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1. Introducéo

As micobactérias ndo tuberculosas (MNT) encontram-se dispersas na
natureza incluindo a agua natural e potavel e, ao contrario das espécies do
complexo Mycobacterium tuberculosis, apresentam patogenicidade variavel. A
capacidade das MNT em produzir doenca esta claramente documentada na
literatura e sua incidéncia vem aumentando progressivamente, ndo sé pelo fato
do homem estar compartilhando o mesmo habitat, mas também pela melhora
nos métodos de diagndstico e identificacdo destes microrganismos.

O cenério mundial das doencas por MNT se modificou nos ultimos anos
com um aumento significativo que pode ser atribuido a diversos fatores como
aumento da exposicdo do homem ao meio ambiente e aumento da
sensibilidade dos métodos diagndsticos entre outros.

O diagnostico de doenca por MNT exige muita cautela, pois o isolamento
a partir de espécimes clinicos ndo estéreis pode significar colonizagédo
transitoria ou contaminagdo. Por isso, a correlagdo clinico-laboratorial € de
fundamental importancia para o estabelecimento do diagnostico de doenca por

MNT e para determinacdo da estratégia terapéutica.

2. Classificacdo das micobactérias nao tuberculosas



O género Mycobacterium é constituido por espécies do complexo M.
tuberculosis, M. leprae e outras denominadas de micobactérias nao
tuberculosas (MNT).

As espécies do complexo M. tuberculosis causam a tuberculose no
homem e/ou animais e é composto pelas espécies M. tuberculosis, principal
agente da tuberculose humana, M. bovis, M. bovis-BCG, M. africanum, M.
microti, M Canetti e M pinnipedii.

As MNT compreendem mais de 140 espécies identificadas até o
momento e podem ser identificadas com base em testes fenotipicos (tempo de
crescimento, producao ou ndo de pigmentos, provas bioquimicas, crescimento
ou ndo na presenca de inibidores quimicos e testes moleculares (PRA, PCR
Restriction Analysis e sondas genéticas “in house” ou comerciais)?.

De acordo com as caracteristicas fenotipicas, as MNT podem ser
classificadas com base na producao de pigmentos carotendides e no tempo de
crescimento em meio de cultura. S8o consideradas micobactérias de
crescimento rapido aquelas que desenvolvem coldnias visiveis em meio sélido
em menos de sete dias e as de crescimento lento que desenvolvem colbnias
visiveis em meio sélido em mais de sete dias (Quadro 1).

A identificacdo da espécie é realizada pelo Nucleo de Tuberculose e
Micobacteriose do Instituto Adolfo Lutz (NTM-IAL). Em situacfes, que nao seja
possivel estabelecer a espécie de MNT devido a limitacbes das técnicas, o

resultado sera fornecido de acordo com a classificagcdo do Quadro 1.

Quadro 1. Classificacdo das MNT de acordo com o tempo de crescimento e
producado de pigmento (Runyon, 1959).

Grupos Pigmentacao Tempo de Sigla
crescimento

Grupo | Fotocromdgenas (pigmentam Lento CLF

somente em presenca de luz)

Grupo Il Escotocromdgenas (pigmentam Lento CLE
em presenca de luz ou n&o)

Grupo llIl | Acromégenas (néo produzem Lento CLA

pigmento)

Grupo IV | Produtoras ou ndo de Rapido CRA, CRE ou CRF




pigmento

As MNT sédo, também, classificadas conforme sua capacidade de causar
doenca no homem como potencialmente patogénicas e nao patogénicas. As

principais espécies estdo descritas no Quadro 2 .

Quadro 2. Classificagdo de algumas espécies de MNT de acordo com a

patogenicidade

MNT potencialmente patogénicas | MNT raramente patogénicas
M. abscessus M. agri

M. asiaticum M. aurum

M. avium M. branderi

M. avium subsp. paratuberculosis M. chitae

M. celatum M. duvalli

M. chelonae M. fallax

M. fortuitum M. flavescens
M. genavense M. gastri

M. haemophilum M. gordonae
M. immunogenum M. hassiacum
M. intracellulare M. mageritense
M. kansasii M. neoaurum
M. lentiflavum M. nonchromogenicum
M. malmoense M. phlei

M. marinum M. porcinum

M. mucogenicum M. pulveris

M. peregrinum M. smegmatis
M. scrofulaceum M. terrae

M. shimoidei M. triviale

M. simiae M. vaccae

M. szulgai

M. ulcerans

M. xenopi




No estado de Séo Paulo, as espécies potencialmente patogénicas mais
freqientemente isoladas sao: M. kansasii, complexo M. avium (M. avium, M.
intracellulare), M. fortuitum, M. abscessus subsp abcessus, M. abscessus
subsp bolleti, sendo raramente isoladas: M. chelonae, M. peregrinum, M.
marinum, M. xenopi, M. scrofulaceum, M. malmoense, M. szulgai, M. simiae, M.
asiaticum, M. lentiflavum, M. genavense. Dentre as espécie nao patogéncias a
mais frequentemente isolada € o M. gordonae, sendo raramente isoladas as
espécies M. triviale, M. nonchromogenicum e M. neoaurum.

No laudo de identificacdo da espécie de MNT emitido pelo NTM-IAL,
constam o nome da espécie identificada e uma sugestdo sobre o possivel
significado clinico do isolamento. O isolamento é considerado sugestivo de
doenca quando a espécie potencialmente patogénica identificada se origina de
um espécime clinico coletado de sitio estéril ou quando se tém no minimo dois
isolamentos da mesma espécie em escarro coletados em dias diferentes ou um
isolamento de lavado bronquico. E considerado potencialmente sugestivo de
doenca quando a espécie potencialmente patogénica identificada é isolada de
um espécime clinico ndo estéril e raramente sugestivo de doenca quando a
espécie raramente patogénica identificada € isolada de um ou dois espécimes
clinicos ndo estéreis. Nestes casos (potencialmente ou raramente sugestivo de
doenca), é necessario coletar novos espécimes para descartar a possibilidade

de contaminacéo ou colonizacéao.

3. Identificacdo de espécie das micobactérias ndo tuberculosas

A orientacdo da coleta e do transporte de materiais biol6gicos para
cultura e identificacdo de micobactérias (M tuberculosis e MNTS) estédo
descritos no Anexo 1.

A identificac@o das espécies de micobactérias é de extrema importancia
uma vez que a relevancia clinica e tratamento sdo diferentes para cada
espécie. Existem muitos meétodos que podem ser aplicados para a
determinacao da espécie isolada®.

Os testes convencionais sdo baseados em caracteristicas fenotipicas,
provas bioquimicas e de inibicdo de crescimento em presenca de determinadas

substancias. S8o consideradas as caracteristicas microscopicas (morfologia do



bacilo, formacdo de corda) e macroscopicas da cultura (pigmentacdo e
morfologia).

As provas bioguimicas séo realizadas por meio de vérios testes de
utilizacdo de diferentes substratos, e os isolados séo cultivados em meios
contendo substancias que podem inibir o crescimento de determinadas
espécies.

Com o0 recente aumento no isolamento de novas espécies e a
disponibilidade de métodos modernos para identificacdo das espécies, 0s
meétodos classicos tornaram-se insuficientes. A identificacdo molecular tem
auxiliado muito o diagnostico das micobacterioses por apresentar rapidez e
acurcia. No entanto, a interpretacdo dos resultados deve sempre levar em
conta os dados clinicos do paciente.

Muitos estudos tém sido realizados na identificacdo das espécies de
micobactérias empregando o sequenciamento dos genes hsp65, 16S rDNA e
regido ITS como também métodos moleculares ndo comerciais, aplicando a
técnica de PRA (PCR-Restriction Enzyme Analysis) tendo como alvo varios
genes codificantes tais como: dnaJ, hsp65, rpoB e gyrB e a regido ITS.

O sequenciamento do gene 16S rDNA, para identificacdo das
micobactérias ndo permite a distincdo entre M. kansasii e M. gastri, M.
malmoense e M. szulgai, M. marinum e M. ulcerans e entre os membros do
complexo M. tuberculosis, visto que estas espécies possuem sequéncias
idénticas nessa regido.

Dentre os métodos baseados em PCR ndo comerciais, 0 mais estudado
e que diferencia o maior nimero de espécies de MNT é conhecido como PRA,
tendo como alvo o gene hsp65. Resumidamente, um fragmento de 439pb do
gene hsp65 é amplificado por PCR e digerido com duas enzimas de restricao,
BstEll e Haelll. A identificacdo da espécie é possivel comparando os padrdes
de restricdo com algoritmos disponiveis na pagina eletrénica PRASITE

(http://app.chuv.ch/prasite/index.html).

3.1. Teste de susceptibilidade
S&o0 poucos os estudos sobre a correlagdo do resultado do teste de
suscetibilidade in vitro (TS) e o progndstico clinico para as doencas causadas

por MNT. Por esse motivo ndo € recomendavel a realizacdo do TS para todas



as espécies, pois € grande a probabilidade da utilizacdo de um esquema
incorreto de tratamento que podera ser prejudicial ao paciente.

Com algumas excecodes, o TS pode ser realizado, mas somente no caso
em que houver a confirmacdo de que a cepa isolada € clinicamente
significante. Mesmo assim, o médico devera ter em mente que este resultado é
duvidoso e deve ter cautela em sua interpretacdo. Por isso, ndo seréo
realizados TS rotineiramente de cepas identificadas como MNT.

De acordo com ATS (2007) e CLSI (2011), o método recomendado para
MNT é o MIC (concentracdo inibitoria minima em meio liquido), e deve ser
realizado somente para as espécies de MNT listadas abaixo. Para as demais
espécies ndo se recomenda a realizagdo do TS devido a falta de estudos que

comprovem a relacédo entre os resultados do teste in vitro e in vivo.

3.1.1. Complexo Mycobacterium avium (MAC)

A realizagao de TS para MAC somente deve ser realizada quando essas
espécies forem consideradas clinicamente significantes e isoladas em
pacientes com terapia prévia com macrolideos ou que apresentarem falha de
tratamento durante a terapia ou ainda aqueles que desenvolverem bacteremia
durante a terapia com desses medicamentos.

O TS pode ser repetido apos trés meses de tratamento para pacientes
com doenca disseminada e ap0s seis meses de tratamento para pacientes com
doenca pulmonar, se 0 paciente apresentar cultura positiva e ndo apresentar
melhora clinica. Recomenda-se o TS para macrolideos (azitromicina e
claritromicina), por serem as Unicas drogas que possuem correlacao in vitro e

in vivo comprovada.

3.1.2. Mycobacterium kansasii

Rotineiramente o TS ndo é necessario, pois esta espécie responde bem
ao tratamento com isoniazida, rifampicina e etambutol. Recomenda-se a
realizacdo de TS para as drogas rifampicina e claritromicina para pacientes
com faléncia do tratamento ou com baixa resposta a terapia inicial. Para os
isolados que apresentarem valores de MIC superiores a 1 mg/ml para
rifampicina (resistente), outras drogas poderdo ser testadas (amicacina,

ciprofloxacino, etambutol, linezolida, moxifloxacino, rifabutina, e trimetropim-



sulfametoxazol). No entanto, existe pouca experiéncia com relacdo aos valores

de concentracéo destas drogas para M. kansasii.

3.1.3. Mycobacterium chelonae, Mycobacterium abscessus,
Mycobacterium fortuitum, Mycobacterium peregrinum

O TS é indicado somente nos casos confirmados clinicamente e nos
casos de faléncia em erradicar essas MNT de crescimento rapido de qualquer
sitio (exceto pulmonar) apos seis meses de tratamento apropriado. Podem ser
testadas as seguintes drogas: amicacina, ciprofloxacino, doxiciclina,
claritromicina, cefoxetina, imipenem, sulfametoxazol, tobramicina,

moxifloxacino e linezolida.

4. Diagnéstico das formas pulmonares

A doenca pulmonar por MNT geralmente ocorre em pacientes com doenca
pulmonar pré-existente como pneumoconioses, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, tuberculose prévia, bronquiectasias e doenca do refluxo
gastroesofagico. A avaliacdo clinica é freqientemente complicada devido a
similaridade da sintomatologia com as doencas pulmonares pré-existentes e a
sintomatologia clinica se assemelha a evolucdo crénica da tuberculose. Os
pacientes geralmente apresentam tosse crbnica com expectoracdo € menos
frequentemente febre, hemoptise e perda de peso.

Vérios estudos foram publicados estabelecendo critérios para o diagnostico
das doencas causadas pelas MNT, pois essas espécies podem colonizar
transitoriamente o homem. Todos esses critérios enfatizam a importancia do
isolamento repetido do mesmo agente a partir de espécimes bioldgicos nao-
estéreis ou obtencdo de um cultivo puro de bidpsias e/ou outros fluidos de
sitios supostamente estéreis, em pacientes com sinais clinicos, radioldgicos
e/ou histopatoldgicos compativeis com um quadro de infec¢ao.

A American Thoracic Society (ATS) em associacdo com a Infectious
Diseases Society of America (IDSA) publicou, em 2007, um documento com a

definicdo dos critérios diagnésticos para as MNT* (Quadro 3).



Quadro 3 - Diagnostico de doenca pulmonar por MNT

Critérios clinicos e radiolégicos:

1. Sintomas respiratérios associados a opacidades nodulares ou cavidades na
radiografia e/ou bronquiectasias e mdultiplos pequenos nédulos na tomografia
computadorizada de torax,

€

2. Excluséo de outros diagndsticos, especialmente a tuberculose.

Critérios microbiol6gicos:

1. Cultura positiva em duas amostras diferentes de escarro.

ou

2. Uma cultura positiva por escovado ou lavado bronco-alveolar.

ou

3. Biopsia pulmonar: processo crénico granulomatoso e/ou BAAR no tecido

associado a cultura positiva em tecido, escarro ou lavado broncoalveolar.

Ressalta-se que é importante descartar a hipétese de contaminacdo
ambiental, no encontro de MNT raramente patogénicas. Pacientes com
suspeita clinica de MNT pulmonar, mas que ndo preencham os critérios
diagnosticos devem ser seguidos até a confirmagcdo ou exclusdo da doenca.
Na auséncia desses critérios, a instituicdo da terapéutica devera ser avaliada

individualmente, de acordo com os riscos e beneficios.

5. Tratamento das formas pulmonares

Para o tratamento das MNT, ndo existe esquema terapéutico de
consenso e as orientacdes baseiam-se em estudos retrospectivos*>®"’.

Na doenca pelo Complexo M avium, os aminoglicosideos podem ser
utilizados na resisténcia a claritromicina e, apesar da auséncia de estudos
clinicos, a associacdo amicacina e quinolona pode ser indicada nas formas
disseminadas ou na forma pulmonar cavitaria. Nas formas cavitarias de doenca

por M kansasii, a estreptomicina deve ser considerada.




As micobactérias de crescimento rapido (M abcessus, M fortuitum, M
chelonae) freqientemente apresentam resisténcia as drogas anti-tuberculose.
A linezolida apresenta atividade in vitro, mas n&do h& experiéncia clinica
comprovada.

Os esquemas propostos para as mais frequentes doencas pulmonares

estado representados no quadro 4.

Quadro 4 - Tratamento das MNT pulmonares mais frequentes no Estado de

Séo Paulo (2008-2011)

Espécies Tratamento sugerido Observacdes
M kansasii R + H + E por 18 meses Formas cavitarias:
e/ou 12 meses de cultura associar S por6a 12
negativa meses.
Resisténcia a R: ClI
M avium Cl+ R + E por 18 meses Formas cavitarias:

M intracellulare

e/ou 12 meses de cultura

associar S por6a 12

M chimarae negativa meses.
Resisténciaa Cl: R+ H +
E (18 meses) + S ou Am (6
meses)

M abcessus Cl+ Am (6 a 12 meses) + | Considerar cirurgia sempre

M massiliense

Imipenem ou Cefoxetina (2

gue possivel.

M boletti a 3 meses) Cursos intermitentes de
tratamento podem ser
utilizados ja que
atualmente a doenca
pulmonar é considerada
incuravel.

M fortuitum Cl + Le por 18 meses +

Am (3 a 6 meses) e/ou 12
meses de cultura negativa
M chelonae Cl+ Am (6 a 12 meses) + | Considerar cirurgia sempre

Imipenem ou Cefoxetina (2

a 3 meses)

gue possivel.

Am: amicacina 10 a 15mg/kg/dia (méaximo 1g/dia, 5x/semana nos 2 primeiros meses e 2x/semana a
partir do terceiro més. Reduzir a dose para pacientes com mais de 60 anos); Cefoxetina: 200mg/dia; Cl:




claritromicina 500 mg a 1g/dia; E: etambutol 25mg/kg/dia (méaximo: 1,2g); H: isoniazida 5 a 10mg/kg/dia
(mé&ximo 300mg); Imipenem: 30mg/kg/dia; Le: levofloxacino 500 a 750 mg/dia R:rifampicina
10mg/kg/dia (maximo 600mg); S: estreptomicina 10 a 15mg/kg/dia (maximo 1g/dia, 5x/semana nos 2
primeiros meses e 2x/semana a partir do terceiro més de tratamento. Reduzir a dose para pacientes
com mais de 60 anos).

6. Fluxo no Estado de Sao Paulo

Quando identificada uma MNT, deve-se proceder a investigacdo de
doenca de acordo com os critérios apresentados nestas recomendacdes para a
adequada condugéao do caso.

Naqueles casos em que a identificacdo de uma espécie de MNT seja
feita quando o paciente ja estiver em uso dos esquemas para tuberculose
devido a uma baciloscopia inicial positiva e quadro clinico sugestivo de
tuberculose, devem ser consideradas as seguintes possibilidades:

a. Tuberculose associada a doenca por por MNT

b. Tuberculose associada a colonizagao ou contaminagéo por MNT

c. Doenca por MNT somente.

Para essa definicdo, a recomendacdo € que esses cas0S Ssejam
encaminhados as Referéncias Secundarias ou Terciarias em Tuberculose das
diversas regiées do estado para discussao e conduta. Importante também €, a
partir da identificacdo da MNT, o encerramento do caso no Sistema TBWEB no
caso de exclusao de tuberculose associada (mudanca de diagndstico).

A solicitagdo de medicamentos de tuberculose em situagdes especiais
(que incluem as micobacterioses nao tuberculosas) deve ser realizada on-line

seguindo as instru¢des disponiveis no site www.cve.saude.sp.gov.br.

6.1 - Medicamentos disponiveis
Amicacina - frasco 500mg /2ml,
Ofloxacino 400 mg,

Levofloxacino 500mg
Rifampicina 300mg

Claritromicina - 500mg



Imipenem - frasco 500mg.
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Anexo 1- Orientacdo para coleta e transporte de espécimes bioldgicos

para cultura e identificacdo de micobactérias

A caracterizacdo do sitio de procedéncia dessas micobactérias em
estéril ou potencialmente contaminado é importante para a caracterizacdo de
doenca ou nao.

Sé&o considerados estéreis os liquidos: peritonial, pericardico, sinovial,
pleural, liquor, ganglio linfatico, sangue, medula 6ssea, bidpsias ou espécime
coletado por puncéo de sitio fechado. Sdo considerados ndo estéreis: escarro
espontaneo e induzido, lavado bronco-alveolar, lavado brénquico, urina,
biépsias do trato digestivo, do pulméo e de pele.

Para que o resultado das analises de laboratério possa ser confiavel,
sdo necessarias algumas condicfes para garantir a qualidade da amostra:
indicacdo correta da pesquisa de micobactérias, selecdo do tipo de amostra
mais representativa, transporte e acondicionamento em temperatura e
recipientes estéreis e adequados.

O transporte deve ser realizado em recipientes a prova de vazamento e
tombamento, respeitando a temperatura adequada de cada tipo de amostra. O
frasco utilizado para coleta deve ser identificado de forma legivel pela pessoa
que realizou a obtencdo da amostra. Os procedimentos de coleta devem
obedecer aos critérios de biosseguranca, tanto na parte de protecdo do
profissional como no acondicionamento e descarte dos materiais utilizados a

cada procedimento.

Espécimes de origem pulmonar
O escarro deve ser proveniente da arvore brénquica, obtido apos esforco
da tosse. Em caso suspeita de micobacteriose, recomenda-se a coleta em dias

consecutivos, uma no momento da consulta e outras duas nas manhas



seguintes. O volume ideal é de 5 a 10 ml. O escarro deve ser acondicionado e
transportado cuidadosamente, para evitar o risco de contaminagao das
pessoas e do ambiente. Recomenda-se a coleta em potes de boca larga
descartaveis, com tampa de rosca, fechamento hermético e com capacidade
de 35 a 50 ml. O pote deve ser colocado em saco plastico, firmemente fechado
e deve ser encaminhado ao laboratério no mesmo dia da coleta, ou em ateé trés
dias se mantido sob refrigeracéo (2 a 8°C).

O lavado brocoalveolar obtido por broncoscopia deve ser coletado em
frasco estéril, com volume maior que 5 ml e enviado imediatamente ao
laboratorio. O transporte deve ser realizado no maximo até 4 horas apos a
coleta. E importante que o broncofibroscopio seja esterilizado utilizando-se
protocolos indicados pelo fabricante e com substancias de comprovada eficacia
contra MNT de crescimento rapido, para evitar a contaminacéo cruzada entre
pacientes.

A coleta do lavado gastrico é feita com sonda nasogastrica 30 minutos
apos a injecao de 10 a 15 ml de soro fisiolégico estéril. O lavado gastrico deve
ser coletado seguindo suas indicacdes e recomendacdes e € considerado um
material respiratorio porque € representativo do escarro que € deglutido.
Devem ser coletadas duas amostras em dias consecutivos, em frasco estéril
contendo solucéo estéril de carbonato de sddio a 10% para neutralizar a acao
do suco gastrico (1 ml de solugcéo de carbonato de célcio para cada 9 ml de
lavado gastrico). Transportar a temperatura ambiente em até 1 hora,

observando todos os cuidados de transporte.

Espécimes de origem extrapulmonar
Os liguidos cefalorraquidiano (LCR), pericéardico, ascitico, pleural, ou
sinovial devem ser transportados em tubos ou frascos estéreis e enviados
imediatamente ao laboratério. Recomenda-se a coleta de no minimo 5 ml de
LCR, pois volumes menores comprometem o rendimento da baciloscopia e
cultura.
A hemocultura é indicada para pacientes com bacteremia ou com
imunodeficiéncias, especialmente nos portadores de Aids. ApGs assepsia local,
coletar 5 ml de sangue, utilizando-se uma seringa sem anticoagulante e

inocular em um frasco de meio especifico para hemocultura, de sistemas semi-



automatizados ou automatizados. Os frascos devem ser encaminhados ao
laboratério para incubagdo no equipamento apropriado e transportados em
temperatura ambiente (nunca refrigerar).

Com relacdo ao aspirado de medula O0ssea orienta-se coletar o maior
volume possivel, e inocular preferencialmente em um meio especifico para
sangue. Na auséncia desse meio, coletar em seringa com anticoagulante
(exceto EDTA) e inocular diretamente em meio de Lowenstein-Jensen. No caso
de fragmento, coletar e guardar em frasco com soro fisiolégico ou &agua
destilada estéril. Transportar a temperatura ambiente (nunca refrigerar),
mantendo o frasco bem fechado.

As bidpsias devem ser coletadas assepticamente, colocadas em frascos
estéreis contendo agua destilada estéril ou solucéo fisiologica 0,9% estéril
(nunca formol). Transportar a temperatura ambiente imediatamente ao
laboratorio. Os raspados de pele ou de lesdes superficiais secas tém pouco
valor no diagnéstico de micobacteriose.

Para a cultura de urina, recomenda-se um numero minimo de trés e
maximo de seis amostras, coletadas em dias consecutivos. Encaminhar
imediatamente ao laboratério, ndo ultrapassando duas horas apds a coleta. E
contra indicada a coleta de urina de 24 horas.

Secrecdes purulentas de cavidades fechadas devem ser coletadas por
puncéo, colocadas em frasco estéril. Em casos de lesdes abertas, recomenda-
se preferencialmente a coleta de bidpsias, e na impossibilidade de realiza-las,
coletar a secrecdo com swab. Colocar o swab em frasco estéril contendo 1 ml
de 4gua destilada ou solucéo fisioldgica estéril. Encaminhar imediatamente ao
laboratorio.

Nas secrecdes oculares, o material deve ser coletado da area afetada
evitando-se a contaminagao por fluidos e secrecdes adjacentes. A coleta deve
ser realizada anterior ao inicio do tratamento. Quando a area afetada for a
conjuntiva ou a cornea deve-se utilizar uma espatula estéril. O swab de
algodao pode ser utilizado para coleta de material da margem da pélpebra e
conjuntiva. Apos a coleta, colocar a espéatula descartavel ou o swab em um
tubo estéril contendo 1 ml de solucado fisioldgica ou agua destilada estéril.

Encaminhar imediatamente ao laboratério.



Para obter informacbes mais aprofundadas sobre a coleta,
armazenamento e transporte de amostras clinicas, consulte o Manual Nacional
de Vigilancia Laboratorial da Tuberculose e outras Micobactérias (Ministério da
Saude, 2008).



