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VIROLOGIA
Agravo: FEBRE DE CHIKUNGUNYA

CHIKUNGUNYA
PESQUISA DE ANTICORPOS IgM ou IgG

Material Critérios para rejeicdo de amostra

« Soro ou liquor. « Amostra com identificacdo insuficiente ou que p

~ erar duvidas;
Instrucdes de cole! 9

~ ) « Soro hemolisado ou lip€mico;
* Puncéo venosa;

* Puncdo intracéardica (6bito); * Volume inferior a 0,5 ml;

sem ficha de notificagdo ou ficha indevidam

 Coletar sangue sem anticoagulante entre o 5° e 9.8reenchida'

dia ap6s o inicio dos sintomas;

- : « Amostras coletadas fora do periodo indicado;
 Separar no minimo 2 ml do soro para envio.

~ . » Temperatura acima de 8°C;
Conservacédo para envio

. Tubo plastico estéril com tampa de rosca Amostra acondicionada em tubos de vidro;

devidamente identificado e conservado em #eez «Amostra acondicionada em tubo com tamge
-20° C; presséo de dificil manuseio;

* Amostras mantidas sob-refrigeracéo (2 a 8°C) por Amostra enviada ao LACEN-G@péds 15 (quinz:
no maximo 7dias, apés esse periodo a amostra deveifias da data da coleta.
ser congelada.

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 importante

« E necessario enviar:

- ficha de notificacdo do agravo a ser investigado
(nome: DENGUE e FEBRE DE CHIKUNGUNYA)
contendo descricdo do histérico do paciente;

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

Tempo para liberacdo do resultado
* 07 dias.

Métodc

 Ensaio imunoenzimatico (ELISA).



VIROLOGIA
Agravo: FEBRE DE CHIKUNGUNYA

CHIKUNGUNYA
HISTOPATOLOGICO e IMUNOHISTOQUIMICA

Material Tempo para liberacédo do resultado

» Visceras: fragmentos de figado, pulméo, coracéddo estipulado pelo L.R.N.
pancreas, rim, cérebro, baco, linfonodos, podende. L A

. - ' ritérios para rejeicdo de amostra
coletar também de outros 6rgdos e tecidos, caso
necessario; * Amostra com identificagdo insuficiente ou que p
gerar davidas;

« O principal érgao alvo dos virus dengue ou febr

amarela é o figado, deve-se, portanto, em caso d&em ficha de notificacdo ou ficha indevidam
Obito, coletar material deste sitio, obrigatoriataeen preenchida e/ou auséncia de relatorio SVO;

Instrucdes de cole! » Amostra refrigerada ou congelada;

» Coletar fragmentos de visceras de 1 a°3@m até «Fragmento de viscera fixado em qualquer

24 horas apos o obito, ideal até 8 horas. material que ndo seja formalina tamponada a 10
parafina;

Conservacdo para envio

« Acondicionar os fragmentos de visceras em frascE)Fr‘F"gmento de viscera menor que 1,0’ ¢wiscera

estéril ou tubos tipo falcon de 15 ml, com tampa d&° formol);
rosca, com formalina tamponada a 10%; + Amostra com sinais de deterioracao.

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

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

Transporte

* Acondicionar o tubo contendo amostra em saco
plastico individualizado;

 Transportar em caixa térmica SEM gelo reciclavel.
Transportar em temperatura ambiente.

Informacdées importante

« E necessario o envio de:

- ficha de notificagcdo do agravo a ser investigado
(nome: DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA)
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.

Métodc

« Histopatolégico e Imunohistoquimica.



VIROLOGIA
Agravo: CITOMEGALOVIROSE

CITOMEGALOVIRUS
PESQUISA DE ANTICORPOS IgM ou IgG

Material « Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidam

. Soro. preenchida;

~ « Amostras coletadas fora do periodo indicado;
Instruces de colet

~ * Temperatura acima de 8°C;
¢ Pungéo venosa; P '

 Coletar sangue sem anticoagulante entre o 6° e 1-5@\mostra acondicionada em tubos de vidro;

dia apos inicio dos sintomas. Eventualmente coletarAmostra acondicionada em tubo com tampz
até o0 90° dia; presséo de dificil manuseio;

* Separar no minimo 2 ml de soro para envio. « Amostra enviada ao LACEN-G@poés 15 (quinz:

Conservacio para envio dias da data da coleta.

e Tubo plastico estérii com tampa de rosca
devidamente identificado e conservado em freeze
-20° C;

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

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 importante

« E necessario enviar:

- formulario de solicitagdo de exame com dados do
paciente;

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

Métodc

« Ensaio Imunoenzimatico (ELISA) e/ou Imunoensaio
por quimioluminescéncia (CMIA).

Tempo para liberacdo do resultado
* 10 dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

« Amostra com identificagdo insuficiente ou que p
gerar dividas;

» Soro hemolisado ou lipémico;

* VVolume inferior a 0,5 ml;



VIROLOGIA
Agravo: CONJUNTIVITE VIRAL

CONJUNTIVITE VIRAL
PESQUISA DE VIRUS por PCR

Material Critérios para rejeicdo de amostra

* Secrecao ocular. » Amostra com identificacdo insuficiente ou que p

~ erar dlvidas;
Instrucdes de cole! 9

- * Coleta realizada coswabnéo estéril;
« Com um swab estéril de Rayon, coletar amostra

(secrecé@o) da regido proxima ao saco conjuntivel e « Swab ndo acondicionado em meio de Bpart
canto interno do olho. Evitar movimentos circularesadequado;

Para ajudar no processo de lacrimejamento do ! e ) . .
paciente, pode-se passar levementevab no saco ° Sem fl_cha de notificagcdo ou ficha indevidam
conjuntival abaixando a palpebra; preenchida;

. . ° 1 o -
« Ap6s a coleta, inserir swabem um tubo contendo * Temperatura acima de 8°C;
meio de transporte viral com antibi6tico (3 ml)* « Amostra acondicionada em tubos de Vidro;

Conservacao para envio « Amostra acondicionada em tubo com tamp:

. Swabs contendo secrecdo ocular deverdo sePresséo de dificil manuseio;

mantidos sob-refrigeracdo (2 a 8°C). Nao congelar, Amostra enviada ao LACEN-GQ2 (doze) horz
Enylar ao LACEN-GO em até no maximo 12 horasalp()S a coleta.

apos coleta.

Transporte

Transportar em caixa térmica com gelo reciclaval, e
quantidade suficiente para manter a temperatura ent
2 a8°C.

Informacdées importante

« E necessario enviar:

- ficha de notificacdo do agravo a ser investigado
(FICHA DE NOTIFICACAO E CONCLUSAO)
contendo historico do paciente;

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

*O meio de transporte para coletar amostras para
diagnéstico de Conjuntivite Viral € 0 mesmo utitioa
para diagndstico de Virus Respiratérios. Este imsum
devera ser solicitado a Coordenacéo da Rede Estadua
de Laboratorios do LACEN-GO.

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

Métodc
* PCR.

Tempo para liberacédo do resultado

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



VIROLOGIA
Agravo: DENGUE

DENGUE
PESQUISA DE ANTICORPOS IgM

Material « Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidam

. reenchida;
 Soro ou liquor. P

~ « Amostras coletadas fora do periodo indicado;
Instruces de colet

~ * Temperatura acima de 8°C;
¢ Pungéo venosa; P '

« Punco intracardica (Obito); * Amostra acondicionada em tubos de vidro;

e 6-O@\mostra acondicionada em tubo com tamp:

 Coletar sangue sem anticoagulante entre o 5° ~ L X
pressao de dificil manuseio;

dia ap6s o inicio dos sintomas;
« Separar no minimo 2 ml do soro para envio. )i Amostra enviada ao LACEN-G@pos 15 (quinz
dias da data da coleta.

Conservacao para envio

e Tubo plastico estérii com tampa de rosca
devidamente identificado e conservado em freeze
-20° C;

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

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 importante

« E necessario envio de:

- ficha de notificagdo do agravo a ser investigado
(nome: DENGUE e FEBRE DE CHIKUNGUNYA)
contendo o histérico do paciente;

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

Tempo para liberacdo do resultado
* 07 dias.

Métodc

« Ensaio Imunoenzimatico (ELISA).

Critérios para rejeicdo de amostra

« Amostra com identificagdo insuficiental que pos:
gerar dividas;

» Soro hemolisado ou lipémico;

* VVolume inferior a 0,5 ml;



VIROLOGIA
Agravo: DENGUE

DENGUE NS1Ag
PESQUISA DO ANTIGENO NS1

Material Critérios para rejeicdo de amostra

* Soro. » Amostra com identificag&o insuficiente ou que p

~ erar duvidas;
Instrucdes de cole! 9

~ . » Soro hemolisado ou lipémico;
¢ Pungéo venosa;

* Puncdo intracéardica (6bito); * Volume inferior a 0,5 ml;

« Coletar sangue sem anticoagulante entre o 1° e zoem ficha de notificagdo ou ficha indevidam

. 9 O : . reenchida;
dia ap6s o inicio dos sintomas. Preferencialmente,
coletar amostra até o 3° dia de sintomas; « Amostras coletadas fora do periodo indicado;
» Separar no minimo 2 ml do soro para envio. » Temperatura acima de 8°C;
Conservacao para envio « Amostra acondicionada em tubos de vidro;

* Tubo plastico estérii com tampa de rosca Amostra acondicionada em tubo com tampz
devidamente identificado e conservado em freezer gressao de dificil manuseio;
-20° C;

* Amostra enviada ao LACEN-G@po6s 15 (quinz
* Amostras mantidas sob-refrigeracdo (2 a 8°C) paflias da data da coleta.

no maximo 7dias, apos esse periodo a amostra deve
ser congelada.

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;

* Nos casos de amostras de soro coletadas de forma
pareada com sangue total, para realiza¢cdo dodeste
isolamento viral, as amostras (soro e sangue) dever
ser acondicionadas em conjunto, n0O mesmo saco
plastico e o transporte devera ser realizado efjabot
com nitrogénio.

Informacdées importante

« E necessario o envio de:

- ficha de notificacdo do agravo a ser investigado
(nome: DENGUE e FEBRE DE CHIKUNGUNYA)
contendo o histérico do paciente;

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

Tempo para liberacédo do resultado
* 07 dias.

Métodc

« Ensaio Imunoenzimatico (ELISA).

10



VIROLOGIA
Agravo: DENGUE

DENGUE COM COMPLICACOES NEUROLOGICAS
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL PARA ENTEROVIRUS

Material Critério para rejeicdo de amostra

* Fezes Ih naturd. * Amostra com identificagcéo insuficiente ou que p

~ erar duvidas;
Instrucdes de cole! 9

« Coletar fezes na gquantidade de 1/3 do coletor- » Amostras acondicionadas em frascos nao estér
q ' impréprios para o acondicionamento;
« Utilizar frasco plastico estéril com tampa rosqu@ead

i «Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidam
de boca larga;

preenchida e/ou auséncia de relatério SVO;

* Nao acondicionar em frascos com conservantes. .
« Amostras em temperatura ambiente;

Conservacao para envio

« Temperatura de transporte acima de 8°C;

* Conservar em freezer a -20° C e enviar ao LACEN- . . .
GO em até 24h. * Amostras enviadas ao LACEN-GO 24 (vinigatyo'

horas ap6s a coleta;
Transporte

» Frascos com amostras extravasadas.
» Acondicionar o frasco contendo a amostra em saco
plastico individualizado;

 Transportar em caixa térmica com gelo reciclavel,
de forma que a amostra _chegue ao LACEN-GO
preferencialmente congelada. A temperatura de
transporte ndo podera exceder a 8°C.

Informacdées importante

« E necessario o envio de:

- ficha de notificagcdo do agravo a ser investigado
(nome: DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA)
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 diagnéstico.

Métodc
* |solamento Viral e/ou RT-PCR.

Tempo para liberacdo do resultado

* Nao estipulado pelo L.R.N.

11



VIROLOGIA
Agravo: FEBRE AMARELA

FEBRE AMARELA
PESQUISA DE ANTICORPOS IgM

Material Critérios para rejeicdo de amostra

« Soro ou liquor. » Amostra com identificag&o insuficiente ou que p

~ erar duvidas;
Instrucdes de cole! 9

~ . » Soro hemolisado ou lipémico;
¢ Pungéo venosa;

* Puncdo intracéardica (6bito); * Volume inferior a 0,5 ml;

sem ficha de notificagdo ou ficha indevidam

 Coletar sangue sem anticoagulante entre o 4° e 9.8reenchida'

dia ap6s o inicio dos sintomas;

- . « Amostras coletadas fora do periodo indicado;
« Separar no minimo 2 ml do soro para envio.

~ . * Temperatura acima de 8°C;
Conservacéo para envio P

. Tubo plastico estéril com tampa de rosca Amostra acondicionada em tubos de vidro;

devidamente identificado e conservado em freeze « Amostra acondicionada em tubo com tampe
—20° C; presséo de dificil manuseio;

* Amostras mantidas sob-refrigeragdo (2 a 8°C) por Amostra enviada ao LACEN-G@p6s 15 (quinz
no maximo 7dias, apos esse periodo a amostra devgias da data da coleta.
ser congelada;

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

Transporte

« Colocar o tubo contendo amostra em saco plastico
individualizado;

« Transportar em caixa térmica com gelo reciclavel em
guantidade suficiente para manter a temperatura &nt
a 8°C.

Informacdes importante

« E necessario o envio de:

- ficha de notificagdo do agravo a ser investigado
(nome: FEBRE AMARELA) contendo o histérico do
paciente;

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

Tempo para liberacdo do resultado
* 05 dias.

Métodc

« Ensaio Imunoenzimatico (ELISA).

12



VIROLOGIA
Agravo: DENGUE ou FEBRE AMARELA

DENGUE ou FEBRE AMARELA
PESQUISA DE VIRUS por ISOLAMENTO VIRAL

Material Informac6es importantes
» Sangue total, « E necessario o envio de:
» Visceras: fragmentos de figado, pulméo, coracdo, ficha de notificagdo do agravo a ser investi
pancreas, rim, cérebro, baco e linfonodos; (nome: DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNY
_ ; e/ou FEBRE AMARELA) contendo o histérico do
« Eventualmente: soro, liquor. paciente:
Instrucdes de colet - fichas de cadastro no GAL (GAANEXOS 1, 2 «
* Sangue: 3);

- coletar aproximadamente 1 ml de sangue semfichado SVO (em caso de 6bito).
anticoagulante até 5° dia ap6s o inicio dos sinfomap;atodo
Preferencialmente, coletar amostra até o 3° dia de

sintomas; e Cultura em células clone C6/36 seguido
. n A~ - identificacdo viral por reacdo de Imunofluorescé
- realizar puncéo intracardica (6bito); indireta (IFI).

* Fragmentos de viscer’as (13c’1m cada sitio) deve[ép Tempo para liberacdo do resultado
ser coletados logo apds o 6bito, ou em no maximo
24h:; * 30 dias.

« Eventualmente coletar soro e/ou liquor; Critérios para rejeicdo de amostras

¢ AS amostras deverao ser acondicionadas, Amostra com identifica(;éo insuficiente ou que p
imediatamente ap6s a coleta, em botijio congerar dividas;
nitrogénio liquido.

« Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidam
Conservacao para envio preenchida;

« Acondicionar as amostras em criotubo estéril, corn Amostras coletadas fora do periodo indicado;
tampa de .rosca e anel de vedacéo, dev'damen-teﬁ\mostras com anticoagulante;
identificado;

- : » Amostras com sinais de deterioracéo;
» Acondicionar o criotubo contendo amostra em saco
plastico individualizado, dentro de uma canaleta Temperatura acima de 8°C;

identificada no botijdo com nitrogénio liquido. dicionad bos de vidro:
Sugere-se tampar a canaleta do botijio com uf/\Mostraacondicionada em tubos de vidro;

chumaco de algoddo ou gaze, para que 0 tubo ndo S&mostra no acondicionada em botijdo

perca dentro do botijao; nitrogénio liquidos
. Néo. .utiIizar' conservantes nos tubos para Amostra enviada ao LACEN-GO apd8h, a part
acondicionar visceras. da data da coleta, quandmnsportadas em ca
Transporte térmica.

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

« Eventualmente, na falta de nitrogénio liquido,
transportar as amostras em caixa térmica, com gelo
reciclavel, obedecendo ao prazo maximo de traresport
de 24-48 horas, entre a coleta e a entrega dagrasios
no LACEN-GO.
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VIROLOGIA
Agravo: DENGUE ou FEBRE AMARELA

DENGUE ou FEBRE AMARELA
HISTOPATOLOGICO e IMUNOHISTOQUIMICA

Material Tempo para liberacédo do resultado

» Visceras: fragmentos de figado, pulméo, coracéddo estipulado pelo L.R.N.
pancreas, rim, cérebro, baco, linfonodos, podende. L A

. - ' ritérios para rejeicdo de amostra
coletar também de outros 6rgdos e tecidos, caso
necessario; * Amostra com identificagdo insuficiente ou que p

« O principal érgao alvo dos virus dengue ou febreqerar davidas;

amarela é o figado, deve-se, portanto, em caso d&em ficha de notificacdo ou ficha indevidam
Obito, coletar material deste sitio, obrigatoriataeen preenchida e/ou auséncia de relatorio SVO;

Instrucdes de cole! » Amostra refrigerada ou congelada;

» Coletar fragmentos de visceras de 1 a°3@m até «Fragmento de viscera fixado em qualquer

24 horas apos o 6bito, ideal até 8 horas. material que ndo seja formalina tamponada a 10
parafina;

Conservacdo para envio

« Acondicionar os fragmentos de visceras em frascE)Fr‘F"gmento de viscera menor que 1,0’ ¢wiscera

estéril ou tubos tipo falcon de 15ml, com tampa dé© formol);
rosca, com formalina tamponada a 10%; + Amostra com sinais de deterioracao.

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

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

Transporte

* Acondicionar o tubo contendo amostra em saco
plastico individualizado;

 Transportar em caixa térmica SEM gelo reciclavel.
Transportar em temperatura ambiente.

Informacdées importante

« E necessario o envio de:

- ficha de notificagcdo do agravo a ser investigado
(nome: 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 serd enviado ao Laboratério de
Referéncia Nacional (L.R.N.) para diagnostico.

Métodc

« Histopatolégico e Imunohistoquimica.
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VIROLOGIA
Agravo: DOENCA DE CREUTZFELDT JAKOB (DCJ)
DOENCA DE CREUTZFELDT JAKOB (DCJ)
PESQUISA DE AC PrPsc/PROTEINA TAU/UBIQUITINA/GFAP/ B AMILOIDE/a SINUCLEINA

Material Método

» Amostras de tecidos cerebrais (apenas em casos «denunohistoquimica.

6bitos). . ~
) Tempo para liberacédo do resultado

Instrucoes de col@a

” * Histopatolégico: 30 dias Uteis apés recebiment
* E necessario que se tenha uma estrutura prépaa pamostra pelo L.R.N.;

coleta de fragmentos de cérebro, caso com susfeita

doenca pridnica, devendo-se atentar para as nafenas " Imunohistoquimica: 03 dias Uteis apds recebin
biosseguranca; da amostra pelo L.R.N.;

« Quando possuir estrutura deve-se coletar fragment&ilerios para rejeicao de amostra

pequenos (1 a 2 nin de tecidos cerebrais, « Amostras com identificagdo insuficiente ou
escolhendo-se porcdes onde exista o processo @@ssa gerar dividas;
degeneracéo do tecido cerebral.

. ) » Amostra refrigerada ou congelada;
Conservacédo para envio

o ) » Fragmentos refrigerados ou fixados em qua
* Acondicionar os fragmentos de visceras em frascgutro material que ndo seja formol 10 %, forms

estéril ou tubos tipo falcon de 15 ml, com tampa d@amponada a 10% ou parafina;

rosca, com formalina tamponada a 10%;

] » Amostras em estado de deterioragao;
 Usar formalina tamponada a 10 %, com volume 10

vezes (10x) maior que o volume dos fragmentos; ~ * Sem ficha epidemiolégica ou indevidame
o ) preenchida;
« Eventualmente, se nao tiver formalina tamponada

10% disponivel, conservar as amostras em blocos @d>ecas inteiras;

Eartafllpa_, 0 que possibilitara a montagem de Corte-SAuséncia do Termo de Consentimento Livr
IStologicos. Esclarecido assinado.

Transporte

* Acondicionar o tubo contendo amostra em SaC(ATENCAO: Obitos suspeitos de DCJ, requerer
plastico individualizado; cuidados de um nivel de biosseqwa 3 (alto risc

- Transportar em caixa térmica SEM gelo reciclavelindividual e risco moderado para coletividade).
Transportar em temperatura ambiente.

Informacdées importante

« E necessario o envio de:

- ficha de notificacdo do agravo a ser investigado
(nome: DOENCAS PRIONICAS — SEVIR-ANEXO
1) contendo o histérico do paciente;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(SEVIR-ANEXO 2);

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

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

Agravo: DOENCA DE CREUTZFELDT JAKOB (DCJ)

DOENCA DE CREUTZFELDT JAKOB (DCJ)
PESQUISA DA PROTEINA 14-3-3 LIM 15

Material
« Liquor.

Instrucdes de cole!

« Coletar 2 ml de liquor por puncéo cefalorraquidiar

Conservacdo para envio

e Tubo plastico estérii com tampa de ros
devidamente identificado. Manter sob-refrigeracao
a 8°C) caso a amostra seja encaminhada em ati
horas ao LACEN. Caso a amostra seja encamink
em prazos maiores (preferencialmente até 48 hc
apos a coleta), manter sob congelamento (freezer
70°C ou nitrogénio liquido).

Transporte

* Acondicionar o tubo contendo a amostra em s:
plastico individualizado dentro de outro saco pdast

» Para amostras encaminhadas ao LACEN em at¢
horas ap0s a coleta, transportar em caixa térnoica
gelo reciclavel, em quantidade suficiente para erar
a temperatura entre 2 a 8°C;

« Para amostras encaminhadas ao LACEN em pre
maiores (preferencialmente em até 48 hore
transportar em botijdo de nitrogénio liquido ouxaai
térmica com gelo seco, mantendo a amos
congelada.

Informacdes importante

« E necessario o envio de:

- ficha de notificacdo do agravo a ser investiga
(nome: DOENCAS PRIONICAS) contendo
historico do paciente;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

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

« Entrar em contato com o LACEN antes de proce:
com a coleta da amostra, pois € necess:
agendamento de transporte para envio ao L.R.N;

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

Métodc
« Imunobloting

Tempo para liberacédo do resultado

« 21 dias uteis apOs recebimento da amostra |
L.R.N.

Critérios para rejeicdo de amostra

* Amostras com identificggio insuficiente ou qi
possa gerar duvidas;

«Sem ficha de investigagdo e Termo
Consentimento Livre e Esclarecido assinado;

* Volume de amostra inferior a 2 ml;

* Amostra acondicionada em frascos evidenten
nao estéreis;

« Temperatura acima de 8°C;
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VIROLOGIA
Agravo: EVENTO ADVERSO A VACINA

EVENTO ADVERSO A VACINA

PESQUISA DE VIRUS

Material «Enviar ao LACEN-GO em até 24l
. preferencialmente em botijdo com ogénio liquids

¢ S0ro; . P

) Ou em caixa térmica com gelo se&wventualmeni
* Liquor (LCR); poderaser transportado em caixa térmica com
« Sangue total; reciclavel, desde que se mantenha a condicéoll

. da amostra (resfriada ou congelada).

* Fezes;
« Urina: Informacdes importantes
» Swabou secrecao de nasofaringe; « E necessario o envio de:

* Visceras (em caso de obito): fragmento de cérebro, ficha de notificacdo do agravo a ser investi

cerebelo ou de outro sitio do sistema nervoso aentr (nome: EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAIS -
figado, pulmdes, rins, baco, ou qualquer outro ®rgasSEVIR-ANEXO 3) contendo o histérico do paciente;

acometido, apés suspeita clinica. _
- fichas de cadastro no GAL (GAANEXOS 1, 2«
InstrucBes de colet 3);

» Coletar soro, liquor e sangue total assim que houve ficha do SVO (em caso de 6bito);
a suspeita clinica, utilizar criotubo ou tubo akt&m

tampa de rosca para acondicionar o material; *O swab com o meio de transportdevera st
requisitado ao LACEN-GO;

* Amostras de fezes e urina deverado ser coletadas em ) 3 ) .
frasco plastico estéril, com tampa de rosca, dabod O material sera enviado ao Laboratorio
larga, quando a suspeita clinica for de meningite§eferéncia Nacional (L.R.N.) para diagnostico.

virais ou apos vacinagéo contra sarampo e rubéola; pmétodo

* Swabde nasofaringe deve ser coletado de formaTestes laboratoriais serdo realizados sec

combinada, ou seja, utilizar 02wabspara coletar amostra coletada e suspeita clinica. Dessa for
secrecdo de cada narina separadamente, w8 jmportante a comunicacdo do evento ao LACEN-GO

para coletar secrecao de orofaringe. Os 3 (8@8ps para melhor orientacdo em relagdo a cc
deverdo ser acondicionados no tubo falcon com meigcondicionamento e transporte das amostras.

proprio (solicitado previamente ao LACEN-GO); ) .
o Tempo para liberacéo do resultado
« Visceras: os fragmentos deverdo ser acondicionados

em criotubos estéreis e mantidas-haturd’, ou seja, * Na@o estipulado pelo L.R.N.
sem uso de conservantes. Critério para rejeicio de amostra

Conservacao para envio « Amostra com identificac&o insuficiente ou quesgzos
« Sangue total, soro e LCR devem ser armazenad@§rar dvidas;

em botijdo com nitrogénio liquido ou congelados . gem ficha de investigacdo ou ficha indevidam
-80°C, até o envio ao LACEN-GO; preenchida:

* As fezes e/ou urina devem ser congeladas a -20°C;, o0 hemolisado ou lipémico (fortemente):

+ Swabdevem ser acondicionados em tubo tipo falcon pmostra com sinais de deterioracéo:
de 15ml com salina e antibidtico; ’

i . * Amostras em temperatura acima de 8°C;
* As visceras devem ser coletadas em criotubos e

mantidas Ih-naturd@® em botijdo com nitrogénio *Amostra acondicionada em tubos de vidro;

- amo
liquido ou freezer a -80°C. * Amostra acondiciorda em tubos com tampa

Transporte pressao de dificil manuseio;

« Acondicionar o tubo e/ou frasco contendo amostra
em saco plastico individualizado;
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Agravo: HANTAVIROSE

VIROLOGIA

HANTAVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS IgM ou IgG

Material
e Soro.

Instrucdes de cole!

¢ Puncgéo venosa,;
« Coletar sangue sem anticoagulante;
« Separar no minimo 2 ml de soro para envio.

Conservacdo para envio

e Tubo plastico estéril
devidamente identificado;

com tampa de ros

« Amostras mantidas sob-refrigeragcéo (2 a 8°C) |
no maximo 7dias, apOs esse periodo a amostra d
ser congelada.

Transporte

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

« Transportar em caixa térmica com gelo reciclav
em quantidade suficiente para manter a tempera
entre 2 a 8°C.

Informacdes importantes

« E necessario o envio de:

- ficha de notificagdo do agravo a ser investiga
(nome: HANTAVIROSE) contendo o histérico d
paciente;

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

Método

« Ensaio Imunoenzimatico (ELISA).
Tempo para liberacdo do resultado
* 04 dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

« Amostra com identificacaimsuficiente ou que pos
gerar duvidas;

« Soro hemolisado ou lip€mico;
« Volume inferior a 0,5 ml;

« Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidam
preenchida;

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

* Amostra acondicionada em tubo com tamp:
presséo de dificil manuseio;

« Amostra enviada ao LACEN-G@pos 15 (quinzi
dias da data da coleta.
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Agravo: HANTAVIROSE

VIROLOGIA

HANTAVIRUS

HISTOPATOLOGICO e IMUNOHISTOQUIMICA

Material

« Visceras: fragmentos de figado, pulméo, corag
pancreas, rim, cérebro, baco, linfonodos e gland
pituitaria.

Instrucdes de cole!

« Coletar fragmentos de visceras de 1 a*3em até
24 horas ap@s o 6bito, ideal até 8 horas.

Conservacdo para envio

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

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

« Eventualmente, se nao tiver formalina tampone
10% disponivel, conservar as amostras em blocos
parafina, o que possibilitard& a montagem de col
histolégicos.

Transporte

* Acondicionar o tubo contendo amostra em sé
plastico individualizado;

 Transportar em caixa térmica SEM gelo reciclav
Transportar em temperatura ambiente.

Informacdes important

« E necessario o envio de:

- ficha de notificacdo do agravo a ser investiga
(nome: HANTAVIROSE) contendo o histérico d
paciente;

- ficha do SVO de forma legivel,

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

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

Métodc
« Histopatologico e Imunohistoquimica.

Tempo para liberacédo do resultado

« N&o estipulado pelo L.R.N.

Critérios para rejeicdo de amostra

« Amostra com identificacdo insuficiente ou que p
gerar duvidas;

«Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidam
preenchida e/ou auséncia de relatério SVO;

« Amostra refrigerada ou congelada;

« Fragmentos de visceras fixades qualquer outi
material que ndo seja formalina tamponada a 10
parafina;

« Fragmentos de visceras menores que 1% cm

* Amostra com sinais de deterioracao.
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Agravo: HANTA VIROSE

VIROLOGIA

HANTAVIRUS

PESQUISA DE VIRUS por PCR

Material

* Soro;

» Plasma;

« Visceras: fragmentos de pulmao, rim, baco e figat

Instrucdes de coleta

 Soro ou plasma: coletar aproximadamente 1 ml ai
7° dia apls o inicio dos sintomas. Se necess
coletar 22 amostra apés 2-3 semanas do inicio
sintomas;

« Fragmentos de visceras: coletar 1-3twgo ap6s o
6bito, ou em no méaximo em 24h.

Conservacdo para envio

* Acondicionar as amostras em criotubo estéril, ct
tampa de rosca e anel de vedacao, devidami
identificado;

« Acondicionar o criotubo contendo amostra em s¢
plastico individualizado, dentro de uma canale
identificada no botijdo com nitrogénio liquido;

Obs.: sugere-se tampar a canaleta do botijdo com
chumaco de algodéo ou gaze, para que o tubo ng
perca dentro do botijao;

* Nao utilizar conservantes nos tubos.

Transporte

e A amostra deve ser transportada em botijdo ¢
nitrogénio liquido;

e Eventualmente, na falta de nitrogénio liquid
transportar as amostras em caixa térmica, com ¢
reciclavel, obedecendo ao prazo maximo de transp
de 24-48 horas, entre a coleta e a entrega dagrasic
no LACEN-GO.

Informacoes importante

« E necessario o envio de:

- ficha de notificacdo do agravo a ser investiga
(nome: HANTAVIROSE) contendo o histérico d
paciente;

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

* O material é enviado ababoratério de Referénc
Nacionao (L.R.N.) para diagndstico.

Método
» Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR).

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 dividas;

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

» Amostra refrigerada ou congelada,;

» Fragmentos de visceras fixados em qualquer
material que ndo seja formalina tamponada a 10
parafina;

«Fragmentos de visceras menores que 1,0 cm
(visceras no formol);

» Amostra com sinais de deterioracao.

20



Agravo: HEPATITES VIRAIS

VIROLOGIA

HEPATITES VIRAIS

PESQUISA DE ANTICORPOS

Material
* Soro.

Instrucdes de cole!

Puncgéo venosa,;

« Coletar sangue sem anticoagulante a partir dooin
dos sintomas ou a critério médico;

« . Separar no minimo 2 ml do soro para envio.

Conservacdo para envio

e Tubo plastico estérii com tampa de ros
devidamente identificado e conservado em freezer
20°C;

« Amostras mantidas sob-refrigeragcéo (2 a 8°C) |
no maximo 7dias, apds esse periodo a amostra d
ser congelada.

Transporte
« Colocar o tubo contendo amostra em saco plas
individualizado dentro de outro saco plastico.

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

Informacdes importante

« E necessario o envio de:

- ficha de notificacdo do agravo a ser investiga
(nome: HEPATITES VIRAIS) contendo o historic
do paciente;

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

Métodc
 Ensaio Imunoenzimatico (ELISA),
quimioluminescéncia (CMIA) elou

eletroquioluminescéncia (EQL).
Tempo para liberacédo do resultado

* 15 dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

» Amostra com identificacdo insuficiente ou quesgaos
gerar davidas;

 Soro hemolisado ou lipémico;
* Volume inferior a 0,5 ml;

*Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidam
preenchida;

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

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

* Amostra enviada ao LACEN-G@pdés 15 (quinz
dias da data da coleta.
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VIROLOGIA
Agravo: HERPES SIMPLES

HERPESVIRUS 1 e 2 (HHV-1 e HHV-2)

PESQUISA DE ANTICORPOS IgM ou IgG

Material * Amostra enviada ao LACEN-G@pé6s 15 (quinz:

dias da data da coleta.
* Soro.

Instrucdes de coleta

« Coletar o sangue sem anticoagulante e separar no
minimo 2 ml do soro para envio.

Conservacao para envio

e Tubo plastico estérii com tampa de rosca
devidamente identificado;

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

Transporte

* Acondicinar 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

« Diagnoéstico diferencial de infeccéo por Zika virus.
Métodc

 Ensaio Imunoenzimatico (ELISA).

Tempo para liberacdo do resultado

10 dias.

Critérios para rejeicdo de amostra

« Amostra com identificacdo insuficiente ou que possa
gerar davidas;

« Soro hemolisado ou lipémico;
 Volume inferior a 0,5 ml;

«Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidamente
preenchida;

« 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;
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VIROLOGIA
Agravo: ROSEOLA INFANTUM

HERPESVIRUS 6 (HHV-6)

PESQUISA DE ANTICORPOS IgM ou IgG

Material Critérios para rejeicdo de amostra

* Soro. » Amostra com identificagcéo insuficiente ou que p

~ erar dlvidas;
Instrucdes de cole! 9

. » Soro hemolisado ou lipémico;
 Coletar 0 sangue sem anticoagulante e separar no

minimo 2 ml do soro para envio; * Volume inferior a 0,5 ml;

» Uma amostra adequada deve ser coletada na fae8em ficha de notificacdo ou fichadevidament
aguda, preferencialmente entre o 6° e 15° dia dereenchida;
sintomas, podendo ser coletada até o 90° dia dio ini
dos sintomas.

Conservacao para envio » Temperatura acima de 8°C;

» Amostras coletadas fora do periodo indicado;

« Tubo plastico estérii com tampa de rosca Amostra acondicionada em tubos de vidro;

devidamente identificado; « Amostra acondicionada em tubo com tamp:
« Amostras mantidas sob-refrigeracdo (2 a 8°C) pdpresséo de dificil manuseio;

no maximo 7dias, apds esse periodo a amostra deveamostra enviada ao LACEN-G@p6s 15 (quinz:
ser congelada. dias da data da coleta.

Transporte

e Acondicionar 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 importante

« Diagnoéstico diferencial para doengas exantematicas.
Métodc

» Imunofluorescéncia Indireta (IFI).

Tempo para liberacdo do resultado

+ 10 dias.
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VIROLOGIA
Agravo: FEBRE DO MAYARO

MAYARO

PESQUISA DE ANTICORPOS IgM

Material Critérios para rejeicdo de amostra

« Soro ou liquor (LCR). » Amostra com identificacdo insuficiente ou que pi

~ erar duvidas;
Instrucdes de cole! 9

~ ) « Soro hemolisado ou lip€mico;
* Puncéo venosa;

« Puncao intracéardica (6bito); * Volume inferior a 0,5 ml;

« Sem ficha de notificacao ou ficha indevidamente

. 1 (o] 7
Coletar o sangue sem anticoagulante entre 5 e 90 reenchida:

dia ap6s o inicio dos sintomas;

. . « Amostras coletadas fora do periodo indicado;
« Separar no minimo 2 ml do soro para sorologia.

~ . » Temperatura acima de 8°C;
Conservacédo para envio

« Tubo plastico estéril com tampa de rosca * Amostra acondicionada em tubos de vidro;

devidamente identificado; « Amostra acondicionada em tubo com tampa de

* Amostras mantidas sob-refrigeracdo (2 a 8°C) po?ressao de dificil manuseio;

no maximo 7dias, apés esse periodo a amostra deveAmostra enviada ao LACEN-GO apés 15 (quinze)
ser congelada. dias da data da coleta.

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 importante

E necesséario o envio de:

- ficha de notificacao do agravo a ser_ingestd
(nome: FICHA  DE NOTIFICACAO E
CONCLUSAO) contendo o historico do paciente;

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

Tempo para liberacdo do resultado
* 07 dias.

Métodc

« Ensaio Imunoenzimatico (ELISA).
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VIROLOGIA
Agravo: MENINGITE VIRAL

MENINGITE VIRAL

PESQUISA DE VIRUS por PCR

Material Método
« Liquor (LCR), soro e fezes; * Isolamento viral e Reagdo em Cadeia da Polim
(PCR).

Instrucdes de cole!

Tempo para liberacdo do resultado

e Liquor: Caso suspeito com liquor claro e
pleocitose, separar 1,5 a 2,0 ml para diagnéstico. » Nao estipulado pelo L.R.N.

» Soro: coletar 4 ml e separar em dois criotubosCritérios para rejeicdo de amostra
estéreis;

» Amostras com identificacdo insuficiente ou
 Fezes:Coletar de 4 a 8 g de fezes para diagndstico;possa gerar duvidas;

* Nao enviar fragmentos de cérebro; e Sem ficha epidemioldga ou indevidamen

N . preenchida;
Conservacédo para envio

. . L » Amostras néo identificadas individualmente;
* Liquor e soro: criotubo estéril, com tampa de rosca

e anel de vedacdo, devidamente identificado. Deve s+ Amostras com volume inferior a 1 ml (LCR e soro);
congelado e enviado ao LACEN-GO em até 24h. Se
necessario, manter em botijao com nitrogénio liouid

» Amostras de fezes em frascos com conservantes;

Amostras com quantidade inferior a 4g (FEZES);

» Fezes: amostras ih naturd em frasco plastico
estérii com tampa rosqueada de boca larga. Amostra ndo agwlicionada em nitrogénio liquidc
Conservar em freezer a -20° C e enviar ao LACEN<riotubo estéril - liquor e sored coletado a mais
GO em até 24h. 24 horas).

Transporte

 Liquor e soro: 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
termperatura entre 2 a 8°C;

 Fezes: acondicionar o frasco com a amostra em saco
plastico individualizado dentro de outro saco jtast
Transportar em caixa térmica com gelo reciclaval, e
quantidade suficiente para manter a temperatura ent
2 a8°C.

Informacdes importanes

« E necessario o envio de:

- ficha de notificacdo do agravo a ser ingsstd
(nome: MENINGITE) contendo o histérico do
paciente;

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

* O material é enviado ao Laboratorio de Referéncia
Nacional (L.RN.) para diagnéstico.
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VIROLOGIA
Agravo: ERITEMA INFECCIOSO

PARVOVIRUS B19

PESQUISA DE ANTICORPOS IgM e 1gG

Material Critérios para rejeicdo de amostra

* Soro. » Amostra com identificagc&o insuficiente ou que p

~ erar duvidas;
Instrucdes de cole! 9

. .= Soro hemolisado ou lipémico;
e Coletar 0 sangue sem anticoagulante a partir do

inicio dos sintomas ou a critério médico; * VVolume inferior a 0,5 ml;

» Separar no minimo 2 ml do soro para envio; * Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidam

« Uma amostra adequada deve ser coletada na fag‘raeencmda;
aguda, preferencialmente entre o 6° e 15° dia deAmostras coletadas fora do periodo indicado;
sintomas, podendo ser coletada até o 90° dia dio ini

dos sintomas. » Temperatura acima de 8°C;

Conservacao para envio * Amostra acondicionada em tubos de vidro;

» Tubo plastico estérii com tampa de rosca'AmONStra ac_qn_dicionada_ em tubo com tampe
devidamente identificado: pressao de dificil manuseio;

. Amostras mantidas sob-refrigeracdo (2 a 8°C) porAmostra enviada ao LACEN-G@pds 15 (quinz
no maximo 7dias, apds esse periodo a amostra devéias da data da coleta.
ser congelada.

Transporte

e Acondicionar 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 importante

» Diagnéstico  diferencial para outras doencas
exantematicas;

« E necessario o envio de:

- Pedido de solicitacdo do exame contendo o
histérico do paciente;

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

Métodc
 Ensaio Imunoenzimatico (ELISA).
Tempo para liberacédo do resultado

* 10 dias.
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VIROLOGIA
Agravo: PARALISIA FLACIDA AGUDA / POLIOMIELITE

POLIOVIRUS

PESQUISA DE VIRUS por ISOLAMENTO VIRAL ou PCR

Material Método

» Fezes e liquor (LCR). eIsolamento viral ou Reacdo em Cadeia da
Polimerase (PCR).

. .. Tempo para liberacdo do resultado

 Coletar de 3 a 5 gramas de fezes em frasco plastico BOD =
estéril, com tampa rosqueada de boca larghldo estipulado pelo L.R.N.
identificado com o nome € a data da colgta. AtaoleCritérios para rejeicio de amostra
de fezes devera ser realizada preferencialmente até
14° dia da deficiéncia motora. Na coleta tardia, as Amostras com identificacdo insuficiente ou
fezes deverdo ser coletadas até no maximo 60 dias gossa gerar duvidas;

deficiéncia motora.

Instrucdes de cole!

« Amostras nao identificadas individualmente;

« Coletar 2 ml de LCR em criotubos estéreis. . . ,
« Amostras de fezes em quantidade insufiente;

Conservacdo para envio

* Fezes e LCR: em temperatura acima de 8°C;
* Fezes: frasco plastico estéril com tampa rosqueada

de boca larga. Conservar em freezer a —20°C por §i&¢CR: que ndo esteja em botijao com nitroge
72 horas: liquido apds 24h da coleta;

« Liquor: coletar 2 ml de LCR em criotubos estéreis & S€M .ficr.wa epidemiologica ou  indevidame
conservar em botijio com nitrogénio liquido ouPréenchida;

freezer -80°C. Alternativamente armazenar 2 a 8°Creazes enviadas ao LACEN-GIP6s 3 (trés) dias
por no maximo 24 horas até seu envio ao LACEN.  .gjeta.

Transporte

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

¢ LCR: Acondicionar o criotubo com a amostra em
saco plastico individualizado. Transportar em Botij
com nitrogénio liquido. Alternativamente transporta
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 ingsstd

(nome: PARALISIA FLACIDA
AGUDA/POLIOMIELITE) 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 diagnésti,

* A amostra de fezes constitui 0o material mais
adequado para o isolamento do poliovirus.
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Agravo: VARIOLA BOVINA

VIROLOGIA

POXVIRUS

PESQUISA DE VIRUS por MICROSCOPIA ELETRONICA ou IS OLAMENTO VIRAL ou PCR

Material
» Secrecdes de feridas pustulares;
* Crostas.

Instrucdes de cole!

« Secrecdes: fazer de 2 a 3 esfregacos das secre
em lamina de vidro e deixar secar em temperat
ambiente. Identificar as laminas com o nome
paciente;

» SecrecBes: existe a possibilidade de real
isolamento viral. Nestes casos, coletar tamosteas
secrecdes das vesiculas em criotubos estéreis
tampa de rosca;

 Crosta: coletar de 3 a 4 crostas em um pequ
frasco com tampa de preferéncia transparente,ilest
Identificar o frasco com o0 nome do paciente.

Conservacao para envio

e Laminas com esfregaco: Para protecdo da ama
colocar uma outra lamina de vidro sobre a l[amima ¢
o esfregago, separadas por dois palitos de fosfi
Colocar fita crepe nas extremidades para fixar
conjunto de ldminas e em seguida envolver em pe
aluminio para prote¢ao do conjunto;

» SecrecBes em criotubos: acondicionadas em bot
com nitrogénio liquido logo apds sua coleta;

« Frasco com as crostas: o frasco com as amos
deve ser armazenado sob-refrigeracéo de 2 a 8°C.

Transporte

e LAminas: todo o material deve estar rotula
externamente com o nhome do paciente e colocadc
caixa resistente ao impacto e conservado
temperatura ambiente;

» Secrec¢des em criotubos: devem ser transportada:
0 LACEN-GO em botijdo com nitrogénio liquido o
em caixa térmica com gelo seco;

» Frasco com crostas: devem ser transportados
caixa térmica com gelo reciclavel em quantida
suficiente para manter a temperatura entre 2 a 8°C.

Informacdes importantes

E necessario o envio de:

-ficha de notificagéo do agravo a ser investi
(nome: FICHA  DE NOTIFICACAO \
CONCLUSAO) contendo o histérico do paciente;

- fichas de cadastro no GAL (GAANEXOS 1, :
e 3);

O material é enviado ababoratério de Referénc
Nacional (L.R.N.) para diagnéstico.

Método

» Microscopia Eletronica Isolamento Viral e/c

Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR).

Tempo de Liberacdo do resultado

» N&o estipulado pelo L.R.N.

Critérios para rejeicdo de amostra

Amostras com identificacdo insuficiente ou que g
gerar duvidas;

Sem ficha de notificacdo ou investigacao;

Laminas quebradas;

Sem ficha epidemioldgica ou indevidame
preenchida;
* Amostras em criotubos que n&8o este

acondicionadas em baotijao com nitrogénio liquido;
Amostras de crostas em temperatura acima de 8°C;
Material de vesiculas sem secrecao (lesdo antiga);

Amostras de sangue e/ou soro.
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VIROLOGIA
Agravo: RAIVA HUMANA

RAIVA HUMANA

PESQUISA DE VIRUS por IFD ou PCR ou ISOLAMENTO VIR AL

Material Método

» Raspado de mucosa linguaivab); * Imunofluorescéncia Direta, RFPER elol

: . . isolamento viral.
* Tecido bulbar de foliculos pilosos;

Tempo para liberacdo do resultado

 Sistema Nervoso Central (autépsia — cérebrag,
cerebelo e medula). * N&o estipulado pelo L.R.N.
Instrucdes de coleta Critérios para rejeicdo de amostra

« Raspar conswab absorvente a mucosa da lingua® Amostras com identificagéo insuficiente ou
(paciente ainda vivo), coletando preferencialment@ossa gerar duvidas;

secregao salivar junto; « Sem ficha de notificacao;

Eniigr bidpsia de foliculo piloso da regido cervical Amostras em temperatura acima de 8°C;
P * Amostras acondicionadas em tubos de vidro;
* Em caso de obito: coletar pequenos fragmentos do
SNC (cérebro, cerebelo e medula (+ 3mm de cada). « Amostra acondicionada em tubos com tamp.

Conservacdo para envio presséo de dificil manuseio.

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

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

Transporte

e Acondicionar a amostra em saco plastico
individualizado;

» 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;

* N&do utlizar meios de conservacdo para essas
amostras.

Infor macdes importantes

« E necessario o envio de:

- ficha de notificacdo do agravo a ser ingsstd
(nome: RAIVA HUMANA) 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 diagnéstic

29



VIROLOGIA
Agravo: RAIVA HUMANA

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

Material Critérios para rejeicdo de amostra

* Soro; *« Amostras com identificagcdo insuficiente ou
« Liquor (LCR). possa gerar duvidas;

«Sem ficha pidemiolégica ou devidamet

Instrucdes de cole! preenchida:

» Coletar sangue sem anticoagulante e separar ng . S
C ; * Soro hemolisado ou lipémico;

minimo 1 ml de soro;

_ * Amostras em temperatura acima de 8°C;

» Coletar no minimo 1 ml de LCR,; P

~ . * Amostras acondicionadas em tubos de vidro;
Conservacéo para envio

~ . . L i i ]
« As amostras deverdao ser acondmonadasAmOStra acondicionada em tubos com tamp

individualmente em tubos estéreis, com tampa gRressao de dificil manuseio.
rosca, devidamente identificados;

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

Transporte

e Acondicionar a amostra em saco plastico
individualizado;

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

* N&do utilizar meios de conservacdo para essas
amostras.

Informacdes importante

« E necessario o envio de:

- ficha de notificagdo do agravo a ser investigado
(nome: RAIVA HUMANA) 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 diagnéstic

Métodc
« Soroneutralizacao.

Tempo para liberacédo do resultado

» N&o estipulado pelo L.R.N.
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VIROLOGIA
Agravo: RAIVA HUMANA

RAIVA HUMANA

PESQUISA ANTICORPOS ANTIRRABICOS (POS-VACINACAO)

Material Critérios para rejeicdo de amostra

* Soro. * Amostras com identificagdo insuficiente ou

Instrucdes de cole! possa gerar davidas;

. «Sem ficha de requisicdo ou indevidam
« Coletar sangue sem anticoagulante e separar 'E)?eenchi da:

minimo 1 ml de soro;

. » Soro hemolisado ou lipémico;
e Realizar a coleta uma vez a cada ano para

monitoramento dos titulos de anticorpos antirradico « Amostras em temperatura acima de 8°C;

Conservacao para envio * Amostras acondicionadas em tubos de vidro;

* As amostras deverdo ser acondicionadasAmostra acondicionada em tubos com tamp.
individualmente em tubos estéreis, com tampa dpresséo de dificil manuseio;
rosca, devidamente identificados;

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

Transporte

e Acondicionar 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;

* Ndo utlizar meios de conservacdo para essas
amostras.

Informacdes importante

« E necessario o envio de:

- ficha de Requisicdo de Sorologia para Raiva de
Amostra Humana do Instituto Pasteur (SEVIR-
ANEXO 4), contendo o histérico do paciente;

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

e Cadastrar no GAL a pesquisa “Titulacédo
Anticorpos/Antirrabica”.

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

Métodc

« Soroneutralizacdo - Simplified Fluorescence
Inhibition Microtest (SFIMT).

Tempo para liberacdo do resultado

< Nao estipulado pelo L.R.N.
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VIROLOGIA
Agravo: DOENCA DIARREICA

ROTAVIRUS

PESQUISA DE VIRUS

Material Critérios para rejeicdo de amostra

* Fezesin naturd. » Amostra com identificacdo insuficiente ou que p

~ erar duvidas;
Instrucdes de cole! 9

e Coletar 5g de fezes (diarréicas) em até 48 hora{sQuam'dade inferior a 5 gramas de fezes;

apos o inicio dos sintomas; * Fraldas secas (quando o gel absorve totalme

* Em caso de 6bito coletar fezes utilizarstab. amostra);

~ . » Frascos com amostras extravasadas;
Conservacao para envio

« Sem ficha de investigacdo ou ficha indevidarr

« Utilizar frasco plastico estéril com tampa rosqueead .
preenchida;

de boca larga. Conservar refrigerado (2 a 8°Chpor
maximo 7 dias, apés este periodo congelar a -20°C; « Amostras coletadas fora do periodo indicado;

» O ideal & que a amostra seja enviada dentro de 24lTemperatura acima de 8°C;

apos a coleta. o . e
* Amostra acondicionada em frascos nao estéreis;

Transporte ) . ) )
o » Amostra enviada ao LACEN-G@p6s 5 (cinco) di:
» Acondicionar o frasco contendo a amostra em sac@g data da coleta.

plastico individualizado;

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

Informacdées importante

« E necessario o envio de:

- ficha de notificagcdo do agravo a ser investigado
(nome: DTA ou Rotavirus) contendo o histérico do
paciente;

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

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

- ficha do SVO (em caso de 6bito);
Meétodc

» Ensaio imunoenzimatico (ELISA).
Tempo para liberacdo do resultado

» 10 dias.
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VIROLOGIA
Agravo : RUBEOLA ou SARAMPO

RUBEOLA ou SARAMPO

PESQUISA DE ANTICORPOS IgM ou IgG

Material Critérios para rejeicdo de amostra

* Soro; * Amostra comidentificaco insuficiente ou que po

~ erar duvidas;
Instrucdes de cole! 9

. * Sem ficha de notificacdo ou ficha indevidam
 Coletar 0 sangue sem anticoagulante e separar 'B?eenchida'

minimo 2 ml do soro para envio;

L] i -
. . » Soro hemolisado ou lipémico;
« A amostra do caso suspeito deve ser colhida P

preferencialmente até 7 dias do inicio do exantemae Volume inferior a 0,5 ml;

até no méaximo 30 dias. o
« Amostras coletadas fora do periodo indicado;

Conservacao para envio

» Temperatura acima de 8°C;
*Conservar o material sob-refrigeracdo (2 a 8°C) e . _
enviar a0 LACEN-GO até no maximo 48h apés &4 Amostra acondicionada em tubos de vidro;

coleta. N&o congelar. * Amostra acondicionada em tubo com tamp:
Transporte presséo de dificil manuseio;

« Acondicionar 0 tubo contendo amostra em sac8Amostra enviada ao LACEN-G@pés 48h da de
plastico individualizado; da coleta.

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

Informacdées importante

« E necessario o envio de:

- ficha de notificacdo do agravo a ser investigado
(nome: DOENCAS EXANTEMATICAS FEBRIS —
SARAMPO/RUBEOLA), contendo o historico do

paciente;

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

Meétodc

« Ensaio imunoenzimatico (ELISA) elou

quimioluminescéncia (CMIA).
Tempo para liberacdo do resultado
* 04 dias.
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VIROLOGIA
Agravo: RUBEOLA ou SARAMPO

RUBEOLA ou SARAMPO

PESQUISA DE VIRUS por PCR

Material Tempo para liberacdo do resultado

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

* Swabcombinado de nasofaringe. Critérios para rejeicdo de amostra

Instrucdes de cole! * Amostras com identificacdo insuficiente ou

. . ossa gerar duvidas;
* Urina: coletar de 15 a 100 ml de urina em frascc? g
estéril, preferencialemte até 7 dias do inicio do Sem ficha epidemioldgica ou indevidame
exantema e no maximo até 10 dias. Nao congelar @reenchida;

amostra; .
» Swabseco (sem meio de transporte);

» Swab combinado nasal/oral: obtido até 7 dias do
inicio do exantema e até no maximo 14 dias. Coletar
01 swabde cada narina e Givabda orofaringe. N&o « Amostras congeladas;
congelar a amostra.

Amostras acondicionadas em frascos ndo estéreis;

) » Amostra enviada ao LACEN-G@&pds 48h da cole
Conservacéo para envio da mesma.

 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-refrigeracdo (2 a 8°C) e enviar ao
LACEN-GO até no maximo 48h apés a coleta. N&o
congelar;

» Swab combinado: acondicionar os tréswals
coletados em um mesmo tubo tipo falcon de 15 ml,
estéril, contendo solugdo salina com antibiéticos
(fornecido pelo LACEN-GO). Conservar refrigerado
2 a 8°C e enviar ao LACEN-GO em até 48h. Néo
congelar.

Transporte

e Transportar em caixa térmica com gelo reciclavel,
em quantidade suficiente para manter a termperatura
entre 2 a 8°C. N&do ultrapassar 48h apds a coledcopa
envio ao LACEN-GO.

Informacdes importante

« E necessario o envio de:

- ficha de notificacdo do agravo a ser investigado
(nome: DOENCAS EXANTEMATICAS FEBRIS —
SARAMPO/RUBEOLA — 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 diagnéstit

Métodc

*PCR
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Agravo: SINDROME M AO-PE-BOCA

ENTEROVIRUS

PESQUISA DE VIRUS por PCR

Material Tempo para liberacdo do resultado

» Fezes; * N&o estipulado pelo L.R.N.

» Secrecdo das lesdes. Critérios para rejeicdo de amostra

Instrucdes de cole! » Amostras com identificagdo insuficiente ou

ossa gerar duvidas;
 Fezes: coletar de 2 a 4 gramas de fezes em frasgo 9
plastico estéril, com tampa rosqueada de boca,largaAmostras nao identificadas individualmente;

identificado com o0 nome e a data da coleta; . o
« Amostras de fezes em quantidade inferior2a

» Secrecao das lesGes: com swabestéril de Rayon, gramas;
coletar amostra (secrecdo) da regido das lesdes méol_
pé-boca. Utilizar um swab para cada regido. Apds a
coleta, inserir swabem um tubo contendo meio de. Coleta realizada com swab n&o estéril;

transporte viral com antibiético (3 ml)*.

emperatura acima de 8°C;

. ) * Swab ndo acondicionado em meio de trans
Conservacao para envio adequado (fornecido pelo LACEN-GO);

* Fezes: frasco plastico estéril com tampa rosqueadasem ficha epidemiolégica ou indevidame
de boca larga. Conservar em freezer a —20°C erenvigreenchida;

ao LACEN-GO em até 24 horas;

. _ * Amostra acondicionada em tubo com tamp:
* Swab de secre¢Bes: conservar refrigerado entre 2ndesszo de dificil manuseio:

8°C (ndo congelar) e enviar ao LACEN-GO em até 2

horas. * Amostra acondicionada em tubo de vidro;
Transporte » Amostra enviada ao LACEN-GO 24h apés a coleta.

» Acondicionar o frasco com a amostra em sace
plastico individualizado. Transportar em caixa #€em
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 importante

« E necessario o envio de:

- ficha de notificacdo do agravo a ser investigado
(FICHA DE NOTIFICACAO E CONCLUSAO)
contendo histdrico do paciente;

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

*O meio de transporte para coletar amostras para
diagnéstico de Sindrome M&o-Pé-Boca é o mesmo
utilizado para diagnostico de Virus Respiratorieste
insumo devera ser solicitado a Coordenacgéo da Rede
Estadual de Laboratérios do LACEN-GO.

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

Métodc

» Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR).
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Agravo: ZIKA
ZIKA
PESQUISA DE ANTICORPOS IgM ou IgG
Material Critérios para rejeicdo de amostra
* Soro; » Amostra com identificag&o insuficiente ou que p

« Liquor (LCR). gerar dividas;

~ *Sem ficha de notificacdo oucha indevidamen
Instrucdes de cole!

preenchida;

* Puncéo venosa; . A
¢ « Soro hemolisado ou lip€mico;

* Puncdo intracéardica (6bito); « Volume inferior a 0.5 ml:

* Coletar o sangue sem anticoagulante entre 5° e 905 . .
. ar o sang . ) 9 < Amostras coletadas fora do periodo indicado;
dia ap6s o inicio dos sintomas;
- . » Temperatura acima de 8°C;
» Separar no minimo 2 ml do soro para sorologia.

~ . * Amostra acondicionada em tubos de vidro;
Conservacao para envio

— . * Amostra acondicionada em tubo com tamp:
e Tubo plastico estérii com tampa de rosca pe

devidamente identificado e conservado em freeze P'€553° de dificil manuseio;
-20° C; » Amostra enviada ao LACEN-G@pés 15 (quinz:

* Amostras mantidas sob-refrigeracdo (2 a 8°C) pogIas da data da coleta.
no maximo 7dias, apds esse periodo as amostras
deverdo ser congeladas.

Transporte

* Acondicionar o tubo contendo amostra em saco
plastico individualizado dentro de outro saco [tast

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

Informacdes importante

« E necessario o envio de:

- ficha de notificacdo do agravo a ser investigado
(nome: FICHA DE NOTIFICACAO E
CONCLUSAOQ), contendo o histérico do paciente;

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

Tempo para liberacdo do resultado
* 07 dias.

Método

* Ensaio Imunoenzimatico (ELISA).
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Agravo: ZIKA
ZIKA
HISTOPATOLOGICO e IMUNOHISTOQUIMICA
Material Tempo para liberacédo do resultado

» Visceras: fragmentos de figado, pulméo, coracdddo estipulado pelo L.R.N.
pancreas, rim, cérebro, baco, linfonodos, podende. L I

. s i ritérios para rejeicdo de amostra
coletar também de outros 6rgdos e tecidos, caso
necessario; * Amostra com identificagdo insuficiente ou que p

« O principal érgao alvo dos virus dengue ou febreqerar davidas;

amarela é o figado, deve-se, portanto, em caso d&em ficha de notificacdo ou ficha indevidamente
Obito, coletar material deste sitio, obrigatoriataeen preenchida e/ou auséncia de relatorio SVO;

Instrucdes de colel « Amostra refrigerada ou congelada;

* Coletar fragmentos de visceras de 1 a’3em até .« Fragmento de viscera fixado em qualquer ¢
24 horas apos o 6bito, ideal até 8 horas. material que ndo seja formalina tamponada a 10

Conservacao para envio parafina;

 Acondicionar os fragmentos de visceras em frascE)Fr‘F"gmento de viscera menor que 1,0’ ¢wiscera

estéril ou tubos tipo falcon de 15ml, com tampa dé© formol);
rosca, com formalina tamponada a 10%; * Amostra com sinais de deterioracao.

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

« Eventualmente, se nao 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;

 Transportar em caixa térmica SEM gelo reciclavel.
Transportar em temperatura ambiente.

Informacdées importante

« E necessario o envio de:

- ficha de notificagdo do agravo a ser investigado
(nome: FICHA  DE NOTIFICACAO E
CONCLUSAOQ), 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.

Métodc

« Histopatolégico e Imunohistoquimica.
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ANEXOS

* GAL-ANEXO 1 — FORMULARIO DE REQUISIGAO DE EXAMES DA BIOLOGIA MEDICA

* GAL-ANEXO 2 - REQUISIGAO DIGITALIZADA NO SISTEMA GAL

* GAL-ANEXO 3 — RELATORIO DE EXAMES ENCAMINHADOS PARA O LACEN-GO

* SEVIR-ANEXO 1 - FICHA DE NOTIFICACAO - DOENCA DE CREUTZFELD JAKOB (DCJ)

*SEVIR-ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (DCJ)

* SEVIR-ANEXO 3 - FICHA DE NOTIFICACAO DOS EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAIS

* SEVIR-ANEXO 4 - REQUISICAO DE SOROLOGIA PARA RAIVA DE AMOSTRA HUMANA
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GAL-ANEXO 1 - FORMULARIO DE REQUISICAO DE EXAMES DA BIOLOGIA MEDICA

Republica Federativa do Brasil Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL
Ministério da Saude

1]N° Requisicao: 2] Unidade de Saude (ou outra fonte):* 3/CNES:* ‘
L1 1
4] Municipio de Atendimento: 5]Codigo IBGE:* 6] UF:
(]
< I I |
t_>' [7] Nome do Profissional de Saude:* 8]Registro Conselho/Matricula:* [ 9] Assinatura:
@
2 Y Y I
E 10 Data de Solicitagéo:* 11] Data dos Primeiros Sintomas: 12| Caso:
1 - Suspeito 2 - Comunicante 3 - Acompanhamento 4 - Controle 5 - Obito
| 1 L 1 | | L | i 1 1 6 - Caso grave 7 - Surto 8 - Diagnostico 9 - Ignorado
13] Tratamento: 14] Etapa de Tratamento: 15 Paciente Tomou Vacina? 16 Data da Ultima Dose:
[uantade 1-Dia 2-Semana 1 - Pretratamento 2 - Tratamento 3 - Retratamento 1-Sim 2-Ndo
| I3 -Més 4-Ano 9 -Ignorado 4 - Avaliagao de Resisténcia 9 - Ignorado 9 - Ignorado | | | l |
17 Vacina? Finalidade: )
1 - Campanha 2 - Inquérito 3 - Investigagéo | Especifique:
4 - Programa 5 - Protocolo 6 - Projeto 9 - Ignorado
19 Nome do Paciente:*
20 Data de Nascimento:* 21 Idade:* 2 Sexo:* |23 Idade Gestacional 24 Nacionalidade:
(Quantidade 1-Hora(s) 2 - Dia(s) M - Masculino 1-1°Trim. 2-2°Trim. 3-3° Trim. 4 - Ignorada
F - Feminino
| | L1 ' 3-Meés(s) 4 -Ano(s) |- Ignorado 5-Nao 6-NaoseAplica 9 - Ignorado
[25] Raga/Cor: Etnia: 27/ Nome da Mae:
1-Branca 2 - Preta 3 - Parda
w 4 - Amarela 5 - Indigena 99 - Sem Informagao
=
2 |28 Documento 1: 29 Documento 2:
w 1-RG 2-CPF 3-CNH 4-CNs|Numero 1-RG 2-CPF 3-CNH 4-CNs |Numero:
2 5-CNASC 6-PRONT 7-INFOPEN 5-CNASC 6-PRONT 7-INFOPEN
o 30/ Logradouro: (Rua, Avenida...) 31 Numero:
[32 Complemento do Logradouro: 33 Ponto de Referéncia: 4 Bairro:
35| Municipio de Residéncia:* 36 Codigo IBGE:* 37 UF:
I S |
38 CEP: DDD / Telefone: 40 Zona: 3 - Rural 41 Pais (Se reside fora do Brasil):*
1-Urbana 4 - Silvestre
| | | | |- | | | | | | |-l | | | 2 - Periurbana 9 - Ignorada
[A2] [44 45 [46)Mat. Clinico: [47] 48 [49
. Material | Amostrarl1in 2-18 3-Lm Usou medicamento
o+ S Localizagdo: | (ja 5o g0 | 4-MT8 5-M leta:* Hora da coleta:
Exame Solicitado: Bioldgico: Q8O |1, 203, | 4178 5 0m | Data da coleta antes da data da coleta?
Unica) | 9-8F 10-PF
1-38im 2 - Ndo 9 - Ignorado Data inicio
Especifique: do uso:
W [ | |
= | | [ | I ||
§ 1-8im 2 - Ndo 9 - Ignorado Data inicio
Especifique: do uso:
= [ | -
= | | [ | | 1|
é 1-Sim 2 - Ndo 9 - Ignorado Data inicio
= Especifique: do uso:
3 I | | | L1 L I L L |
s 1-8im 2 - Ndo 9 - Ignorado Data inicio
< | | | Especifique: do uso:
| | [ — | | | |
1-8im 2 - Ndo 9 - Ignorado Data inicio
| | | Especifique: do uso:
| | L1 1 | | | 1
[50 Agravo/Doenga: CID 10:* 52 N° Notificagdo do SINAN:* 53| Data de Notificagéo:*
I L | I 1 I I
4 [54] Unidade de Saude Notificante: 55 CNES*
s
= IS Y I A |
(7]
Municipio de Notificagéo: Codigo IBGE* 58 UF:
L1 1 1 1 |
@ Dados Clinicos/Laboratoriais:
o
=
=
w
=
m
=
o
=
o
(=3
P73
o
2
& *Campo de preenchimento obrigatorio

oftinua...)
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GAL-ANEXO 1 - Continuagao...

(verso)

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

Ordem Descrigdo dos Campos

01 Numero da requisi¢do gerado pelo sistema apds o cadastro. (OBRIGATORIO). Caso ainda ndo tenha sido cadastrada (NAO OBRIGATORIO).

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

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

06 Sigla da Unidade da Federag&o da Unidade de Salde ou outra fonte responsével pela solicitagdo de exame(s).

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

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

09 Assinatura e carimbo do profissional de salde 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 surglram os primeiros sintomas do paciente. No formato dd/mm/aaaa.
Classmcagao do tipo de caso: 1 - J fi ico para defini¢do de doenga/ag ); 2= C i i teve contato familiar, sexual com um

12 caso); 3 — J: i em de d ; 4 — Controle (controle de de d inali: ); 5 — Obito

di: 6stico para I: de causa mortls), 6 — Caso grave (paclente em estado grave, internado ou ndo); 7T — Surto (esclareclmento de ocorréncia de

doenca/agravo em &rea restrita); 8 — Di i para i o da d ) 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 correspondente & opgéo “1”, que significa dia.
Etapa de tratamento — corresponde a etapa em que o paciente encontra-se na data da sollcnagao do exame (s), podendo ser:

14 1 - Pretr {sem tr 2-Tr (sob icacdo); 3 - Retr ( o ou troca de esq de
4 - Avaliagdo der ia (paci com iai: a resisténcia) e 9 — Ignorado.

15 O paciente tomou vacina? — O campo deve ser preenchido, apés verificar no cartdo de vacina, se o paciente ja foi vacinado contra o agravo/doenca
suspeito ou confirmado conforme solicitagéo de exame (s). 1— Sim; 2 - Nio e 9 — Ignorado.

16 e 17 | Data da dltima dose da vacina contra agravo/doenga suspelta ou confirmada que o paciente tomou no formato ddlmmlaaaa Especifique o tipo da vacina.
Finalidade da requisigao: 1 - {evenfo igatori com penodo definido para doeng it — Inquérito (i i ao
longo do tempo para de 3 -1 i (: pli I a d em perlodo e érea lefinidos, em tos inesp: fos ou

18 programadas, como surtas ou I: 4 - Prog ( igatit ligados a acées de prog ifi das esferas gover )
5-Pr (i ostica definida por instituicdo ou esfera gover para inicdao de perfil dif ial ligado a
6 — Projeto (i igagdo de d gravo ligado a isa) e 9 — Ignorado. Especificar o nome da finalidade (Nivel Nacional ou Estadual).

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

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

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

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

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

24 Nacionalidade: Pais de origem do paciente.

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

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

27 Nome da mae: 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

Identldade 2 — CPF - Cadastro de Pessoa Fisica; 3 — CNH — Carteira Naclonal de Habllltagao, 4 - CNS - Cartdo Nacional de Satide; 5 — CNASC — Certiddo de
6 — PRONT - Prontuario e 7 — INFOPEN - Sistema de Informagées Penit ias.

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 localizag&o do logradouro do paciente.

34 Bairro do logradouro do paciente.

35 Municipio do logradouro do paciente.

36 Cadigo do IBGE correspondente (OBRIGATORIO).

37 Sigla da Unidade de Federag&o do logradouro do paciente.

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

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

40 Classificagéo 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 satide.

43 Material Biologico (amostra enviada): Informar o(s) 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 biolégico requeira localizagdo, a parte do corpo de onde a amostra foi coletada. Ex. Abdémen, Brago direito, ...

45 Informar o(s) niimero(s) da(s) amostra(s) coletada(s) para o paciente. 12 - 12 amostra; 2° - 2¢ amostra; n® — n® amostra e U — Unica (OBRIGATORIO).

46 Material Clinico em que a amostra foi enviada: 1- IN — Amostra in Natura; 2 - 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) (OBRIGATORIO). No formato dd/mm/aaaa

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

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

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

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

52 Preencher com o numero da notificagéo atribuido pela unidade de satde ou outra fonte conforme descrita na ficha de investigagéao do SINAN (OBRIGATORIO PARA
CASOS NOTIFICADOS).

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

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

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

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

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

58 Sigla da Unidade de Federag&o da Unidade de Saude ou outra fonte que realizou a notificagéo no SINAN (OBRIGATORIO PARA CASOS NOTIFICADOS E DIFERENTES
DA UNIDADE DE FEDERACAO).

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

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

Governo do Estado de Golas
Secretaria de Estado da Salde

SUS

Stste mu Unico de Saude

CNP1: 02529 0964/0012-00
Sie: http://www facen.po.gov.bry - E-mall: lacen.dirgerali@savde.go.gov.br
Telefone: (6233201-3686 - Fax: (62)3201-3884

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA DR GIOVANNI CYSNEIROS
Ay Contomn ne 3.556 - Jardim Bela Vita

VIROLOGIA

THRARTEN AT
1AB1B: 1

ABOBEE
Paciente
MNoma Data da Nascmanto Idada Saxo
LEE 2240/2011 2 ANO{S) MASCULING
Macionalidade
BRASIL o Faok
Idade gestacional Documentos do Padents Mome da Mie

RG: s, AR

Legradours M. C i Bairra
Lty wE X L K
M unicipic Cod. IBGE uF CEP Telelfone Zona
GOEAMIA 520870 GO (62)2222-2222 LIRBANA
Requisitants
Unidade de Sadde Cad. CNES Municipio Cod. Municipio
LABCRATORID DE SALDE PUBLICA DR GIOWVANNI CYSNEIROS 2338343 GOIANIA

Profissional de Saode

M. Registro/Classe Profissional

00 CHM XXX

Dados da Solicitagdo

Data da Sobcitagao Data dos 1%s Sintomas Casg Tratamento

D1/01/2014 31712/2013 SUSPEITG 1 DIa(S)

Pacienta tomou Vacina? ) Qual Vacina Finakdada

WAD Data da Uttima Dose Tnvestigagao
Dengue, Sorclogia - Soro - Amostra Unica - Medicamento

Data da Hora da Data de Inido

Exame Metodologia Material | Localizacao | Amostra | Material Clinico Coleta Coleta de Uso
Dengus, igM | Enzimaim uncensalo | Sone Unica Amostra "innatwa" | 22/01/2014

Notificacio SINAN

Agrave/Doenca cID 10 N9 Natificacie

DERGUE A 1222232322333

Unidade de Saide Netificanta

LATEN LABORATORID CENTRAL DE SAUDE PUBLICA

Municipio Céd. IBGE

PALMAS 172100

— Observagbes

O

22/1/2014 10:35
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VIROLOGIA

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
||¥.|lllll':|l|!|.!li|!|3||l|':!!|]"ll:!!‘:l"l|al:!|.ll XXXXX Dengue, IgM Enzimaimunoensaio Soro ;?nostra XVOEPSELSEY Sg/gé/igm
H tite A, Anti S ) 1a WESLEY |22/01/2014
||mlllll|3|ﬂ|3|!|]||l!l!j|ll!ull|alﬂll XXXXX Hi\ea— IISM + AN Enzimaimunoensaio Soro amostra |LOPES 09/:59{20
H tite B, Anti L . ’ 1a WESLEY [22/01/2014
||u.|lllll|3|!|.!|3|!|3||l|':!ll':l“lg!:l"l|a|:!|.|| XXXXX HgEaTth:I "t Eletroquimioluminescencia|Soro amostra |LOPES  |09:59:20
H tite B, P . . 1a WESLEY [22/01/2014
||¥.|llllla|||!|.!|3|!|3||l|':!!|3l"lg!:llll|al:!l.ll XXXXX Hggigl € Eletroquimioluminescencia|Soro amostra |LOPES 09/:59{20
T | Lo ) 12 WESLEY |22/01/2014
||!M|I|BI:IL|!I3|!|]||I!!1||I!L||I|3|!|| XXXXX At\)j(ggzalsgn&ose, Enzimaimunoensaio Soro amostra |LOPES 09/:59{20
Ta | , L ) 1a WESLEY [22/01/2014
IIMMIQIMMMII X0 (JOxoPIasMOse; gngimaimunoensaio Soro |1 i [l |22/98/20
T | , . . . 1a WESLEY |22/01/2014
”!Mlll!imm!gl&umﬂ" XXXXX ISQOD asmose Enzimaimunoensaio Soro amostra |LOPES 09/:59{20
Recebido por: em
/ / as h m.

22/1/2014 10:56
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VIROLOGIA

SEVIR-ANEXO 1 - FICHA DE NOTIFICAGAO - DOENGA DE CREUTZFELD JAKOB

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

FICHA DE NOTIFICACAO

=]
DOENCAS DE CREUTZFELDT JAKOB .

Doenca de Creutzfeldt Jacob (DCJ) Possivel: Declinio cognitivo progressivo (duragéo dos sintomas menor que dois anos). Presenca de pelo
menos dois dos seguintes sinais/sintomas: Mioclonias, Disturbios 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 presenca de
proteina 14-3-3 em liquido cefaloraqueano (LCR), ou alteragdes sugestivas a ressonancia magnética.

DCJ definida: Diagnéstico neuropatolégico por identificagdo de proteina priénica.

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

2 - Individual

Data da Notificagao

J@Illl

Cadigo (IBGE
[

J P Data de Internat;ao

Data de Nasmmemo

J|||I

H Agravo/doenga
DOENCAS DE CREUTZFELDT JAKOB (DCJ)

E Municipio de Notificagao

Dados Gerais

Cadigo
L1 1

ﬂ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora)

Nome do Paciente

J
L
.
L
L

- Hora tante
| ! X0 M - Mascul estan| Raca/Cor
[10] (ou) Idade []2:De Sexo u - Maseuino L] 11°Trimestre  2-2%Trimestre _3-3°Trimestre L] N D
3-Més | laorade 4 Idade gestacional lgnorada  5-Nda & Néo sa aplica i-Branca 2-Preta  3-Amarela
| 1 4 - Ann -lanerado 4-Parda __ 5-Indigena 8- lgnorado

[14]Escolaridade
O-Analfabeto  1-1% a 4% série incompleta do EF (antigo primario ou 12 grau)  2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1% grau)
3-57 & 87 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1% grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 19 grau)  5-Ensine médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéo superior incompleta  8-Eduecagio superior completa  9-lgnorado  10- Néo se aplica

@NumeronCanéoSUS Nomeda mae
|||||||||||||||J

UF Municipio de Residéncia
1

Bairro
?‘ Namero JEComplemenlo (apto., casa, ...

F' Geo campo 2 J Ponto de Referéncia
[28] DDD} Telefone [29] Zona
I . J

| |
Dados Complementares do Caso

)

Notificacio Individual

Cédigo (IBGE)
I I |

19| Distrito
|

JGeo campo 1
J CEP
[

JEPais (se residente fora do Brasil)

|
—
)
J

)

J

)

JE' Logradouro (rua, avenida,...)

Dados de Residéncia

1-Urbana 2 - Rural l:l
3 - Periurbana 9 - Ignorado

Critérios de Suspeita Clinica
1. Doenga de Creutzfeldt Jakob (DCJ) possivel 3. DCJ definida 5. Outra Doenga Pribnica Possivel (GSS; IFF) |:|
2. DCJ Provavel 4. Nova Variante DCJ
Data Primeiros Sintomas [El Ocupagao
Ll Jl J
=3
E El Sinais e Sintomas 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado
= [ ] beméncia Progresiva (menos de 2 anos) [_] Disestesias dolorosas pesistentes [IMutismo Acinético
=
E [ ] Mioclonias I:l Ataxia [ |Trasntornos psiquiatricos
[] Distirbios visuais []sinais Piramidais [ |Alteragses do sono
D Disturbios cerebelares |:| Sinais extrapiramidais
g Realizou viajem ao exterior apds 19847 w Data da dltima viagem Pais
& | 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado J R J
E [38] Algum familiar apresentou quadro semelhante? |39 Paciente come carne bovina ou comeu a partir [40|Paciente & vegetariano?
= de 1984
= || 1-8im 2-Néo 9-Ignorado 1-Sim 2-Ndo 9- Ignorado 1-Sim 2-Nao 8- Ignorado Ol
=3
E E Exposicao latrogénica 1 -Sim 2-N&o 9-lgnorado Em caso de exposicéo iatrogénica especifique:
2| [ bura-Matér [ ] Transplante de Gérneas [ ]Transtusao de Sangue
2
=< D Horménio de crescimento Humano [ ] Neurocirurgias
(continua...)
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Resultados Labotartériais

1 SI)I Diagnéstica Final

Conclusao

zEs

1 - Normal

O

2 - Tipico

SEVIR-ANEXO 1 - Continuagao...

VIROLOGIA

(verso)

Ressonancia Magnética
1 - normal com difusdo 2 - normal, sem difusdo 3 - tipica com difusédo

3 - Atipico 9 - Nao Realizado

4 - outras anormalidades 5 - ndo disponivel

9 - nao realizada

]

[44] proteina 14-3-3 no LGR

[] P¥lProteinaTaunoLcr [ ]

46 Bidpsia cerebral com encefalopatia espongiforme I:l

1 - ausente

2 - presente 3 - inconclusive | 1 - normal 2 - aumentada

1 - ausente 2 - presente 9 - ndo realizada

4 - em andlise 9 - ndo realizado

3 - em andlise 9 - nao realizado

E Necrdpsia cerebral com encefalopatia espongiforme

Imunohistoguimica para proteina

priénica patolégica

1 - Presencga de Mutagao

[

[]

2 - auséncia de mutagao

m Analise genética (PRNP)

L]

1- Megativa 2 - Positiva
3 - em analise 9 - nao realizada

1-ausente 2 -presente 9 - nao realizada 3 - em andamento

9 - ndo realizada

ﬂ Forma Clinica
1 - DCJ esporadica 2 - DCJ familial 3 - DCJ iatrogénica 4 - Variante DCJ 5-GSS 6 -IFF 7 - Em investigacao
8 - Inconclusivo 9 - Caso descartado (outro diagndstico)

g Evolugao do Caso i
1-Cura 2 - QObito por DCJ 3 - Obito por outras causas

4 - Em acompanhamento 9 - Ignorado

[]

54| Data do Encerramento

l:' ’E‘ Data do Obito
I I I I [ N

Resumo da histdria clinica |

Resultado de outros exames especificos para conclusao do caso
Tipo de Exame Resultado Tipo de Exame Resultado
_§ Municipio / Unidade de Saude Cadigo US
ES J [ I N B
a;: L Nome J\Fungéo r\ssinalura J
=
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VIROLOGIA

SEVIR-ANEXO 2 - 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 populac¢ao 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 doencas infecciosas que causam degeneracio no
Sistema Nervoso, chamadas de Doencgas por prions, esta instituicio 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 ird lhe acontecer se
vocé decidir participar dele. Leia este documento atentamente para ter certeza de que
entendeu todas as informacdes que ele apresenta. Sua participacao no estudo é
completamente voluntiria. Vocé ndo € obrigado a participar do estudo e sua saude nio
serd afetada. Esse estudo poderda nio lhe trazer nenhum beneficio, tampouco lhe fara
mal algum, salvo riscos decorrentes do uso de agulhas na veia na hora da coleta do
sangue. Se vocé quiser saber mais sobre alguma informac¢io 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 presenca de variagodes num gene (PRNP), que codifica a proteina
prion celular. A proteina prion celular foi descoberta ha cerca de 20 anos. mas suas

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

1/4
TCLE paciente — versio 1 — Fevereiro 2011
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VIROLOGIA

SEVIR-ANEXO 2 - Continuagao...

sobrevivéncia de células cerebrais (neurdnios) e sua protecdo contra radicais livres, que
sdo substincias toxicas produzidas pelo préoprio organismo e que levam as células a
entrarem em processo de morte. Sabemos que algumas mudancas (mutagoes)
muitissimo raras nesta proteina estdo intimamente associadas a doencas de prion
familiares e, portanto, passadas dos pais para os filhos. Na eventualidade da descoberta
de alguma destas alteracoes, voct serd imediatamente comunicado. Outras mudangas no
cgene PRNP sdo mais comuns e ndo estio diretamente associadas com a doenca 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 necessdaria a coleta de 5
mL (cinco mililitros) de sangue. o que nao trara nenhum efeito adverso. Na
eventualidade da identificacdao de uma mutaciao em PRNP uma nova coleta de 10mL de
sangue periférico podera ser solicitada para a confirmagao da mutagio e/ou andlise da

expressao de PRNP.

Agulhas intravenosas e exames de sangue:

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

hematoma ou inchaco temporarios.

Testes em sua amostra de sangue:

Vocé pode nao 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
nio quer mais que o sangue seja utilizado. Depois disso, o seu sangue serd inutilizado

para pesquisa e quaisquer outros fins.

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

presquisa e guardada tdo somente para este fim?

SIM( ) NAO( ) Iniciais do paciente:

TCLE paciente — versido | — Fevereiro 2011
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VIROLOGIA

SEVIR-ANEXO 2 - Continuagao...

Custos:

Vocé nao desembolsard nada para participar deste estudo.

Beneficios potenciais:

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

Se voceé tiver qualquer diavida sobre dano relacionado a pesquisa ou outros problemas
meédicos 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: vimartins @cipe.accamargo.org.br

Se as informagoes/ esclarecimentos dadas pelo pesquisador responsavel nao 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

Teletfone 2189-5020.

TCLE paciente — versao 1 — Fevereiro 201 1
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VIROLOGIA

SEVIR-ANEXO 2 - Continuagao...

Consentimento do Paciente:

Fui informado do objetivo, procedimentos, duracao do estudo e seus incoémodos, 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 consenfimento 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

4/4
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SEVIR-ANEXO 3 - FICHA DE NOTIFICAGAO DOS EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAIS

FICHA DE NOTIFICACAO DOS EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAIS\

MINISTERIO DA SAUDE

~ FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE _
COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGCOES

VIROLOGIA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

UF: REGIONAL: MUNICIPIO: U. S. DE NOTIFICACAO: DATA DE NOTIFICACAO:
NOME DO PACIENTE:
DATA DE NASCIMENTO: / / | IDADE: ANOS MESES DIAS SEXO: ( ) MASCULINO C ) FEMININO
RESPONSAVEL:
ENDERECO COMPLETO:
BAIRRO OU LOCALIDADE: I PONTO DE REFERENCIA: TELEFONE PARA CONTATO:
UNIDADE DE SAUDE DE APLICACAO:
DATA DE EVENTO TEMPO EVOLUCAO FECHAMENTO CONDUTA FRENTE AO ESQUEMA
IMUNO DOSE | APLICACAO LABORATORIO LOTE (Codigo no verso) DECORRIDO DO CASO DO CASO VACINAL
( ) Cura sem sequelas ( ) Confirmado () Mantido Esquema
( ) Cura com seqticlas ( ) Em investigag¢iao ( ) Contra-indicagdo com troca de esquema
( ) Obito ( ) Indefinido ( ) Contra-indicacdo sem troca de esquema
( ) Ignorado ( ) Descartado ( ) Ignorado
( ) Em investiga¢ao () Associado com mais de 1 () Mantido esquema sob supervisdo
vacina () Em investigagio
() Cura sem seqiiclas ( ) Confirmado ( ) Mantido Esquema
() Cura com seqiiclas ( ) Em investigagdo ( ) Contra-indica¢do com troca de esquema
( ) Obito ( ) Indefinido ( ) Contra-indicagdo sem troca de esquema
( ) Ignorado () Descartado ( ) Ignorado
( ) Em investigagdo () Associado com mais de 1 () Mantido esquema sob supervisdo
vacina () Em investigacao
() Cura sem sequclas () Confirmado () Mantido Esquema
() Cura com seqiiclas ( ) Em investigagio ( ) Contra-indicagio com troca de esquema
( ) Obito ( ) Indefinido () Contra-indicagio sem troca de esquema
( ) Ignorado () Descartado ( ) Ignorado
( ) Em investigagdo () Associado com mais de 1 () Mantido esquema sob supervisdo
vacina () Em investigacdo
( ) Cura sem seqiiclas ( ) Confirmado ( ) Mantido Esquema
( ) Cura com seqiiclas ( ) Em investigagdo ( ) Contra-indicagdo com troca de esquema
( ) Obito ( ) Indefinido ( ) Contra-indicagdo sem troca de esquema
( ) Ignorado ( ) Descartado ( ) Ignorado
() Em investigagio () Associado com mais de 1 () Mantido esquema sob supervisio
vacina () Em investigacdo
( ) Cura sem seqiiclas ( ) Confirmado () Mantido Esquema
() Cura com seqiiclas () Em investigagdo () Contra-indicagio com troca de esquema
( ) Obito ( ) Indefinido () Contra-indicagio sem troca de esquema
( ) Ignorado () Descartado ( ) Ignorado
( ) Em investigagdo () Associado com mais de 1 ( ) Mantido esquema sob supervisio
vacina () Em investigagdo
ATENDIMENTO MEDICO
( ) SIM DATA DE ENTRADA: / / ( ) POSTO DE SAUDE ( ) ENFERMARIA TEMPO DE OBSERVACAQO / HOSPITALIZACAO:
C ) NAO DATA DE SAIDA H / / (¢ ) PRONTO-ATENDIMENTO  ( ) UTI TAS HORAS MINUTOS

RESUMO CLINICO E OBSERVACOES

(continua...)
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DADOS DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

DATA DE NOTIFICACAO: / /
FUNGCAO LOCAL DE TRABALHO TELEFONE :
ASSINATURA DO RESPONSAVEL / CARIMBO
TABELA DE EVENTOS ADVERSOS
CODIGO | NOME DO EVENTO ADVERSO DESCRICAO
3 local frio Tumoragio no local de com (1 SEM sinais inflama s evidente:
2 Abscesso local quente Tumoracao no local de aplicagio com flutuagdo. COM sinais inflamatorios (edema. calor, rubor ¢ dor).
59 Angiodema
60 Apnéia
23 Artralgia Dor nas articulagoes.
45 Artrite
39 Ataxia A da marcha. Deve ser_avaliada por um profissional
57 Autrofia no local da aplicagio Retragiio da pele no local da aplicagdo.
68 Br lari
50 Cefaléia Dor de cabega.
54 Cefaléia ¢ vomito Dor de cabega ¢ vomito.
28 Choque anafilatico / anafilactoide Hipotensao ou choque do a urticaria . edema de face. lari
72 Choro persi
12 Convulsao afebril Alteracao do nivel de consciéncia hado de contracoes involuntarias. Em criangas menores podem ocorrer sem contragoes cvidentes. Sem associagao com febre.
1 Convulsao febril Alteragao do nivel de consciéncia acompanhado de contragdes musculares involuntarias. Em criangas menores podem ocorrer sem contragdes evidentes. Sempre acontecem apés periodo febril.
52 Dificuldade de deambular Dificuldade para caminhar. Deve ser avaliada por profissional habilitado.
24 Docnca vicerotropica aguda pos vacina contra FA | Quadro de di inacao do virus vacinal da FA com quadro a docnga por virus selvagem. Deve ser_avaliada por profissional habilitado ¢ realizacao de cxamc. T es.
65 Doenga do soro
29 Dor. rubor ¢ calor Tipo de reagao no local de aplicagao.
35 Encefalite Infl do do encéfalo (cérebro) diagnosticada por_pro T habilitado. sendo afastadas outras causas idas através de exame nentares.
36 Encefalopatia aguda Disturbio do Sistema Nervoso Central ndo explicado por outra causa além da vacinagdo. ocorrida nos primeiros 7 dias (geralmente nas primeiras 72 h) apos do da DTP. A -se
clini. a_encefalite. mas sem evidéncia de reacdo inflamatéria.
GO ncefalomiclite da aguda
B nduracao Tipo de reacio com cndurccimento no local de aplicaca:
3 pisédio Hipotonico Hiporresponsivo Palidez ou cianose perioral. hipotonia(—facidez) ¢ di dc resposta a estimulos de curta duragao.
7 generalizado Erupcao cuta generalizada com ou sem prurido.
[0 ebre maior ou igual a 39.5°C Verificada com termémetro.
25 Febre menor que 39.5°C Verificada com termémetro.
58 Granuloma Tipo de reacdo com formagio de “carogo™ no local de apli (Di ico histoj 16gico).
56 Ictericia Coloragao amarclada da_pele ¢ mucosas. mais evidente nos olhos.
61 Invaginagao intestinal (intuss )
41 Lesoes generalizadas (decorrentes de Lesdes semelhantes as da tuberculose decorrentes da disseminagio do BCG nos 6rgaos.
diss i do de BCG)
70 Lesdes localizadas decorrentes de disseminagao
do BCG
71 Lesoes generalizadas decorrentes de disseminagao
do BCG (acometendo mais de 1 6rgio)
6 in nao supurada maior que 03 cm Aumento dos ganglios linfaticos (*° nguas™) SEM flutuagdo ou supuragio.
5 Linfa calia maior que 03 cm supurada Aumento dos ganglios linfaticos (*_nguas") COM 30 ou supuracao.
7 nfadenomegalia nao supurada Aumento dos ganglios linfaticos (*_nguas™) SEM flutuacdo ou a
8 n ite supurada Aumento dos ganglios linfaticos (*° nguas™) COM flutuagdo ou supuragio.
22 ingi Inflamacdo das i com do LCR necgativas.
53 ialgia Dor muscular.
42 iclite Infl 3o da medula espinhal com diagndstico por_profissional habilitado ¢ realizagido de exames con <
> curite braquial
3 Sdulo Tipo de reagdo com caroco palpavel no local da aplicagao.
3 Obito
E Orquite ol 3o dos testiculos.
49 Osteite/O: iclite Infecgao do aparelho osteoarticular.
« Outras reagdes locais Sem definigao — Usar campo de resumo clinico para especificar o evento.
1 Outras paralisia

(continua...)
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47 Qutros eventos graves ou inusitados Sem definicdo — Usar campo de resumo clinico para especificar o evento.

64 Qutros eventos neurologicos graves

43 Pancreatite Inflamagdo do pancreas diagnosticado por profissional habilitado ¢ realizagdo de exames complementares.

37 Panencefalite esclerosante subaguda

26 Paralisia de membros inferiores Paralisagdo das pernas. Deve ser avaliada por profissional habilitado.

55 Paresia Diminuigdo de forca de membros ou de um grupo muscular. Deve ser avaliada por profissional habilitado.

15 Parestesia Alteragdo de sensibilidade na pele (formigamento, dorméncia). Deve ser avaliada por profissional habilitado.

21 Parotidite Inflamacdo das parotidas - regido submandibular - normalmente acompanhado de febre ¢ mal-gstar.

38 Poliomielite pos-vacinal (associada a vacina) Paralisia flacida aguda que ocorre entre 4-40 dias apds aplicagio da vacina sendo constatada seqiiela apds 60 dias do inicio do quadro. Nos casos de comunicantes dos vacinados o periodo ¢ de 4-85
dias.

48 Polirradiculite (Sindrome de Guillain-Barré) Inflamacdo das raizes nervosas da medula espinhal caracterizado por dor nos MMII ¢ paralisia ascendente. Deve ser diagnosticada por profissional habilitado e realizagdo de exames complementares.

18 Pirpura trombocitopénica Presenca de manchas violaceas na pele de tamanhos variados ( puntiformes a equimoses) acompanhado da diminuicdo do nimero de plaquetas no sangue.

73 Plirpura nio trombocitopénica

27 Queldide Cicatriz elevada ¢ disforme no local da aplicacdo.

32 Reagiio de Arthus Reagiio de hipersenbilidade local importante.

51 Reagdo de hipersensibilidade apds 2 h Urticdria localizada ou disseminada, edema de face, laringoespasmo.

20 Reacdo de hipersensibilidade até 2 h Urticdria localizada ou disseminada, edema de face, laringoespasmo.

66 Reacdes locais intensas

40 Sindrome de reagdo sistémica precoce

4 Ulcera maior que 01cm apos BCG Formacdlo de lesio ulcerada maior que 01cm no local da aplicacdo.

67 Urticaria generalizada
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SEVIR-ANEXO 4 - REQUISIGAO DE SOROLOGIA PARA RAIVA DE AMOSTRA HUMANA

T SECRETARIA DE ESTADO DA SATDE
=y Coordensdoria de Coamole de Doencas
INSTITUTO PASTEUR. —
- berastl

REQUISICAO DE SOROLOGIA PARA RAIVA DE AMOSTRA HUMANA

1) REQUISITANTE

Cod. CHES:

Municipic: LIF:

Telefone: ) Fax: [ )

E-miail:

2) DADOS DO PACIENTE

Mome:

| |
CPF: I RG: - UF:
Data Hasc.: I I Sexo: { IMasculino { JFeminino
Home da Mae;
Elndlerl,gclu:

[ 11 Bairro:

Municipio: [ 1 [ ] [ 1
Telefone: | UF: | CEP: -
3) OUTRAS INFORMACOES
Portador de doenga crinica? (=L {1 MAC
Qual?
Faz uso continuo de medicamentos? (=] { ]HﬁG
Qual?
Exerce atividade com risco de exposigio a raiva? { )5IM { JNAO
Qual?
Sofreu acidente com risco de exposigio a raiva? { )5IM { INAO
Em qual cidade/Estado?
Foi vacinado? = [ JMAQ
Data da altima vacina: i / Via de administragdo: { ) Intramuscular | ) Infradémmica
4) AMOSTRA
[ ) Soro [ ) Sangue [ ) Liguor Data da coleta: ! I

5) MOTIVO DA SOLICITACAD

) Primeira sorologia apos conclusio de esquema de pré-exposicho

) Sorologia de controle periddico (esguema de pré-exposicio)

) Sorologia apos reforgo recente

) Sorologia, apds acidente, de paciente ja submetido a esquema de pré-exposicao

) Sorologia, apds acidente, de paciente ja submetido a esquema de pds-exposicio

|, [ | | o [

| Sorologia de pacients suspeito de raiva

Observagies:

* Todas as informagtes preenchidas acima sio de responsabilidade do solicitante, ficando sua veracidade a cargo deste.

Local/Data Assinatura do solicitante & carimbo

Alameda Samtos, 416 — Cergueira César — Sio Panls / SP— CEP 01418000 — Fones: (11) 3252 778/ (11) 3145 3145 (DDE) / Fax: (11) 3289 0531
e-mail: lagdos pastenr sande sp gov by / website: wvnw sande =p zov brimstifuie-pastenr
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