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NOTA TECNICA N° 02 - DIA 08 DE JULHO DE 2021
Assunto: Infeccdes fungicas invasivas associadas a Covid-19

1. InfecgBes Fungicas Invasivas Associadas a COVID-19

Os fungos sdo organismos gque podem causar micoses sistémicas, com via de infec¢do variada, pode produzir
manifestacdes cutaneas, subcutaneas ou sistémicas, conforme porta de entrada e disseminacédo no hospedeiro®2°,

No contexto da pandemia, vérias publicac@es cientificas tém alertado a comunidade de saude sobre a ocorréncia
de infecgdes fungicas em pacientes portadores de formas graves da COVID-19, em particular aqueles que demandam
cuidados intensivos por periodos prolongados. Nesse rol, destaca-se a candidemia, a aspergilose invasiva e mucormicose.

1.1 Aspergilose Pulmonar
1.1.1 Definicéo

Doengca infecciosa causada por fungos do género Aspergillus, normalmente encontrado disperso no ambiente,
especialmente em construcdes e reformas em geral. A principal forma de contrair se da por via inalatoria. A aspergilose é
fortemente influenciada pela condi¢do imunoldgica do hospedeiro e pela intensidade de exposicéo a propagulos infectantes.
Os pacientes com depressao acentuada do sistema imunolégico podem evoluir com aspergilose pulmonar invasiva (API)
com rapida progressdo do processo para insuficiéncia respiratdria e 6bito. No contexto da COVID-19 a API tem sido o
principal relato nos achados cientificos”°.

1.1.2 Manifestac6es Clinicas

As manifestacdes clinicas iniciais da Aspergilose se apresentam de forma muito inespecifica e como a maioria
dos pacientes com aspergilose pulmonar invasiva encontra-se gravemente imunocomprometido, na maioria dos casos, a
identificacdo da doenca costuma ser um achado tardio. No entanto, a Aspergilose Pulmonar Associada a COVID-19 tem
sido bastante relatada em diversos estudos e sua evolucdo tém corroborado com o agravamento da insuficiéncia respiratéria
e aumento da letalidade em pacientes graves com COVID-19719,

Sendo assim, deve-se considerar como defini¢do de caso para a Aspergilose Pulmonar Associada a COVID
(APAC) quando:

Paciente que apresente insuficiéncia respiratéria refrataria, apesar de receber todo o suporte recomendado para
pacientes criticos, incluindo antibioticoterapia apropriada e os achados nos exames de imagem apresentem lesdo pulmonar
compativel (cavitagdo, nddulos, condensacdes), e qualquer um dos achados clinicos a seguir”*1:

e [ebre refrataria por mais de 3 dias ou uma nova febre ap6s um periodo de defervescéncia de mais de 48 horas
durante uso de antibioticoterapia;

e Pioradainsuficiéncia respiratoria, apesar da antibioticoterapia e suporte ventilatdrio (por exemplo, taquipneia,
tipo de padrdo respiratorio ou aumento das necessidades de oxigénio).

o Dor pleuritica, atrito pleural e/ou hemoptise.

Atencdo: As imagens radiologicas podem mostrar padrdes inespecificos, multiplos nodulos, consolidacdes,
cavitagBes, derrames pleurais, opacidades em vidro fosco, opacidades em &rvore em brotamento e atelectasia. O "sinal do
halo" tipico, associado com API em pacientes neutropénicos, € raramente visto em pacientes imunocompetentes. A
traqueobronquite por Aspergillus, representada por placas ou Ulceras no epitelio traqueobrénquico que sdo visualizadas
apenas pela broncoscopia, pode ocorrer na auséncia de pneumonia e alteracdes radiolégicas por esse agente’.

1.2 Mucormicose
1.2.1.1 Definicéo
A mucormicose, é uma doenca causada por fungos pertencentes a ordem Mucorales. Acomete principalmente
pessoas com diabetes mellitus descompensada e individuos com outros fatores de risco a exemplo de doencas malignas,
receptores de transplantes, terapia com corticosteroides e neutropenia, podendo desenvolver-se em vitimas de trauma,
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queimaduras e desastres naturais por implantacdo do fungo na lesdo. Frequentemente o diagndstico é tardio e dificil,
apresentando elevada morbidade e mortalidade®*.

1.2.1.2 Manifestacdes clinicas

A mucormicose pode se apresentar de diversas formas, principalmente nas formas:

e Rino-drbito-cerebral (nariz, olhos e cabeca): edema facial unilateral, cefaleia, congestdo nasal ou sinusal,
lesBes necroticas invasivas no nariz e no palato, com deslocamento para o globo ocular, dor e febre;

e Pulmonar: febre, tosse dor no peito e falta de ar;

e Gastrointestinal: dor abdominal, ndusea e vémito;

e Cutéanea: bolhas ou Ulceras, &reas necrdticas, dor, calor, vermelhiddo ou inchago ao redor da ferida;

¢ Disseminada: sintomas diversos que dependem da condicdo clinica, porém estdo relacionados a mucormicose®.

Apesar de comumente associada a pacientes em cetoacidose diabética ou com diabetes mal controlada, portadores
de neoplasias, transplantados, grandes queimados, a mucormicose também pode ocorrer em pacientes sem fator
predisponente aparente, e alguns estudos recentes tem relatado casos associados a COVID-19 em pacientes com e sem
diabetes melittus®®.

Portanto, deve-se considerar como definicdo de caso suspeito para a Mucormicose Associada a COVID
quando:

Paciente independente de doenca de base associada, com diagndstico de forma moderada a grave da COVID19,
que fez uso de corticoide e evolui durante ou posterior ao quadro de COVID-19 com quadro de sinusite aguda/subaguda
com imagem mostrando sinusite e a0 menos UM dos sinais a seguir:

* Precoces: dor aguda e localizada (incluindo dor com irradiacdo para olho), febre, comprometimento do estado
geral, dor facial intensa;

* Tardios: ulcera nasal com exsudato negro, sangramento nasal, edema de face, assimetrias, dor ocular, ptose
palpebral, alteracfes visuais, amaurose, congelamento de movimentos oculares, hematomas e necrose ao redor do nariz. Ha
possibilidade de extensdo da micose para o seio paranasal, para barreiras 6sseas, incluindo érbita e palato, podendo ainda
acometer sistema nervoso central, com formacdo de abscesso cerebral.

Nas formas pulmonares, algumas alteracGes radiologicas podem ajudar a suspeitar de mucormicose como sinal
do halo reverso na Tomografia Computadorizada de térax, maltiplos nédulos pulmonares e derrame pleural. Vale a pena
salientar que o sinal radioldgico do halo reverso ndo é exclusivo da mucormicose, podendo ocorrer em outras situacdes
clinicas, a exemplo da paracoccidioidomicose®.

1.3 Candidemia
1.3.1.1 Definicéo

Sdo infecgGes hematogénicas causadas pelo fungo do género Candida. Existem pelo menos vinte espécies de
Candidaque causam doengas em humanos. S&o reconhecidamente responsaveis pelas principais causas de sepse tardia e
apresentam elevadas taxas de morbidade e mortalidade, particularmente em pacientes que demandam cuidados de terapia
intensiva por periodos prolongados, submetidos a procedimentos médicos invasivos, e/ou imunodeprimidos’.

Os pacientes com as formas graves da COVID-19, que demandam longa internagéo, representam grupos de risco
para candidemia.

1.3.1.2 Manifestacgdes clinicas
O padrédo clinico mais frequente de apresentacdo de candidemia em adultos consiste apenas em febre nao
responsiva aos antibiéticos em pacientes de risco. A febre pode ter inicio insidioso, sem envolvimento importante do estado
geral, ou apresentar-se subitamente, acompanhada de calafrios, mialgia, taquicardia e hipotensdo. Eventualmente, alguns
pacientes evoluem com hipotermia e outras evidéncias de sepse?°.
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Pacientes com candidiase hematogénica podem apresentar trés padrdes de manifestagdes da infec¢do: candidemia,
candidiase disseminada aguda e candidiase disseminada cronica.
A candidemia deve ser suspeitada e investigada em pacientes com COVID-19, com mais de 7-10 dias de
internacdo, e que evoluam com sinais clinicos de sepse, apesar de antibioticoterapia.
1.3.1.3 Diagnostico

Pela caracteristica fulminante, o diagnéstico precoce é a chave para a reducdo da morbidade e dos indices de
letalidade, no entanto, diante da suspeita clinica, ndo se deve esperar o resultado dos exames para iniciar o tratamento.

Em alguns casos, os sintomas séo semelhantes aos da COVID- 19, incluindo febre, tosse e falta de ar, portanto o
diagndstico laboratorial é necessario para determinar se o paciente apresenta deterioracéo clinica progressiva, apenas devido
ao SARS-CoV-2 e suas complicacdes, pela infeccdo flngica ou ambas.

O tipo de exame indicado para diagnostico das infec¢des fungicas em suspeita esté relacionado no quadro abaixo,
e as instrucdes para coleta, armazenamento e encaminhamento de amostras para o laboratério de referéncia podem ser
consultadas no anexo desta nota técnica, bem como o fluxo para envio ao LACEN-PB.

Quadro 1 — Exames para diagndstico de infeccdes flingicas associada a COVID-1978910

concomitante

Aspergilose Mucormicose Candidemia
Coletar dois pares de sangue
total, preferencialmente, antes da
introducdo  do  antifingico.
Cateteres vasculares comsuspeita
Hemocultura |N&o se aplica Nao se aplica de infeccdo do sitio de insercédo
devem ser removidos de forma
assépticae enviados para cultura
(5 cm distais) junto com a coleta
das hemoculturas.
N&o é um exame especifico para N&o é um exame especifico para
x o diagndstico de infeccdes por o diagndstico de infeccdes por
Deteccao de 1 biomarcad Candida, mas biomarcador
antigeno Aspergilose, mas ‘biomarcador | . aplica -andida, mas biomarcador que
especifico que s_|naI|_za,s§ ha fungos em S|_na[|z§1 se ha fu_ngos em material
material biologico suspeito. bioldgico suspeito.
Galactomanana sérica positiva Dosagem do beta-D-glucano
Sinal do halo
invertido;
Exame de Presenca de sinal do halo e sinal | Multiplos  nddulos | N&o se aplica
Imagem do crescente de ar pulmonares;
Pansinusite

Histopatoldgico*

Coletar amostra de acordo com
0 sitio da infecgdo. A biopsia
pulmonar é o padréo ouro.

Coletar amostra de
acordo com o sitio da
infeccdo. O exame
direto  pode  ser
realizado como
triagem.

*Culturas positivas podem significar apenas colonizacdo, mas podem conduzir a doenca invasiva subsequente.
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O tratamento das infecgBes fungicas invasivas pode envolver o uso de antiflngicos e a necessidade de medidas
cirdrgicas, conforme esquema disposto no quadro 2, no entanto, é importante lembrar que, independentemente da estratégia
terapéutica escolhida, como se tratam de infec¢fes oportunistas, a recuperacdo da resposta imunoldgica do paciente é
fundamental para o bom progndstico do tratamento. Neste contexto, o controle da doenga de base e remocdo de

imunossupressores sdo medidas importantes para oferecer melhor chance de sucesso terapéutico aos pacientes.

Quadro 2 - Protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude para o tratamento das infec¢des flngicas
abordadas no presenta documento’

Infec¢do Fangica

Tratamento

Observacao

Candidemia
(incluindo C.
auris)

12 escolha — Equinocandina

- Caspofungina: dose de ataque 70mg, seguida de
50mg/dia, EV

- Micafungina: dose de 100mg/dia, EV

- Anidulafungina: dose de ataque de 200mg, seguida
de 100mg/dia

Em caso de refratariedade as equinocandinas,
indisponibilidade das drogas ou resisténcia a outras
drogas, esta indicada uma das formulages lipidicas
de Anfotericina B.

- Anfotericina B lipossomal: dose de 3mg/kg/dia, EV
- Complexo lipidico de Anfotericina B: dose de
5mg/kg/dia, EV.

O tratamento deverd ser
mantido por 2 semanas apos a
negativacdo de hemoculturas
seriadas e resolucdo dos
sintomas atribuidos a
candidemia. Havendo melhora
clinica e negativacdo de
hemoculturas (geralmente apds
5 a 7 dias), sendo o isolado
sensivel a fluconazol, este
triazélico pode ser utilizado
para completar o tratamento.

Aspergilose
Pulmonar
Associada a
COVID-19
(APAC)

12 escolha - Voriconazol ou Isavuconazol para todos
os casos de APAC (possivel, provavel e provado).
-Voriconazol: dose de ataque de 6mg/kg, 2vezes ao
dia, EV, por 2 doses, seguido de 4mg/kg 2 vezes ao
dia, EV.

-lsavuconazol: dose de ataque de 200mg, 3 vezes ao
dia por 6 doses, seguido por 200mg por dia, apds 12
a 24 h apo6s Ultima dose de ataque.
Como alternativa, formulacgéo
Anfotericina B:

- Anfotericina B lipossomal: 3 mg/kg/dia, EV.
-Complexo lipidico de Anfotericina B: 5mg/kg/dia,
EV.

lipidica de

O tratamento antifungico
dever4d ser mantido por no
minimo 6 semanas, podendo
ser estendido até 12 semanas.
Documentos de  diretrizes
sugerem que seja feita dosagem
de nivel plasmatico de
voriconazol para certificar-se
de que ha niveis terapéuticos
apropriados. Devido a presenca
de ciclodextrina, a formulagéo
intravenosa de Voriconazol
deve ser evitada em pacientes
com insuficiencia renal

Mucormicose

O tratamento de mucormicose envolve trés pilares
fundamentais para o controle da micose:

1- Cirurgia extensa com margem de seguranga,
sempre que possivel;

2- Controle da doenca de base (compensacdo do
diabetes, reducdo imunossupressao, se possivel)
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3- Tratamento antifungico imediato na suspeita: a
primeira linha de tratamento consiste em altas doses
de formulacdo lipidica de anfotericina B.

O tratamento antinfangico de primeira linha consiste
em altas doses de formulag&o lipidica de anfotericina
B.

Periodo de inducg@o — minimo de 4 semanas

- Anfotericina B lipossomal: 5 a 10mg/kg/dia, EV

- Complexo lipidico de Anfotericina B: 5 a
10mg/kg/dia, EV

Periodo de consolidagdo — variavel, porém em
média, 6 semanas com Isavuconazol ou Posaconazol
sdo os antifungicos.

- Isavuconazol: dose de ataque de 200 mg 3xdia, EV,
por 2 dias, sequida de 200mg/dia, EV.

- Posaconazol: dose de 300mg, 2xdia, EV, no 1° dia,
seguido por 300mg por dia, EV.

Situagoes especiais: Ambos triazolicos
(Isavuconazol e Posaconazol) sdo recomendados no
caso da pré-existéncia de comprometimento renal e
para tratamento de resgate. No envolvimento do SNC
a formulagdo anfotericina lipossomal é preferencial
em relacdo as outras formulagoes.

Fonte: NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2021. Orientacdes para vigilancia, identificac&o,
prevencao e controle de infecgdes fungicas invasivas em servigos de saude no contexto da pandemia da COVID-19 —
14.06.2021

O Sistema Unico de Sadde (SUS), por meio da Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS/MS), oferece
gratuitamente o complexo lipidico de anfotericina B para o tratamento das infec¢des flngicas graves, por integrar o
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais, a Rename. No
entanto, as instituicdes solicitantes deverdo ser EXCLUSIVAMENTE publicas (Hospitais das SMS, SES e Hospitais
Universitarios) e cadastradas junto ao Sistema de Insumos Estratégicos (SIES) e Sistema de Materiais (SISMAT) do
Ministério da Saude.

Atencao!! Para o cadastro da instituicdo no Sistema de Insumos Estratégicos (SIES) e Sistema de Materiais
(SISMAT), a mesma devera enviar um email para area técnica de micoses sisttmicas do ministério da saude
(micosessistemicas@saude.gov.br) com os seguintes os dados da instituicdo: Nome, CNES, CNPJ, endereco completo com
CEP, telefone para contato e nome do responsavel pela farmécia/recebimento do medicamento.
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3.1 Solicitagdo do complexo lipidico de anfotericina B para o tratamento das infeccGes fingicas graves

A solicitacdo é realizada diretamente a &rea técnica de micoses sistémicas do ministério da saide pela instituicdo
hospitalar solicitante com o envio da ficha de solicitacdo de antifingicos (em anexo), juntamente com relatérios e laudos
de exames que deverdo ser encaminhadas para o e-mail corporativo: micosessistemicas@saude.gov.br. Informacdes
adicionais podem ser obtidas pelo telefone (61) 3315-3968.

O Complexo lipidico de Anfotericina B é liberado apds andlise dos casos e obedece aos esquemas terapéuticos
estabelecidos pelas Diretrizes Clinicas/Consensos, dos varios agravos em questdo, mediante a ficha de solicitacdo
completamente preenchida (especialmente os dados da instituicdo solicitante), o diagnéstico comprobatorio da infec¢do
fangica em atividade (laudo) e, também, a sorologia anti-HIV n&o reagente. Nao sdo atendidos pedidos de antiflingicos
para pacientes HIV positivo.

3. Notificacao

A notificacdo deve ser realizada por qualquer servico de salde ou pela autoridade sanitéria local ao reconhecer o
individuo que preencha a definicdo de caso a seguir:

Definicdo de caso: Individuo com diagnostico de COVID-19 que, durante a fase aguda da doenca ou ap6s
o0 periodo de convalescenca, desenvolva candidemia, arpergilose ou mucormicose.

Os casos que atenderem a definicdo supracitada, deverao ser notificados a Secretaria de Estado da Saude, por
meio do Formulério de Notificagdo de casos suspeitos de infecgdo fungica associados a Covid-19 abaixo e enviado relatorio
de investigacdo do caso com breve histérico da evolugéo, laudos dos exames para covid e fungo identificado para o email:
cievs.pb@gmail.com
Notificar em: https://forms.gle/AmLnAd31HsFue8mC7

3.1Casos naotificados no Estado

A Secretaria de Satude do Estado foi notificada sobre a ocorréncia de seis casos de infec¢do por mucormicose para
investigacdo de possivel associacdo com a COVID-19, onde apenas 01 caso foi confirmado, 02 descartado e 03 seguem em
investigacdo. Sao eles:

Caso 1 — Paciente do sexo feminino, 35 anos, diabética, residente de Areias de Baralnas, com historia de lesdo
extensa em hemiface direita com areas de necrose. A hospitalizagdo ocorreu em 25 de abril e evolui a 6bito apds 18 dias de
internacdo. A covid-19 foi relatada em fevereiro, porém com manifestacdes leves. Diante do intervalo ocorrido entre a
covid-19 e 0 evento que ocasionou o 6bito, o caso em questdo foi DESCARTADO para mucormicose associada a COVID-
19.

Caso 2 — Paciente do sexo masculino, 39 anos, hipertenso e diabético, residente da cidade de Bayeux, apresentou
quadro de cefaleia, dor no palato e em regido maxilar com sinais de inflamag&o e febre. Teve diagndstico de covid-19
aproximadamente vinte e quatro dias antes dos primeiros sinais da infec¢do fungica com alta hospitalar em 08/05/2021. No
dia 21/05/2021 retornou a unidade hospitalar apresentando intensos episédios eméticos, sincope, dor oral com irradiacdo
para maxilar e picos febris. Realizou coleta para cultura de fungos, onde foi identificada a presenca de Mucor sp. Paciente
evolui com cura e o caso foi CONFIRMADO para mucormicose associada a COVID-19.

Caso 3 — Paciente do sexo masculino, 58 anos, residente do municipio de Santa Rita — PB, portador de hipertensao
e diabetes mellitus tipo Il. Iniciou sintomas relacionados a mucormicose em 23/03/2021. Possui diagndstico prévio de
COVID-19 por RT-PCR com resultado em 10/03/2021. Alta hospitalar em 02/06/2021 - DESCARTADO
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Caso 4 — Paciente do sexo masculino, 54 anos, residente de Jodo Pessoa — PB, portador de diabetes mellitus tipo
I1. Iniciou sintomas relacionados @ mucormicose em 14/01/2021. Possui diagnostico prévio de COVID-19 por RT-PCR
com resultado em 11/01/2021. Alta hospitalar em 23/04/2021, aguardando resultado da cultura.> SEGUE EM
INVESTIGACAO

Caso 5 — Paciente do sexo masculino, 47 anos, residente de Séo José de Piranhas — PB, portador de hipertensdo e
diabetes mellitus tipo Il. Iniciou sintomas relacionados a mucormicose em 27/03/2021. Resultado de biopsia liberado em
21/06/2021 evidencia estruturas leveduriformes compativeis com mucormicose. Possui diagnostico prévio de COVID-19
pelo método qualitativo de antigeno realizado em 15/03/2021. Paciente permanece em internamento e no aguardo dos
resultados das culturas.~> SEGUE EM INVESTIGACAO

Caso 6 — Paciente do sexo masculino, 70 anos, residente de Jodo Pessoa — PB, portador de diabetes mellitus tipo
I1. Iniciou sintomas relacionados a mucormicose em 03/06/2021 Exame direto realizado em 01/07/2021 demonstrou
presenca de hifas cenociticas e esporangeos compativeis com fungos da ordem Mucorales e a biopsia evidenciou aspectos
morfol6gicos consistentes com mucormicose e PAS-positivas. Possui diagnostico prévio de COVID-19 pelo método
qualitativo de antigeno realizado em 07/05/2021. Paciente permanece em internamento. Possui biopsia positiva, mas fez
cultura. > SEGUE EM INVESTIGACAO
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ANEXO |

FLUXOGRAMA PARA COLETA E TRANSPORTE DE AMOSTRAS

[

Caso suspeito de infeccao
fungica

Solicitar coleta

[ Lesdo Cutanea J

1

Amostra deve ser !
coletada por P et

profissional habilitado. 1

1

e ————

Utilizar swab estéril
para raspado, LBA
secrecdo e exudato

{ Lesdo em mucosa }

I' Amostra deve ser

1 coletada em ambiente
1

1

\

Atengdo! Ndo aguardar
resultado da cultura para
iniciar terapéutica <

hospitalar por
profissional médico.

S

Coleta de
fragmento de
tecido

(Conservar amostra em W
solugdo salina para J

hransporte ao laboratoério

Notificar caso e
cadastrar amostra no
GAL

___________________

Enviar amostra com ficha
GAL e notificagdo ao Lacen-
PB em até 18h

___________________

A=

~Sm————

Cultura da amostra em
meio agar saboraund
(4 dias)

m

_____________

( .

1 Seguir conduta Confirmar caso
1

1

A}
1
1
terapéutica :
/7

Fonte: Lacen-PB

Houve crescimento fungico?

Descartar caso
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ANEXO |1

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DA FICHA GAL

preenchimento de algumas varaveis obrigatorias e mais:
- Finalidade: investigacdo
-Descrigéo: fungo
-Agravo/doenca: micose

cutaneo/biopsia ou sangue
- Pesquisa:
Exame / Metodologia

Exame micoldgico direto / micoldgico direto
Cultura para fungos / cultura para fungos
Histopatolégico 11/ microscopia optica

Para solicitar os exames relacionados a aspergilose € mucormicose no sistema GAL Taz-Se necessario 0

- Nova amostra: secre¢do cutanea ou abscesso cutaneo ou liquido pleural ou escarro ou lavado broncoalveolar
ou secrecao traqueal ou aspirado gastrico ou secrecdo ocular ou secre¢ao nasofaringe ou secre¢do orofaringeo ou fragmento

Fungos, biologia molecular / PCR- Reagdo em Cadeia de Polimerase
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ANEXO IlI1
RECOMENDACOES GERAIS DE COLETA E TRANSPORTE DE AMOSTRAS®

e A esterilizacdo e desinfeccdo dos materiais necessarios deverdo ser realizadas previamente, conforme
recomendacdes especificas.

e Lavar as méos e seca-las.

o Asamostras devem ser identificadas com nome do paciente, nimero de registro hospitalar (quando for o caso),
tipo de amostra e data da coleta, entre outras informac6es adicionais para auxiliar o laboratério no direcionamento dos
exames.

e Coletar a amostra bioldgica apds antissepsia e coloca-la em recipiente estéril e vedado, conforme orientagdo
para pesquisa de agente, em quantidade suficiente (>2 mL ou 0,5 cm3 ou duplicada) e no periodo de coleta apropriado,
conforme especificacdo de agente em estudo, para permitir todos os procedimentos laboratoriais necessarios.

e Os swabs sdo usados para coleta apenas para realizagdo do exame cultura, de materiais tais como: ouvido,
nasofaringe, orofaringe, boca e feridas. Esses devem ser colocados em tubos contendo salina estéril e deve ser transportado
0 mais répido possivel e/ou conservados a 4°C durante o prazo de 8 a 10 horas, de modo a evitar a desseca¢do da amostra.

e Os materiais ditos contaminados, tais como urina, fezes, pus, secrecdes de feridas ou trato respiratorio,
devem ser enviados, sob refrigeragdo a 4°C, ao laboratorio, 0 mais rapido possivel, até 18 horas.

e Liquor e liquidos cavitarios devem ser coletados sob cuidados de antissepsia antes da pungéo e enviados em
tubo estéril selado hermeticamente e transportados o mais rapido possivel, para assegurar o diagndstico, mantidos a
temperatura ambiente.

e Sangue e material de puncdo de medula dssea sdo os Unicos materiais bioldgicos que devem ser semeados
diretamente, em frascos contendo meio de cultura liquido ou bifasico (liquido sobre sélido), de modo a evitar coagulacéo e
consequente diminuicao da sensibilidade do exame, o transporte deve serem temperatura ambiente, entretanto encaminhar
0 mais rapido possivel ao laboratoério, uma vez que o processamento dessas amostras deve ser realizado em, no maximo, 8
a 9 horas.

RECOMENDACC)ES ADICIONAIS:

e Sempre que possivel, coletar amostras antes do inicio da terapia especifica e, particularmente, para les6es
cuténeas de pele e unhas, orientar o paciente para evitar uso de medicacdo topica por 4 a 5 dias antes da coleta de escamas.

e A requisicdo médica que acompanha a amostra deve conter, sempre que possivel, as hipoteses
diagnosticas que auxiliardo o micologista na escolha da coloracdo e do meio de cultura mais adequado para o
isolamento do agente etiol6gico suspeitado.

e Em pacientes imunodeprimidos ou muito debilitados o estudo de um mesmo tipo de amostra bioldgica,
coletada em 2 ou 3 dias consecutivos, é importante para a interpretacdo correta de resultados positivos para fungos
considerados como saprofitas, ou seja, contaminantes do meio ambiente, ou mesmo, constituinte da microbiota normal do
paciente. Nesses pacientes, os fungos sapréfitas podem se tornar oportunistas e comportarem-se como patdgenos.
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PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE AMOSTRAS?

Material Clinico Procedimento de coleta

Escarro

Aspirado gastrico

Aspirado traqueal e
secrecdo obtida por
broncoscopia

Sangue e aspirado de
medula dssea

Liquor

Tecido obtido por
bidpsia, necropsia e
pecas operatdrias

Urina

Fezes

Secrecao de conduto
auditivo externo

Recolher, de preferéncia, a primeira expectoracao da manha, apds gargarejo
com Agua limpa ou fervida, em frasco de boca larga, esterilizado. Mao deve
conter saliva.

Aspirar cerca de 5 a 10 mL de suco gastrico, através de sonda nasogastrica,
pela manha, em jejum.

Procedimento realizado por médico treinado. O material colhido deve ser
colocado em recipiente estéril.

Fazer antissepsia rigorosa no local da puncio e coletar cerca de 5 a 6 mL de
sangue venoso, que devera ser injetado diretamente em frasco contendo
meio de cultura (ver detalhes no proximo item). A Gltima gota de material
dewve ser distendida em uma lamina de microscopia, para coloragio de
Giemsa.

Fazer antissepsia rigorosa no local da pungao. Coletar 2 mL ou mais, para
exame microscdpico e cultura para fungos. Os tubos na rotina hospitalar
dewvemn ser usados na seguinte sequéncia: 1* exame bioquimico, 2* exame
de celularidade, 3* microbioldgico, reduzindo assim a possibilidade de
isolamento de contaminantes da pele. Entretanto, a coleta da amostra em
tubos especificos para cada um desses exames aumenta a sensibilidade do
exame micoldgico e, por isso, dewve ser recomendada.

Colher assepticamente, utilizando instrumentos estéreis e colocar o material
em recipiente estéril, com salina. Nao adicionar nenhum liquido fixador.

A amostra biologica mais apropriada para o diagnostico de micose do trato
urindrio & obtida por sondagem ou citoscopia. Quando nao for possivel,

e para evitar contaminacao com micro-organismos presentes nas areas
vizinhas, fazer limpeza prévia da regidao perineal com agua e sabao, desprezar
o primeiro jato de urina da manha, e colher 3 a 5 mL de urina em frasco
estéril. Colegdes de 24 horas nao tém valor para diagndstico micolagico.

Fazer lavagem prévia da regidao anal com agua e sabdo, coletar porgbes de
fezes em recipiente estéril com tampa ou swab anal, mergulhar o swab em
salina estéril e enviar o tubo ao laboratorio.

Colher material por curetagem da lesdo ou com swab estéril. Mergulhar o
swab umedecido em salina estéril e enviar o tubo ao laboratorio.

Material Clinico Procedimentos de coleta

Mlaterial de Micose aocular

Lesfers cle= ruairiz & seins
paranasais

Mucoss oral & arolarings

Secrecio wvaginal

L iicguieieoes. et
[plewral, ascitico,
peEricardico & sinoasial)

Pus & material de
albrg cE-g g

Fele = pelos

Unhas

O melhor métado para recuperacio de fungos reguesr raspado de cdrnea,
aspiragico de liguids intra-acular ou bidgpsia. A& coleta corm auxilio de swob nbo
& indicada erm local de drenagem

Coletar secrecio, material necrdics ou leckds oblids por bidpsia em
recipierte estéril

Coletar oorm Sl estéril o material de lesdo de mucosa jugal, papilas linguais
ou reqidc torsilar. Mergulhar o Sserd umedacido em Saling espéril = emviar o
tubo ao labaratorio.

Covm anodilio de e pdoula, ooketar rmnabterial da kesho ow do fundo de saoo
waginal oorm Saad estéril. Mengulhar o Swead umedecido erm saling estaril &
erwiar o tubeo & laboratario.

Fazrer assapiia rigoresa no local da puncio. Coletar cenca de 5 a 10mL de
liquida em tulboe de ensaio esteril

Dewerm Ler calhidas de preferéncia, por aspiracio de abicessos fechados,
com seringa & agulha esténil. Se 8 lesbo for albberta, lirmpar o bocsl oo

gare esterlizada embebids erm saling estéril, para eliminar o exswdatos
supperficiais quee s sltaments contaminsdos com bactdrias. A jir, olheer
o material com swob. Menguilbhar o swaob umedecido em saling estéril & ermviar
o tulbo a0 laboratdriao

S5& possivel, descontarminar a pele corm alcool 70 antes da coleta. Raspar
com l&mina de bisturi as escamas cuthness da borda das lesies. Pode-se
utilizar tarmibfrm wna lArmins de microscopia. Colocar o mateial entre duas
l&aminas limpas, de preferénca esterilizadads, vedando-2e a5 bondas das
l&minas oorm fita sdesiva para evitar perds do material. Os pelos tonsurados,
dewerm e retirados com pinga estdrhl « acondicionados emtre lErminas ou em
potes, de preferéncia esterilizados.

Fazer limpeza prévia das unhas escowranddo com Sagues & sabio. Cortar oorm
tesoura & desprezar a parte descolada da wnda &, ooom larmeing e bisturn,
raspar as Areas mais prﬂ'ur'lﬂﬂ & pubverulentas. Colocar esse rmaterial mtre
l&minas e veds-las corm fita adesiva.
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FICHA DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS AI\ITIFUNGICOS PARA PACIENTE COM
MICOSES SISTEMICAS ENDEMICAS '

FICHA DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS ANTIFUNGICOS PARA PACIENTES COM
MICOSES SISTEMICAS ENDEMICAS

Mamero da ficha: _ J (Para uso do Ministério da Sadde)
Niamero da notificagdo no Sinan: {Solicitar ao servigo de vigilandia epidemioldgia)
Datada solicitagdo; / /

,-/-I— NSTITUICAD SOLICITANTE \
Hospital ou instituicio;
mMédico solicitante:
CRM: Telefone: | J Celular: J
Responsavel pelo recebimento:
Cargo: Telefone: I Celular: | b
Endere¢o paraentrega:

W CEP: Cidade: LIF;

N -

/ IDENTIFICACAO DO PACIENTE N

Nome do paciente:

.

Nome da mae;

Data de nascimento: ! / Sed0: [ JMasculine | ) Feminino Peso; kg

Enderego de procedéncia;

\Muntlmude residéncia; LF: _,/'I

/-I;_AD-EE CLINICOS ATUAIS [Descreva brevemente a histdria dinica do paciente, como internigfies,
| ewames laboratoriais anterores, entre outros):

Inicio dos sinals & sintomas: / /

Co- morbidades:

[ ) Ausente [ ) Doengarenal [ ) Doengacardiaca [ JDoenga headtica
{ JHIV/aids [ }Infecdo bacteriana. Especificar:

\ Qutras: /’I

g —
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7 ESQUEMA TERAPEUTICO PRESCRITO: ™
Medicamento(s):
Dose(s) presritals):
Tempeo previsto de tratamento: Quantitativels)
- _.-"
i '“'h,'l
INDICACAD DO COMPLEXO LIPIDICO DE ANFOTERICINA B
| }irsuficiéneia renal estabelecida
| ) Refratariedade & outno Esuema |!E'r'a|'.'||!'|.lliEE|
{1 Tran.ﬂ.planladﬂs. FEn&is, cardiaios e h&pﬁlitﬂi
| ) Outra indicacEn Especilicar: |
L -
|Asginatura & Carimba do méd H’.-lil-]
¢ PARA WSO DO MIMISTERID DA SAUDE "2

[C] saolicitacio integralmente atendida Tistal liberadac
[C] saolicitacio parcialments atendida Total liberado:
[] Solicitagio nde atendida

OBS:

_._____________.‘
e e ————————

* &

e T
-

Fonte: Ministério da Saude, 2021.
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