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VIROLOGIA

Agravo: FEBRE DE CHIKUNGUNYA  

CHIKUNGUNYA  

PESQUISA DE ANTICORPOS IgM ou IgG  

Material 

• Soro ou líquor. 

Instruções de coleta 

• Punção venosa; 

• Punção intracárdica (óbito); 

• Coletar sangue sem anticoagulante entre o 5º e 90º 
dia após o início dos sintomas; 

• Separar no mínimo 2 ml do soro para envio. 

Conservação para envio 

• Tubo plástico estéril com tampa de rosca 
devidamente identificado e conservado em freezer a             
-20º C; 

• Amostras mantidas sob-refrigeração (2 a 8ºC) por 
no máximo 7 dias, após esse período a amostra deverá 
ser congelada. 

Transporte 

• Acondicionar o tubo contendo a amostra em saco 
plástico individualizado; 

• Transportar em caixa térmica com gelo reciclável, 
em quantidade suficiente para manter a temperatura 
entre 2 a 8ºC. 

Informações importantes 

• É necessário enviar: 

- ficha de notificação do agravo a ser investigado 
(nome: DENGUE e FEBRE DE CHIKUNGUNYA) 
contendo descrição do histórico do paciente; 

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

Tempo para liberação do resultado 

•  07 dias.  

Método 

• Ensaio imunoenzimático (ELISA). 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra com identificação insuficiente ou que possa 
gerar dúvidas; 

• Soro hemolisado ou lipêmico; 

• Volume inferior a 0,5 ml; 

• Sem ficha de notificação ou ficha indevidamente 
preenchida; 

• Amostras coletadas fora do período indicado; 

• Temperatura acima de 8ºC; 

• Amostra acondicionada em tubos de vidro; 

• Amostra acondicionada em tubo com tampa de 
pressão de difícil manuseio;  

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

Agravo: FEBRE DE CHIKUNGUNYA  

CHIKUNGUNYA  

HISTOPATOLÓGICO e IMUNOHISTOQUÍMICA  

Material 

• Vísceras: fragmentos de fígado, pulmão, coração, 
pâncreas, rim, cérebro, baço, linfonodos, podendo 
coletar também de outros órgãos e tecidos, caso 
necessário; 

• O principal órgão alvo dos vírus dengue ou febre 
amarela é o fígado, deve-se, portanto, em caso de 
óbito, coletar material deste sítio, obrigatoriamente. 

Instruções de coleta 

• Coletar fragmentos de vísceras de 1 a 3cm3, em até 
24 horas após o óbito, ideal até 8 horas.  

Conservação para envio 

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

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

• Eventualmente, se não tiver formalina tamponada 
10% disponível, conservar as amostras em blocos de 
parafina, o que possibilitará a montagem de cortes 
histológicos. 

Transporte 

• Acondicionar o tubo contendo amostra em saco 
plástico individualizado; 

• Transportar em caixa térmica SEM gelo reciclável. 
Transportar em temperatura ambiente. 

Informações importantes 

• É necessário o envio de: 

- ficha de notificação do agravo a ser investigado 
(nome: DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA) 
contendo o histórico do paciente; 

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

- ficha do SVO (em caso de óbito). 

• O material será enviado ao Laboratório de 
Referência Nacional (L.R.N.) para diagnóstico.  

Método 

• Histopatológico e Imunohistoquímica. 

Tempo para liberação do resultado 

Não estipulado pelo L.R.N. 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra com identificação insuficiente ou que possa 
gerar dúvidas; 

• Sem ficha de notificação ou ficha indevidamente 
preenchida e/ou ausência de relatório SVO; 

• Amostra refrigerada ou congelada; 

• Fragmento de víscera fixado em qualquer outro 
material que não seja formalina tamponada a 10% ou 
parafina; 

• Fragmento de víscera menor que 1,0 cm3 (vísceras 
no formol); 

• Amostra com sinais de deterioração. 
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VIROLOGIA

Agravo: CITOMEGALOVIROSE 

CITOMEGALOVÍRUS  

PESQUISA DE ANTICORPOS IgM ou IgG 

Material 

•  Soro. 

Instruções de coleta 

• Punção venosa; 

• Coletar sangue sem anticoagulante entre o 6º e 15º 
dia após início dos sintomas. Eventualmente coletar 
até o 90º dia; 

• Separar no mínimo 2 ml de soro para envio. 

Conservação para envio 

• Tubo plástico estéril com tampa de rosca 
devidamente identificado e conservado em freezer a             
–20º C; 

• Amostras mantidas sob-refrigeração (2 a 8ºC) por 
no máximo 7 dias, após esse período a amostra deverá 
ser congelada. 

Transporte 

• Acondicionar o tubo contendo a amostra em saco 
plástico individualizado; 

• Transportar em caixa térmica com gelo reciclável, 
em quantidade suficiente para manter a temperatura 
entre 2 a 8ºC. 

Informações importantes 

• É necessário enviar: 

- formulário de solicitação de exame com dados do 
paciente; 

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

Método 

• Ensaio Imunoenzimático (ELISA) e/ou Imunoensaio 
por quimioluminescência (CMIA). 

Tempo para liberação do resultado  

• 10 dias. 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra com identificação insuficiente ou que possa 
gerar dúvidas; 

• Soro hemolisado ou lipêmico; 

• Volume inferior a 0,5 ml; 

• Sem ficha de notificação ou ficha indevidamente 
preenchida; 

• Amostras coletadas fora do período indicado; 

• Temperatura acima de 8ºC; 

• Amostra acondicionada em tubos de vidro; 

• Amostra acondicionada em tubo com tampa de 
pressão de difícil manuseio;  

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

Agravo: CONJUNTIVITE VIRAL  

CONJUNTIVITE VIRAL  

PESQUISA DE VÍRUS por PCR 

Material 

•  Secreção ocular. 

Instruções de coleta 

• Com um swab estéril de Rayon, coletar amostra 
(secreção) da região próxima ao saco conjuntival e no 
canto interno do olho. Evitar movimentos circulares. 
Para ajudar no processo de lacrimejamento do 
paciente, pode-se passar levemente o swab no saco 
conjuntival abaixando a pálpebra; 

• Após a coleta, inserir o swab em um tubo contendo 
meio de transporte viral com antibiótico (3 ml)*. 

Conservação para envio 

• Swabs contendo secreção ocular deverão ser 
mantidos sob-refrigeração (2 a 8°C). Não congelar. 
Enviar ao LACEN-GO em até no máximo 12 horas 
após coleta. 

Transporte 

Transportar em caixa térmica com gelo reciclável, em 
quantidade suficiente para manter a temperatura entre 
2 a 8ºC. 

Informações importantes 

• É necessário enviar: 

- ficha de notificação do agravo a ser investigado 
(FICHA DE NOTIFICAÇÃO E CONCLUSÃO) 
contendo histórico do paciente; 

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

*O meio de transporte para coletar amostras para 
diagnóstico de Conjuntivite Viral é o mesmo utilizado 
para diagnóstico de Vírus Respiratórios. Este insumo 
deverá ser solicitado à Coordenação da Rede Estadual 
de Laboratórios do LACEN-GO. 

• O material será enviado ao Laboratório de 
Referência Nacional (L.R.N.) para diagnóstico.  

Método 

• PCR. 

Tempo para liberação do resultado  

• Não estipulado pelo L.R.N. 

 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra com identificação insuficiente ou que possa 
gerar dúvidas; 

• Coleta realizada com swab não estéril; 

• Swab não acondicionado em meio de transporte 
adequado; 

• Sem ficha de notificação ou ficha indevidamente 
preenchida; 

• Temperatura acima de 8ºC; 

• Amostra acondicionada em tubos de vidro; 

• Amostra acondicionada em tubo com tampa de 
pressão de difícil manuseio;  

• Amostra enviada ao LACEN-GO 12 (doze) horas 
após a coleta. 
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VIROLOGIA

Agravo: DENGUE  

DENGUE  

PESQUISA DE ANTICORPOS IgM  

Material 

• Soro ou líquor. 

Instruções de coleta 

• Punção venosa; 

• Punção intracárdica (óbito); 

• Coletar sangue sem anticoagulante entre o 5º e 60º 
dia após o início dos sintomas; 

• Separar no mínimo 2 ml do soro para envio. 

Conservação para envio 

• Tubo plástico estéril com tampa de rosca 
devidamente identificado e conservado em freezer a             
–20º C; 

• Amostras mantidas sob-refrigeração (2 a 8ºC) por 
no máximo 7 dias, após esse período a amostra deve 
ser congelada. 

Transporte 

• Acondicionar o tubo contendo a amostra em saco 
plástico individualizado; 

• Transportar em caixa térmica com gelo reciclável, 
em quantidade suficiente para manter a temperatura 
entre 2 a 8ºC. 

Informações importantes 

• É necessário envio de: 

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

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

Tempo para liberação do resultado 

•  07 dias.  

Método 

•  Ensaio Imunoenzimático (ELISA). 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra com identificação insuficiente ou que possa 
gerar dúvidas; 

• Soro hemolisado ou lipêmico; 

• Volume inferior a 0,5 ml; 

• Sem ficha de notificação ou ficha indevidamente 
preenchida; 

• Amostras coletadas fora do período indicado; 

• Temperatura acima de 8ºC; 

• Amostra acondicionada em tubos de vidro; 

• Amostra acondicionada em tubo com tampa de 
pressão de difícil manuseio;  

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

Agravo: DENGUE  

DENGUE NS1Ag  

PESQUISA DO ANTÍGENO NS1 

Material 

• Soro. 

Instruções de coleta 

• Punção venosa; 

• Punção intracárdica (óbito); 

• Coletar sangue sem anticoagulante entre o 1º e 5º 
dia após o início dos sintomas. Preferencialmente, 
coletar amostra até o 3º dia de sintomas; 

• Separar no mínimo 2 ml do soro para envio. 

Conservação para envio 

• Tubo plástico estéril com tampa de rosca 
devidamente identificado e conservado em freezer a   
-20º C; 

• Amostras mantidas sob-refrigeração (2 a 8ºC) por 
no máximo 7 dias, após esse período a amostra deve 
ser congelada. 

Transporte 

• Acondicionar o tubo contendo a amostra em saco 
plástico individualizado; 

• Transportar em caixa térmica com gelo reciclável, 
em quantidade suficiente para manter a temperatura 
entre 2 a 8ºC; 

• Nos casos de amostras de soro coletadas de forma 
pareada com sangue total, para realização do teste de 
isolamento viral, as amostras (soro e sangue) deverão 
ser acondicionadas em conjunto, no mesmo saco 
plástico e o transporte deverá ser realizado em botijão 
com nitrogênio. 

Informações importantes 

• É necessário o envio de: 

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

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

Tempo para liberação do resultado 

•  07 dias. 

Método 

• Ensaio Imunoenzimático (ELISA). 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra com identificação insuficiente ou que possa 
gerar dúvidas; 

• Soro hemolisado ou lipêmico; 

• Volume inferior a 0,5 ml; 

• Sem ficha de notificação ou ficha indevidamente 
preenchida; 

• Amostras coletadas fora do período indicado; 

• Temperatura acima de 8ºC; 

• Amostra acondicionada em tubos de vidro; 

• Amostra acondicionada em tubo com tampa de 
pressão de difícil manuseio;  

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

Agravo: DENGUE  

DENGUE COM COMPLICAÇÕES NEUROLÓGICAS                                                                   
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL PARA ENTEROVÍRUS 

Material 

• Fezes “in natura”. 

Instruções de coleta 

• Coletar fezes na quantidade de 1/3 do coletor; 

• Utilizar frasco plástico estéril com tampa rosqueada 
de boca larga; 

• Não acondicionar em frascos com conservantes. 

Conservação para envio 

• Conservar em freezer a -20° C e enviar ao LACEN-
GO em até 24h. 

Transporte 

• Acondicionar o frasco contendo a amostra em saco 
plástico individualizado; 

• Transportar em caixa térmica com gelo reciclável, 
de forma que a amostra chegue ao LACEN-GO 
preferencialmente congelada. A temperatura de 
transporte não poderá exceder à 8ºC. 

Informações importantes 

• É necessário o envio de: 

- ficha de notificação do agravo a ser investigado 
(nome: DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA) 
contendo o histórico do paciente; 

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

- ficha do SVO (em caso de óbito); 

• O material será enviado ao Laboratório de 
Referência Nacional (L.R.N.) para diagnóstico.  

Método 

• Isolamento Viral e/ou RT-PCR. 

Tempo para liberação do resultado 

• Não estipulado pelo L.R.N.  

 

 

Critério para rejeição de amostra 

• Amostra com identificação insuficiente ou que possa 
gerar dúvidas; 

• Amostras acondicionadas em frascos não estéreis ou 
impróprios para o acondicionamento; 

• Sem ficha de notificação ou ficha indevidamente 
preenchida e/ou ausência de relatório SVO; 

• Amostras em temperatura ambiente; 

• Temperatura de transporte acima de 8ºC; 

• Amostras enviadas ao LACEN-GO 24 (vinte quatro) 
horas após a coleta; 

• Frascos com amostras extravasadas. 
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VIROLOGIA

Agravo: FEBRE AMARELA  

FEBRE AMARELA  

PESQUISA DE ANTICORPOS IgM  

Material 

• Soro ou líquor. 

Instruções de coleta 

• Punção venosa; 

• Punção intracárdica (óbito); 

• Coletar sangue sem anticoagulante entre o 4º e 90º 
dia após o início dos sintomas; 

• Separar no mínimo 2 ml do soro para envio. 

Conservação para envio 

• Tubo plástico estéril com tampa de rosca 
devidamente identificado e conservado em freezer a             
–20º C; 

• Amostras mantidas sob-refrigeração (2 a 8ºC) por 
no máximo 7 dias, após esse período a amostra deve 
ser congelada; 

• Atenção: na suspeita de Febre Amarela o envio 
deverá ser realizado o mais breve possível.  

Transporte 

• Colocar o tubo contendo amostra em saco plástico 
individualizado; 

• Transportar em caixa térmica com gelo reciclável em 
quantidade suficiente para manter a temperatura entre 2 
a 8ºC. 

Informações importantes 

• É necessário o envio de: 

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

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

Tempo para liberação do resultado  

• 05 dias. 

Método 

• Ensaio Imunoenzimático (ELISA). 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra com identificação insuficiente ou que possa 
gerar dúvidas; 

• Soro hemolisado ou lipêmico; 

• Volume inferior a 0,5 ml; 

• Sem ficha de notificação ou ficha indevidamente 
preenchida; 

• Amostras coletadas fora do período indicado; 

• Temperatura acima de 8ºC; 

• Amostra acondicionada em tubos de vidro; 

• Amostra acondicionada em tubo com tampa de 
pressão de difícil manuseio;  

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

Agravo: DENGUE ou FEBRE AMARELA  

DENGUE ou FEBRE AMARELA 

PESQUISA DE VÍRUS por ISOLAMENTO VIRAL   

Material 

•  Sangue total; 

• Vísceras: fragmentos de fígado, pulmão, coração, 
pâncreas, rim, cérebro, baço e linfonodos; 

• Eventualmente: soro, líquor. 

Instruções de coleta 

• Sangue: 

- coletar aproximadamente 1 ml de sangue sem 
anticoagulante até 5º dia após o início dos sintomas. 
Preferencialmente, coletar amostra até o 3º dia de 
sintomas; 

- realizar punção intracárdica (óbito); 

• Fragmentos de vísceras (1cm3 de cada sítio) deverão 
ser coletados logo após o óbito, ou em no máximo 
24h;  

• Eventualmente coletar soro e/ou líquor; 

• As amostras deverão ser acondicionadas, 
imediatamente após a coleta, em botijão com 
nitrogênio líquido. 

Conservação para envio 

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

• Acondicionar o criotubo contendo amostra em saco 
plástico individualizado, dentro de uma canaleta 
identificada no botijão com nitrogênio líquido. 
Sugere-se tampar a canaleta do botijão com um 
chumaço de algodão ou gaze, para que o tubo não se 
perca dentro do botijão; 

• Não utilizar conservantes nos tubos para 
acondicionar vísceras. 

Transporte 

• A amostra deve ser transportada em botijão com 
nitrogênio líquido; 

• Eventualmente, na falta de nitrogênio líquido, 
transportar as amostras em caixa térmica, com gelo 
reciclável, obedecendo ao prazo máximo de transporte 
de 24-48 horas, entre a coleta e a entrega das amostras 
no LACEN-GO. 

 

 

 

 

Informações importantes 

• É necessário o envio de: 

- ficha de notificação do agravo a ser investigado 
(nome: DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA 
e/ou FEBRE AMARELA) contendo o histórico do 
paciente; 

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

- ficha do SVO (em caso de óbito). 

Método 

•  Cultura em células clone C6/36 seguido de 
identificação viral por reação de Imunofluorescência 
indireta (IFI). 

Tempo para liberação do resultado  

• 30 dias. 

Critérios para rejeição de amostras 

• Amostra com identificação insuficiente ou que possa 
gerar dúvidas; 

• Sem ficha de notificação ou ficha indevidamente 
preenchida; 

• Amostras coletadas fora do período indicado; 

• Amostras com anticoagulante; 

• Amostras com sinais de deterioração; 

• Temperatura acima de 8ºC; 

• Amostra acondicionada em tubos de vidro; 

• Amostra não acondicionada em botijão com 
nitrogênio líquido; 

• Amostra enviada ao LACEN-GO após 48h, a partir 
da data da coleta, quando transportadas em caixa 
térmica. 
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VIROLOGIA

Agravo: DENGUE ou FEBRE AMARELA  

DENGUE ou FEBRE AMARELA  

HISTOPATOLÓGICO e IMUNOHISTOQUÍMICA  

Material 

• Vísceras: fragmentos de fígado, pulmão, coração, 
pâncreas, rim, cérebro, baço, linfonodos, podendo 
coletar também de outros órgãos e tecidos, caso 
necessário; 

• O principal órgão alvo dos vírus dengue ou febre 
amarela é o fígado, deve-se, portanto, em caso de 
óbito, coletar material deste sítio, obrigatoriamente. 

Instruções de coleta 

• Coletar fragmentos de vísceras de 1 a 3cm3, em até 
24 horas após o óbito, ideal até 8 horas.  

Conservação para envio 

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

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

• Eventualmente, se não tiver formalina tamponada 
10% disponível, conservar as amostras em blocos de 
parafina, o que possibilitará a montagem de cortes 
histológicos. 

Transporte 

• Acondicionar o tubo contendo amostra em saco 
plástico individualizado; 

• Transportar em caixa térmica SEM gelo reciclável. 
Transportar em temperatura ambiente. 

Informações importantes 

• É necessário o envio de: 

- ficha de notificação do agravo a ser investigado 
(nome: DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA 
e/ou FEBRE AMARELA) contendo o histórico do 
paciente; 

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

- ficha do SVO (em caso de óbito). 

• O material será enviado ao Laboratório de 
Referência Nacional (L.R.N.) para diagnóstico.  

Método 

• Histopatológico e Imunohistoquímica. 

Tempo para liberação do resultado 

Não estipulado pelo L.R.N. 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra com identificação insuficiente ou que possa 
gerar dúvidas; 

• Sem ficha de notificação ou ficha indevidamente 
preenchida e/ou ausência de relatório SVO; 

• Amostra refrigerada ou congelada; 

• Fragmento de víscera fixado em qualquer outro 
material que não seja formalina tamponada a 10% ou 
parafina; 

• Fragmento de víscera menor que 1,0 cm3 (vísceras 
no formol); 

• Amostra com sinais de deterioração. 
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VIROLOGIA

Agravo: DOENÇA DE CREUTZFELDT JAKOB (DCJ)  

DOENÇA DE CREUTZFELDT JAKOB (DCJ)  

PESQUISA DE AC PrPsc/PROTEÍNA TAU/UBIQUITINA/GFAP/ β AMILÓIDE/α SINUCLEINA 

Material 

• Amostras de tecidos cerebrais (apenas em casos de 
óbitos). 

Instruções de coleta 

• É necessário que se tenha uma estrutura própria para 
coleta de fragmentos de cérebro, caso com suspeita de 
doença priônica, devendo-se atentar para as normas de 
biossegurança; 

• Quando possuir estrutura deve-se coletar fragmentos 
pequenos (1 a 2 mm3) de tecidos cerebrais, 
escolhendo-se porções onde exista o processo de 
degeneração do tecido cerebral. 

Conservação para envio 

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

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

• Eventualmente, se não tiver formalina tamponada 
10% disponível, conservar as amostras em blocos de 
parafina, o que possibilitará a montagem de cortes 
histológicos. 

Transporte 

• Acondicionar o tubo contendo amostra em saco 
plástico individualizado; 

• Transportar em caixa térmica SEM gelo reciclável. 
Transportar em temperatura ambiente. 

Informações importantes 

• É necessário o envio de: 

- ficha de notificação do agravo a ser investigado 
(nome: DOENÇAS PRIÔNICAS – SEVIR-ANEXO 
1) contendo o histórico do paciente; 

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

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

• O material será enviado ao Laboratório de 
Referência Nacional (L.R.N.) para diagnóstico.  

Método 

• Imunohistoquímica.  

Tempo para liberação do resultado 

• Histopatológico: 30 dias úteis após recebimento da 
amostra pelo L.R.N.; 

• Imunohistoquímica: 03 dias úteis após recebimento 
da amostra pelo L.R.N.; 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostras com identificação insuficiente ou que 
possa gerar dúvidas; 

• Amostra refrigerada ou congelada; 

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

• Amostras em estado de deterioração; 

• Sem ficha epidemiológica ou indevidamente 
preenchida; 

• Peças inteiras; 

• Ausência do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido assinado. 

 

ATENÇÃO : Óbitos suspeitos de DCJ, requerem os 
cuidados de um nível de biossegurança 3 (alto risco 
individual e risco moderado para coletividade). 
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VIROLOGIA

Agravo: DOENÇA DE CREUTZFELDT JAKOB (DCJ)  

 

DOENÇA DE CREUTZFELDT JAKOB (DCJ)  

PESQUISA DA PROTEÍNA 14-3-3 LIM 15 

Material 

• Líquor. 

Instruções de coleta 

• Coletar 2 ml de líquor por punção cefalorraquidiana. 

Conservação para envio 

• Tubo plástico estéril com tampa de rosca 
devidamente identificado. Manter sob-refrigeração (2 
a 8°C) caso a amostra seja encaminhada em até 24 
horas ao LACEN.   Caso a amostra seja encaminhada 
em prazos maiores (preferencialmente até 48 horas 
após a coleta), manter sob congelamento (freezer a -
70°C ou nitrogênio líquido). 

Transporte 

• Acondicionar o tubo contendo a amostra em saco 
plástico individualizado dentro de outro saco plástico.  

• Para amostras encaminhadas ao LACEN em até 24 
horas após a coleta, transportar em caixa térmica com 
gelo reciclável, em quantidade suficiente para manter 
a temperatura entre 2 a 8ºC; 

• Para amostras encaminhadas ao LACEN em prazos 
maiores (preferencialmente em até 48 horas), 
transportar em botijão de nitrogênio líquido ou caixa 
térmica com gelo seco, mantendo a amostra 
congelada. 

Informações importantes 

• É necessário o envio de: 

- ficha de notificação do agravo a ser investigado 
(nome: DOENÇAS PRIÔNICAS) contendo o 
histórico do paciente; 

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 

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

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

• O material será enviado ao Laboratório de 
Referência Nacional (L.R.N.) para diagnóstico.  

Método 

• Imunobloting. 

Tempo para liberação do resultado 

• 21 dias úteis após recebimento da amostra pelo 
L.R.N . 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostras com identificação insuficiente ou que 
possa gerar dúvidas; 

• Sem ficha de investigação e Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido assinado; 

• Volume de amostra inferior a 2 ml; 

• Amostra acondicionada em frascos evidentemente 
não estéreis; 

• Temperatura acima de 8ºC; 
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VIROLOGIA

Agravo: EVENTO ADVERSO À VACINA  
 

EVENTO ADVERSO À VACINA  

 PESQUISA DE VÍRUS 

Material 

• Soro; 

• Líquor (LCR); 

• Sangue total; 

• Fezes; 

• Urina; 

• Swab ou secreção de nasofaringe; 

• Vísceras (em caso de óbito): fragmento de cérebro, 
cerebelo ou de outro sítio do sistema nervoso central, 
fígado, pulmões, rins, baço, ou qualquer outro órgão 
acometido, após suspeita clínica. 

Instruções de coleta 

• Coletar soro, líquor e sangue total assim que houver 
a suspeita clínica, utilizar criotubo ou tubo estéril com 
tampa de rosca para acondicionar o material; 

• Amostras de fezes e urina deverão ser coletadas em 
frasco plástico estéril, com tampa de rosca, de boca 
larga, quando a suspeita clínica for de meningites 
virais ou após vacinação contra sarampo e rubéola; 

• Swab de nasofaringe deve ser coletado de forma 
combinada, ou seja, utilizar 02 swabs para coletar 
secreção de cada narina separadamente, e 01 swab 
para coletar secreção de orofaringe. Os 3 (três) swabs 
deverão ser acondicionados no tubo falcon com meio 
próprio (solicitado previamente ao LACEN-GO); 

• Vísceras: os fragmentos deverão ser acondicionados 
em criotubos estéreis e mantidos “in-natura”, ou seja, 
sem uso de conservantes. 

Conservação para envio 

• Sangue total, soro e LCR devem ser armazenados 
em botijão com nitrogênio líquido ou congelados a     
-80ºC, até o envio ao LACEN-GO; 

• As fezes e/ou urina devem ser congeladas a -20°C;  

• Swab devem ser acondicionados em tubo tipo falcon 
de 15ml com salina e antibiótico;  

• As vísceras devem ser coletadas em criotubos e 
mantidas “in-natura” em botijão com nitrogênio 
líquido ou freezer a -80ºC. 

Transporte 

• Acondicionar o tubo e/ou frasco contendo amostra 
em saco plástico individualizado; 

 

 

• Enviar ao LACEN-GO em até 24h, 
preferencialmente em botijão com nitrogênio líquido 
ou em caixa térmica com gelo seco. Eventualmente 
poderá ser transportado em caixa térmica com gelo 
reciclável, desde que se mantenha a condição inicial 
da amostra (resfriada ou congelada). 

Informações importantes 

• É necessário o envio de: 

- ficha de notificação do agravo a ser investigado 
(nome: EVENTOS ADVERSOS PÓS-VACINAIS - 
SEVIR-ANEXO 3) contendo o histórico do paciente; 

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

   - ficha do SVO (em caso de óbito); 

• O swab com o meio de transporte deverá ser 
requisitado ao LACEN-GO; 

• O material será enviado ao Laboratório de 
Referência Nacional (L.R.N.) para diagnóstico. 

Método 

• Testes laboratoriais serão realizados segundo 
amostra coletada e suspeita clínica. Dessa forma, é 
importante a comunicação do evento ao LACEN-GO 
para melhor orientação em relação à coleta, 
acondicionamento e transporte das amostras.  

Tempo para liberação do resultado 

• Não estipulado pelo L.R.N. 

Critério para rejeição de amostra  

• Amostra com identificação insuficiente ou que possa 
gerar dúvidas;  

• Sem ficha de investigação ou ficha indevidamente 
preenchida; 

• Soro hemolisado ou lipêmico (fortemente); 

• Amostra com sinais de deterioração; 

• Amostras em temperatura acima de 8ºC; 

• Amostra acondicionada em tubos de vidro; 

• Amostra acondicionada em tubos com tampa de 
pressão de difícil manuseio; 
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VIROLOGIA

Agravo: HANTAVIROSE 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HANTAVÍRUS  

PESQUISA DE ANTICORPOS IgM ou IgG 

Material 

• Soro. 

Instruções de coleta 

• Punção venosa; 

• Coletar sangue sem anticoagulante; 

• Separar no mínimo 2 ml de soro para envio. 

 Conservação para envio 

• Tubo plástico estéril com tampa de rosca 
devidamente identificado; 

• Amostras mantidas sob-refrigeração (2 a 8ºC) por 
no máximo 7 dias, após esse período a amostra deve 
ser congelada. 

Transporte 

• Acondicionar o tubo contendo a amostra em saco 
plástico individualizado; 

• Transportar em caixa térmica com gelo reciclável, 
em quantidade suficiente para manter a temperatura 
entre 2 a 8ºC. 

Informações importantes 

• É necessário o envio de: 

- ficha de notificação do agravo a ser investigado 
(nome: HANTAVIROSE) contendo o histórico do 
paciente; 

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

Método 

•  Ensaio Imunoenzimático (ELISA).  

Tempo para liberação do resultado 

• 04 dias. 

 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra com identificação insuficiente ou que possa 
gerar dúvidas; 

• Soro hemolisado ou lipêmico; 

• Volume inferior a 0,5 ml; 

• Sem ficha de notificação ou ficha indevidamente 
preenchida; 

• Amostras coletadas fora do período indicado; 

• Temperatura acima de 8ºC; 

• Amostra acondicionada em tubos de vidro; 

• Amostra acondicionada em tubo com tampa de 
pressão de difícil manuseio;  

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

Agravo: HANTAVIROSE 
 
 

 
 
 

HANTAVÍRUS  

HISTOPATOLÓGICO e IMUNOHISTOQUÍMICA  

Material 

• Vísceras: fragmentos de fígado, pulmão, coração, 
pâncreas, rim, cérebro, baço, linfonodos e glândula 
pituitária. 

Instruções de coleta 

• Coletar fragmentos de vísceras de 1 a 3cm3, em até 
24 horas após o óbito, ideal até 8 horas.  

Conservação para envio 

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

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

• Eventualmente, se não tiver formalina tamponada 
10% disponível, conservar as amostras em blocos de 
parafina, o que possibilitará a montagem de cortes 
histológicos. 

Transporte 

• Acondicionar o tubo contendo amostra em saco 
plástico individualizado; 

• Transportar em caixa térmica SEM gelo reciclável. 
Transportar em temperatura ambiente. 

Informações importantes 

• É necessário o envio de: 

- ficha de notificação do agravo a ser investigado 
(nome: HANTAVIROSE) contendo o histórico do 
paciente; 

- ficha do SVO de forma legível; 

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

• O material será enviado ao Laboratório de 
Referência Nacional (L.R.N.) para diagnóstico.  

Método 

• Histopatológico e Imunohistoquímica. 

Tempo para liberação do resultado  

• Não estipulado pelo L.R.N. 

 

 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra com identificação insuficiente ou que possa 
gerar dúvidas; 

• Sem ficha de notificação ou ficha indevidamente 
preenchida e/ou ausência de relatório SVO; 

• Amostra refrigerada ou congelada; 

• Fragmentos de vísceras fixados em qualquer outro 
material que não seja formalina tamponada a 10% ou 
parafina; 

• Fragmentos de vísceras menores que 1,0 cm3; 

• Amostra com sinais de deterioração. 
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VIROLOGIA

Agravo: HANTA VIROSE 

HANTAVÍRUS  

PESQUISA DE VÍRUS por PCR 

Material 

• Soro; 

•  Plasma; 

• Vísceras: fragmentos de pulmão, rim, baço e fígado. 

Instruções de coleta  

• Soro ou plasma: coletar aproximadamente 1 ml até o 
7º dia após o início dos sintomas. Se necessário 
coletar 2ª amostra após 2-3 semanas do início dos 
sintomas; 

• Fragmentos de vísceras: coletar 1-3cm3 logo após o 
óbito, ou em no máximo em 24h. 

Conservação para envio 

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

• Acondicionar o criotubo contendo amostra em saco 
plástico individualizado, dentro de uma canaleta 
identificada no botijão com nitrogênio líquido; 

Obs.: sugere-se tampar a canaleta do botijão com um 
chumaço de algodão ou gaze, para que o tubo não se 
perca dentro do botijão; 

• Não utilizar conservantes nos tubos.  

Transporte 

• A amostra deve ser transportada em botijão com 
nitrogênio líquido; 

• Eventualmente, na falta de nitrogênio líquido, 
transportar as amostras em caixa térmica, com gelo 
reciclável, obedecendo ao prazo máximo de transporte 
de 24-48 horas, entre a coleta e a entrega das amostras 
no LACEN-GO. 

Informações importantes 

• É necessário o envio de: 

- ficha de notificação do agravo a ser investigado 
(nome: HANTAVIROSE) contendo o histórico do 
paciente; 

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

• O material é enviado ao Laboratório de Referência 
Nacionao (L.R.N.) para diagnóstico.  

Método 

• Reação em Cadeia da Polimerase (PCR). 

Tempo para liberação do resultado 

• Não estipulado pelo L.R.N.  

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra com identificação insuficiente ou que possa
gerar dúvidas; 

• Sem ficha de notificação ou ficha indevidamente 
preenchida e/ou ausência de relatório SVO; 

• Amostra refrigerada ou congelada; 

• Fragmentos de vísceras fixados em qualquer outro 
material que não seja formalina tamponada a 10% ou 
parafina; 

• Fragmentos de vísceras menores que 1,0 cm3

(vísceras no formol); 

• Amostra com sinais de deterioração. 
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VIROLOGIA

Agravo: HEPATITES VIRAIS 

HEPATITES VIRAIS  

PESQUISA DE ANTICORPOS 

Material 

•  Soro. 

Instruções de coleta 

Punção venosa; 

• Coletar sangue sem anticoagulante a partir do início 
dos sintomas ou a critério médico; 

• . Separar no mínimo 2 ml do soro para envio. 

Conservação para envio 

• Tubo plástico estéril com tampa de rosca 
devidamente identificado e conservado em freezer à –
20ºC;  

• Amostras mantidas sob-refrigeração (2 a 8ºC) por 
no máximo 7 dias, após esse período a amostra deve 
ser congelada. 

Transporte 

• Colocar o tubo contendo amostra em saco plástico 
individualizado dentro de outro saco plástico.  

• Transportar em caixa térmica com gelo reciclável 
em quantidade suficiente para manter a temperatura 
entre 2 a 8ºC. 

Informações importantes 

• É necessário o envio de: 

- ficha de notificação do agravo a ser investigado 
(nome: HEPATITES VIRAIS) contendo o histórico 
do paciente; 

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

Método 

• Ensaio Imunoenzimático (ELISA), 
quimioluminescência (CMIA) e/ou 
eletroquioluminescência (EQL). 

Tempo para liberação do resultado 

• 15 dias. 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra com identificação insuficiente ou que possa 
gerar dúvidas; 

• Soro hemolisado ou lipêmico; 

• Volume inferior a 0,5 ml; 

• Sem ficha de notificação ou ficha indevidamente 
preenchida; 

• Amostras coletadas fora do período indicado; 

• Temperatura acima de 8ºC; 

• Amostra acondicionada em tubos de vidro; 

• Amostra acondicionada em tubo com tampa de 
pressão de difícil manuseio;  

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

Agravo: HERPES SIMPLES 

HERPESVÍRUS 1 e 2 (HHV-1 e HHV-2) 

 PESQUISA DE ANTICORPOS IgM ou IgG 

Material 

•  Soro. 

Instruções de coleta 

• Coletar o sangue sem anticoagulante e separar no 
mínimo 2 ml do soro para envio. 

Conservação para envio 

• Tubo plástico estéril com tampa de rosca 
devidamente identificado; 

• Amostras mantidas sob-refrigeração (2 a 8ºC) por 
no máximo 7 dias, após esse período a amostra deve 
ser congelada. 

Transporte 

• Acondicinar o tubo contendo a amostra em saco 
plástico individualizado;  

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

Informações importantes 

• Diagnóstico diferencial de infecção por Zika vírus. 

Método 

• Ensaio Imunoenzimático (ELISA). 

Tempo para liberação do resultado 

10 dias. 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra com identificação insuficiente ou que possa 
gerar dúvidas; 

• Soro hemolisado ou lipêmico; 

• Volume inferior a 0,5 ml; 

• Sem ficha de notificação ou ficha indevidamente 
preenchida; 

• Amostras coletadas fora do período indicado; 

• Temperatura acima de 8ºC; 

• Amostra acondicionada em tubos de vidro; 

• Amostra acondicionada em tubo com tampa de 
pressão de difícil manuseio;  

 

 

 

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

Agravo: ROSEOLA INFANTUM 

HERPESVÍRUS 6 (HHV-6)  

PESQUISA DE ANTICORPOS IgM ou IgG 

Material 

•  Soro. 

Instruções de coleta 

• Coletar o sangue sem anticoagulante e separar no 
mínimo 2 ml do soro para envio; 

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

Conservação para envio 

• Tubo plástico estéril com tampa de rosca 
devidamente identificado; 

•  Amostras mantidas sob-refrigeração (2 a 8ºC) por 
no máximo 7 dias, após esse período a amostra deve 
ser congelada. 

Transporte 

• Acondicionar a amostra em saco plástico 
individualizado; 

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

Informações importantes 

• Diagnóstico diferencial para doenças exantemáticas. 

Método 

• Imunofluorescência Indireta (IFI). 

Tempo para liberação do resultado 

• 10 dias. 

 

 

 

 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra com identificação insuficiente ou que possa 
gerar dúvidas; 

• Soro hemolisado ou lipêmico; 

• Volume inferior a 0,5 ml; 

• Sem ficha de notificação ou ficha indevidamente 
preenchida; 

• Amostras coletadas fora do período indicado; 

• Temperatura acima de 8ºC; 

• Amostra acondicionada em tubos de vidro; 

• Amostra acondicionada em tubo com tampa de 
pressão de difícil manuseio;  

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

Agravo: FEBRE DO MAYARO  

MAYARO  

PESQUISA DE ANTICORPOS IgM  

Material 

• Soro ou líquor (LCR). 

Instruções de coleta 

• Punção venosa; 

• Punção intracárdica (óbito); 

• Coletar o sangue sem anticoagulante entre 5 e 90º C 
dia após o início dos sintomas; 

• Separar no mínimo 2 ml do soro para sorologia. 

Conservação para envio 

• Tubo plástico estéril com tampa de rosca 
devidamente identificado; 

• Amostras mantidas sob-refrigeração (2 a 8ºC) por 
no máximo 7 dias, após esse período a amostra deve 
ser congelada. 

Transporte 

• Acondicionar o tubo contendo amostra em saco 
plástico individualizado; 

• Transportar em caixa térmica com gelo reciclável, 
em quantidade suficiente para manter a temperatura 
entre 2 a 8ºC. 

Informações importantes 

É necessário o envio de: 

     - ficha de notificação do agravo a ser investigado 
(nome: FICHA DE NOTIFICAÇÃO E 
CONCLUSÃO) contendo o histórico do paciente; 

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

Tempo para liberação do resultado 

• 07 dias. 

Método 

• Ensaio Imunoenzimático (ELISA). 

 

 

 

 

 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra com identificação insuficiente ou que possa 
gerar dúvidas; 

• Soro hemolisado ou lipêmico; 

• Volume inferior a 0,5 ml; 

• Sem ficha de notificação ou ficha indevidamente 
preenchida; 

• Amostras coletadas fora do período indicado; 

• Temperatura acima de 8ºC; 

• Amostra acondicionada em tubos de vidro; 

• Amostra acondicionada em tubo com tampa de 
pressão de difícil manuseio; 

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

Agravo: MENINGITE VIRAL 

MENINGITE VIRAL  

 PESQUISA DE VÍRUS por PCR 

Material 

•  Líquor (LCR), soro e fezes; 

Instruções de coleta 

• Líquor:  Caso suspeito com líquor claro e 
pleocitose, separar 1,5 a 2,0 ml para diagnóstico.  

• Soro: coletar 4 ml e separar em dois criotubos 
estéreis; 

• Fezes: Coletar de 4 a 8 g de fezes para diagnóstico; 

• Não enviar fragmentos de cérebro; 

Conservação para envio 

• Líquor e soro: criotubo estéril, com tampa de rosca 
e anel de vedação, devidamente identificado. Deve ser 
congelado e enviado ao LACEN-GO em até 24h. Se 
necessário, manter em botijão com nitrogênio líquido; 

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

Transporte 

• Líquor e soro: acondicionar a amostra em saco 
plástico individualizado. Transportar 
preferencialmente em botijão com nitrogênio líquido. 
Pode-se transportar em caixa térmica com gelo 
reciclável, em quantidade suficiente para manter a 
termperatura entre 2 a 8°C; 

• Fezes: acondicionar o frasco com a amostra em saco 
plástico individualizado dentro de outro saco plástico. 
Transportar em caixa térmica com gelo reciclável, em 
quantidade suficiente para manter a temperatura entre 
2 a 8°C. 

Informações importantes 

• É necessário o envio de: 

     - ficha de notificação do agravo a ser investigado 
(nome: MENINGITE) contendo o histórico do 
paciente; 

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

• O material é enviado ao Laboratório de Referência 
Nacional (L.R.N.) para diagnóstico. 

 

 Método 

• Isolamento viral e Reação em Cadeia da Polimerase   
(PCR). 

Tempo para liberação do resultado 

• Não estipulado pelo L.R.N.  

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostras com identificação insuficiente ou que 
possa gerar dúvidas; 

• Sem ficha epidemiológica ou indevidamente 
preenchida; 

• Amostras não identificadas individualmente; 

• Amostras com volume inferior a 1 ml (LCR e soro); 

• Amostras com quantidade inferior a 4g (FEZES); 

• Amostras de fezes em frascos com conservantes; 

• Amostra não acondicionada em nitrogênio líquido e 
criotubo estéril - líquor e soro (se coletado a mais de 
24 horas). 

 

 
 
 



 

26 
 

VIROLOGIA

Agravo: ERITEMA INFECCIOSO  

PARVOVÍRUS B19  

PESQUISA DE ANTICORPOS IgM e IgG 

Material 

•  Soro. 

Instruções de coleta 

• Coletar o sangue sem anticoagulante a partir do 
início dos sintomas ou a critério médico; 

• Separar no mínimo 2 ml do soro para envio; 

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

Conservação para envio 

• Tubo plástico estéril com tampa de rosca 
devidamente identificado; 

• Amostras mantidas sob-refrigeração (2 a 8ºC) por 
no máximo 7 dias, após esse período a amostra deve 
ser congelada. 

Transporte 

• Acondicionar a amostra em saco plástico 
individualizado; 

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

Informações importantes 

• Diagnóstico diferencial para outras doenças 
exantemáticas; 

• É necessário o envio de: 

     - Pedido de solicitação do exame contendo o 
histórico do paciente; 

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

Método 

• Ensaio Imunoenzimático (ELISA). 

Tempo para liberação do resultado 

• 10 dias. 

 

 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra com identificação insuficiente ou que possa 
gerar dúvidas; 

• Soro hemolisado ou lipêmico; 

• Volume inferior a 0,5 ml; 

• Sem ficha de notificação ou ficha indevidamente 
preenchida; 

• Amostras coletadas fora do período indicado; 

• Temperatura acima de 8ºC; 

• Amostra acondicionada em tubos de vidro; 

• Amostra acondicionada em tubo com tampa de 
pressão de difícil manuseio;  

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

Agravo: PARALISIA FLÁCIDA AGUDA / POLIOMIELITE  
 

POLIOVÍRUS  

 PESQUISA DE VÍRUS por ISOLAMENTO VIRAL ou PCR  

Material 

•  Fezes e líquor (LCR). 

Instruções de coleta 

• Coletar de 3 a 5 gramas de fezes em frasco plástico 
estéril, com tampa rosqueada de boca larga, 
identificado com o nome e a data da coleta.  A coleta 
de fezes deverá ser realizada preferencialmente até o 
14° dia da deficiência motora. Na coleta tardia, as 
fezes deverão ser coletadas até no máximo 60 dias da 
deficiência motora. 

• Coletar 2 ml de LCR em criotubos estéreis. 

Conservação para envio 

• Fezes: frasco plástico estéril com tampa rosqueada 
de boca larga. Conservar em freezer a –20ºC por até 
72 horas; 

• Líquor: coletar 2 ml de LCR em criotubos estéreis e 
conservar em botijão com nitrogênio líquido ou 
freezer -80ºC. Alternativamente armazenar 2 a 8°C 
por no máximo 24 horas até seu envio ao LACEN. 

Transporte 

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

• LCR: Acondicionar o criotubo com a amostra em 
saco plástico individualizado. Transportar em botijão 
com nitrogênio líquido. Alternativamente transportar 
em caixa térmica com gelo reciclável, em quantidade 
suficiente para manter a temperatura entre 2 a 8°C; 

Informações importantes 

É necessário o envio de: 

     - ficha de notificação do agravo a ser investigado 
(nome: PARALISIA FLÁCIDA 
AGUDA/POLIOMIELITE) contendo o histórico do 
paciente; 

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

• O material é enviado ao Laboratório de Referência 
Nacional (L.R.N.) para diagnóstico; 

•  A amostra de fezes constitui o material mais 
adequado para o isolamento do poliovírus. 

Método 

• Isolamento viral ou Reação em Cadeia da 
Polimerase (PCR). 

Tempo para liberação do resultado 

Não estipulado pelo L.R.N. 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostras com identificação insuficiente ou que 
possa gerar dúvidas; 

• Amostras não identificadas individualmente; 

• Amostras de fezes em quantidade  insufiente; 

• Fezes e LCR: em temperatura acima de 8ºC; 

• LCR: que não esteja em botijão com nitrogênio 
líquido após 24h da coleta; 

• Sem ficha epidemiológica ou indevidamente 
preenchida; 

• Fezes enviadas ao LACEN-GO após 3 (três) dias da 
coleta. 
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VIROLOGIA

Agravo: VARÍOLA BOVINA  

POXVÍRUS  

 PESQUISA DE VÍRUS por MICROSCOPIA ELETRÔNICA ou IS OLAMENTO VIRAL ou PCR 

Material 

• Secreções de feridas pustulares; 

• Crostas. 

Instruções de coleta 

•  Secreções: fazer de 2 a 3 esfregaços das secreções 
em lâmina de vidro e deixar secar em temperatura 
ambiente. Identificar as lâminas com o nome do 
paciente; 

• Secreções: existe a possibilidade de realizar 
isolamento viral.  Nestes casos, coletar tamostras de 
secreções das vesículas em criotubos estéreis com 
tampa de rosca; 

• Crosta: coletar de 3 a 4 crostas em um pequeno 
frasco com tampa de preferência transparente, estéril. 
Identificar o frasco com o nome do paciente.  

Conservação para envio 

• Lâminas com esfregaço: Para proteção da amostra 
colocar uma outra lâmina de vidro sobre a lâmina com 
o esfregaço, separadas por dois palitos de fósforo. 
Colocar fita crepe nas extremidades para fixar o 
conjunto de lâminas e em seguida envolver em papel 
alumínio para proteção do conjunto; 

• Secreções em criotubos: acondicionadas em botijão 
com nitrogênio líquido logo após sua coleta; 

• Frasco com as crostas: o frasco com as amostras 
deve ser armazenado sob-refrigeração de 2 a 8ºC.  

Transporte 

• Lâminas: todo o material deve estar rotulado 
externamente com o nome do paciente e colocado em 
caixa resistente ao impacto e conservado em 
temperatura ambiente; 

• Secreções em criotubos: devem ser transportadas até 
o  LACEN-GO  em botijão com nitrogênio líquido ou 
em caixa térmica com gelo seco; 

• Frasco com crostas: devem ser transportados em 
caixa térmica com gelo reciclável em quantidade 
suficiente para manter a temperatura entre 2 a 8ºC. 

 

Informações importantes 

 É necessário o envio de: 

     - ficha de notificação do agravo a ser investigado 
(nome: FICHA DE NOTIFICAÇÃO E 
CONCLUSÃO) contendo o histórico do paciente; 

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

 O material é enviado ao Laboratório de Referência 
Nacional (L.R.N.) para diagnóstico.  

Método 

• Microscopia Eletrônica; Isolamento Viral e/ou 
Reação em Cadeia da Polimerase (PCR). 

Tempo de Liberação do resultado 

• Não estipulado pelo L.R.N. 

Critérios para rejeição de amostra 

 Amostras com identificação insuficiente ou que possa 
gerar dúvidas; 

 Sem ficha de notificação ou investigação; 

 Lâminas quebradas; 

 Sem ficha epidemiológica ou indevidamente 
preenchida; 

• Amostras em criotubos que não estejam 
acondicionadas em botijão com nitrogênio líquido; 

 Amostras de crostas em temperatura acima de 8ºC; 

 Material de vesículas sem secreção (lesão antiga); 

 Amostras de sangue e/ou soro. 
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VIROLOGIA

Agravo: RAIVA HUMANA  
 

RAIVA HUMANA  

 PESQUISA DE VÍRUS por IFD ou PCR ou ISOLAMENTO VIR AL 

Material 

• Raspado de mucosa lingual (swab); 

• Tecido bulbar de folículos pilosos; 

• Sistema Nervoso Central (autópsia – cérebro, 
cerebelo e medula). 

 Instruções de coleta 

• Raspar com swab absorvente a mucosa da língua 
(paciente ainda vivo), coletando preferencialmente 
secreção salivar junto; 

• Fazer biópsia de folículo piloso da região cervical 
(nuca); 

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

Conservação para envio 

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

•  Manter sob-refrigeração (2 a 8ºC) por no máximo 
24h. Após esse período as amostras deverão ser 
congeladas (-20ºC). 

Transporte 

• Acondicionar a amostra em saco plástico 
individualizado; 

• Transportar em botijão com nitrogênio líquido. 
Eventualmente transportar em caixa térmica com gelo 
reciclável em quantidade suficiente para manter a 
temperatura em 2 a 8ºC; 

• Não utilizar meios de conservação para essas 
amostras. 

Infor mações importantes 

• É necessário o envio de: 

     - ficha de notificação do agravo a ser investigado 
(nome: RAIVA HUMANA) contendo o histórico do 
paciente; 

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

• O material é enviado ao Laboratório de Referência 
Nacional (L.R.N.) para diagnóstico.  

 

 

Método 

• Imunofluorescência Direta, RT-PCR e/ou 
isolamento viral. 

Tempo para liberação do resultado 

• Não estipulado pelo L.R.N. 

Critérios para rejeição de amostra  

• Amostras com identificação insuficiente ou que 
possa gerar dúvidas; 

• Sem ficha de notificação; 

• Amostras em temperatura acima de 8ºC; 

• Amostras acondicionadas em tubos de vidro;  

• Amostra acondicionada em tubos com tampa de 
pressão de difícil manuseio. 

 

 

 



 

30 
 

VIROLOGIA

Agravo: RAIVA HUMANA  
 

RAIVA HUMANA  

 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIRRÁBICOS 

 (CASOS SUSPEITOS / ACIDENTES COM ANIMAIS) 

Material 

• Soro; 

• Líquor (LCR). 

Instruções de coleta 

• Coletar sangue sem anticoagulante e separar no 
mínimo 1 ml de soro; 

•  Coletar no mínimo 1 ml de LCR; 

Conservação para envio 

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

•  Manter sob-refrigeração (2 a 8ºC) por no máximo 
24h. Após esse período as amostras deverão ser 
congeladas (-20ºC). 

Transporte 

• Acondicionar a amostra em saco plástico 
individualizado; 

• Transportar em botijão com nitrogênio líquido. 
Eventualmente transportar em caixa térmica com gelo 
reciclável em quantidade suficiente para manter a 
temperatura entre 2 a 8ºC; 

• Não utilizar meios de conservação para essas 
amostras. 

Informações importantes 

• É necessário o envio de: 

- ficha de notificação do agravo a ser investigado 
(nome: RAIVA HUMANA) contendo o histórico do 
paciente; 

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

• O material é enviado ao Laboratório de Referência 
Nacional (L.R.N.) para diagnóstico.  

Método 

• Soroneutralização.  

Tempo para liberação do resultado 

• Não estipulado pelo L.R.N. 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostras com identificação insuficiente ou que 
possa gerar dúvidas; 

• Sem ficha epidemiológica ou devidamente 
preenchida; 

• Soro hemolisado ou lipêmico; 

• Amostras em temperatura acima de 8ºC; 

• Amostras acondicionadas em tubos de vidro; 

• Amostra acondicionada em tubos com tampa de 
pressão de difícil manuseio. 
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VIROLOGIA

Agravo: RAIVA HUMANA 
 

RAIVA HUMANA 

 PESQUISA ANTICORPOS ANTIRRÁBICOS (PÓS-VACINAÇÃO) 

Material 

• Soro. 

Instruções de coleta 

• Coletar sangue sem anticoagulante e separar no 
mínimo 1 ml de soro; 

• Realizar a coleta uma vez a cada ano para 
monitoramento dos títulos de anticorpos antirrábicos; 

Conservação para envio 

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

•  Manter sob-refrigeração (2 a 8ºC) por no máximo 
24h. Após esse período as amostras deverão ser 
congeladas (-20ºC). 

Transporte 

• Acondicionar a amostra em saco plástico 
individualizado; 

• Transportar em caixa térmica com gelo reciclável 
em quantidade suficiente para manter a temperatura 
entre 2 a 8ºC; 

• Não utilizar meios de conservação para essas 
amostras. 

Informações importantes 

• É necessário o envio de: 

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

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

• Cadastrar no GAL a pesquisa “Titulação 
Anticorpos/Antirrábica”.  

• O material é enviado ao Laboratório de Referência 
Nacional (L.R.N.) para diagnóstico. 

Método 

• Soroneutralização - Simplified Fluorescence 
Inhibition Microtest (SFIMT). 

Tempo para liberação do resultado 

• Não estipulado pelo L.R.N. 

Critérios para rejeição de amostra  

• Amostras com identificação insuficiente ou que 
possa gerar dúvidas;  

• Sem ficha de requisição ou indevidamente 
preenchida; 

• Soro hemolisado ou lipêmico; 

• Amostras em temperatura acima de 8ºC; 

• Amostras acondicionadas em tubos de vidro; 

• Amostra acondicionada em tubos com tampa de 
pressão de difícil manuseio; 
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VIROLOGIA

Agravo: DOENÇA DIARREICA  

ROTAVÍRUS  

 PESQUISA DE VÍRUS  

Material 

•  Fezes “in natura”. 

Instruções de coleta 

• Coletar 5g de fezes (diarréicas) em até 48 horas 
após o início dos sintomas; 

• Em caso de óbito coletar fezes utilizando swab. 

 Conservação para envio 

• Utilizar frasco plástico estéril com tampa rosqueada 
de boca larga. Conservar refrigerado (2 a 8ºC) por no 
máximo 7 dias, após este período congelar a -20ºC; 

• O ideal é que a amostra seja enviada dentro de 24h 
após a coleta. 

Transporte 

• Acondicionar o frasco contendo a amostra em saco 
plástico individualizado; 

• Transportar em caixa térmica com gelo reciclável, 
em quantidade suficiente para manter a amostra entre 
2 a 8ºC. 

Informações importantes 

• É necessário o envio de: 

- ficha de notificação do agravo a ser investigado 
(nome: DTA ou Rotavírus) contendo o histórico do 
paciente; 

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

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

- ficha do SVO (em caso de óbito); 

Método 

• Ensaio imunoenzimático (ELISA). 

Tempo para liberação do resultado 

• 10 dias. 

 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra com identificação insuficiente ou que possa 
gerar dúvidas;  

• Quantidade inferior a 5 gramas de fezes; 

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

• Frascos com amostras extravasadas; 

• Sem ficha de investigação ou ficha indevidamente 
preenchida; 

• Amostras coletadas fora do período indicado; 

• Temperatura acima de 8ºC; 

• Amostra acondicionada em frascos não estéreis; 

• Amostra enviada ao LACEN-GO após 5 (cinco) dias 
da data da coleta. 
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VIROLOGIA

Agravo : RUBÉOLA ou SARAMPO  

RUBÉOLA ou SARAMPO  

 PESQUISA DE ANTICORPOS IgM ou IgG 

Material 

• Soro; 

Instruções de coleta 

• Coletar o sangue sem anticoagulante e separar no 
mínimo 2 ml do soro para envio; 

• A amostra do caso suspeito deve ser colhida 
preferencialmente até 7 dias do início do exantema e  
até no máximo 30 dias. 

Conservação para envio 

• Conservar o material sob-refrigeração (2 a 8ºC) e 
enviar ao LACEN-GO até no máximo 48h após a 
coleta.  Não congelar.   

Transporte 

• Acondicionar o tubo contendo amostra em saco 
plástico individualizado; 

• Transportar em caixa térmica com gelo reciclável, 
em quantidade suficiente para manter a temperatura 
entre 2 a 8ºC. 

Informações importantes 

• É necessário o envio de: 

- ficha de notificação do agravo a ser investigado 
(nome: DOENÇAS EXANTEMÁTICAS FEBRIS – 
SARAMPO/RUBÉOLA), contendo o histórico do 
paciente; 

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

Método 

• Ensaio imunoenzimático (ELISA) e/ou 
quimioluminescência (CMIA). 

Tempo para liberação do resultado 

• 04 dias. 

 

 

 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra com identificação insuficiente ou que possa 
gerar dúvidas;  

• Sem ficha de notificação ou ficha indevidamente 
preenchida; 

• Soro hemolisado ou lipêmico; 

• Volume inferior a 0,5 ml; 

• Amostras coletadas fora do período indicado; 

• Temperatura acima de 8ºC; 

• Amostra acondicionada em tubos de vidro; 

• Amostra acondicionada em tubo com tampa de 
pressão de difícil manuseio;  

• Amostra enviada ao LACEN-GO após 48h da data 
da coleta. 
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VIROLOGIA

Agravo: RUBÉOLA ou SARAMPO 

RUBÉOLA ou SARAMPO 

PESQUISA DE VÍRUS por PCR  

Material 

• Urina; 

•  Swab combinado de nasofaringe. 

Instruções de coleta 

• Urina: coletar de 15 a 100 ml de urina em frasco 
estéril, preferencialemte até 7 dias do início do 
exantema e no máximo até 10 dias. Não congelar a 
amostra; 

• Swab combinado nasal/oral: obtido até 7 dias do 
início do exantema e até no máximo 14 dias. Coletar 
01 swab de cada narina e 01 swab da orofaringe. Não 
congelar a amostra. 

Conservação para envio 

• Urina: amostras acondicionadas em tubo tipo falcon 
estéril ou outro frasco de polipropileno estéril, 
individualizados em sacos plásticos, identificados 
(nome, n° de amostra, data da coleta). Conservar o 
material sob-refrigeração (2 a 8ºC) e enviar ao 
LACEN-GO até no máximo 48h após a coleta.  Não 
congelar; 

• Swab combinado: acondicionar os três swabs 
coletados em um mesmo tubo tipo falcon de 15 ml, 
estéril, contendo solução salina com antibióticos 
(fornecido pelo LACEN-GO). Conservar refrigerado 
2 a 8ºC e enviar ao LACEN-GO em até 48h. Não 
congelar. 

Transporte 

• Transportar em caixa térmica com gelo reciclável, 
em quantidade suficiente para manter a termperatura 
entre 2 a 8ºC. Não ultrapassar 48h após a coleta para o 
envio ao LACEN-GO. 

Informações importantes 

• É necessário o envio de: 

- ficha de notificação do agravo a ser investigado 
(nome: DOENÇAS EXANTEMÁTICAS FEBRIS – 
SARAMPO/RUBÉOLA – SARAMPO/RUBÉOLA), 
contendo o histórico do paciente; 

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

• O material é enviado ao Laboratório de Referência 
Nacional (L.R.N.) para diagnóstico. 

Método 

• PCR 

 

Tempo para liberação do resultado 

• Não estipulado pelo L.R.N. 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostras com identificação insuficiente ou que 
possa gerar dúvidas; 

• Sem ficha epidemiológica ou indevidamente 
preenchida; 

• Swab seco (sem meio de transporte); 

• Amostras acondicionadas em frascos não estéreis; 

• Amostras congeladas; 

• Amostra enviada ao LACEN-GO após 48h da coleta 
da mesma. 
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Agravo: SÍNDROME M ÃO-PÉ-BOCA 
 

ENTEROVÍRUS 

 PESQUISA DE VÍRUS por PCR  

Material 

•  Fezes; 

•  Secreção das lesões. 

Instruções de coleta 

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

• Secreção das lesões: com um swab estéril de Rayon, 
coletar amostra (secreção) da região das lesões mão-
pé-boca. Utilizar um swab para cada região. Após a 
coleta, inserir o swab em um tubo contendo meio de 
transporte viral com antibiótico (3 ml)*. 

Conservação para envio 

• Fezes: frasco plástico estéril com tampa rosqueada 
de boca larga. Conservar em freezer a –20ºC e enviar 
ao LACEN-GO em até 24 horas; 

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

Transporte 

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

Informações importantes 

• É necessário o envio de: 

- ficha de notificação do agravo a ser investigado 
(FICHA DE NOTIFICAÇÃO E CONCLUSÃO) 
contendo histórico do paciente; 

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

*O meio de transporte para coletar amostras para 
diagnóstico de Síndrome Mão-Pé-Boca é o mesmo 
utilizado para diagnóstico de Vírus Respiratórios. Este 
insumo deverá ser solicitado à Coordenação da Rede 
Estadual de Laboratórios do LACEN-GO. 

• O material é enviado ao Laboratório de Referência 
Nacional (L.R.N.) para diagnóstico.  

Método 

•  Reação em Cadeia da Polimerase (PCR).  

Tempo para liberação do resultado 

• Não estipulado pelo L.R.N. 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostras com identificação insuficiente ou que 
possa gerar dúvidas; 

• Amostras não identificadas individualmente; 

• Amostras de fezes em quantidade inferior a 2
gramas; 

• Temperatura acima de 8ºC; 

• Coleta realizada com swab não estéril; 

• Swab não acondicionado em meio de transporte 
adequado (fornecido pelo LACEN-GO); 

• Sem ficha epidemiológica ou indevidamente 
preenchida; 

• Amostra acondicionada em tubo com tampa de 
pressão de difícil manuseio; 

• Amostra acondicionada em tubo de vidro; 

• Amostra enviada ao LACEN-GO 24h após a coleta. 

. 
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Agravo: ZIKA  

ZIKA  

PESQUISA DE ANTICORPOS IgM ou IgG  

Material 

• Soro; 

•  Líquor (LCR). 

Instruções de coleta 

• Punção venosa; 

• Punção intracárdica (óbito); 

• Coletar o sangue sem anticoagulante entre 5º e 90º 
dia após o início dos sintomas; 

• Separar no mínimo 2 ml do soro para sorologia. 

Conservação para envio 

• Tubo plástico estéril com tampa de rosca 
devidamente identificado e conservado em freezer a             
–20º C; 

• Amostras mantidas sob-refrigeração (2 a 8ºC) por 
no máximo 7 dias, após esse período as amostras 
deverão ser congeladas. 

Transporte 

• Acondicionar o tubo contendo amostra em saco 
plástico individualizado dentro de outro saco plástico; 

• Transportar em caixa térmica com gelo reciclável, 
em quantidade suficiente para manter a temperatura 
entre 2 a 8ºC. 

Informações importantes 

• É necessário o envio de: 

- ficha de notificação do agravo a ser investigado 
(nome: FICHA DE NOTIFICAÇÃO E 
CONCLUSÃO), contendo o histórico do paciente; 

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

Tempo para liberação do resultado 

•  07 dias.  

Método 

• Ensaio Imunoenzimático (ELISA). 

 

 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra com identificação insuficiente ou que possa 
gerar dúvidas; 

• Sem ficha de notificação ou ficha indevidamente 
preenchida; 

• Soro hemolisado ou lipêmico; 

• Volume inferior a 0,5 ml; 

• Amostras coletadas fora do período indicado; 

• Temperatura acima de 8ºC; 

• Amostra acondicionada em tubos de vidro; 

• Amostra acondicionada em tubo com tampa de 
pressão de difícil manuseio;  

• Amostra enviada ao LACEN-GO após 15 (quinze) 
dias da data da coleta. 
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Agravo: ZIKA  

ZIKA  

HISTOPATOLÓGICO e IMUNOHISTOQUÍMICA  

Material 

• Vísceras: fragmentos de fígado, pulmão, coração, 
pâncreas, rim, cérebro, baço, linfonodos, podendo 
coletar também de outros órgãos e tecidos, caso 
necessário; 

• O principal órgão alvo dos vírus dengue ou febre 
amarela é o fígado, deve-se, portanto, em caso de 
óbito, coletar material deste sítio, obrigatoriamente. 

Instruções de coleta 

• Coletar fragmentos de vísceras de 1 a 3cm3, em até 
24 horas após o óbito, ideal até 8 horas.  

Conservação para envio 

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

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

• Eventualmente, se não tiver formalina tamponada 
10% disponível, conservar as amostras em blocos de 
parafina, o que possibilitará a montagem de cortes 
histológicos. 

Transporte 

• Acondicionar o tubo contendo amostra em saco 
plástico individualizado; 

• Transportar em caixa térmica SEM gelo reciclável. 
Transportar em temperatura ambiente. 

Informações importantes 

• É necessário o envio de: 

- ficha de notificação do agravo a ser investigado 
(nome: FICHA DE NOTIFICAÇÃO E 
CONCLUSÃO), contendo o histórico do paciente; 

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

- ficha do SVO (em caso de óbito). 

• O material será enviado ao Laboratório de 
Referência Nacional (L.R.N.) para diagnóstico.  

Método 

• Histopatológico e Imunohistoquímica. 

Tempo para liberação do resultado 

Não estipulado pelo L.R.N. 

Critérios para rejeição de amostra 

• Amostra com identificação insuficiente ou que possa 
gerar dúvidas; 

• Sem ficha de notificação ou ficha indevidamente 
preenchida e/ou ausência de relatório SVO; 

• Amostra refrigerada ou congelada; 

• Fragmento de víscera fixado em qualquer outro 
material que não seja formalina tamponada a 10% ou 
parafina; 

• Fragmento de víscera menor que 1,0 cm3 (vísceras 
no formol); 

• Amostra com sinais de deterioração. 
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ANEXOS 

 

• GAL-ANEXO 1 – FORMULÁRIO DE REQUISIÇÃO DE EXAMES DA BIOLOGIA MÉDICA 

• GAL-ANEXO 2 – REQUISIÇÃO DIGITALIZADA NO SISTEMA GAL  

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

• SEVIR-ANEXO 1 - FICHA DE NOTIFICAÇÃO - DOENÇA DE CREUTZFELD JAKOB (DCJ) 

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

• SEVIR-ANEXO 3 - FICHA DE NOTIFICAÇÃO DOS EVENTOS ADVERSOS PÓS-VACINAIS 

• SEVIR-ANEXO 4 - REQUISIÇÃO DE SOROLOGIA PARA RAIVA DE AMOSTRA  HUMANA 
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GAL-ANEXO 1 - FORMULÁRIO DE REQUISIÇÃO DE EXAMES DA BIOLOGIA MÉDICA 
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GAL-ANEXO 1 - Continuação... 
                                                                                     

(verso) 
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GAL-ANEXO 2 - REQUISIÇÃO DIGITALIZADA NO SISTEMA GAL 
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            GAL-ANEXO 3 - RELATÓRIO DE EXAMES ENCAMINHADOS PARA O LACEN-GO 
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SEVIR-ANEXO 1 - FICHA DE NOTIFICAÇÃO - DOENÇA DE CREUTZFELD JAKOB 

                                                           
(continua...) 
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SEVIR-ANEXO 1 - Continuação... 
                                                                                                                             

(verso) 
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SEVIR-ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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SEVIR-ANEXO 2 - Continuação... 
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SEVIR-ANEXO 2 - Continuação... 
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SEVIR-ANEXO 2 - Continuação... 
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SEVIR-ANEXO 3 - FICHA DE NOTIFICAÇÃO DOS EVENTOS ADVERSOS PÓS-VACINAIS  
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SEVIR-ANEXO 3 - Continuação... 
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SEVIR-ANEXO 3 - Continuação... 
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SEVIR-ANEXO 4 - REQUISIÇÃO DE SOROLOGIA PARA RAIVA DE AMOSTRA HUMANA  
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