amostra acondicionada em recipiente inadequado ao 
congelamento a baixas temperaturas (-70ºC); 

• Amostra transportada à temperatura ambiente até a 
entrega no laboratório; 

• Amostra sem cadastro no GAL (GAL-ANEXOS 1, 2 
e 3) e ficha de investigação específica devidamente 
preenchida. 
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• GAL-ANEXO 1 – FORMULÁRIO DE REQUISIÇÃO DE EXAMES DA BIOLOGIA MÉDICA 

• GAL-ANEXO 2 – REQUISIÇÃO DIGITALIZADA NO SISTEMA GAL  

• GAL-ANEXO 3 – RELATÓRIO DE EXAMES ENCAMINHADOS PARA O LACEN-GO 

• SEMOL-ANEXO 1 - FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE EXAME DE GENOTIPAGEM DE HIV 

• SEMOL-ANEXO 2 - LAUDO MÉDICO PARA EMISSÃO DE BPA-I - QUANTIFICAÇÃO DE ÁCIDO NUCLÉICO - 
CARGA VIRAL DO HIV 

• SEMOL-ANEXO 3 – FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUANTIFICAÇÃO DE HBV. 

• SEMOL-ANEXO 4 - FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE CARGA VIRAL DO VÍRUS DA HEPATITE C  

 
• SEMOL-ANEXO 5 - FICHA DE NOTIFICAÇÃO PARA EPIZOOTIA 
 

• SEMOL-ANEXO 6 - FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE GENOTIPAGEM DO VÍRUS DA HEPATITE C. 

• SEMOL-ANEXO 7 - FICHA DE NOTIFICAÇÃO PARA FEBRE AMARELA 

• SEMOL-ANEXO 8 – FICHA DE NOTIFICAÇÃO PARA DENGUE/CHIKUNGUNYA 

• SEMOL-ANEXO 9 - FICHA DE NOTIFICAÇÃO DE CONCLUSÃO 

• SEMOL-ANEXO 10 - FICHA DE NOTIFICAÇÃO PARA SRAG 

• SEMOL-ANEXO 11 - FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE TIPIFICAÇÃO DO ALELO HLA-B*5701 
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GAL-ANEXO 1 - FORMULÁRIO DE REQUISIÇÃO DE EXAMES DA BIOLOGIA MÉDICA 
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GAL-ANEXO 1 - Continuação... 
                                                                                     

(verso) 

 
 



 

 

BIOLOGIA MOLECULAR 

 
GAL-ANEXO 2 - REQUISIÇÃO DIGITALIZADA NO SISTEMA GAL 
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            GAL-ANEXO 3 - RELATÓRIO DE EXAMES ENCAMINHADOS PARA O LACEN-GO 
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SEMOL-ANEXO 1 - FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE EXAME DE  

GENOTIPAGEM DE HIV  
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SEMOL-ANEXO 2 - LAUDO MÉDICO PARA EMISSÃO DE BPA-I                                   
QUANTIFICAÇÃO DE ÁCIDO NUCLÉICO - CARGA VIRAL DO HIV 
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SEMOL-ANEXO 3 - FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUANTIFICAÇÃO DE 

HBV 
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SEMOL-ANEXO 4 – FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE CARGA VIRAL DO VÍRUS DA 

HEPATITE C  
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SEMOL-ANEXO 5 - FICHA DE NOTIFICAÇÂO PARA EPIZOOTIA 
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SEMOL-ANEXO 6 - FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO GENOTIPAGEM DO VÍRUS                                    
DA HEPATITE C 
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SEMOL-ANEXO 7 – FICHA DE NOTIFICAÇÃO PARA FEBRE AMARELA 
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SEMOL-ANEXO 7 - Continuação... 
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SEMOL-ANEXO 8 – FICHA DE NOTIFICAÇÃO PARA DENGUE/CHIKUNGUNYA 
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SEMOL-ANEXO 8 - Continuação...                                                                       
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SEMOL-ANEXO 9 - FICHA DE NOTIFICAÇÃO DE CONCLUSÃO 
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SEMOL-ANEXO 10 – FICHA DE NOTIFICAÇÃO PARA SRAG 
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SEMOL-ANEXO 10 - Continuação...                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                                       (verso)  
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SEMOL-ANEXO 11 - FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE TIPIFICAÇÃO DO ALELO HLA-B*5701 
 

                                   


