ANEXO II 
GUIA DE DIAGNÓSTICO LABORATORIAL MCR  - LACEN/SES/SC 
1. SOLICITAÇÃO DE EXAMES: 

Todo paciente caracterizado como caso suspeito deverá ser investigado laboratorialmente para confirmação do diagnóstico, através da coleta de material para a baciloscopia, cultura e anátomo-patológico, solicitados em formulários próprios: Requisição para Exames (Baciloscopia, Cultura) – LACEN e Requisição para Exame Anátomo-patológico, em anexo e disponível no site http://lacen.saude.sc.gov.br
Os exames a serem solicitados pelo médico assistente são: 
1.1 BACILOSCOPIA (pesquisa de BAAR): 
Habitualmente o agente é identificado com um BAAR positivo. A baciloscopia poderá ser realizada a partir da secreção coletada diretamente em seringa e/ou do material de biópsia dos tecidos acometidos. 
1.2. CULTURA PARA MICOBACTÉRIAS: 
É de fundamental importância para a confirmação de que se trata de uma micobactéria e mais especialmente de um micobactéria de crescimento rápido, o que a diferencia da Mycobacterium tuberculosis. A cultura poderá ser realizada a partir da biópsia de tecidos ou ainda de secreção. Garante também a identificação da espécie e a determinação do perfil de sensibilidade a antibióticos do isolado. 
1.3. ANÁTOMO-PATOLÓGICO: 
No exame anátomo-patológico são observadas as alterações histopatológicas típicas das infecções por micobactérias, mostrando granulomas com áreas centrais de necrose. O material a ser encaminhado para a anátomo-patológico é obtido através de biópsia ou de ressecção de peça cirúrgica. 
1.4. OUTROS EXAMES A SEREM REALIZADOS: 
PCR e genotipagem: poderão eventualmente ser realizados em laboratórios de referência regional ou nacional para investigação epidemiológica e identificação das espécies envolvidas no surto. 
2. COLETA DE AMOSTRAS BIOLÓGICAS 

2.1. BIÓPSIA 
a) Realizar assepsia da superfície do local da coleta com gaze e solução salina estéril a 0,9%;
b) Coletar a amostra por biópsia do sítio cirúrgico, de preferência no momento da ressecção cirúrgica;
c) Acondicionar metade do material da biópsia em solução salina estéril a 0,9% para realização da baciloscopia e cultura e, a outra metade em formalina a 10%, cujo volume deve ser 10 vezes maior que o fragmento coletado, em temperatura ambiente, para o anatomo-patológico. 
2.2. SECREÇÃO 
a) Realizar assepsia da superfície do local da coleta com gaze e solução salina estéril 0,9%;

b) Coletar 2ml de secreção por punção com seringa e agulha estéril descartável. A secreção deve ser colhida após inserção profunda da agulha na lesão e não superficialmente;

c) Transferir toda a amostra para frasco seco estéril com tampa de rosca. 
2.3. RESPONSABILIDADE PELA COLETA 

A coleta é de responsabilidade do serviço de saúde que está assistindo o paciente. 
3. CONSERVAÇÃO, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS 
Os espécimes clínicos devem ser preferencialmente, enviados e processados no laboratório imediatamente após a coleta. Para realização da cultura, o material procedente de biópsia deverá ser acondicionado em solução salina estéril a 0,9%. 

A amostra para baciloscopia e cultura deverá permanecer em temperatura ambiente quando for encaminhada ao laboratório no mesmo dia em que for colhida; se for encaminhada após 24 horas da coleta, deverá ser guardada em refrigerador (2° a 8°C) e transportada em caixa térmica com gelo reciclável (não congelar a amostra). 
 Para o transporte de amostras deve-se considerar três condições importantes: 
􀂃Manter sob refrigeração. 

􀂃Proteger da luz solar. 

􀂃Acondicionar de forma adequada para que não haja risco de derramamento.  
OBS: Recomenda-se a utilização de caixas próprias para transporte de material biológico ou de isopor (por serem leves, protegerem do calor e da luz solar) acondicionadas com gelo reciclável e devidamente identificadas. 

4. ENVIO DAS AMOSTRAS: 

4.1 Todas as amostras coletadas (baciloscopia, cultura e exame anátomo-patológico) devem ser encaminhadas para o LACEN, de segunda a quinta-feira sob responsabilidade da Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde. 
4.2. Todas as amostras devem ser acompanhadas de uma cópia da Ficha de Notificação devidamente preenchida e da Requisição de Exames do LACEN/IAP (em anexo), com o nome do paciente, endereço residencial, data de nascimento e com a observação de suspeita de MCR e se está fazendo uso de antibióticos, com a indicação do sítio cirúrgico. 

