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1. CARACTERISTICAS GERAIS

1.1. Descricdo

A esporotricose € uma micose subcut@neaq, de cardter subagudo ou crénico, causada
por fungos do género Sporothrix. Os fungos deste género encontram-se amplamente
distribuidos na natureza colonizando plantas, drvores e solos em associagcdo com restos
vegetais, localizados principalmente em regides de clima temperado e tropical umido™.

A doenca pode afetar tanto humanos quanto animais e a infecgcdo se dg,
principalmente, pelo contato do fungo com a pele ou mucosa, por meio de inoculacdo
traumdtica decorrente de acidentes com espinhos, palhas ou lascas de madeira, contato
com vegetais em decomposicdo, ou arranhadura e/ou mordedura de animais doentes'. Os
felinos sGo os principais transmissores, uma vez que, além de possuirem grande quantidade
de leveduras nas lesdes, sdo capazes de carregar o agente nas unhas e na cavidade oral®. A
esporotricose ja foi descrita em vdrias espécies animais que incluem felinos, caninos, ratos,
tatus, equinos, asininos, bovinos, caprinos, suinos, hamsters, camelos, chimpanzés e aves
domésticas.

Devido aos pequenos traumas em pele decorrentes de atividades de lazer ou
ocupacionais que tenham relagdo com floricultura, horticultura e jardinagem, a esporotricose
é conhecida também como “doenca do jardineiro” ou “doenca dos floristas™.

No Brasil, desde 1998, ocorre uma hiperendemia de esporotricose no estado do Rio
de Janeiro, de transmissdo zoondtica por felinos e associada & espécie Sporothrix brasiliensis.
Nos ultimos anos, hd relatos e séries de casos concentrados principalmente nas regides
Sudeste e Sul do pais®.

1.2. Agente etiologico

Os fungos do género Sporothrix séo dimérficos, ocorrendo tanto na forma filamentosa
no meio ambiente, quanto na forma de levedura nos tecidos animais. Sdo saprofiticos na
vegetacdo morta e em decomposicdo, como espinhos de roseiras, madeiras, feno, palha e
Esfagno’®.

Quando cultivado em dgar dextrose Sabouraud a 25°C, apresenta-se como colonias
filamentosas brancas (Figura 1), que crescem rapidamente tornando-se escuras, rugosas e
duras. Em dgar infusdo de cérebro e de coragdo contendo 5% de sangue, cultivado entre 35
e 37°C, ocorre como coldnias claras leveduriformes de 2 a 3 x 3 a 5 um, em forma de charuto®.
Em condicdes naturais, a forma filamentosa ocorre no meio ambiente em temperaturas de
25 a 30°C, e a forma de levedura, em temperatura corpérea de 37°C4.

O complexo Sporothrix compreende diferentes espécies, como S. schenckii, S. brasiliensis,
S. globosa, S. mexicana, S. luriei, S. pallida e S. chilensis. As quatro primeiras jd foram isoladas no
Brasil’, sendo a S. brasiliensis a espécie mais prevalente no pais®. As espécies S. mexicana, S.
pallida e S. chilensis podem causar a doenca, mas sdo consideradas espécies ambientais de

baixo potencial patogénico?.
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Figura 1. Aspecto da colénia em cultivo em dgar Sabouroud

Fonte: Marise Mattos

Figura 2. Aspecto microscépico do fungo, hifas delicadas
com conididéforo piriforme

Fonte: Marise Mattos
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Figura 3. Impregnacdo pela prata-Grocott, revelando as
formas redondas como elementos flingicos

Fonte: Marise Mattos

1.3. Transmissdo

A transmissdo da esporotricose ocorre por contaminacdo de ferimentos abertos
ou inoculagdo do fungo na pele e/ou mucosas a partir de traumas por espinhos, farpas de
madeira, arranhaduras, mordeduras, entre outros, com envolvimento dos tecidos cuténeo e
subcutdneo. Atualmente, a ocorréncia da esporotricose estd cada vez mais relacionada a
transmissdo zoondtica, principalmente por felinos infectados e, ocasionalmente, por cdes,
pdssaros, tatus e peixes’.

A infeccdo em felinos pode ocorrer pelo contato com o solo a partir do ato de
escavar e encobrir os dejetos com terra, também por contato com vegetais secos ou em
decomposicéo servindo como locais de afiacdo de unhas de animais errantes?. E possivel
ainda a transmissdo entre felinos por mordedura ou arranhadura de animal infectado em
animais suscetiveis. A tosse ou espirro de animais infectados também pode eliminar secrecdo
nasal contendo o agente infectante’.

A infecc¢do inicia com a inoculagdo do fungo, seguida por penetragdo no tecido até
as camadas mais profundas, onde ocorre a transi¢cdo filamento-levedura. Este processo leva
em torno de 13 dias3. A levedura pode permanecer nos locais de inoculagdo, ou se disseminar
via linfdtica ou sanguinea. Quando a transmissdo ocorre por arranhaduras e/ou mordeduras
de felino infectado, o fungo é inoculado jé na forma leveduriforme’™.

Na literatura, a ocorréncia da esporotricose é descrita como predominantemente
associada a ocupacdo profissional, afetando pessoas que trabalham com a terrqg,
principalmente em drea rurais; porém, a doenca tem sido relacionada cada vez mais a
arranhadura e/ou mordedura de felinos infectados, levando & ocorréncia de surtos familiares
e infeccdes em profissionais veterindrios e auxiliares®. O periodo de incubacdo varia de 7 a
30 dias, podendo chegar a até seis (06) meses a partir da inoculagdo’.
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1.4. Manifestacoes clinicas

1.4.1 Esporotricose humana

A apresentacdo clinica mais comum é a forma cutdnea (Figura 4). A lesdo inicial surge
no ponto de inoculagdo e se desenvolve como um nédulo subcutdneo que amolece, as vezes
ulcerq, deixando drenar conteldo purulento. Se a lesdo permanecer localizada, configura a
forma fixa da doenga, que pode ter evolugdo para cura esponténea. Mais comumente, a partir
do ponto de inoculacdo, a infeccdo atinge o trajeto linfdtico, tendo como consequéncia uma
linfangite nodular ascendente, com ndédulos eritematosos com tendéncia ao amolecimento
central, ulceracdo e/ou supuracdo (Figura 5).

As lesdes podem confluir, formando lesdes maiores que passam a coexistir com
outras de tamanho variado, compondo um conjunto de lesdes, localizadas geralmente nos
membros superiores ou inferiores. Habitualmente a doenca tem evolucdo benigna e responde
bem ao tratamento. Formas atipicas com envolvimento osteoarticular, pulmonar, meningeo,
mucoso ou disseminado podem ocorrer e geralmente estdo associadas as comorbidades
que causam imunodeficiéncia, como a infeccdo pelo virus HIV-AIDS, o alcoolismo ou pela
infeccdo por cepas mais virulentas. No que diz respeito ao vinculo epidemioldgico, ndo ha
diferenca clinica entre a esporotricose adquirida por inocula¢do traumdtica de fragmentos
vegetais ou aquela adquirida por arranhadura, mordedura ou contato com gatos doentes
com esporotricose.

Figura 4. Forma Cutdnea

Fonte: Marise Mattos
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Figura 5. Forma Cuténea

Fonte: Marise Mattos

Figura 6. Forma linfocutédnea

Fonte: Marise Mattos
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1.4.2 Esporotricose Animal

A esporotricose jd foi descrita em vdrias espécies animais, mas é diagnosticada
com maior frequéncia em felinos* Apds a infeccdo em felinos, ocorre o desenvolvimento
de lesdo cut@nea papular ou nodular localizada nos pontos de inoculagdo, podendo evoluir
para cura espontdnea. Dependendo do estado imunolégico do animal, da viruléncia do
agente e da quantidade de unidades infectantes inoculadas, pode ocorrer envolvimento das
vias linfdtica e sanguinea, determinando a progressdo da infec¢cdo para a forma cutdnea
disseminada com multiplas lesdes, podendo ou ndo evoluir para a forma sistémica™.
A infeccdo pode espalhar-se para outros locais da pele por meio da escovacdo dos pelosé.

As formas clinicas da esporotricose podem ser cuténea fixa (Figura 7), linfocuténea,
cutdnea disseminada (Figura 8), cutdnea com presenca de sinais extracuténeo (Figura 9)
e sistémica fatal (Figura 10). As formas mais comuns em felinos sdo cut@nea fixa e cuténea
disseminada, com lesdes caracterizadas por abscessos, nédulos ou pustulas que fistulam
drenando exsudato serossanguinolento a purulento, evoluindo até amplas dreas necréticas,
nodulares, ulceradas e crostosas, localizadas principalmente na regido cefdlica, membros
e cauda™. Podem surgir dreas extensas de necrose, com exposicdo de musculos e ossos
e ocorréncia de linfadenopatia. Hd elevado nimero de células leveduriformes na secregdo
das lesdes dos felinos, representando grande risco aos humanos que manipulam animais
doentes®.

Figura 7: forma cutdnea fixa Figura 8: forma cuténea disseminada/RJ

Fonte: FIOCRUZ/RJ Fonte: FIOCRUZ/RJ
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Figura 9 : cutdnea com presenca de sinais extracuténeos

Figura 10: forma sistémica fatal

Fonte: Marise Mattos

Figura 10: forma sistémica fatal

Fonte: FIOCRUZ/RJ

Cdes geralmente sdo acometidos pela forma cuténea fixa ou linfocutdneq,
apresentandomultiplosnédulossubcuténeos, llcerasecrostaslocalizadaspredominantemente
no plano nasal. A forma sistémica é rara em cdes e tem sido descrita em gatos, cursando
com manifestacdes inespecificas e lesdes cutdneas caracteristicas, disseminando-se para
pulmoes, rins e outros érgdos™.

A esporotricose pode mimetizar outras infeccdes granulomatosas e neoplasias
cutdneas, assemelhando-se a lesdes decorrentes de criptococose, carcinoma epidermoide e
leishmaniose, sendo importante o diagndstico diferencial para estas enfemidades™.
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1.5. Diagnostico

1.5.1 Diagndstico Laboratorial

Isolamento em meio de cultura com identificacdo por meio das caracteristicas
macroscopicas e microscopicas.

1.5.2 Diagndstico diferencial

Fazem diagndstico diferencial com esporotricose a leishmaniose, a tuberculose, a
paracoccidioidomicose, a cromomicose, as piodermites e tumores de pele. A histdria clinica
e epidemioldgica deve valorizar o modo de inicio das lesdes, o tipo de lesdo e a localizacdo.
Embora a presenca de drenagem purulenta seja relativamente comum, o achado do fungo em
exame direto do material drenado é raro. Para demonstrar a presenca do fungo é necessdrio
realizar o cultivo de exsudato ou fragmento de lesdes, além de utilizar coloragdes especificas
para fungos ao exame histopatoldgico. Outros materiais bioldgicos devem ser colhidos de
acordo com o comprometimento clinico, como liquido sinovial, escarro, liquor ou sangue. O
isolamento do fungo em cultivo, seguido da prova térmica de dimorfismo (quando as formas
filamentosas se convertem em leveduras) é o método definitivo de confirmagdo diagndstica
da esporotricose. Testes sorolégicos ainda ndo estdo disponiveis na rotina.

1.5.3 Diagndstico da esporotricose canina e felina

e Cultivo fungico a partir de secrecdes ou de fragmentos provenientes das lesdes:
diagndéstico definitivo;

« Exames citopatoldgico e histopatoldgico sdo utilizados no diagnédstico presuntivo e
no diagnéstico diferencial (Figura 11).

Figura 11: Bidpsia do felino mostrando numerosas formas
arredondadas

Fonte: Marise Mattos
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1.5.4 Orientacées para Coleta e Envio de Amostras de Origem Animal para
Investigagdo de Esporotricose.

Figura 12. Coleta de lesdo de pele em felino Figura 13. Coleta de lesdo de nariz
Fonte: FIOCRUZ/RJ Fonte: FIOCRUZ/RJ

Figura 14. Coleta leséo de olho Figura 15. Coleta leséo de boca
Fonte: FIOCRUZ/RJ Fonte: FIOCRUZ/RJ

1. ANTES DA COLETA: Nas lesdes ulceradas o local deve ser limpo com gaze embebida
em salina estéril para eliminar os exsudatos superficiais (altamente contaminados com bactérias);

2. RECIPIENTE PARA A COLETA: Tubo tipo falcon ou frasco rigido estéril, transparente, de
boca larga, tampa rosca, descartdvel e swab de algoddo.

3. COLETA: Utilizar swab umedecido em salina estéril, fazendo rotacdo no local afetado;
inserir o swab até a parte mais profunda da lesdo sem tocar nos bordos cutéineos adjacentes;

Se houver escamas ou crostas na parte superficial da lesdo, essas podem ser raspadas
e colocadas em placas de Petri ou frascos estéreis e também encaminhadas ao Lacen/SC,
devidamente identificadas.

Quanto maior a quantidade de material obtido, maior a probabilidade de crescimento e
isolamento de fungo na amostra, se houver;

4. APOS A COLETA: O swab deve ser armazenado dentro do frasco estéril com salina
suficiente para manté-lo umido (aprox. 1 mL) até o procedimento do exame;
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Caso seja necessdrio para fechar o frasco, dobrar a haste do swab (extremidade sem
algoddo) para dentro do frasco, ou em ultimo caso, cortd-la.

5. ENVIO AO LACEN/SC: Encaminhar imediatamente apds a coleta, acondicionado
em caixa térmica com gelox, sem contato direto com a amostra.

O prazo mdximo de envio da amostra é em até 72 horas.

6. REQUISICAO: Deverd ser preenchido o formuldrio online, disponibilizado pelo
Lacen/SC, para identificacdo do animal e da amostra.

7. RECEPCAO: O Lacen receberd as amostras previamente registradas no formuldrio
online e em conformidade com o nimero de identificacdo fornecido no momento do cadastro.
disponivel em:

https:/forms.gle/GbasE4jngJrpPKdY6

1.6. Tratamento

1.6.1 Tratamento da esporotricose humana

O tratamento deve ser realizado apds a avaliagdo clinica, com orientagdo e
acompanhamento médico. A duracdo do tratamento pode variar de trés a seis meses, ou até
mesmo um ano, até a cura do paciente.

Os antifungicos utilizados para o tratamento da esporotricose humana sdo o
itraconazol, o iodeto de potdssio, a terbinafina e o complexo lipidico de anfotericina B,
para as formas graves e disseminadas. O Sistema Unico de Saude, por meio da Secretaria
de Vigilancia em Saude, oferece gratuitamente o itraconazol e o complexo lipidico de
anfotericina B para o tratamento da esporotricose humana.

1.6.2 Tratamento da esporotricose animal

O tratamento é sempre um desafio, pois hd a necessidade do uso de antifungico
regular e prolongado, de quatro (04) a nove (09) meses, além de: nimero limitado de agentes
antifungicos orais disponiveis, efeitos adversos, alto custo, dificuldades no manejo dos
animais, administragcdo de medicamentos via oral (VO), dificuldades para restringir o acesso
do animal a rua durante o tratamento e ndo adesdo dos proprietdrios. A administracdo do
fadrmaco deve ser continuado por no minimo um (01) més apds a cura clinica. O fungo pode
permanecer localmente nas lesdes cicatrizadas por até seis (06) meses.

A droga de eleicdo para tratar esporotricose é o ITRACONAZOL na dose de
10-30mg/kg, uma vez ao dia ou 50-100mg por gato durante quatro (4) meses podendo se
estender até nove (9) meses (doses mais elevadas sdo utilizadas por causa da dificuldade
em alcangar a cura com doses recomendadas). O SUS ndo fornece o medicamento para o

tratamento do animal, sendo esse de responsabilidade do tutor.
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https://forms.gle/GbasE4jngJrpPKdY6

2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA ESPOROTRICOSE

2.1 Objetivo

O objetivo da vigildncia epidemiolégica da esporotricose é estimar a distribuicdo
e a morbimortalidade da doenga no estado, para identificagdo da magnitude da doenca
e estabelecimento do diagnéstico precoce, tratamento oportuno e detecgdo e controle de
surtos.

2.2 Notificacdo e investigacdo

A notificacdo dos casos deverd ser realizada pelas unidades de saude sempre
que houver suspeita de esporotricose humana, por meio do preenchimento da ficha de
notificacdo individual do Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo - SINAN (Anexo
1), seguida pela investigagdo conforme formuldrio préprio disponivel para preenchimento
no endereco eletronico https:/forms.gle/50eZpEfms5MVcMJg9.Tanto a ocorréncia de casos
suspeitos isolados, quanto de surtos deverd ser notificada o mais rapidamente possivel, para
o desencadeamento de acdes de tratamento, controle e prevencdo de novos casos.

2.2.1 Definicdo de caso

« Caso suspeito: todo individuo que apresente lesdo na pele, iniciada como pequena
pdpula e evoluindo de forma ulcerada, com ou sem secrecdo seropurulenta, disposta
ou ndo em cadeia, com histéria epidemioldgica de trauma cuténeo ou de exposicdo
a material biolégico contaminado em mucosas ou solugdo em continuidade; ou todo
individuo que apresente alteracdes histopatoldgicas em érgdos ou tecidos que sugira

estruturas fungicas compativeis com um dos agentes do Complexo Sporothrix.

e Caso confirmado: todo individuo que atenda a definicdo de caso suspeito de
esporotricose humana, com isolamento de um dos agentes do Complexo Sporothrix
por cultura ou identificagdo por Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR); ou todo
individuo que atenda a defini¢do de caso suspeito e tenha histéria de contato com o

individuo ou animal doente confirmado pelo critério laboratorial.

« Caso provavel: todo individuo que atenda a definicdo de caso suspeito e apresente
histéria epidemiolégica de trauma cuténeo por material de origem vegetal
potencialmente contaminado pelo fungo, ou arranhadura ou mordedura por felinos

ou outros animais, ou contato com feridas ou secrecdes infectadas desses animais.

» Caso descartado: todo individuo que atendeu a definicdo de caso suspeito e ndo
foi confirmado por um dos critérios de confirmacdo descritos ou foi confirmado por

outra etiologia.
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https://forms.gle/5oeZpEfms5MVcMJg9

2.2.2 Fluxo de medicamentos

Apds a confirmacgdo do caso de esporotricose humana, o municipio de origem deverd
solicitar a medicagdo a respectiva Geréncia Regional de Saude (GERSA), que iniciard as
acdes necessdrias a dispensacdo do tratamento.

Deverdo ser encaminhados, em arquivo PDF Unico, os seguintes documentos:

« copia da ficha de notificacdo individual do SINAN (Anexo 1);
. cépia da ficha de investigagdo do https:/forms.gle/50eZpEfms5MVcMJg9

¢ cépia do laudo comprobatério de infecgdo fungica em atividade;

¢ cépia do laudo de sorologia negativa para o virus da imunodeficiéncia humana -
HIV;

e copia da ficha de solicitacdo de medicamentos antiflingicos para pacientes com
micoses sistémicas do Ministério da Saude (Anexo 2); e

e copia da prescricdo médica.

Apds encaminhamento, os documentos serdo enviados pela Vigildncia Epidemioldgica
Estadual ao Ministério da Saude para fornecimento dos insumos necessdrios ao tratamento.

2.2.3 Conduta frente a casos de esporotricose animal

Se houver caso suspeito de esporotricose em animais, o animal deverd ser isolado em
local seguro e atendido por um médico veterindrio o mais breve possivel, o qual deverd realizar
a notificacdo de esporotricose animal em formuldrio préprio, disponivel para preenchimento

no enderego eletronico: https:/forms.gle/jRctMvf12QsaEw8.J8.

A Vigilancia Epidemiolégica Municipal deverd orientar todas as pessoas do local
quanto aos riscos da esporotricose e como promover a prevengdo da doenca. Pacientes
que apresentarem sintomas compativeis com esporotricose deverdo ser encaminhados para
avaliagdo clinica.

Mediante a notificacdo de casos de esporotricose animal ndo relacionados a
investigacdo epidemiolégica de esporotricose humana em andamento, a Vigilancia
Epidemiolégica Municipal serd informada para realizar busca ativa de contatos humanos e
orientacdo de medidas de prevencdo.
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https://forms.gle/5oeZpEfms5MVcMJg9
https://forms.gle/jRctMvf12QsaEw8J8

2.3 Controle e prevencdo da esporotricose

O principal objetivo é evitar a exposi¢do direta ao fungo. SGo recomendagdes para
protecdo individual e coletiva:

e Usar luvas e roupas de mangas longas em atividades que envolvam o manuseio de
material proveniente do solo e plantas, bem como o uso de calcados em trabalhos
rurais;

e Nos casos de arranhadura ou mordida por animal suspeito ou doente, lavar
exaustivamente o local do ferimento com dgua e sabdo, se for em mucosas, dgua ou
solucdo fisiolégica e logo em seguida procurar atendimento médico;

e Usar equipamentos de protec¢do individual (EPIs) em toda e qualquer manipulagdo
de animais doentes pelos seus donos e médicos veterindrios;

« Animais suspeitos ou doentes deverdo ser isolados em local seguro, realizando-se
a limpeza e desinfeccdo do ambiente, de utensilios, brinquedos e outros objetos de
contato com o animal;

e Animais suspeitos ou doentes ndo devem ser abandonados, o que causaria
disseminagdo do agente, assim como animais mortos ndo devem ser jogados no
lixo ou enterrados, pois isso manterd a contaminacdo do solo — recomenda-se a
incineracdo do corpo do animal, de maneira a minimizar a contamina¢do do meio
ambiente; e

 Individuos com lesdes suspeitas de esporotricose devem procurar atendimento
médico e levar seus animais domésticos ao médico veterindrio.

A divulgacdo de material educativo e a realizagdo de agdes de promogdo em saude junto
as populacdes de risco sdo fundamentais para a prevencdo da ocorréncia de novos casos

3. ENVIO DE AMOSTRAS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL

3.1 Requisicdo do exame

A requisicdo deverd conter todos os dados relacionados ao paciente, o tipo de amostra
que estd sendo enviada ao laboratdrio (bidpsia, puncdo, aspirado, exsudato ou raspado de lesdo),
os dados clinicos e sintomas do paciente, o local da lesdo e, se possivel, as caracteristicas da lesdo.
Deverd informar também a data da coleta do material enviado para andlise.

No GAL informar:
« Finalidade: Investigagdo

 Descricdo: fungos

Agravo/Doenca: Micose
o Cadastrar a amostra coletada na forma “in natura”
e Pesquisa - fungos cultura

¢ No campo "Observacdo” informar a suspeita de esporotricose.
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3.2 Coleta de amostras

O padrdo ouro para o diagndstico da esporotricose é a cultura e identificagdo do
Sporothrix spp. a partir do material da lesdo de pele, obtida, habitualmente, por bidpsiq,
eventualmente de puncdo ou aspirado de abscessos, exsudatos ou outros tipos de materiais
bioldgicos, como escarro, liquor e outros liquidos corporais, a depender do quadro clinico e
do érgdo afetado do paciente.

Para orientacdes de coleta a depender do tipo de material enviado, consultar o MCT
01 Manual de orientagdo para coleta, acondicionamento e transporte de amostras bioldgicas
(Micoses sistémicas), disponivel no site do Lacen/SC (em documentos-manuais):

http:/lacen.saude.sc.gov.br/arquivos/MCTO1.pdf

3.3 Armazenamento, acondicionamento
e transporte de amostras

Para orientacdes de armazenamento, acondicionamento e transporte de amostras, a
depender do tipo de material enviado, consultar o MCT 01 Manual de orientagcdo para coletq,
acondicionamento e transporte de amostras bioldgicas (Micoses sistémicas), disponivel no site
do Lacen/SC (em documentos-manuais). http:/lacen.saude.sc.gov.br/arquivos/MCTO1.pdf

3.4 Fluxo de resultados

Resultado: Isolamento e identificagdo do fungo: em até 30 dias.
O resultado é liberado no GAL.

4. PONTOS FOCAIS

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica - DIVE/SES

» Geréncia de Vigilancia de Zoonoses, Acidentes por Animais Peconhentos e Doencas
Transmitidas por Vetores - GEZOO

DRAP - Divisdo de Reservatérios e Acidentes por Animais Peconhentos

Telefone: (48) 3664-7487/7486

Email: gezooreservatorios@saude.sc.gov.br

Laboratério Central de Saide Piablica - LACEN/SES

« Geréncia de Biologia Médica - GEBIO
Dias uteis das 7h as 19h
Telefone: (48) 3664-7727
Email: imunologialacen@saude.sc.gov.br

« Setor de Recepcdo e Triagem de Amostras Externas
Telefone: (48) 3664-7731

Email: triagemlacen@saude.sc.gov.br

Feriados e dias uteis das 19h as 7h

Sobreaviso para recebimento de amostras: (48) 99121-7490
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http://lacen.saude.sc.gov.br/arquivos/MCT01.pdf
http://lacen.saude.sc.gov.br/arquivos/MCT01.pdf
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