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0 Ministério da Saude, atento ao avango da dengue, vem
convocando as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
para participar do esforgo nacional contra a doenga em nosso
pais e, a0 mesmo tempo, garantir uma boa assisténcia aos
pacientes na rede do Sistema Unico de Saude (SUS).

A adesdo das secretarias estaduais e municipais vai refletir
diretamente na atuac&o dos profissionais de saude,
particularmente os médicos, cuja fungao é orientar as
pessoas quanto ao controle do vetor e prestar o devido
atendimento. O vinculo com a populagao € fundamental para
a reducao dos criadouros do Aedes aegypti, como pneus
abandonados e outros recipientes que possam acumular
agua. A informagdo € a nossa arma mais poderosa.

Com esse objetivo, o Ministério da Satde produziu esse
manual de orientagao técnica sobre a dengue, abrangendo
aspectos epidemioldgicos, diagnadsticos e terapéuticos. Sera
langado também o Protocolo de Condutas para Diagnostico e
Tratamento, que contou com a participagao e o apoio do
Conselho Federal de Medicina e da Associagao Médica
Brasileira. O Protocolo busca unificar as condutas médicas e
as informagoes sobre suspeitas e confirmagoes de casos de
dengue.

Essa luta é de todos nos.

Barjas Negri
Ministro da Saude
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Aspectos Epidemioldgicos A dengue é uma
doenca febril aguda, de etiologia
viral e de evolugcao benigna na
forma classica, e grave quando se
apresenta na forma hemorragica.

A dengue e, hoje, a mais importante
arbovirose (doenca transmitida

por artropodes) que afeta 0 homem
e constitui-se em sério problema

de saide publica no mundo,
especialmente nos paises tropicais,

onde as condigoes do meio ambiente

favorecem o desenvolvimento
e a proliferacao do Aedes aegypti,
principal mosquito vetor.

Agente Etioldgico

0 virus da dengue é um arbovirus do género Flavivirus,
pertencente a familia Flaviviridae.
Sédo conhecidos quatro sorotipos: 1, 2, 3 e 4.

Vetores Hospedeiros

Os vetores sao mosquitos do género Aedes. Nas Américas,

a espécie Aedes aegypti é a responsavel pela transmissao
da dengue. Outra espécie, Aedes albopictus, embora presente
no Brasil, ainda nao tem comprovada sua participagao

na transmissao, embora na Asia seja um importante vetor.

Modo de Transmissao

A transmissao se faz pela picada do Aedes aegypti,

no ciclo homem - Aedes aegypti - homem. Apds um repasto

de sangue infectado, 0 mosquito fica apto a transmitir

0 virus, depois de 8 a 12 dias de incubagao.

A transmissao mecanica também & possivel, quando o

repasto é interrompido e 0 mosquito, imediatamente, se alimenta
num hospedeiro suscetivel proximo. Nao ha transmissao por
contato direto de um doente ou de suas secre¢cées com uma
pessoa sadia, nem de fontes de agua ou alimento.

Periodo de Incubacao
Varia de 3 a 15 dias, sendo, em média, de 5 a 6 dias.

Periodo de Transmissibilidade

A transmissao ocorre enquanto houver presenga de virus no
sangue do homem (periodo de viremia). Este periodo comega um
dia antes do aparecimento da febre e vai até o 6° dia da doenca.



Suscetibilidade e Imunidade

A suscetibilidade ao virus da dengue é universal.

A imunidade é permanente para um mesmo sorotipo (homologa).
Entretanto, a imunidade cruzada (heterdloga) existe
temporariamente.

A fisiopatogenia da resposta imunoldgica a infecgao aguda por
dengue pode ser primaria e secundaria. A resposta primaria se
da em pessoas nao expostas anteriormente ao flavivirus e o titulo
de anticorpos se eleva lentamente. A resposta secundaria se da
em pessoas com infec¢ao aguda por dengue, mas que tiverem
infecgao prévia por flavivirus e o titulo de anticorpos se eleva
rapidamente em niveis bastante altos. A suscetibilidade em relagao
a Febre Hemorragica da Dengue (FHD) nao esta totalmente
esclarecida.

Trés teorias mais conhecidas
tentam explicar sua ocorréncia

1. Relaciona o aparecimento de FHD a viruléncia da cepa
infectante, de modo que as formas mais graves sejam
resultantes de cepas extremamente virulentas.

2. Na Teoria de Halstead, a FHD se relaciona com infecgoes
sequienciais por diferentes sorotipos do virus da dengue,
num periodo de 3 meses a 5 anos. Nessa teoria, a resposta
imunoldgica na segunda infecgao € exacerbada, o que resulta
numa forma mais grave da doenca.

3. Uma hipotese integral de multicausalidade tem sido proposta por
autores cubanos, segundo a qual se aliam varios fatores de
risco as teorias de Halstead e da viruléncia da cepa. A interagao
desses fatores de risco promoveria condi¢0es para a ocorréncia
da FHD.

Aspectos Clinicos

Descricao: a infeccéo por dengue causa uma doenca cujo
espectro inclui desde infecgoes inaparentes até quadros
de hemorragia e choque, podendo evoluir para o éxito letal.

Dengue classica:

0 quadro clinico € muito variavel. A primeira manifestagao € a
febre alta (39° a 40°), de inicio abrupto, seguida de cefaléia,
mialgia, prostracao, artralgia, anorexia, astenia, dor retroorbital,
nauseas, vomitos, exantema e prurido cutaneo. Hepatomegalia
dolorosa pode ocorrer, ocasionalmente, desde o aparecimento
da febre. Alguns aspectos clinicos dependem, com freqtiéncia,
da idade do paciente.

A dor abdominal generalizada pode ocorrer, principalmente

nas criancas. Os adultos podem apresentar pequenas
manifestacoes hemorragicas, como petéquias, epistaxe,
gengivorragia, sangramento gastrointestinal, hematuria e
metrorragia. A doenca tem uma duracao de 5 a 7 dias. Com o
desaparecimento da febre, ha regressao dos sinais e sintomas,
podendo ainda persistir a fadiga.

Febre Hemorragica da Dengue (FHD):

0s sintomas iniciais sdo semelhantes aos da dengue classica,
porém evoluem rapidamente para manifestagoes hemorragicas
e/ou derrames cavitarios e/ou instabilidade hemodindmica e/ou
choque. Os casos tipicos da FHD séo caracterizados por febre alta,
fendmenos hemorragicos, hepatomegalia e insuficiéncia
circulatoria. Um achado laboratorial importante é a trombocitopenia
com hemoconcentracao concomitante. A principal caracteristica
fisiopatologica associada ao grau de severidade da FHD é a efusao
do plasma, que se manifesta através de valores crescentes

do hematacrito e da hemoconcentragao.
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Entre as manifestacoes hemorragicas, a mais comumente
encontrada € a prova do lago positiva. A prova do lago consiste em
se obter, através do esfignomandmetro, 0 ponto médio entre a
pressao arterial maxima e minima do paciente, mantendo-se esta
pressao por 5 minutos; quando positiva aparecem petéquias sob o
aparelho ou abaixo do mesmo. Se 0 nimero de petéquias for de
20 ou mais em um quadrado desenhado na pele com 2,3 cm de
lado, essa prova é considerada fortemente positiva.

Nos casos graves de FHD, o choque geralmente ocorre
entre o 3° e 7° dia de doenca, precedido por um ou mais
sinais de alerta. 0 choque é decorrente do aumento da
permeabilidade vascular seguido de hemoconcentracao
e faléncia circulatoria. E de curta duracao e pode levar
ao obito em 12 a 24 horas ou a recuperacao rapida
apos terapia anti-choque apropriada.

Diagnastico Diferencial

Dengue classica:

considerando que a dengue tem um amplo espectro clinico,

as principais doengas a serem consideradas no diagnastico
diferencial s@o: gripe, rubéola, sarampo e outras infecgoes virais,
bacterianas e exantematicas.

Febre Hemorragica da Dengue - FHD:

no inicio da fase febril, o diagnostico diferencial deve ser feito
com outras infecgGes virais e bacterianas e, a partir do 3°

ou 4° dia, com choque endotoxico decorrente de infecgao
bacteriana ou meningococcemia.

As doencgas a serem consideradas sao: leptospirose, febre
amarela, malaria, hepatite infecciosa, influenza, bem como outras
febres hemorragicas transmitidas por mosquitos ou carrapatos.

Diagnostico Laboratorial

Exames Especificos

A comprovacao laboratorial das infecgoes pelo virus da
dengue faz-se pelo isolamento do agente ou pelo emprego
de métodos sorologicos - demonstracao da presenca

de anticorpos da classe IgM em unica amostra de soro

ou aumento do titulo de anticorpos IgG em amostras
pareadas (conversao soroldgica).

Isolamento: ¢ 0 método mais especifico para determinacao do
sorotipo responsavel pela infeccao. A coleta de sangue
devera ser feita em condigOes de assepsia, de preferéncia
no terceiro ou quarto dia do inicio dos sintomas. Apos 0
término dos sintomas nao se deve coletar sangue para
isolamento viral.

Sorologia: o0s testes sorologicos complementam o isolamento do
virus e a coleta de amostra de sangue devera ser feita apos
0 sexto dia do inicio da doenca.

Obs.: ndo congelar o sangue total, nem encostar o frasco
diretamente no gelo para evitar hemolise. Os tubos ou
frascos encaminhados ao laboratorio deverao ter rotulo com
nome completo do paciente e data da coleta da amostra,
preenchido a lapis para evitar que se torne ilegivel ao
contato com a agua.
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Exames Inespecificos

Dengue classica:

Hemograma: a leucopenia é achado usual, embora possa ocorrer
leucocitose. Pode estar presente linfocitose com atipia linfocitaria.
A trombocitopenia é observada ocasionalmente.

Febre Hemorragica da Dengue - FHD:

Hemograma: a contagem de leucocitos é variavel, podendo
ocorrer desde leucopenia até leucocitose leve. A linfocitose
com atipia linfocitaria € um achado comum. Destacam-se a
concentracao de hematacrito e a trombocitopenia (contagem
de plaquetas abaixo de 100.000/mm?).

Hemoconcentragao: aumento de hematocrito em 20% do valor
basal (valor do hematacrito anterior & doenga) ou valores
superiores a 38% em criangas, a 40% em mulheres e a 45%
em homens).

Trombocitopenia: contagem de plaquetas abaixo de 100.000/mm?.

Coagulograma: aumento nos tempos de protrombina,
tromboplastina parcial e trombina. Diminuicao de fibrinogénio,
protrombina, fator VIII, fator XII, antitrombina e o antiplasmina.

Bioquimica: diminuigao da albumina no sangue, albumindria
e discreto aumento dos testes de funcao hepatica:
aminotransferase aspartato sérica (conhecida anteriormente
por transaminase glutdmico-oxalacética - TGO) e
aminotransferase alanina sérica (conhecida anteriormente
por transaminase glutdmico pirdvica - TGP).

Tratamento

Dengue classica:
nao ha tratamento especifico. A medicagao € apenas sintomatica,
com analgeésicos e antitérmicos (paracetamol e dipirona). Devem
ser evitados os salicilatos e os antiinflamatorios nao hormonais,
ja que seu uso pode favorecer o aparecimento de manifestagoes
hemorragicas e acidose. O paciente deve ser orientado
a permanecer em repouso e iniciar hidratacao oral.

Febre Hemorragica da Dengue - FHD:
0S pacientes devem ser observados cuidadosamente para
identificacao dos primeiros sinais de choque. O periodo critico
serd durante a transicao da fase febril para a afebril, que geralmente
ocorre apos o terceiro dia da doenga. Em casos menos graves,
quando os vomitos ameacgarem causar desidratacdo ou acidose,
ou houver sinais de hemoconcentragao, a reidratagao pode ser
feita em nivel ambulatorial.

Sinais de alerta:

dor abdominal intensa e continua; diminuigao da diurese;

vomitos persistentes; agitacao;

hepatomegalia dolorosa; letargia;

derrames cavitarios; pulso rapido e fraco;
sangramentos importantes; extremidades frias;

hipotensao arterial (PA sistdlica < 80 mm Hg cianose;

em < 5 anos / PA sistdlica < 90 mm Hg diminuigao brusca da

em > 5 anos); temperatura corporea associada
diminuicao da pressao diferencial (diferenga a sudorese profusa;

entre PA sistdlica e PA diastdlica < 20 mm Hg); taquicardia;
hipotensao postural (diferenca entre PA sistélica lipotimia; e
sentado e PA sistdlica em pé > 10 mm Hg); aumento repentino do hematacrito.

Aos primeiros sinais de choque, o paciente deve ser internado
imediatamente para corregao rapida de volume de liquidos perdidos e da
acidose. Durante uma administragao rapida de fluidos é particularmente
importante estar atento a sinais de insuficiéncia cardiaca.
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Protocolo de Condutas para Diagndstico e Tratamento

SINTOMATOLOGIA

Febre (Temperatura axilar > 38° C) por até 7 dias.
Sintomas inespecificos:

* cefaléia

* prostragao

e dor retro-orbitaria

* exantema

* mialgia

e artralgia
Paciente sem manifestacoes hemorragicas.
Prova do Lago negativa.
Sem sinais de instabilidade hemodinamica.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Gripe, rubéola, sarampo, escarlatina e outras doengas virais e bacterianas.

EXAMES COMPLEMENTARES
Hematocrito /Contagem de plaquetas:
« indicado somente para pacientes com doenga cronica previa
* idosos (> 65 anos)
e criangas menores de um ano

MODERADA

SINTOMATOLOGIA
Febre e sintomas inespecificos.
Paciente com ou sem manifestagoes hemorragicas espontaneas (epistaxe, gengivorragia,
metrorragias, hematémese, melena etc.) e/ou
Prova do Lago positiva.
Sem sinais de instabilidade hemodinamica.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Choque endotoxico decorrente de infecgao bacteriana, meningococcemia, febre amarela, leptospirose, maldria,

hepatite infecciosa, bem como outras febres hemorragicas transmitidas por mosquitos ou carrapatos.

EXAMES COMPLEMENTARES
Solicitar hematocrito e contagem de plaquetas.
Solicitar sorologia: agendar para o 6° dia a partir do inicio dos sintomas.

PARAMETROS LABORATORIAIS
Plaguetopenia: plaquetas < 100.000 mm?®
Hematacrito: pardmetros de hemoconcentragéo
Ht > 20% do valor basal ou  Criangas Ht > 38%

Mulheres Ht > 40%

Homens Ht > 45%

RESULTADO LABORATORIAL

Sorologia:
« indicado apenas para paciente gestante, a partir do 6° dia do inicio
dos sintomas (Diagnostico diferencial com rubéola).

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

CONDUTA

» QOrientar hidratagéo oral 60-80 ml/kg/dia sendo 1/3 com solugao salina

« Tratamento sintomdtico (dipirona ou paracetamol)

« Liberar o paciente para domicilio com ORIENTAGAQ de retorno ao servigo apos 72 horas
« Evitar salicilatos e anti-inflamatdrios nao hormonais

« 0 paciente deve retornar imediatamente ao identificar SINAIS DE ALERTA

NOTIFICAR A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CRITERIOS DE ALTA DO ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL
Periodo de 48 horas sem apresentar febre e outras queixas.

A

Em situacao de EPIDEMIA, a conduta laboratorial nos casos de dengue em sua forma

LEVE deve priorizar os grupos de risco (doentes cronicos, idosos, criangas e gestantes).

Em situagoes nao caracterizadas como de EPIDEMIA, deve ser solicitado a sorologia,
para rastreamento epidemiolégico, assim como os exames laboratoriais necessarios
para o estabelecimento do diagnéstico de dengue.

Y Y Y Y

Exames Plaquetas: . Plaquetas
NORMAIS 50.000 - 100.000mm | | Hemoconcentragao | | ‘5 54pmm?

y | A y
Acompanhamento AMBULATORIO Internacao
AMBULATORIAL diario | | Leito de observagao hospitalar

]
CONDUTA

* Hidratacao parenteral (preferencial) e/ou oral:
60-80 mi/kg/dia sendo 1/3 com solugao salina isotonica (SF 0,9%) durante 3-4 horas

« Evitar salicilatos e anti-inflamatérios ndao hormonais
NOTIFICAR A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

(]
| REAVALIAGAO LABORATORIAL (APOS HIDRATAGAO) |

| MELHORA | | RESPOSTA INADEQUADA OU PIORA |
Y

Acompanhamento
ambulatorial diario

Aunidade SIM

SINTOMATOLOGIA
Febre e sintomas inespecificos.
Paciente COM ou SEM manifestacGes hemorragicas.
Prova do Lago positiva.
Presenca de um ou mais sinais de ALERTA.

CONDUTA
INTERNAGAO HOSPITALAR EM HOSPITAL DE REFERENCIA
SEM CHOQUE

Hidratagdo ENDOVENOSA imediata
* A reposi¢ao e manutencao do volume perdido € a medida mais importante
« Iniciar imediatamente hidratacao endovenosa enquanto aguarda internacao em leito hospitalar
I

] Y
RISCO POTENCIAL HIPOTENSAQ POSTURAL
60-80 ml/kg/dia sendo 1/3 com solugao 10-20 ml/kg/hora de solugao
salina isotonica (SF 0,9%) e/ou Ringer salina isotonica (SF 0,9%)
Lactato durante 3 - 4 horas e/ou Ringer Lactato

* Monitoramento hemodinamico. Observar sinais de choque cardiovascular

*NAO efetuar pungao ou drenagem de derrames ou outros procedimentos invasivos

*NAO transferir paciente antes de iniciar a hidratagao

« Transferir 0 paciente obedecendo condi¢Ges de seguranga no transporte pré ou intra-hospitalar

NOTIFICAR A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» Tratamento sintomatico (dipirona ou paracetamol) ]

tem condiges de repetir
a conduta?
NAO

INTERNAGAO HOSPITALAR

Manter hidratacao endovenosa até transferéncia para leito hospitalar

:‘ ATENDIMENTO HOSPITALAR ‘

EXAMES COMPLEMENTARES
Solicitar: hemograma completo; hematocrito (6/6 horas); contagem de plaquetas
(1x/dia); sorologia; tipagem sangiiinea; RX térax e/ou abdémem ou qualquer
outro exame que permita diagnostico de derrame cavitario

|_EvoLugho |
V Y

SATISFATORIA CHOQUE
Manter hospitalizado Insuficiéncia cqrdiocirculatéria

Y
‘ Internagéjo em UTI ‘

CONDUTA
Rotinas de internacao em terapia intensiva

CRITERIOS DE ALTA HOSPITALAR
Preenchimento de TODOS os critérios:
auséncia de febre por 24 horas - sem uso de antitémicos; melhora visivel do quadro clinico;
hematocrito normal e estavel por 24 horas; plaguetas em elevacéo e acima de 50.000 mm?®; derrame
cavitrio reabsorvido ou sem repercussao clinica; estabilizacao hemodinamica durante 48 horas.




SINAIS DE ALERTA

DENGUE HEMORRAGICA

Dor abdominal intensa e continua (ndo cede com medicagao usual)
Agitacéo ou letargia

Vomitos persistentes

Pulso rapido e fraco

Hepatomegalia dolorosa

Extremidades frias

Derrames cavitarios

Vigilancia Epidemiologica

Notificagao:
por ser uma doenca de notificagdo compulsoria, todo caso
suspeito deve ser comunicado, pela via mais rapida, ao Servigo
de Vigilancia Epidemiologica mais proximo.

Medidas de Controle
A notificagao dos casos suspeitos, a investigagao do local

Cianose provavel de infec¢ao, bem como a busca ativa de casos sao
Sangramentos expontaneos e/ou Prova do Lago positiva medidas importantes. A Unica garantia para que nao exista
Lipotimia a dengue é a auséncia do vetor. A OMS preconiza que ha maior

Hipotensao arterial

Sudorese profusa

Hipotensao postural

Aumento repentino do hematdcrito
Diminuicéo da diurese

Melhora subita do quadro febril até o 5° dia
Taquicardia

probabilidade de ser deflagrada uma epidemia quando os indices
de infestacao predial (nimero de imoveis com focos positivos de
Aedes aegypti sobre o total de imoveis inspecionados vezes 100)
estao acima de 5%. No entanto, ndo existe nivel "limite" abaixo do
qual se possa ter certeza de que nao ocorrerdo surtos de dengue.
Em areas com Aedes, o monitoramento do vetor deve ser realizado
constantemente, para conhecer as areas infestadas e desencadear
as medidas de combate. Entre as medidas de combate constam:

* manejo ambiental:
mudangas no meio ambiente que impegam ou minimizem a
propagacao do vetor, evitando ou destruindo os criadouros
potenciais do Aedes;

TABELA DE HIDRATAGAO PARENTERAL
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Volume liquido mli/kg/dia s
Peso na admisséo (kg) * co“tmIe quimico: L .
1° dia 20 dia 3° dia consiste em tratamento focal (elimina larvas), peri-focal
(em pontos estratégicos de dificil acesso) e por ultra baixo
<7 220 165 132 “ AN P
volume - “fumacé” (elimina alados).
7a11 1 132 - : I
a 6 3 8 Este ultimo deve ter uso restrito em epidemias, como forma
12218 132 88 88 complementar de interromper a transmissao de dengue, ou quando
18 58 58 68 houver infestagao predial acima de 5% em areas com circulagéo
comprovada de virus.

» melhoria de saneamento basico;

* participagao comunitaria no sentido de evitar a infestagao
domiciliar do Aedes, por meio da reducao de criadouros
potenciais do vetor (saneamento domiciliar).

Educagao em Saude e Participacao Comunitaria

E necessario promover, exaustivamente, a Educacéo em Saude

até que a comunidade adquira conhecimentos e consciéncia do
problema para que possa participar efetivamente. A populagao
deve ser informada sobre a doenga (modo de transmissao, quadro
clinico, tratamento etc.), sobre o vetor (seus habitos, criadouros
domiciliares e naturais) e sobre as medidas de prevengao

e controle.

Devem ser utilizados os meios de comunicagao de massa pelo seu
grande alcance e penetracao social. Para fortalecer a consciéncia
individual e coletiva, deverao ser desenvolvidas estratégias de
alcance local para sensibilizar os formadores de opinido para

a importéancia da comunicagdo/educagao no combate a dengue;
sensibilizar o publico em geral sobre a necessidade de uma
parceria governo/sociedade com vistas ao controle da dengue em
todo o pais e enfatizar a responsabilidade social no resgate da
cidadania numa perspectiva de que cada cidadao é responsavel
por si e pela sua comunidade.

Dengue ~

Acabe com esse perigo na sua cidade.

19
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Coleta, rotulagem, conservacao e transporte das amostras
para o diagnostico laboratorial de dengue

A confiabilidade
dos resultados
dos testes
laboratoriais
depende do
cuidado durante a
coleta, manuseio,
acondicionamento
e envio das
amostras.

Tipos de Amostras Exames Volume da Amostra Momento da coleta | Retragao do Coagulo Armazenamento Transporte
. o o 2 a6 horas 200 Nitrogénio liquido
SANGUE Isolamento viral Adulto - 10ml 1° ao 5° dias 4C Soro a -70°C oul Gelo seco
Fase Aquda o | Criangas - 2 a 5ml . 2 a 24 horas .
Diagnostico sorologico = 5 dias Temperatura ambiente Soro a -20°C Gelo seco ou comum
SANGUE N L Adulto - 10ml 14° ao 30° dias (14 a 2 a 24 horas o
Fase Convalescente Diagnostico sorologico Criangas - 2 a 5ml 21 dias ap6s 12 coleta) | Temperatura ambiente Soro a -20°C Gelo seco ou comum
) . . 900 Nitrogénio liquido
TECIDOS Isolamento viral I\/llgiie*oTSthggs?ggﬁo A -70°C o Gelo s6c0
Obitos ; ; Colher amostra o mais ; _
DEtgléztaoopzteong%%énos cedo possivel Etr:nfl?)gnggga Temperatura ambiente
des:\g?nﬁ;cs(gﬁgaue P”ggaooufrgrei'gca Colocar na geladeira por, no maximo, 24 horas ap6s separar 0 Soro
Sempre que possivel realizar necrépsia
Em caso - . ) L ; o )
de obit Quando nao for possivel: colher material por viscerdétomo ou pungao aspirativa (visando obter maior
e Gbito:

TECIDOS

Isolamento viral:
Histopatologia:

quantidade possivel de tecidos - preferencialmente figado e bago).

colocar cada amostra em frascos estéreis separados e levar ao freezer imediatamente.

colocar separadamente cada amostra em frasco com formalina tamponada,
mantendo a temperatura ambiente.

0 rotulo das amostras devem conter, obrigatoriamente:

Nome completo do paciente

Data da coleta
Natureza da amostra
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