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ORIENTACAO SOBRE EXAMES LABORATORIAIS DISPONIVEIS NO INSTITUTO
ADOLFO LUTZ (IAL) PARA PESQUISA DE LEISHMANIOSE VISCERAL

Na investigacdo de caso suspeito de Leishmaniose Visceral Humana, os métodos

diagndsticos realizados pelo IAL séo:

v Parasitolégico direto: deve-se confeccionar, preferencialmente, duas |dminas
foscas com esfregaco de medula 6ssea. Apds preparadas, as laminas devem ser
armazenadas e transportadas, a temperatura ambiente, em frasco porta lamina,

mantendo-as separadas para preservar o material fixado.

v' Cultura: deve-se colocar 2-3 gotas da amostra de aspirado de medula 6ssea em

tubo (polipropileno estéril com tampa rosqueada) contendo 1 mL de solucdo salina +
antibidtico (gentamicina 400 pg/mL). O antibidtico é necessdario para impedir que haja
contaminacdao do material que serd semeado em meio de cultura especifico
para Leishmania. Esse material deve ser conservado em geladeira e transportado entre
2 a 8 2C com gelo recicladvel em caixa isotérmica. Enviar ao IAL em até 48 horas apds a

coleta.

v Reacao em cadeia da polimerase (PCR): deve-se colocar amostra de aspirado de
medula déssea em frasco pequeno (tubo com volume de 1,5 mL, tipo Eppendorf)
contendo 1mL de solucdo salina estéril (gelada, ndao congelada). Ndo € necessario

antibidtico. Esse material deve ser conservado em geladeira e transportado entre 2-82C

com gelo reciclavel em caixa isotérmica. Enviar ao IAL em até 48 horas apds a coleta.

v Teste sorolégicos — Teste rapido imunocromatografico (TR) e Reacdo de
imunofluorescéncia indireta (RIFI): realizados em amostra de soro. Para
obtengao do soro, coletar 5 mL de sangue em tubo com gel separador (tampa

amarela) e centrifugar a amostra. A amostra de soro deve ser conservado em

geladeira e transportado entre 2 a 8 2C com gelo reciclavel em caixa isotérmica.

e Anatomopatolégico / Imunohistoquimica (casos com evolugdo para 6bito): para

o diagndstico de LV é essencial que sejam coletadas amostras de baco, figado e medula
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0ssea e, caso possivel, cérebro, coracdo, pulmao e rim. Deve-se encaminhar cada
fragmento (volume 2 cm x 2 cm x 1 cm) de o6rgdo/tecido em recipiente
individualizado de boca larga (tipo coletor universal) contendo solugdo fixadora

(formalina a 10% tamponada) no volume 20 vezes ao do fragmento e mantido de 24 a
72 horas na solucdo para adequada fixacdo. Conservar e transportar em temperatura
ambiente. Outra forma de encaminhamento do material € em bloco parafinado, mas
esse material serd adequado apenas para analise imunohistoquimica e o mesmo deve
vir acompanhado das informag¢des da analise histopatolégica que foi realizada no
laboratério de origem. Necessario que além do material para andlise sejam
encaminhadas informacgdes clinicas do caso para subsidiar a equipe técnica do Centro de
Patologia/IAL/CCD/SES-SP na investiga¢cdo diagnodstica (historia clinica e resultados de

exames especificos e inespecificos, quando disponivel).

LEMBRAR QUE TODA AMOSTRA BIOLOGICA DEVE SER
DEVIDAMENTE IDENTIFICADA

Orientacoes para preenchimento da ficha de solicitacdo de exames do Sistema

Nacional de Agravos de Notificacdao (SINAN):

Salientamos que é necessario discriminar na ficha de solicitacdo de exame do SINAN e no

sistema de cadastro do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) a suspeita clinica de
LEISHMANIOSE VISCERAL e qual método diagnéstico que estd sendo solicitado. Nunca

deve constar apenas “Leishmaniose”, uma vez que temos dois tipos distintos de doenga,

leishmaniose visceral e leihsmaniose tegumentar, para as quais as pesquisas laboratoriais

sdo especificas.

Os campos da ficha de solicitacao de exames do SINAN, abaixo discriminados, devem ser

preenchidos da seguinte forma:

v
v

Campo 12 (suspeita clinica): Leishmaniose Visceral.

Campo 15 (exame): nome do exame solicitado, conforme pesquisa especifica
disponivel no IAL (listado acima).

Campo 16 (material enviado): tipo de amostra biolégica enviada de acordo com o

exame especifico solicitado para a doenga (listado acima).

Av. Dr. Arnaldo, 351, 6° andar | CEP 01246-000 | Séo Paulo, SP
Fone: (11) 3066-8741



“Prof. Alexandre Vranjac” o o oA ?;):5::[% I:g:?‘::ll:)(:

C\rﬁﬁ."nl":.ﬁfu‘ﬁfﬂk“““‘ CCh ' SAO PAULO

Exemplo:

4
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL i SINAN Ne
MINISTERIO DA SAUDE S|P SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
ESTADO DE SAQ PAULO ] 1 FICHA DE SOLICITAGAO DE EXAME:
<=

“SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 5.

] aboratério Cédi ata de a
Lb‘m uIgol L1 | JF‘\DT IEmT\ L1 J

E Municipio de Notificagao |Cédigo IBGE

Requisitante

E Unidade de Satde ‘ Cédigo (SIA/SUS)
I O |

J
E Enderego J. [6] (ODD) Telefone J
J
J

Coli i1

[7] Nome do Paciente Numero do Cartio SUS
I
Data de Nasamento 0] (ou) Idade Sexo
g I ‘ Ll ‘ L M '“‘“"“‘ J M - Masculina F - Feminino |- Ignorado O
] AN
-]
& | ['suspeitaciinica . .
E LmshmanloseVlsceraI
] J
g
&

Teste Rapido e RIFI

[16] Material Enviado Damuacmem [18] Uso de Antibictico na Data da Coleta [
J |“‘|“J 1Sm2NéoJ|gmado |

Gestante Paciente tomou vacina?
L

Cem [nee [ \grmraduJ Clsm  [Inao e s especiar | | I | | J

Requisitante F‘

EXAME_NET 16/12/2006 MR CORL Nofifcagao Siman NET SVS  17/07/2008 Ots:

.chn Data dos anemzs Sintomas | [75] Exame
1-Suspeito J L] ‘ s . |

2-Comunicante S-gnorada

Soro

mamu‘

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL SINAN Ne
MINISTERIO DA SAUDE ": I" S|STEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NoTlrchcAo
ESTADO DE SAO PAULO = FICHA DE SOLICITACAO DE EXAM

"SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE “5: 250

aboratério Codi Data de Entrada
'-b°"“ dIQDIIIIJF|\mIE|mT\|1J

’z‘ Municipio de Notificagao |Codigo IBGE

Requisitante

?I Unidade de Satde ‘ Cédigo (SIA/SUS)
I O I |

)
'ElEndEre(;D J (DDD) Telefone J
J
J
|

L N O Y A

Nome do Paciente Numero do Cartio SUS
[N Y I I
Data de Nascimento (ou) dade D-dias Sexo 0O
g I ‘ Ll | L1 M Zimesse J M -Masculino F - Feminino |- lgnorado
] J
2 Suspeila Clinica . .
3 Leishmaniose Visceral
2 @Cam DatauosPrlmelmsSmtomas me
S - P .
= St e J | | Para5|tolog|co direto |
Maler\a\El:wladu Dala da Coleta [18] Uso de Antibictico na Data da Coleta O ‘
Ldmina com esfregagcode m.o. J Ll L J 1-Sim 2-Ngo - ignorado
Gestante Paciente tomou vacina? o8 gim, especiicar
| Oom o oo~ [Jom [ Jowo L L1

Requisitante J F‘
= Sl

EXAME_NET 16712120068 MR CORL Notficacdo Sinan NET SV 17/07/2006 Obs: Omalerd

welvdajuh\f./

NOTA: Informacdes detalhadas sobre a coleta/conservacdo/transposte de espécime
clinica para cada método diagndstico podem ser obtidas em “Consulta de Exames” do
“Manual Eletronico de Exames - Amostras Bioldgicas”, disponivel em

http://www.ial.sp.gov.br/ial/servicos/exames-amostras-biologicas ou por meio de
contato no Nucleo de Parasitoses Sistemicas/IAL/CCD/SES-SP, telefone (11) 3066-2891.

Elaborado por:
e Divisao de Doencgas Transmitidas por Vetores e Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP
e Centro de Parasitologia e Micologia/IAL/CCD/SES-SP
e Centro de Patologia/IAL/CCD/SES-SP.

Atualizado em 01/08/2023.
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