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APRESENTACAO

As estatisticas de mortalidade constituem instrumento fundamental na salde publica, contribuindo para andlise de
cenarios, tomada de decisdes e monitoramento da situagdo de saude nos diferentes territorios. Os ébitos podem
ser analisados quanto ao numero, caracteristicas sociodemograficas e as suas causas, sendo esta Ultima a varidvel
mais importante, que permite informar as causas de adoecimento na populagdo que conduzem ao dbito. No entanto,
ha diversas situagdes em que a causa basica do obito ndo é especificada, seja pela auséncia de diagndstico e/ou
desconhecimento das circunstancias que resultaram no 6bito, seja pela atribui¢cdo de causas inespecificas de morte,
também denominadas de garbage codes, ou causas pouco especificas para uso na satide publica.

A coleta de amostras bioldgicas, de forma adequada e oportuna, associada a investigagdo epidemioldgica e ao
conhecimento da histdria clinica pregressa, pode contribuir para o esclarecimento e redugao dos ébitos com causas
inespecificas, qualificando a informacgao sobre o perfil de mortalidade no Estado e permitindo o melhor direcionamento
das politicas publicas de salde e vigilancia epidemioldgica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

A coleta de amostras bioldgicas em individuos vivos deve ser, sempre que possivel, priorizada em relagdo as
amostras post-mortem, em virtude do processo de autélise/decomposicao iniciado logo apds o débito e do risco de
contaminagao que podem comprometer a viabilidade das mesmas. Dessa forma, quanto mais precoce se der a coleta
de amostras bioldgicas, maior a confiabilidade dos resultados e menor o risco de interferéncias decorrentes dos
processos de autdlise/decomposicao.

A fim de nortear a realizacdo de coletas post-mortem em casos suspeitos de doengas de interesse epidemioldgico
foi elaborado o “Protocolo Estadual para a Coleta de Amostras Post-Mortem em Casos Suspeitos de Doencas de
Interesse Epidemioldgico”. O Protocolo tem como objetivo orientar equipes e estabelecimentos de salde quanto
a coleta, acondicionamento e transporte de amostras bioldgicas, em pacientes gue evoluiram a ébito, ou em casos
graves gue possam evoluir a ébito, tendo como suspeita clinica ou ndo se podendo descartar a suspeita, doengas de
interesse epidemiolégico como causa basica do dbito.

O documento foi elaborado por uma equipe multidisciplinar, composta por profissionais que atuam em diferentes
areas da saude e esta organizado em quatro partes:

o Partel - refere-se as amostras bioldgicas post-mortem passiveis de serem coletadas em casos suspeitos de
doencas de interesse epidemioldgico, sendo subdividida em: 1) casos em que ha conhecimento da histdria
clinica pregressa de antecedentes epidemioldgicos e/ou existe uma suspeita clinica inicial; e, 2) casos em que
nao ha conhecimento da histodria clinica pregressa e/ou de fatores que possam ter contribuido para o débito e
possam nortear a suspeita clinica;

o Partell - trata-se das orientagdes relacionadas a coleta de amostras bioldgicas post-mortem que néo sejam
realizadas por meio da autdpsia convencional, podendo ser realizadas no &mbito dos servigos de saude efou
do Servigo de Verificagdo do Obito;

o Partelll - apresentam-se orientagdes relacionadas a coleta de fragmentos viscerais post-mortem a partir da
autépsia convencional, sendo subdividida da mesma forma que a Parte [;

o PartelV - relaciona-se as amostras bioldgicas post-mortem passiveis de serem coletadas em casos fetais e
de recém-nascidos para o esclarecimento da causa basica do dbito e/ou com suspeitas de infecgdo congénita;

e Parte V - sdo apresentados: 1) fluxogramas para a coleta de amostras post-mortem em casos suspeitos de
doengas de interesse epidemioldgico; e 2) formularios para a requisi¢ao de necropsia aos Servigos de Verificagdo
deObito, sendo esses distintos entre dbitos fetais/infantis e para pessoas com 1 ano ou mais de idade.

Esta versdo do Protocolo baseou-se nos recursos disponiveis na rede publica no estado de Santa Catarina, até o
momento da sua publicagdo. Certamente, havera necessidade de alteragdes a medida que for utilizado na pratica
didria. Sendo assim, sera de extrema importancia o feedback dos profissionais envolvidos nas coletas e nas andlises
das amostras bioldgicas, bem como daqueles que atuam em diferentes setores da Vigilancia Epidemioldgica, no
ambito municipal e estadual.

Por fim, considerando que é no territério local onde ocorre a assisténcia a populagéo, esperamos que os profissionais
possam contribuir com suas experiéncias para atualizagdes posteriores deste Protocolo.



AMOSTRAS POST-MORTEM PASSIVEIS
DE SEREM COLETADAS EM CASOS SUSPEITOS
DE DOENCAS DE INTERESSE EPIDEMIOLOGICO

1) Casos COM historia clinica, epidemioldgica e/ou suspeita clinica

Quadro 1: Amostras post-mortem passiveis de serem coletadas em casos suspeitos de doengas de interesse epidemioldgico,
considerando a histdria clinica pregressa, antecedentes epidemioldgicos e/ou suspeita clinica.

Exame a ser

Quantitativo Tubo e/ou Meio de Armazenamento e Prazo para

Suspeita

Amostra

aser coletado

Transporte

transporte

envio ao LACEN

realizado pelo
LACEN

02 swabs com ponta

Inserir os 02 swabs em um

| Unico tubo contendo meio Te tura
3 de algodéo alginatado | ge cyltura Agar Carvio Sl
nassi‘;:ﬁ]aoea (um em cada narina; 9 ambiente Até 24h PCR e Cultura
Coqueluche 9 na auséncia deste usar . i 17°C a 27°C
swab de Rayon) A§ol‘|cnar'prewamen$e o
meio a Regional de Saude
Coletar em SERVICO DE SAUDE*
Inserir os 02 swabs em
02 swabs com ponta um Unico tubo contendo
" de algod3o alginatado meio de cultura Amies com Tempgratura
SEEETED (um em cada narina; Carvéo ambiente Até 48h Cultura
nasofaringea N !
na auséncia deste usar 17°C a 27°C
swab de Rayon) A\ Solicitar previamente o
meio a Regional de Saude
Difteria Inserir o swab em tubo
Secrgt;éo 01 swab com ponta de ion.tendo mglo d_e U Temperatura
orofaringea algodao alginatado; na (= €l CEINETD ambiente Até 48h Cultura
(na auséncia de auséncia deste usar
-] 0
rigidez cadavérica) | swab de Rayon) A\ Solicitar previamente o AGRE
meio a Regional de Satide
Coletar em SERVICO DE SAUDE*
Inserir os 02 swabs em um . .
Secregio 02 swabs de Rayon Uinico tubo falcon contendo Refrigeracéo A dgh e
nasofaringea (um em cada narina) meio de transporte viral 2°C 3 8°C
-MTV
Secregao )
orofaringea Inserir o swab em tubo Refrigeracéo
L 01 swab de Rayon falcon contendo meio de Até 48h PCR
(na auséncia de transporte viral - MTV 2°Ca8°C
rigidez cadavérica)
Doencas P
Respiratorias Virais Coletar em SERVICO DE SAUDE
(Covid 19, Influenza, . N =
outras) Lavado Crianca Inserir em frasco/tubo Refrigeracéo
bronquico, lavado | NO minimo, 2 mL estéril com tampa de 2°C 2 8°C Até 48h ER
broncoalveolar e/ou Adulto rosca contendo meio de
aspirado traqueal transporte viral - MTV
B < SalomL B A Nazo congelar
- L Inserir a amostra em frasco Refrigeracéo
L'q"'(dzﬁ‘:;’l')tam zrzsse:‘tt quando estéril e devidamente Até 24h PCR
P B identificado 2°Ca8°C
Coleta realizada somente em SERVICOS DE SAUDE
il sl et Rayo~n para Inserir o swab em um tubo
coleta de secregao das 2 N
. lesdes seco e estéril (sem meio
Secregdo e/ou liquido); Refrigeracdo )
crosta(s) de 01 bisturi estéril para ) - R o Até 48h PCR
lesdo (6es) Inserir as crostas de lesdo 2°Ca8°C
coleta de pelo menos 2
Mpox, em outro tubo seco e estéril
A duas crostas (quando A
Herpes Virus houver) (sem meio liquido)
e Varicela
Inserir o swab em tubo Refrigeracéo
Secregao anorretal | 01 swab de Rayon falcon contendo meio de Até 24h PCR
transporte viral - MTV 2°Ca8°C
Coletar em SERVIGO DE SAUDE*

*Na impossibilidade de coleta em Servigo de Salide, devera ser comunicado ao Servigo de Verificagdo de Obito, caso seja encaminhado para necrépsia.




Exame a ser

. Quantitativo Tubo e/ou Meio de Armazenamento e Prazo para 3
L I aser coletado Transporte transporte envio ao LACEN realll-zAagE'? 2
Inserir os 02 swabs em um
Secregao 02 swabs de Rayon Unico tubo falcon contendo
nasofaringea (um em cada narina) meio de transporte viral Refri =
efrigeracéo
-MTV
2°Ca8°C Até 48h PCR
Secregao X
orofaringea Inserir o swab em tupo
L 01 swab de Rayon falcon contendo meio de
(na auséncia de transporte viral - MTV
rigidez cadavérica)
Centrifugar
Sangue - Camara | Cfianca ) ) B € enviarem
L 5 2a5mL Inserir em tubo sem Refrigeracio até 48h. Na Enzimaimunoensaio
intracardiaca ou N helrigeracao . P
Sarampo ) anticoagulante com gel impossibilidade
o Adulto separador (tampa amarela) 2°Ca8°C de centrifugagéo, (ELISA)
centra 2a5mL enviar o mais
rapido possivel.
Coletar em SERVIGO DE SAUDE*
Lavado B ) . Refrigeracéo
brénquico, lavado 2a10 rpL de secregao Inserir em tubp estéril . . )
b brénquica/alveolar/ contendo meio de 2°Cas8°C Até 48h PCR
broncoalveolar e/ou ;
" traqueal transporte viral - MTV
aspirado traqueal .
A Nao congelar
Coleta realizada somente em SERVICOS DE SAUDE
01 swab de Rayon para
coleta de secregdo das | Inserir o swab em frasco
lesbes estéril acrescido de solugdo
= fisiologica Refrigeracdo
Secregéo e/ou 01 bisturi estéril para 9 FeTHERe Até 48h Cultura
fragmento delesdes | ;jcta de pelo menos Inserir o(s) fragmento(s) em 2°C a8°C
um fragmento medindo | um tinico estéril acrescido
1,0cm (C) x 0,5 cm (L) de solug3o fisiologica
x 0,2 cm (A)
. Sangue - Camara Centrifugar
Rsherglose) intracardiaca ou Crianga e enviar em
CrlptocoFose, acesso venoso/ 2a5mL Inserir em tubo sem Refrigeracdo até 48h. Na
E e Coica=s central anticoagulante com gel impossibilidade | Imunocromatografia
;'zt;':::?:;gz‘z Adulto separador (tampa amarela) 2°Ca8°C de centrifugaggo,
2as5mL enviar o mais
Paracoccidioidomicose A\ Exceto para L ;
Esporotricose rapido possivel.
Coletar em SERVICO DE SAUDE*
Inserir as amostras coletadas Cultura
Liquidos cavitarios 2 a5mL de cada em frascos estéreis, Refrigeracédo
(pleural, pericardico | liquido, quando transparentes e devidamente Até 24h .
e/ou peritoneal) presente identificados (um frasco para 2°Cas8°C /A Esporotricose
cada amostra) somente cultura
Coleta realizada somente em SERVIGOS DE SAUDE
Inserir o swab em tubo
01 swab de Rayon para | contendo meio de cultura
coleta de secrecdo das | Amies com Carvao
lesdes ou de fundo da
. Licera A\ Solicitar previamente o
Secregéo e/ ou_ meio a Regional de Saude
fragmento de lesbes
01 bisturi estéril para Tempgratura
coleta de pelo menos Inserir o(s) fragmento(s) em ambiente
um fragmento medindo | tubo falcon acrescido de 17°C a 27°C Até 24h Cultura
1,0cm (C) x0,5cm (L) solugo fisioldgica estéril
x 0,2 cm (A).
Inserir o contetido coletado
01 seringa estéril de em tubo contendo meio de
Infecgao Bacteriana 10 ml e agulha 18 G. cultura Amies com carvao
A 3 Abscesso fechado A
(inclusive Aspirar o quanto for
Streptococcus possivel A\ Solicitar previamente o
pyogenes) efou meio & Regional de Satde
Septicemia
Inserir as amostras
coletadas em frascos de Armazenar em estufa
hemocultura (TSB): -
EEre 33°Ca37°C
5 Crianca or 18 a 24h
S.anguer;famara 235 §1L 1 mL em frasco de 9 mL s
I acaloy Até 48h Hemocultura
acesso venoso/ Adulto Adulto Transportar em
central 2a5mL 5 mL em frasco de 45 mL temperatura
A\ Nafalta de frascos ambiente
de hemocultura (TSB), 17°C a 27°C
solicitar previamente a
Regional de Satude
Coletar em SERVICO DE SAUDE™

*Na impossibilidade de coleta em Servigo de Salde, devera ser comunicado ao Servigo de Verificagdo de Obito, caso seja encaminhado para necrépsia.




Suspeita

Amostra

Quantitativo
aser coletado

Tubo e/ou Meio de
Transporte

Armazenamento e
transporte

Prazo para
envio ao LACEN

Exame a ser
realizado pelo
LACEN

Infeccédo
Bacteriana
(inclusive
Streptococcus
pyogenes) e/ou
Septicemia

Lavado
brénquico, lavado

2 a10 mL de secregédo

Inserir em frasco estéril

Refrigeragdo

Enviar o mais
rapido possivel.

Aaui 2°Ca8°C : il
broncoalveolar e/ou 'l[)rraonl?:;::a/ alveolar/ com tampa de rosca Na |mpos_5|b|||da Cultura
aspirado traqueal q B de, enviar em
A\ Nao congelar até 12h
Inserir em frascos de
hemocultura (TSB), sendo
um frasco para cada
amostra, devidamente Armazenar em estufa
identificados: CEFEA TG
Liquidos cavitarios | 1a5 mL de cada Crianca
(pleural, pericardico | liquido, quando 1mL em frasco de 9 mL Transportar em Até 12h Cultura
e/ou peritoneal) presente Adulto temperatura
5 mL em frasco de 45 mL ambiente
A\ Na falta de frascos 17°C a 27°C
de hemocultura (TSB),

solicitar previamente a
Regional de Saude

Coleta realizada somente em SERVIGOS DE SAUDE

Leishmaniose
Visceral Humana,
Mononucleose,
Rubéola, Sifilis,
Toxoplasmose

rapido possivel.

Secregio de lesbes 01swab de Rayonpara | .. o swak em tubo Temperatura FiSEEEEINEiE . .
2 coleta de secregdo das 3 = ambiente até 24h. Na Baciloscopia e
cutaneas e de lesd de fundo d falcon acrescido de solugéo SEEEE . ibilidad cul
mucosas €s0es ou de fundo de fisiolégica estéril o o Impossiblidace, HiftTe
llcera 17°Ca27°C enviar em até 48h
Sangue - Camara %Qﬁ_ Inserir em tubo sem Refrigeracio
. . I
I e m; anticoagulante com gel Até 48h PCR
aces::n\;(:;oso Adulto separador (tampa amarela) 2°Ca8°C
2a5mL
Coletar em SERVIGO DE SAUDE*
Tuberculose e
Micobacterioses Liquidos cavitarios REnFERENTESIER Preferencialmente
Néao Tuberculosas i 5
(pleural, pericardico, 2aD il EREEEE CElEEEE Eli {EEEes Refrigeracéo até 24h. Na
el ol liquido, quando estéreis e devidamente impossibilidade PCR e Cultura
[ presente identificados (um frasco 2°Ca8°C ; ==t
sinovial) para cada amostra) enviar em até 48h
Refrigeracéo
bron L:i‘::zdl‘;vado 28 10 il CECHEEER Inserir em frasco estéril EEEllesaaE)
quico, brénquica/alveolar/ 2°Ca8°C Até 24h Cultura e Teste
broncoalveolar e/ou com tampa de rosca .
. traqueal Rapido Molecular
aspirado traqueal .
A\ Néo congelar
Coleta realizada somente em SERVIGOS DE SAUDE
Inserir 01 swab em tubo Refrigeracdo
falcon contendo meio de Até 24h PCR
transporte viral - MTV 2°Ca8°C
Fezes (swabfecal, | o, (1o qe Rayon Inserir 01 swab em tubo
retal ou anal) contendo meio de cultura Temperatura
Cary-Blair ambiente Até 72h Cultura
A\ Solicitar previamente 17°Ca 27°C
Doengas Diarreicas o kit a Regional de Satide
Coletar em SERVICO DE SAUDE*
Inserir o contetido em i 5 ST O el
. ) Refrigeracéo rapido possivel, PCR e testes
Fezes “in natura 2 a 4 g de fezes frescas | frasco estéril com tampa 7 . ror
de rosca 2°C 2 8°C com prazo de até imunoldgicos
2 horas
Coleta realizada somente em SERVIGOS DE SAUDE
Centrifugar
Arbovi S O s e Inserir em tubo sem i 5 ztznd\f/;: ?\lrg
(Dr oviroses intracardiaca ou 2asmL X Refrigeracdo . o PCR e/ou
engue, Zika, S cessoVenosol, anticoagulante com gel impossibilidade Sorologias
Chikungunya, ot Adulto separador (tampa amarela) 2°Cas8°C de centrifugagao, 9
Febre Amarela, cente 2a5mL enviar o mais
Oropouche, Mayaro) répido possivel.
Coletar em SERVICO DE SAUDE*
Brucelose, .
Citomegalovirose, Centrifugar
Doenca de Chagas, A Crianca e enviar em
: b Sangue - Camara | =fianca ) y
Hantavirose, > > . = )
Hepatites Virais, intracardiacaou | 225ML Iannst?(:gazmulg:‘:g §§2 gel TR ima:)tgsiﬁorillklalie FERaE
idati acesso venoso/ o o - = Sorologias
Hidatidose, HIV, Adulto separador (tampa amarela) 2°Ca8°C de centrifugagao,
Leptospirose, central 2a5mL . H
asm enviar o mais

Coletar em SERVICO DE SAUDE*

*Na impossibilidade de coleta em Servigo de Salide, devera ser comunicado ao Servigo de Verificagdo de Obito, caso seja encaminhado para necrépsia.




Exame a ser

. Quantitativo Tubo e/ou Meio de Armazenamento e Prazo para .
SrEERE LHESEE aser coletado Transporte transporte envio ao LACEN reallizl\aggﬁ e
Sangue - Camara Crianca Inserir em tubo contendo i 3 A Confecgo
intracardiaca ou 2asSmL - Refrigeracéo . do esfregaco
Malaria e Doenga acesso venoso/ Adulto (atr;trl‘:ozgcl:)l(zr)\te EDTA 29C 2.8°C En\’na'r num prazo sanguineo e
de Chagas Aguda central 2a5mL P maximode 24h. | i nocromatografia
Coletar em SERVIGO DE SAUDE*
Centrifugar
Sangue-Camara | Crianca ) e enviar em
intracardiaca ou 2a5mL Inserir em tubo sem Refrigeracgio até 48h. Na
) anticoagulante com gel impossibilidade PCR
e Adulto separador (tampa amarela) 2°Ca8°C de centrifugagéo,
Encefalite Viral e 2a5mL enviar o mais
(Dengue, Zika, rapido possivel.
Chikungunya, —
Febre Amarela, Coletar em SERVICO DE SAUDE
Oropouche, Mayaro, -
Herpes Virus, Crianga ~ Ate48h.Na
Enterovirus) . 1mL et Cx i (e 6566 Refrigeracdo |mp035|bll|dad:3,
Liquor e estéril congelar a -70°C PCR
Adulto 2°Ca8°C e enviar em até
3mL 7 dias
Coleta realizada somente em SERVIGOS DE SAUDE
Inserir 1a 2 mL no frasco Refrigeracdo
estéril vazio do “Kit
Meningite” 2°Ca8°C
Até 24h Cultura e PCR
A\ Solicitar previamente a T;ansportfr em
. Regional de Satde o "Kit S EMUE
?:nil_“@ Meningite” ambiente
Li A .
Jauol Adulto Inserir 19 gotas no meio de Armazenar por 24h
3mL cultura Agar Chocolate do a 48h em estufa
mL N Ain g
“Kit Meningite”. Semear em
até 2 horas apds a coleta. 33°Ca37°C Até 48h Cultura
A\ Solicitar previamente a Transportar em
Regional de Saude o “Kit temperatura
Meningite” ambiente
Coleta realizada somente em SERVIGOS DE SAUDE
Inserir nos frascos de
Menigits hemocultura do “Kit
Meningite”: Armazenar por 24h
Crianca a 48h em estufa
1mL em frasco de 9 mL o o
Feawe Até 48h Hemocultura
) Adulto Transportar em
Sangue - Camara Crianca 5 mL em frasco de 45 mL temperatura
: : 2a5mL . i
intracardiaca ou A\ Solicitar previamente a GHRENS
acesso venoso/ Adulto Regional de Satide o “Kit
central 2a5mL Meningite”
Centrifugar
e enviar em
Inserir 4 a 5 mL em tubo Refrigeracdo até 48h. Na
sem anticoagulante com gel impossibilidade PCR
separador (tampa amarela) 2°Ca8°C de centrifugacao,
enviar o mais
rapido possivel.
Coletar em SERVIGO DE SAUDE*

*Na impossibilidade de coleta em Servico de Salide, devera ser comunicado ao Servigo de Verificagdo de Obito, caso seja encaminhado para necrépsia.

Legenda: MTV - Meio de Transporte Viral; SVO - Servico de Verificagio de Obitos; PCR - Reagdo em Cadeia da Polimerase, do inglés Polymerase Chain Reaction; TSB - Caldo Soja Triptona,

do inglés Tryptic Soy Broth.




2) Casos SEM historia clinica, epidemiologica e/ou suspeita clinica

Neste item serdo considerados 6bitos suspeitos de doencgas de interesse epidemiologico que ocorreram de forma
subita, e que nao ha conhecimento da histéria clinica pregressa, de sinais ou sintomas prévios que possam
ter contribuido para o ébito, e/ou de antecedentes epidemiolégicos, que possa(m) direcionar para as suspeitas
diagndsticas elencadas no Quadro 1.

Quadro 2: Amostras post-mortem passiveis de serem coletadas em casos suspeitos de doengas de interesse epidemioldgico,
em que ndo ha conhecimento sobre a histdria clinica pregressa, antecedentes epidemioldgicos e/ou suspeita clinica.

Exame a ser

Quantitativo a ser q Armazenamento  Prazo para envio ao .
Amostra coletado Tubo e/ou Meio de Transporte e transporte LACEN realll-?gg ﬁelo
Crianca Separar 15 mL em 3 tubos sem anticoagulante com ) ~ Centrifugar e enviar
Sangue - Camara 10 mL gel separador (tampa amarela). Refrigeracdo _em atg '4f8h. Na PCR e
int di i ; ; . impossibilidade de .
Intracardiacaou | adulto *Coletar o mais breve possivel apés a constatagao 2°Ca8°C centrifugacso, enviar Sorologia
acesso venoso/ 25 mL do 6bito. is réoido bossivel
P 0 mais rapido possivel.
Coletar em SERVICO DE SAUDE”*
02 swabs de Rayon (01 Inserir 02 swabs em um Unico tubo falcon contendo BEiEEEED Até 24h PCR
em cada narina) meio de transporte viral - MTV 2°C a2 8°C
Inserir 02 swabs em tubo contendo meio de cultura
Secrecio 04 swabs com ponta Amies com Carvao e
nasofarﬁ\gea de algodéo alginatado Inserir 02 swabs em tubo contendo meio de cultura ambiente 5
(um em cada narina; Agar Carvio EHlEllh= Até 24h PCR e Cultura
na auséncia deste usar 17°C a 27°C
swab de Rayon)
A Solicitar previamente o meio a Regional de Satide
Coletar em SERVICO DE SAUDE*
Inserir 2 a 5 mL do contelido em frasco estéril Refrigeracdo ;
. 5 Até 24h PCR
contendo meio de transporte viral - MTV 2°C 3 8°C
o) l?éi;iir:al./:heles;grr‘/scao Bacil i
brénquico, lavado . " aciloscopia,
b L v ‘II traqueal ) L Refrigeracéo ) Cultura e
roncoalveolar e Inserir 5 a 10 mL em frasco estéril seco Até 24h e
aspirado traqueal 2°C a8°C Teste rapido
molecular
Coleta realizada somente em SERVIGOS DE SAUDE
Separar as amostras em frascos estéreis, sem liquido Refrigeracdo
conservante e devidamente identificados (um frasco Até 24h PCR
para cada amostra) 2°Cag°C
Inserir as amostras coletadas em frascos de
hemocultura (TSB), um frasco para cada amostra,
devidamente identificados:
Liquidos cavitarios 10220 mL Crianca Em estufa
(pleural, pericardico 1mL em frasco de 9 mL i
e/ou peritoneal) 35°C a 37°C Até 24h Cultura
Adulto
5 mL em frasco de 45 mL
A\ Na falta de frascos de hemocultura (TSB),
solicitar previamente a Regional de Satide
Coleta realizada somente em SERVICOS DE SAUDE
Inserir em tubo falcon seco e estéril:
Crianca Refrigeracéo
TmL Até 24h PCR
. 2°Ca8°C
Crianca Adulto
2mL TmL
Adulto
3mL
7 Inserir em tubo falcon seco e estéril ou frasco estéril
Liquor vazio do “Kit meningite”
A\ Coletar amostra
parad o songue e | riance
m -
aibiente Até 24h Cultura
Adulto 17°Ca27°C
2mL

A Solicitar previamente a Regional de Satide

o “Kit Meningite”

Coleta realizada somente em SERVIGOS DE SAUDE




Amostra

Quantitativo a ser
coletado

Tubo e/ou Meio de Transporte

Inserir 01 swab em tubo falcon seco

Armazenamento
e transporte

Refrigeracdo

Prazo para envio ao
LACEN

Exame a ser
realizado pelo
LACEN

Fezes

A\ Solicitar previamente o meio a Regional de Satide

Inserir 01 swab em tubo acrescido de solugao . . Até 24h PCR e Cultura
03 swabs de Rayon fisioldgica estéril 2°Ca8°C
Secrecdo de lesdes Inserir 1 swab em tubo com meio de cultura Amies
cutaneas e de A\ Seabscessofechado | com Carvio
IR | e ent e b Inserir o conteudo coletado na seringa em tubo Temperatura
e agulha 18 G. Aspirar o ambiente 4
(se presentes) que?nto for possinI contendo meio de cultura Amies com carvao. Até 24h Cultura
17°Ca 27°C
A\ Solicitar previamente o meio a Regional de Satide
Coletar em SERVIGO DE SAUDE*
Inserir de 1a 3 fragmentos de lesdo e/ou crosta em
tubo falcon seco
Inserir de 1a 3 fragmentos de lesdo e/ou crosta em Refrigeracéo i
tubo acrescido de solugao fisioldgica estéril Até 24h PCR e Cultura
2°Ca8°C
- " 1 bisturi estéril para A Na presenga de apenas 1fragmento (1lesio),
[EIETBEE coleta de pelo menos um | jnserir em tubo falcon seco
Ies:es cutanease | fagmento medindo 1,0
e mucosas em (C)x0,5¢cm (L) x0.2 | Inserir de 1a 3 fragmentos de lesao efou crosta em
(se presentes) cm (A), de cada les&o. To® (E]eEn 5550
Inserir de 1a 3 fragmentos de lesdo e/ou crosta em Tznl;%?;ittl;ra i
tubo acrescido de solugao fisioldgica estéril Emma Até 24h Cultura
17°Ca27°C
A\ Na presenca de apenas 1fragmento (1leséo),
inserir em tubo falcon seco
Coletar em SERVICO DE SAUDE”*
Inserir 01 swab em tubo falcon contendo meio de Refrigeracdo )
. Até 24h PCR
transporte viral - MTV 29C a 8°C
02 swabs de Rayon Inserir 01 swab em tubo contendo meio de cultura TEEEE
Cary-Blair % t
amblente; Até 72h Cultura
17°Ca27°C

Coletar em SERVIGO DE SAUDE*

2 a4 gdefezesin
natura

Inserir em frasco estéril com tampa com rosca

Refrigeracdo
2°Ca8°C

Enviar o mais rapido
possivel, com prazo
de até 24 horas.

PCR e testes
imunoldgicos

Coleta realizada somente em SERVIGOS DE SAUDE

*Na impossibilidade de coleta em Servico de Satide, devera ser comunicado ao Servigo de Verificagdo de Obito, caso seja encaminhado para necropsia.

Legenda: MTV - Meio de Transporte Viral; SVO - Servico de Verificagdo de Obitos; PCR - Reagdo em Cadeia da Polimerase, do inglés Polymerase Chain Reaction; TSB - Caldo Soja Triptona,

do inglés Tryptic Soy Broth.
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2.1) Cadastro das amostras no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)

O acesso ao Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL/SC) para cadastramento e monitoramento de
amostras deve ser solicitado ao LACEN/SC pelo e-mail gal@saude.sc.gov.br. Para isso, o usuario interessado deve
anexar o Termo de Confidencialidade - Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL/SC), devidamente
preenchido e assinado.

Requisitos para o Cadastro de Usuario

O processo de cadastro é realizado em conformidade com a Lei Geral de Protegédo de Dados Pessoais (LGPD), Lei n°®
13.709/2018, e exige:

¢ Assinatura do termo de confidencialidade pelo usuério e pela chefia imediata.
« Aassinatura pode ser realizada fisicamente ou digitalmente via SGPe.

Em caso de assinatura fisica, o documento original deve ser enviado ao Setor de Informatica do LACEN/SC, por
correio ou entregue diretamente pelos motoristas.

O termo de confidencialidade esta disponivel para download no site do LACEN/SC: lacen.saude.sc.gov.br/gal.php.

Informacgdes de Acesso

Apds a analise e aprovagao do termo de confidencialidade, o usuario recebera, por e-mail, as credenciais de acesso,
incluindo uma senha individual e intransferivel.

O acesso ao sistema pode ser feito diretamente pelo enderego https://gal.saude.sc.gov.br ou por meio da pagina do
LACEN/SC.

Cadastro de Amostras

Ao acessar 0 GAL, as amostras de casos SEM histdria clinica, epidemioldgica ou antecedentes epidemiologicos
(Quadro 2) devem ser cadastradas conforme as orientagées abaixo:

Em Modulo Biologia Médica “Entrada”

“Requisi¢é@o” - Incluir

Dados da Solicitacdo: Finalidade - Ignorado

Informacgades clinicas

DADOS CLINICOS GERAIS:

» Agravo/Doenca: marcar o mais provavel agravo/doencga de suspeita, conforme a sintomatologia prévia apresentada
« Detalhes do agravo Caso: selecionar Obito

* Amostras: inserir os tipos de material coletado

« Pesquisas/Exames Nova pesquisa: Obito - causa indeterminada

» Exame Pesquisa de Multipatégenos PCR em tempo Real

» Cadastrar a mesma pesquisa para cada uma das amostras inseridas.

Importante!

« As requisicies de amostras de “Obitos” serdo recebidas pelo setor de triagem do LACEN/SC;

» As amostras serdo armazenadas, mas nao serao aprovadas no GAL no momento da chegada, permanecendo com o status “Aguardando
Triagem”;

« A aprovagao ocorrera somente quando o CIEVS/SC enviar a solicitagdo dos exames a serem realizados apds investigacao realizada pela
Vigilancia Epidemioldgica Municipal/Regional.

1
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ORIENTAGCOES PARA COLETA DE AMOSTRAS
POST-MORTEM EM CASOS SUSPEITOS DE
DOENCAS DE INTERESSE EPIDEMIOLOGICO

Quadro 3: Orientagdes para coleta de amostras post-mortem ou na iminéncia de ébito em casos suspeitos de doengas

de interesse epidemioldgico**.

Amostra Orientacoes para Coleta

Tubo Orotraqueal/
Nasotraqueal ou
traqueostomia sob
Ventilagdo Mecéanica
Invasiva (VMI) em
sistema aberto

Separar sonda de aspiragéo e ampola de Solugao Fisiolégica 0,9%. Abrir a ponta do invélucro da sonda
e deixar apenas a ponta da sonda para fora da embalagem. Conectar a sonda ao frasco coletor de
secregao descartavel. Abrir o vacuo da rede para que haja sucgao. Calgar as luvas e retirar a sonda do
invdlucro de forma asséptica. Introduzir a sonda pela canula do paciente. Iniciar a aspiragéo ocluindo a
vélvula da sonda.

Swab fecal

Aspirado o Inserir o contetido no(s) frasco(s) descrito(s) no protocolo.
Traqueal
. Limpar a extremidade do trach care com swab contendo alcool 70%. Conectar o trach care ao frasco
Tubo Orotraqueal/ coletor de secregao. Introduzir a sonda pela canula do paciente recolhendo o invélucro plastico do trach
Nasotraqgeal ou care. Iniciar a aspiragéo apertando a valvula do trach care. Higienizar com dgua destilada ou Solugéo
traqueostomia sob VMI Fisioldgica 0,9% o coletor de secregio descartavel. Desligar o sistema de vacuo da rede.
em sistema fechado
o Inserir o contelido no(s) frasco(s) descrito(s) no protocolo.
. Introduzir o swab na ampola retal, comprimindo-o e girando em movimentos suaves.
Swab anorretal o  Remover o swab da ampola retal do paciente cuidadosamente e introduzi-lo, imediatamente, no(s)
frasco(s) descrito(s) no protocolo.
Fezes

Mergulhar um swab nas fezes.

Remover o swab das fezes e introduzi-lo, imediatamente, no(s) frasco(s) descrito(s) no protocolo.

Fezes in natura

Coletar 2 a 4 g de fezes. Inserir em frasco estéril com tampa com rosca.

Fragmento de pele* contendo lesdes
cutaneas (incluindo crostas)
e/ou de mucosa

Coletar, com 01 bisturi estéril, pelo menos um fragmento medindo 1,0 cm (C) x 0,5 cm (L) x 0,2 cm (A).

Inserir o contetido no(s) frasco(s) descrito(s) no protocolo.

Lavado brénquico e Lavado
Broncoalveolar

Através de um broncoscopio flexivel, instilar cerca de 50 a 100 mL (Lavado Bronquico) e 100 a 300 mL
(Lavado Broncoalveolar) de Solug&o Fisioldgica 0,9%, que podem ser divididos em cinco, trés ou duas
aplicagdes, em temperatura ambiente ou aquecidas para a temperatura corporal média, com retorno na
aspiragdo maior do que 5-10% do volume instilado e volume acima de 30% para a otimizagéo da técnica.

Inserir o conteudo no(s) frasco(s) descrito(s) no protocolo.

Liquor

Escolher a regido a ser puncionada (suboccipital ou lombar - L3 - L5). Caso seja na regido lombar, os
pontos mais altos das cristas iliacas devem ser identificados visualmente e confirmados por palpagao;
uma linha direta entre eles orienta ao quarto corpo vertebral lombar. A agulha espinhal pode ser inserida
no espago subaracndideo em L3-L4 ou no interespago L4-L5, ja que este fica bem abaixo da terminagéo
da medula espinhal;

Fazer a antissepsia da pele com &lcool 70% ou clorexidina.

Introduzir a agulha espinhal de calibre 20/22G com diferentes tamanhos (infantil: 3,8cm; crianga:

6,3cm e adulto: 8,9cm), entre os processos espinhais das vértebras. Orientd-la rostralmente a cicatriz
umbilical com uma angulagdo de aproximadamente 10 a 15 graus, sem desvio lateral; se a agulha

tocar um 0sso, ela deve ser retirada até o tecido subcutaneo e reintroduzida com angulagdo maior ou
menor que a inicial; uma agulha bem direcionada desliza com facilidade pelos tecidos, sentindo-se uma
firme resisténcia no ligamento amarelo, seguida de uma leve resisténcia quando a agulha ultrapassa

a dura-mater e a aracndide. A agulha deve sempre progredir com o mandril no seu interior, inserido
completamente; retirado o mandril, o liquor comega a escoar. Se isso ndo acontecer, estando-se no
espago subaracndideo, uma raiz ou filamento da dura-mater pode estar obstruindo a agulha. A agulha
deve ser rotacionada cerca de 90 graus.

Inserir o contetido no(s) frasco(s) descrito(s) no protocolo.

Sangue - Camara Intracardiaca
(apenas no post mortem)

Inserir perpendicularmente a agulha de 22G, acoplada a seringa de 10 mL, 20 mL ou 60 mL, no terceiro
espagco intercostal, na linha hemiclavicular esquerda.

Inserir o contetido no(s) frasco(s) descrito(s) no protocolo.

Secrecgado de abscesso de pele*
e/ou de mucosa

Aspirar o conteudo da lesdo com uma agulha de 18 G em uma seringa estéril de 10 ml . Inserir o conteddo
coletado na seringa em tubo contendo meio de cultura Amies com carvéo.




Amostra ientacoes para Coleta

Secregio de leses cutaneas . Com auxilio de um swab, coletar a secregdo da lesdo cutanea e/ou de mucosa ou do fundo de Ulcera.

e/ou de mucosa o Inserir o swab, imediatamente, no(s) frasco(s) descrito(s) no protocolo.

o Introduzir o swab estéril na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando-o para cima (diregéo dos
olhos), com uma angulagéo de 30 a 45° em relago ao labio superior. E importante certificar-se que o
swab ultrapassou superiormente o corneto inferior atingindo o meato médio. Apds a introdugao, esfregar
o coletor com movimentos circulares delicados, pressionando-o contra a parede lateral do nariz (em

Secre(;éo Nasofan’ngea direcdo a orelha do paciente).

. Remover o swab do nariz do paciente cuidadosamente e introduzi-lo, imediatamente, no(s) frasco(s)
descrito(s) no protocolo.

. Coletar swab nas duas narinas (um swab para cada narina).

. Com o auxilio de um abaixador de lingua (espatula), expor as amigdalas.

D Introduzir um swab estéril entre os pilares tonsilares e por detras da Uvula, evitando tocar na bochecha,
saliva, lingua, Uvula e mucosa bucal. Para a obtengdo da amostra, esfregar o swab com movimentos

Secregao Orofaringea L. . : . . ;
¢ g rotatérios na faringe posterior, tonsilas, areas inflamadas e ulceradas.

D Remover o swab da cavidade oral do paciente cuidadosamente e introduzi-lo, imediatamente, no(s)
frasco(s) descrito(s) no protocolo.

Legenda: EPI - Equipamentos de Protegao Individuais.

** Em qualquer procedimento descrito, é necessaria a lavagem das m3os e o uso de Equipamentos de Proteg&o individuais (EPIs) - mascara, de preferéncia cirirgica, luvas estéreis, avental de
manga comprida, impermeavel, de uso Unico. A lavagem das mé&os deve ser realizada previamente a colocagdo dos EPIs e logo apds a sua retirada e o descarte adequado.

* Limpar a pele com gaze estéril embebida em alcool a 70% ou clorexidina 0,5%.



PARTE Il

AUTOPSIA CONVENCIONAL

A palavra autépsia vem do grego e significa “ver por si préprio”. Consiste na avaliagdo cuidadosa dos 6rgaos e
coleta oportuna de fragmentos viscerais para exames complementares, apds o ébito. Os fendmenos cadavéricos
(abidticos e transformativos) ocorrem de maneira evolutiva e global, em cadeia, sendo que a maioria se inicia antes
do término do anterior, muitas vezes de forma concomitante.

Atencao!

Quando a coleta de materiais “in vivo” ndo for possivel, a mesma deve ser realizada, preferencialmente, nos
minutos iniciais que sucedem o débito. Entre 12 e 24 horas apds o ébito, em condi¢gdes ambientais normais, inicia-
se o processo de putrefagao, estado avangado de decomposicao, que pode comprometer, de forma significativa,

a viabilidade das amostras.

1) Casos COM historia clinica, epidemioldgica e/ou suspeita clinica

Quadro 4: Fragmentos viscerais post-mortem passiveis de serem coletados em casos suspeitos de doengas de interesse
epidemioldgico, considerando a histdria clinica pregressa, antecedentes epidemioldgicos e/ou suspeita clinica.

. Quantitativo . Armazenamento  Prazo para envio ao Exame a ser
SETIE (IS aser coletado Tubo e/ou Melo de Transporte e transporte laboratodrio realizado
Fragmentos de 1,0 a 3,0 Insenr o§ fragmentos em frascos
~ p de plastico separados, com . )
Infecgdes . cm de viscera(s) que . Enviar ao Laboratério .
P Visceras de T tampa de rosca, devidamente Temperatura 5 Andlise
Fungicas, X N apresente(m) lesdo(Ges) | . i X de Anatomia 5 P
A cadaver cujo } ; identificados com o nome do ambiente - histoquimica
Bacterianas, oo suspeitas de interesse . p N s Patoldgica de & .
e Obito se deu em N PP paciente e da viscera retirada, P 7 (coloragédo habitual
Parasitarias e . epidemioldgico e de " 17°C a 27°C Referéncia em até -
o até 24 horas B contendo formalina tamponada a e especial)
Virais diferentes partes da o 48h
a10%, em volume de 10 a 20
placenta 2
vezes o tamanho do espécime.
Inserir cada fragmento (in
natura), individualmente, em
frasco plastico estéril e seco,
Zika, Dengue com tampa de rosca, resistente
Chikungunya, Viscerasde | Fragmentosde10a |  temperatura ultrabaixa Refriceracs
Febre Amarela, cadaver cujo 3,0 cm de figado, bago, _(tlpo f:_rlotubo) devidamente Reirigeracao Enviar ao LACEN PCR
Oropouche, Obito se deuem | pulmZo, rim, coragéo e Ideljtlflcadc? com nome do 2°C 2.8°C om até 48h
Leptospirose e até 24 horas cérebro paciente, sitio de coleta e data/
Hantavirose hora de coleta.
A Para envio ao LACEN ndo
colocar em formol
Inserir cada fragmento (in
natura), individualmente, em
SUET CO IS, atem, ergtura ultrab:’aixa
. Visceras de coragéo, brénquios tempe . ; .
Covid-19 e da N P direi (tipo criotubo) devidamente Refrigeracédo Enviar ao LACEN
infecgdes por virus | , C29aver cuo SBERIDE identificado com nome do ; PCR
respiratorios HDERCENEH | CSMEEs), SEEE aciente, sitio de coleta e data/ 2°Casg°C em até 48h
P! até 24 horas Nervoso Central p: !
N - hora de coleta.
e tecido musculo
esquelético.
/A Para envio ao LACEN nio
colocar em formol
Inserir em frasco de boca larga,
devidamente identificado com
Visceras de Fragmentos de 1,0 a nome do paciente e da viscera
cadéver cujo 3,0 cm, de pulmdes, rgtllraldg, acres,c[do de solugéo Refrigeracédo Enviar ao LACEN Baciloscopia,
Tuberculose &bito se deu em p’)elei, 0ss0 e/ou outros fisiolégica estéril. e em até 48h Cultura e PCR.
até 24 horas drgéos que apres~entem
possiveis alteragdes.
/A Para envio ao LACEN nio
colocar em formol

Legenda: PCR - Reagdo em Cadeia da Polimerase, do inglés Polymerase Chain Reaction.
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2) Casos SEM historia clinica, epidemiologica e/ou suspeita clinica

Quadro 5: Fragmentos viscerais post-mortem passiveis de serem coletados em casos suspeitos de doengas de
interesse epidemioldgico, em que ndo ha conhecimento sobre a histdria clinica pregressa, antecedentes epidemioldgicos

Amostra

Visceras de
cadaver cujo
Obito se deu em
até 24 horas

Quantitativo
a ser coletado

Fragmentos com 1,0 a 3,0 cm na
principal dimens&o, de visceras
que apresentem alteragdes
macroscopicas, bem como
amostragem de tecido cerebral,
pulmonar, renal, hepatico,
esplénico e cardiaco

A\ Coletar em duplicata, a fim

de que sejam encaminhadas
amostras ao Laboratério de
Anatomia Patoldgica e ao LACEN

e/ou suspeita clinica.

Tubo e/ou Meio de Transporte

Armazenamento
e transporte

Prazo para envio
ao laboratério

Exame a ser
realizado

. - Enviar ao A
Inserir os fragmentos em frascos de plastico Laboratério Andlise
separados, com tampa de rosca, devidamente Temperatura iy s histoquimica
identificados com o nome do paciente e da viscera ambiente Patoloaica de (coloragdo
retirada, contendo formalina tamponada a 10%, em 17°C a 27°C Referér?cia o habitual e
volume de 10 a 20 vezes o tamanho do espécime. até 48h especial)
Inserir cada fragmento (in natura), individualmente,
em frasco plastico estéril e seco, com tampa de
rosca, resistente a temperatura ultrabaixa (tipo : =

Sy i et Refrigeracéo i
criotubo) devidamente identificado com nome do Enviar ato' 'ﬁ;EN PCR
em até

paciente, sitio de coleta e data/hora de coleta.

A\ Para envio ao LACEN n3o colocar em formol

2°Ca8°C

Legenda: PCR - Reagdo em Cadeia da Polimerase, do inglés Polymerase Chain Reaction.
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PARTE IV

AMOSTRAS POST-MORTEM EM CASOS DE
OBITOS FETAIS ENEONATAIS PARA
O ESCLARECIMENTO DA CAUSA BASICA

1) Obitos fetais

Obito fetal é a morte de um produto de concepgdo antes da expulsdo ou extragdo completa do corpo da mae,
independentemente da duracdo da gravidez. O indicativo de dbito é a auséncia da respiragédo e/ou de qualquer
outro sinal de vida (batimentos cardiacos, pulsagdo do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos
de contragdes voluntarias), apds a separagdo do corpo da mae. Para fins de emissdo da declaragdo de ébito
(DO), considera-se a perda fetal com peso maior ou igual 500g OU com idade gestacional igual OU superior a 20
semanas OU estatura maior ou igual a 25cm (Natimorto), sendo facultativa nos demais casos (Aborto).

As mortes fetais podem ser divididas em mortes fetais anteparto (quando a morte fetal ocorre antes do inicio do
trabalho de parto) e mortes fetais intraparto (quando a morte fetal ocorre depois de iniciado o trabalho de parto,
mas antes do nascimento).

As causas de mortes fetais anteparto podem ser classificadas em:

o Causas maternas: Sindromes hipertensivas da gravidez, Infecgdes maternas (pielonefrite, corioamnionite,
pneumonia bacteriana, Influenza, Covid 19, Zika virus, Sifilis, etc), Endocrinopatias (Diabetes), Isoimunizagdo
Rh, entre outras;

o Causas anexiais: Descolamento prematuro de placenta, Placenta prévia, Alteragdes no corddo umbilical, entre
outras;

o Causas fetais: Anomalias congénitas, infecgdes transplacentarias.

Ja as causas de 0bitos fetais intraparto, também devem ser consideradas as distdcias e os traumas obstétricos.

Quando encaminhar ao Servigo de Verificagdo de Obitos (SV0)?

A maioria dos dbitos fetais mostra relagdo causal com a histéria materna, sendo o médico assistente o mais indicado
para o preenchimento da Declaragao de Obito do natimorto.

Em situacao de aborto, inserir o feto em frasco de boca larga, contendo formalina tamponada a 10%, com volume
10 vezes maior e encaminhar, junto a placenta ou restos placentarios, ao Laboratério de Anatomia Patoldgica de
Referéncia. £ imprescindivel o encaminhamento da placenta ou restos placentarios.

Em caso de natimorto, encaminhar ao SVO, os natimortos cuja causa do 6ébito ndo estiver esclarecida para o
médico assistente e/ou quando a causa materna ndo estiver diretamente relacionada ao dbito ou, até mesmo,
quando houver suspeita e/ou confirmag¢do de uma doencga infecciosa materna que possa ter repercutido no
dbito fetal. £ imprescindivel o encaminhamento da placenta, bem como dados clinicos, laboratoriais maternos e
descrigcdo de possivel intercorréncia do parto.
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PARTE IV

A placenta

A avaliagdo da placenta é de fundamental importancia para investigagdo de dbito fetal e/ou perinatal e deve ser
encaminhada ao laboratério de Anatomia Patoldgica de Referéncia. Quando o natimorto ou recém-nascido que veio
a falecer, for encaminhado ao S.V.0,, enviar, juntamente, a placenta e/ou restos placentarios.

Situagdes em que habitualmente sdo encontradas alteragdes placentarias:

e Parto prematuro;

* Febre materna durante o periparto;

e Sangramento materno;

o Gemelaridade ou multiplos fetos;

e Crescimento fetal intra uterino anormal;

e Recém nascido que necessita de unidade de tratamento intensivo;

¢ Sofrimento fetal;
e Anomalias fetais congénitas;

» Placenta com alteragdes macroscépicas observadas pelo obstetra ou neonatologista.

Quadro 6: Formas de envio da Placenta

NAO COLOCAR FORMOL

COLOCARFORMOL

» Retirar 2 fragmentos de placenta medindo 1,0 x 0,5 x
0,5 cm e 2 fragmentos de cordao umbilical;

 Inserir em frascos estéreis, com boca larga, sem
conservantes;

e Armazenar e transportar sob refrigeragdo (2°C a 8°C).

« Inserir a placenta em frasco com boca larga, contendo
formalina tamponada a 10%, em volume 10 vezes o da
placenta;

* Armazenar e transportar em temperatura ambiente.

Enviar ao LACEN em até 24 horas - PCR

Enviar ao Laboratério de Anatomia Patoldgica de
Referéncia em até 48 horas - estudos histoquimicos ou
imunohistoquimicos complementares (esses através do
encaminhamento a partir do laboratdrio de Anatomia
Patoldgica de Referéncia.

Atencao!

O encaminhamento de fragmentos de placenta ao LACEN/SC SOMENTE devera ocorrer quando houver
diagndstico ou suspeita de doenga de interesse epidemioldgico materna no periodo do parto e quando o dbito
fetal tenha como suspeita a possivel infeccdo materna. E imprescindivel, no encaminhamento, a descricdo da
histdria gestacional e as suspeitas diagndsticas maternas.

2) Casos COM suspeita de infecgao congénita

A coleta oportuna de materiais fetais, placentarios ou de recém-nascidos cujo ébito tenha se dado em até 7 dias
de vida (periodo neonatal precoce), pode contribuir para a definicdo da causa basica do ébito, desde que seja um
complemento a investigagdo epidemioldgica. Sendo assim, a positividade isolada de uma sorologia materna para
uma doenga aguda na fase gestacional tardia ou no momento do parto, ndo justifica a pesquisa da doenga no feto
ou no recém nascido. Essa deve se dar na vigéncia de uma suspeita clinica epidemioldgica coerente, associada a
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PARTE IV

suspeita de que a doenga materna tenha tido relagcdo direta com o dbito fetal/neonatal.

Quadro 7: Amostras e fragmentos de placenta e de visceras fetais ou de recém nascidos que foram a ébito em até 7 dias, cuja
suspeita diagndstica ou diagndstico materno seja de doenga de interesse epidemioldgico.

Suspeita

Zika, Oropouche

A Submeter a
placenta a estudo
histolégico
apos retirada de
fragmentos para
serem enviados ao
LACEN

* O material placentario devera ser encaminhado conforme o Quadro 6.

Amostra

Quantitativo
a ser coletado

Tubo e/ou Meio de Transporte

Armazenamento

e transporte

Prazo para envio
ao laboratorio

Centrifugar e

Exame a ser
realizado

S(;npgue enviar ao LACEN
- Camara :
em até 48h. Na

i ii . . i a H ihili . . .

'n;ﬁ’:(a:::'::a 2a5mL Inserir em tubo sem anticoagulante Refrigeracéo impossibilidade Enzimaimunoensaio
[ com gel separador (tampa amarela) 2°C a 8°C de centrifugacao, (ELISA) e PCR
ven/oso :gntra enviar o mais rapido
corddo :
ossivel
umbilical o
Coletar em SERVIGO DE SAUDE*

G £ Inserir os fragmentos (in natura)
i vigsceras e SO|$:)BF :;a(?menéos de cada 6rgao e placenta,

feto & recém S? Ve " G e individualmente, em frasco plastico

nascido cuio Istema b CNIEe estéril e seco, com tampa de rosca,

Sbito tenh]a gentral, '?aqo' MNS: | resistente & temperatura ultra baixa )

ocortide em ACOIEIPUINDES (criotubo) devidamente identificado | congelar a - 70°C Enviar ao LACEN PCR

; com nome do paciente, sitio de em até 48h

um intervalo I d hora d |
maximo de 24 | A Inserir cerca de coleta e data/hora de coleta.
hentre o ébito | 3 fragmentos de

CO@EmS Ll A\ Para envio ao LACEN n3o colocar

cadavérico placenta em formol

Coletar fragmentos

Fragmentos | de10a30cmde Inserir os fragmentos em Enviar ao
devisceras de | Sistema Nervoso frascos separados, devidamente laboratério

fetoerecém | Central, figado, rins, | jgentificados com o nome do Temperatura de Anatomia

nascido cujo | Paco e pumdes paciente e da viscera retirada, ambiente Patoldgica de Andlise histoquimica
Obito tenha contendo formalina tamponada a Referéncia em até
- . o g
P noras | Asubmetera | e, Hetoisgion
placenta a estudo P : 9
histolégico
Coletar somente em SVO
Sangue Inserir em 2 tubos (2 a 5 mL em Centrifugar e
'I:oxoplasmo’se, - Camara cada), sem anticoagulante, com enviar ao LACEN
Citomegalovirus intracardiaca gel separador (tampa amarela), Refrigeracdo em até 48h. Na Imunoensaio por
ou acesso 4a10mL devidamente identificados com impossibilidade eletroquimiolumines-
venoso/central nome do paciente (ou da mée do 2°Ca8°C de centrifugagéo, céncia
/\ Submetera |/ cordio feto), suspeita da doenga congénita, enviar o mais rapido
placenta a estudo umbilical data e hora da coleta possivel
histolégico ——
Coletar em SERVICO DE SAUDE
Sangue Centrifugar e
- Camara enviar ao LACEN
intracardiaca Inserir em tubo sem anticoagulante Refrigeracdo SE A N [HYEEEEND (el
Sifilis ou acesso 2a5mL e B T iy . ) impossibilidade eletroquimiolumi-
venoso/central gelsep P 2°Ca8°C de centrifugagao, nescéncia
|/ cordao enviar o mais rapido
A Submetera umbilical possivel
placenta a estudo Liquor (se Refrigeracio Enviar ao LACEN, .
histologico suspeita de 05a1mL Inserir em tubo estéril a seco no maximo, em até FLOCULAGAO
neurossifilis) 2°Ca8°C 5 dias
Coletar em SERVIGO DE SAUDE*
Sangue Centrifugar e
- Camara enviar ao LACEN
intracardiaca Inserir em tubo sem anticoagulante Refrigeracéo Sinaid i N [TUTEEREED (2l
ou acesso 2a5mL comigeliseparador (tampa amarela) impossibilidade eletroquimiolumi-
venoso/central gelsep P 2°Ca8°C de centrifugag3o, nescéncia
|/ corddo enviar o mais rapido
Rubéola umbilical possivel
02 swabs de Rayon i (ini i 5 X i
Secregio y Inserir os 02 swabs em um unico Refrigeracdo Enviar a0 LACEN Imunoer)se_no por
fari (um em cada tubo falcon contendo meio de em até 48h eletroquimiolumi-
A Submetera nasofaringea | \-iina) transporte viral - MTV 2°Ca8°C nescéncia
placenta a estudo
histolégico Secregio . A
orofarl'rjge? Inserir o swal? em tubo falcon ) Refrigeracdo Enviar ao LACEN Imunoer)sglo por
(na auséncia 01 swab de Rayon | contendo meio de transporte viral . eletroquimiolumi-
P _ 2°C a 8°C em até 48h P
de rigidez) MTV nescéncia
cadavérica)
Coletar em SERVIGO DE SAUDE*
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Suspeita

Herpes Virus

A Submeter a
placenta a estudo
histolégico

Amostra

Quantitativo
a ser coletado

Tubo e/ou Meio de Transporte

Armazenamento
e transporte

Prazo para envio
ao laboratorio

Exame a ser
realizado

Sangue Centrifugar e
- Camara enviar ao LACEN
intracardiaca Inserir em tubo sem Refrigeracdo em até 48h. Na
ou acesso 2a5mL anticoagulante com gel . . impossibilidade PCR
venoso/central separador (tampa amarela) 2°Cag°C de centrifugacédo,
/COI:(!ﬁO enviar o mais
umbilical répido possivel
2= 01 bisturi estéril ; ) ~
Leséo(es)/ para coleta de Insgrlr de 1a 3 fragmentos de Refrigeracéo Enviar ao LACEN
Crosta(s) Ao CEEE CIES lesé@o e/ou crosta em tubo falcon . . em até 48h PCR
cutanea(s) p ~ ~ seco 2°Cas:C
lesdes cutaneas
Liquor 1a2mL Inserir em tubo falcon seco e e Enviar ao LACEN bR
estéril 2°C 2 8°C em até 48h
01 bisturi estéril
Secregdode | Para perfuragao
vesicula de ge pelo r'rl1enlos Inserir em tubo falcon seco e Bl e Enviar ao LACEN PCR
pele ou de e o estéril 2°C 2 8°C em até 48h
cuténeas e 1 swab
mucosa
de Rayon para
coleta do material
Coletar em SERVICO DE SAUDE*

*Na impossibilidade de coleta em Servigo de Salide, devera ser comunicado ao Servigo de Verificagdo de Obito, caso seja encaminhado para necrépsia.

Legenda: PCR - Reagdo em Cadeia da Polimerase, do inglés Polymerase Chain Reaction.

19



PARTE V

FLUXOGRAMAS PARA COLETADE
AMOSTRAS POST-MORTEM

Fluxograma para coleta de amostras post-mortem - Obitos.

LEGENDA:

O— - Segue o fluxo assistencial referente as causas externas/definidas; PCPM - Protocolo de Coleta Post-Mortem; CIATox - Centro de Informagdes e AssisténciaToxicoldgica;
IML - Instituto Médico Legal; SVO - Servigo de Verificagdo de Obito.
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PARTE V

Fluxograma para coleta de amostras post-mortem - Casos graves

que possam evoluir a dbito.

LEGENDA:
O— - Segue o fluxo assistencial referente as causas externas/definidas; PCPM - Protocolo de Coleta Post-Mortem;
IML - Instituto Médico Legal; SVO - Servigo de Verificagdo de Obito.

CIATox - Centro de Informagdes e AssisténciaToxicoldgica;
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FORMULARIOS PARA A
REQUISICAO DE AUTOPSIA
AOS SERVICOS DE
VERIFICACAO DE OBITOS

22



PARTE V

REQUISIGAO DE AUTOPSIA FETAL/INFANTIL Stitotetal (] | Gbito nfanth []
AO SERVICO DE VERIFICAGAO DE OBITO - SVO

(Anexar copia da Caderneta da Gestante Referente ao Pré-Natal)

y .

1. Dados da mae do recém-nascido / feto morto

Nome: Idade:
Naturalidade: Ocupacéo:
Escolaridade:

|:| Sem escolaridade D Fundamental | |:| Fundamental Il |:| Ensino Médio E] Superior completo |:|Superior incompleto

Endereco residencial (rua):

Bairro: Municipio: Estado:

. 7 e e

2. Historico obstetrico

Numero de filhos (ndo considerar esta gestacéo): Nascidos vivos: Perdas fetais/abortos:

3. Dados da gestacao atual

Duracédo da gestacao: Tipo de gestagao:
(] Unica (] bupla (] Tripla e mais

4. Condigoes obstétricas (assinalar as situagdes presentes)

|:| Diabetes [:] Descolamento prematuro da placenta

[_] Diabetes gestacional (] Rotura uterina

(] Hipertenséo (] Incompeténcia istmo cervical

|:| Pré-eclampsia |:| Rotura prematura das membranas, quanto tempo antes do parto?
[] Eclampsia horas/dias

[ ] HELLP [] Outras condigées ndo informadas acima :

[] Infecgao urinaria no momento do Gbito
[[] Outras infecgdes. Quais:

5. Dados do parto / hascimento e dbito

Tipo de parto: Sexo: Peso ao nascer:
[] vaginal [] Cesariana [] Masculino [] Feminino

Local do Nascimento:

Data do Nascimento: Hora do nascimento: Se nascido vivo, n® da DNV*:

/ /

Local do Obito:

*(Na Certidéo de Nascimento ha um campo contendo o n° da DNV)

Data do Obito: Hora do ébito: Morte em relacéo ao parto:
/ / (] Antes ] Durante [] Depois
Circular de cordéo: Liquido amnidtico:

|:| Sim |:] Nao D Claro |:| Meconial D Purulento |:| Fétido

Descrever: Motivo(s) pelo(s) qual(is) a gestante procurou atendimento na maternidade/hospital; Intercorréncias durante a internagao; A gestacédo
foi interrompida? Por qual(is) motivo(s)? Houve intercorréncia no momento do nascimento? Qual(is)? Como o recém-nascido evoluiu para 6ébito?

Instituicao requisitante (maternidade/hospital)

Nome da Instituicdo:

Data: Assinatura
e carimbo do

/ / médico requisitante:
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PARTE V

REQUISICAO DE AUTOPSIA PARA MAIORES DE 1 ANO DE IDADE AO
SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO - SVO

1. Identificacao do(a) falecido(a)

Nome:

Data do Nascimento: Documento de identi

dade:

/ /

Naturalidade:

Ocupacao:

Escolaridade:

|:| Sem escolaridade |:| Fundamental | |:| Fundamental I

[] Ensino Médio  [_] Superior completo

(] superior incompleto

Endereco residencial (rua):

Bairro: Municipio:

Estado:

2.Dados do 6bito

Local do dbito:

Data do 6bito:
/

Hora do ébito: Esteve internado?

[] sim

Data de entrada no hospital:

[] Nao /

3. Dados na admissao hospitalar / Unidade de satde

/ mmHg bpm mrpm

SatO02:

[

% - °C

Glicemia:

mg/dL

Comorbidades:

[] HAS

|:| Doenga renal, qual:

[]om [] oroc

|:| Doenca neuroldgica, qual:

D Cardiopatia, qual:

|:| Doenca hepatica, qual:
|:| Neoplasia, qual

|:| Outras, quais:

Queixas na internacao:
|:| Dor, onde:

|:| Febre

|:| Falta de ar

(] Rebaixamento do nivel de consciéncia

(] vomito

|:| Diarreia

Amostras coletadas durante a internacao:
|:| Sangue Data:
|:| Outros. Qual(is)?

/A S

Resultado:

Data de coleta: / / .

Consideragoes importantes

Instituicao requisitante (maternidade/hospital)

Nome da Instituicao:

Data: Assinatura

e carimbo do
médico requisitante:
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CONTATOS UTEIS

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

UDVE Alto Uruguai Catarinense

(49) 3482-6308
(49) 3482-6309

saconcordia@saude.sc.gov.br

UDVE Alto Vale do Itajai

(47) 3526-3339
(47) 3526-3347

sariodosul@saude.sc.gov.br

UDVE Alto Vale do Rio do Peixe

(49) 3533-5401
(49) 3533-5405

savideira@saude.sc.gov.br

UDVE Carbonifera

(48) 3403-7519
(48) 3403-7529

sacriciuma@saude.sc.gov.br

UDVE Extremo Oeste

(49) 3631-2623
(49) 3631-261

sasaomiguel@saude.sc.gov.br

UDVE Extremo Sul Catarinense

(48) 3529-0473
(48) 3529-0483

saararangua@saude.sc.gov.br

UDVE Foz do Rio Itajai

(47) 3398-6938
(47) 3398-6963

saitajai@saude.sc.gov.br

UDVE Grande Floriandpolis

(48) 3664-7390

saflorianopolis@saude.sc.gov.br

UDVE Laguna

(48) 3631-5248
(48) 3631-5249

satubarao@saude.sc.gov.br

UDVE Médio Vale do Itajai

(47) 3378-8107
(47) 3378-8133

sablumenau@saude.sc.gov.br

(49) 3527-9884

(47) 3647-0495

UDVE Meio Oeste (49) 3527-9887 sajoacaba@saude.sc.gov.br

UDVE Nordeste &1;; gigljggg sajoinville@saude.sc.gov.br

UDVE Oeste Eig)) ggjg:;‘;g? sachapeco@saude.sc.gov.br
UDVE Planalto Norte (471354770493 samafra@saude.sc.gov.br

UDVE Serra Catarinense

(49) 3289-6248
(49) 3289-6246

salages@saude.sc.gov.br

UDVE Vale do Itapocu

(47) 3276-9515
(47) 3276-9539

sajaraguadosul@saude.sc.gov.br

UDVE Xanxeré

(49) 3382-2369
(49) 3382-2367

saxanxere@saude.sc.gov.br

Sobreaviso DIVE SC
Segunda a sexta-feira, das 19h as 7h
Sabados, domingos e feriados 24h

(48) 99105-5450

dive@saude.sc.gov.br

RENAVEH SC

(48) 3664-7473
(48) 3664-7397

renavehsc@saude.sc.gov.br

CIEVS SC

(48) 3664-7411
(48) 3664-7410

cievssc@saude.sc.gov.br

CIEVS Chapeco

(49) 3321-0090

cievs@chapeco.sc.gov.br

CIEVS Dionisio Cerqueira

(49) 3644-1113

epidemiologia@dionisiocerqueira.sc.gov.br

CIEVS DSEI Interior Sul

(48) 3049-8500

cievs.dseiisul@saude.gov.br

CIEVS Floriandpolis

(48) 3212-3907

cievsflorianopolis@gmail.com

CIEVS Itajai

(47) 3249-5524

cievs@itajai.sc.gov.br

CIEVS Joinville

(47) 98812-6824

cievs@joinville.sc.gov.br

CIEVS Navegantes

(47) 3185-2375

cievs.navegantes@gmail.com
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LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

Laboratério Central - LACEN SC

(48) 3664-7732

lacen@saude.sc.gov.br

Laboratoério Regional de Sao Miguel do
Oeste

(49) 3631-2610

labsaomiguel@saude.sc.gov.br

Laboratério Regional de Chapecé

(49) 2049-7472

lacenchapeco@saude.sc.gov.br

Laboratério Regional de Joacaba

(49) 3527-9503

labjoacaba@saude.sc.gov.br

Laboratdrio Regional de Joinville

(47) 3481-1352
(47) 3481-1356

labjoinville@saude.sc.gov.br

Laboratério Regional de Criciima

(48) 3403-1125

lacencriciuma@saude.sc.gov.br

Sobreaviso LACEN SC
Segunda a sexta-feira, das 19h as 7h
Sébados, domingos e feriados 24h

(48) 99121-7495

lacen@saude.sc.gov.br

SERVICOS DE VERIFICAGAO DE OBITO

SVO Floriandpolis SC

(48) 3664-3329

svo@saude.sc.gov.br

SVO Joinville SC

(47) 3461-5525

svo.joinville@gmail.com

LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Laboratoério de Anatomia Patoldgica

(48) 3664-3329

iap@saude.sc.gov.br
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