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s E a maior causa de morte por doenca infeciosa em
adultos no mundo

O Brasil esta entre os 22 paises gue concentram
80% dos casos de Tb no mundo. (OMS)

Responsavel, junto com o Peru por 50% dos Casos
nas Américas. (OMS)

Média anual em torno de 110 mil casos de TB
notificados e 6000 6bitos

Letalidade de 7,8%

Sucesso de tratamento 71%




A tuberculose ainda persiste como um grave
problema de saude publica no Brasil e em
muitos outros paises.

Um diagnostico rapido e  seguro,
acompanhado de tratamento precoce, sao
medidas fundamentais para quebrar a

cadela de transmissao e controlar a
tuberculose no Brasil.

Casos novos de tuberculose no PR
2011 — 2.356
2012 — 2.186
2013 — 2.295
2014 — 2.235
2015 -2.177




A tuberculose é uma infeccao causada por
aerossois
gue se implantam nos pulmoes

Aerossois sao particulas dessecadas que contem o
bacilo, eliminadas por um paciente bacilifero
guando tosse, fala, espirra

nucleos de goticulas que flutuam no ar




» concentracao de bacilos no ar (micro-gotas)

» tempo de exposicao

> proximidade/convivio — ambientes fechados

a ventilacdo do ambiente remove as particulas do ar e a
luz solar direta (UV) mata os bacilos




Bacilos nos alveolos pulmonares

Apenas 10% dos infectados se tornarao
doentes

Pacientes sem tratamento

50% OBITO
25% CURA ESPONTANEA
25% CRONIFICACAO




BACILOSCOPIA DIRETA DO ESCARRO
METODO FUNDAMENTAL

1 identifica as fontes de infeccao: diagnostico dos
baciliferos

1 quando realizado corretamente detecta de 70 a
80% dos casos de tuberculose em uma
comunidade,;

1 e rapido e econdmico

1 material e equipamento de baixo custo e facil
transporte

1 contagem de bacilos “informa” a extensao da
lesao

1 contagem dos bacilos da a eficacia da
associacao medicamentosa




UM DIAGNOSTICO RAPIDO E SEGURO,

ACOMPANHADO DE TRATAMENTO PRECOCE,
SAO MEDIDAS FUNDAMENTAIS PARA

QUEBRAR A CADEIA DE TRANSMISSAO E

CONTROLAR A TUBERCULOSE NO BRASIL.




LocalizacOoes mais comuns da tuberculose
No corpo humano




Tuberculose- doenca infecto contagiosa

Bacilo

Complexo

M. Tuberculosis

género Mycobacterium

> alcool acido resistente

crescimento lento
sem flagelo

aerobio

dorméncia (laténcia)
parede lipidica

—p M. bovis
—» M. bovis BCG

—s» M. africanum

3 M. microti




Micobactéerias

forma de um bastonete — bacilos que variam de tamanho
conforme a espéecie de micobactéria (0,2 a 0,7 por 1 a 10
micrometros

- cltoplasma: enzimas (nitrato-redutase),pigmentos
carotenoides e niacina.

- granulos de polifosfato: importantes para uso nas
atividades energéticas (multiplicacao).

- parede celular: lipidios e acidos micoélicos, que
retém corantes e sao responsaveis pela
propriedade alcool-acido resisténcia.




Propriedade da alcool-acido resisténcia

E a capacidade das micobactérias de reter
corantes, nao descorando mesmo apos a
lavagem com uma solucao de alcool-acido,

durante os procedimentos do metodo de
coloracao no laboratorio

BAAR = Bacilos Alcool-Acido Resistentes




Diagnostico laboratorial

da Tuberculose
BACILOSCOPIA (5 - 10 mil bac/ ml

escarro) permite detectar de 60% a 80%
dos casos de tuberculose pulmonar

Pesquisa de bacilos alcool-acido resistentes
(BAAR) em esfregacos do escarro

CULTURA (10 a 100 bac. viaveis/
ml escarro). Nos casos pulmonares
com baciloscopia negativa a cultura
do escarro pode aumentar em ate
30% o diagnostico bacterioldgico

|Isolamento e multiplicacao de BAAR,
em meios de cultura especificos




Tipos de amostras utilizadas no diagnostico da
Tuberculose

Pulmonar Extrapulmonar

e Escarro e Urina
e Lavado bronquico- e Liquidos: pleural,sinovial,

alveolar (LBA) peritoneal
e Lavado bronquico e Ganglios, nodulos

e Lavado gastrico e Liquor

e Biopsia pulmonar e Fragmentos tecidos

e SecrecOes purulentas

e Sangue, aspirado medula




Material e numero de amostras

Sangue: 5a 10 ml em frasco
MB (Mood Bottle) acrescido

de liguido de enriguecimento;
Escarro: 2 A5 ml;

Urina: 20 a 30 ml da primeira
urina da manha (incluindo
jato intermediario );

Lavado gastrico, lavado
bronquico, secregoes em
geral e liquidos: minimo de 2
ml;

Biopsias: a critério médico

Lavado gastrico, brénquico,
liquidos, liquor e bidpsias: a
critério médico;

Sangue e secrecoes: 2a 3
amostras;

Escarro: 2 amostras em
dias consecutivos;

Urina: 3 a 6 amostras em
dias consecutivos.




Importante considerar

PARA O LABORATORIO DAR UM RESULTADO
CONFIAVEL PRECISA RECEBER UMA AMOSTRA
ADEQUADA:

gque provém do local da leséao;
obtida em quantidade suficiente;
em recipiente adequado;

bem identificada;

conservada e transportada corretamente.




Aspectos fisicos do escarro
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(A) SALIVA  (B) MUCOPURULENTO (C) SANGUINOLENTO (D) LIQUEFEITO




Coleta da amostra de escarro

v qualidade - provem da arvore
bronquica apos esforco de tosse

v recipiente - descartavel, de
boca larga, transparente, c/
tampa de rosca

Al éqlm‘.

v  local da colheita - local
aberto (ar livre) / sala bem

. < 20mm
ventilada

boca larga
tampa rosguedyvel

v momento da coleta e n© de plistico tensparente. e uglte |0
amostras - 2 amostras: capacidad de 35 mia 50 m

R
pote descartivel

12 amostra no momento da
consulta;

. . Movsez, (wplets Mo ol Mo

22 amostra no dia seguinte, ao i oo e

despertar - abundante - L
mucoso,”  sanguinalento,””

secrecdes acumuladas na arvore mucopunento, e
bronguica durante a noite .

"ot ooty

¥ E
ertwedrons

Fonte: Manual Tuberculose do TELELAB, MS




Conservacao e transporte das amostras
(escarro)

em temperatura ambiente no maximo até 24h

apos 24h - manter sob refrigeracéo (2° a 8°C por ate 7
dias)

Transportar em caixa térmica com gquantidade de gelo

no minimo 1/3 do volume da caixa
proteger da luz solar

acondicionar de forma adequada para que nao haja
derramamento

requisicoes na parte externa




Baciloscopia direta do escarro metodo
fundamental

identifica as fontes de infeccao: diagnostico dos
baciliferos

guando realizado corretamente detecta de 60 a 80%
dos casos de tuberculose em uma comunidade,

é rapido e econdmico

material e equipamento de baixo custo e facil
transporte

contagem de bacilos “informa” a extensao da lesao

contagem dos bacilos da a eficacia da associacao
medicamentosa




Procedimentos para a
realizacao das

baciloscopias

Preparo do esfregaco

lentificacdo da

amina

[ fr o ~ Civaran -
Secagem do esfregaco Fixacao do e

(femperatura ambiente) (user a chama)

Coloracao do esfregaco

Preparo do matenial Coloragéo com

necessario fucsina Avgen

Coloracéo de

Descoloragao Lavagem SiRda

Secagem

Lavagem (temperatura ambiente)

Leitura no microscopio |

Leitura e anotacao
dos resutados
no papel quadriculado

Preparo domatenal
e do microscopio

Registro da Bmina
no papel quadriculado

Interpretacao e registro
dos resultados na
solictacao e no lvro

Conferénaa e liberacao
dos resultados




Leitura e interpretacao dos resultados da
baciloscopia de escarro corada pelo metodo
de Ziehl-Neelsen.

* nao sao encontrados BAAR em 100 campos = relata-se
0 resultado como NEGATIVO;

» sao encontrados de 1 a 9 BAAR em 100 campos =
relata-se apenas a quantidade de BAAR encontrada,

» sao encontrados de 10 a 99 BAAR, em 100 campos =
relata-se o resultado como POSITIVO +;

* € encontrada em média de 1 a 10 BAAR por campo, nos
primeiros 50 campos observados = relata-se o
resultado como POSITIVO ++;

* € encontrada em média mais de 10 BAAR por campo,
nos primeiros 20 campos observados = relata-se o
resultado como POSITIVO +++.

Adaptado de: Brasil. Ministério da Saude. Coordenacdo Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis e Aids.
Manual TELELAB. Tuberculose — Diagndstico Laboratorial — Baciloscopia. Brasilia. 2001.




Leitura e interpretacao dos resultados da
baciloscopia de “OUTRAS AMOSTRAS” corada
pelo metodo de Ziehl-Neelsen.

2 Nao sao encontrados BAAR no material examinado =
relata-se o resultado como NEGATIVO

1 Sao encontrados BAAR em qualquer quantidade, no
material examinado = relata-se o resultado como
POSITIVO




Sentido da leitura da lamina




Campo microscopico




Passagem de campo microscopico




Registro dos resultados

E dever do laboratério:
liberar o resultado da
baciloscopia no maximo
em 24 horas

E direito do paciente:
receber seu resultado o
mais rapido possivel e, se
O escarro estiver positivo,
Iniciar o tratamento
Imediatamente

1.9.2 Formulario de solicitagao e resultado de exame - baciloscopia

Formulario de Solicitagao e
Resultado de Exame - Baciloscopia




Controle de qualidade interno

» amostras de escarro da rotina com resultados

conhecidos:
CQI POS = (++) ou (+++)

CQI NEG = negativa

- identificar como CQI
- preparar varios esfregacos

- guardar por 3 meses

» coloracao: feita juntamente com as amostras da rotina

» leitura: feita antes das amostras da rotina

» Interpretacao dos resultados e validacao da rotina




Beneficios da avaliacao externa da qualidade
para o MS e para os laboratorios participantes

Ministério de Saude

Lab. Participante

Fornece informacgdes sobre os
padrdoes de desempenho e das
metodologias utilizadas em nivel
nacional

Revela as areas de dificuldade

Indica se os recursos financeiros
estao sendo bem empregados

Melhora o padréao de desempenho
da equipe

Ajuda a identificar areas com
problemas, planejar e orcamentar as
atividades do PCT

Permite que os resultados sejam
utiizados como uma ferramenta de
geréncia

Ajuda a manter e a aumentar o0s
padroes nacionais de desempenho

E educativo

Contribui para estabelecer
credibilidade internacional

Contribui para estabelecer
credibilidade local




Avaliacao das caracteristicas técnicas das
laminas

Avaliacao macroscopicado
Esfregaco
ESFREGACO
O profissional avaliador devera
analisar o esfregaco de cada uma
das laminas, classificando-os como:
a) Satisfatorio: Homogéneo
b) Nao satisfatorio: Nao homogéneo Satisfatorio

segunda classificacgao:

Espesso

N&o homogéneo:
° ESpeSSO Delgado
» Delgado

Caso o esfregaco seja classificado N&o
como ndo homogéneo fazer uma homogeneo




Analise macroscopica da lamina

BOM - material purulento ou mucopurulento
homogeneamente distribuido em 2/3 da lamina




Analise macroscopica da lamina

Nao homogéneo - material mucoso ou saliva distribuido
em 2/3 da lamina.




Analise macroscopica da lamina

ESCASSO - pouco ou praticamente nada de
material




Analise macroscopica da lamina

MAL FEITO - material bom mas mal distribuido na
lamina, fora da zona de leitura




Avaliacao microscopica do esfregaco

Na avaliacao microscopica devem ser avaliados dois aspectos:
|) Coloracao
II) Concordancia de resultados

|) Coloracao COLORACAO
O profissional avaliador devera

analisar a coloracao de cada uma

das laminas, classificando-as:

a) Satisfatoria Satisfatoria

b) Nao satisfatoria: Descoloracéo
inadequada Descoloracéo

Inadequada

Caso a coloracéao seja Cristas de
classificada como descoloragao Fucsina
Inadequada deve ser realizada éf?jﬁ;ﬁsimo
uma segunda classificagao:

* Presenca de cristais de fucsina
» EXcesso de aquecimento




Coloracao perfeita




Aguecimento excessivo
cristais de corante
descoloracao inadeguada







Avaliacao microscopica do esfregaco

II) Avaliacao das concordancias/discordancias dos resultados
1 S3ao classificadas como discordantes:

a) Falso Negativa (FN): laminas com resultado negativo no
LL e positivo na releitura.

b) Falso Positiva (FP): laminas com resultado positivo no LL
e negativo na releitura.

Diferencas de resultados em laminas com 1 a 9 BAAR em 100 campos
observados ndo sao classificadas como discordancias importantes. Nesses
casos, porém, a diferenca no Relatorio do Controle de Qualidade da
Baciloscopia, sera notificado no campo das observacdes.




Revisao microscopica da lamina

Discordancias qualitativas

FALSAS

POSITIVAS: limite —p Uso inadequado de
1% medicamentos

FALSAS

NEGATIVAS: limite — Nao identificacao das
0,5% fontes de infecgao




Analise da concordancia

Laboratorio Regional
Positivo Negativo Total

Positivo 12 0]0) 12

Unidade

Lalbarerara) | NELELNL 00 63 68

Total 12 68 80

Nivel de concordancia: C = 100% (80/80 laminas)




Causas mais comuns de erros na
baciloscopia

reutilizacao de
potes de FALSO potes
amostra ' SOSITve | = descartaveis

laminas com
residuos e/ou FALSO
arranhoes -

" laminas novas
POSITIVO

fucsina sem filtrar; _
aquecimento filtrar na hora de

: || | -
demasiado do mmmy FALSO o uso,
esfregaco na | posimivo | seguir 0s

coloragao procedimentos




Causas mais comuns de erros na
baciloscopia

Lente de imersao

ou frasco conta- Limpar a cada
gotas do 6leo FALSO leitura; cuidar

com residuos POSITIVO para nao tocar

Uso de lapis usar outra cor
dermografico FALSO diferente do

vermelho POSITIVO vermelho




Causas mais comuns de erros na
baciloscopia

Aguecimento

excessivo na Seguir
fixacao; tempo rigorosamente 0s

menor de FALSO tempos indicados;
aquecimento da — NEGATIVO =) fazer controle de

fucsina; gualidade

descoloracao
excessiva




Causas mais comuns de erros na
baciloscopia

Microscopio: sem
Manutencao

condicOes de ALSO _
uso/manutenc&o; | mmm) — semestral; limpar
presenca de NEGATIVO diariamente

fungos nas lentes

Sobreposicao e
diminui¢ao do n° — Fa=S - Ler de forma
de campos lidos NEGATIVO padronizada




O controle de qualidade de qualquer
laboratorios envolve dois aspectos:

» Preventivos =» Boas praticas de laboratorio

» Operacionais = Controle de Qualidade Interno
=» Controle de Qualidade Externo

= Supervisao Indireta




Boas praticas de laboratoério

% organizacao do local de trabalho

% treinamento periodico dos profissionais

“* Uuso de procedimentos operacionais padrao

% cuidados com as amostras

“* manutencao de equipamentos

“* controle de estoque

“* controle dos corantes

“* padronizacao da leitura, registro, emissao e entrega

de resultados




Biosseguranca

= EPI — jaleco de manga longa e comprido, calcado
fechado, luva, mascara n95/pff2(pode ser reutilizada
por longo tempo pelo mesmo profissional, desde que
se mantenha integra, seca e limpa);

EPC — Cabines de seguranca biologica classe |11, B2,
porem todos os procedimentos que emitam aerossois
podem ser realizadas sobre a bancada com uso de
bico de Bunsen




InstalacOes laboratoriais

Area isolada
Jarela aberta

i R
2 ISRIRIRE
~ 1% 58 =
o i LSSISISE

mesa de mesa de
leitura reqgistro

pia para
coloracao

Janela fixa
entrada de luz natural
)
- L

bancada de trabalho
armario

mesa para
receber
amostras

Y Y G
Y00

Corredor (area limpa)

O
O




Procedimento com as laminas

Enviar as laminas para o CQ identificadas pelo codigo da
amostra gerado pelo GAL,;

Usar laminas de borda fosca, estas podem ser identificadas
com lapis de grafite, nao saindo com a coloracao.

Selecionar as laminas para o envio pela data de cadastro

Nao enviar as laminas com a etiqueta com o codigo de barras
ou outra maneira de identificacao que ultrapasse os limites
das laminas .

Retirar o 0leo de imersao das laminas com papel absorvente
macio.

Identificar as caixas porta-laminas com o nhome do servico a
gue se destina, nome do laboratdrio, municipio e a regional
de saude a que pertence.




ldentificacao da caixa porta-laminas

CONTROLE DE QUALIDADE DAS BACILOSCOPIAS PARA TUBERCULOSE
LABORATORIO LABCEN - PINHAIS
A/C: 22 RS — METROPOLITANA
LACEN/PR

CONTROLE DE QUALIDADE DAS BACILOSCOPIAS PARA
TUBERCULOSE
LABORATORIO DANTAS — CURITIBA
A/C: 22 RS — CURITIBA
LACEN/PR




, ’G A L Laboratério Municipal de Sao José dos Pinhai

Gerenciador de Ambisnbe Laborateral

Biologia Médica :: Consultar Exame ) Ajuda

Exame

Consultar Status Consultar Amostra Consultar Condicdo | - Consulkar Restricdn Tova Consulta Cod-barras: | Requisicdo

Reguisicéo » Pacierte Mun. Resi.. Reguisitarte  Mun.Requ.. Exame Metodo Cod. Amoztra Res...  Labotorid ... Dt Cadsstro Dt Recehbi... Dt Libera.. StatuzEx.. Resutado

20020201,  29/037201.. 29027201, Resutado ... Auzéncia ...
26020201, 26/02201.. 2902201.. FResutado ... Postivap.
26/02/201...  2802/201... Resutado .. Postivap..

a6730
d63671

16026500... ROGERID .. SAQJOS.. LABORAT.. SAO0JOS..  Tuberculo.. Colorago...
1B026500...  SILYAME .. SAQJOS.. LABORAT.. SA0JOS..  Tuberculo.. Coloragdo...
1B026500...  SILWANE .. SACJOS..  LABORAT.. SA0JOS..  Tuberculo.. Coloragdo.. Escarro

{ED] Laboratok,..
2. Mo Laboratari...

1B026500... LUCASM.. SAQJOS.. LABORAT.. SAOQJOS.  Tuberculo.. Coloragio.. Escarro 864252 17 Mo Laborstor... 2502/201.. 2502/201.. 2302201.. Resutado .. Ausénoia ..
16026300... LUCASM.. SAQJOS.. LABORAT.. SAQJOS..  Tuberculo.. Colorsgio.. Escarro a&7305 F.. MNio Laboratdr... 2902/201.. 2902/201. 2902201.. Resutado.. Auséncia ..
16026300, LUCASM.. SAQJOS.. LABCRAT.. SACJOS..  Tuberculo.. Coloragio.. Escarro 867304 2. Mgo  Lshorstdri.. 2902/201. 28002/201.. 2902201.. FResutado.. Auséncia ..
1B026500... MARILZL . SAQJOS.. LABORAT.. SAOQJOS..  Tuberculo.. Coloragio.. Escarro 864236 17 MNao Laborstor... 2502/201. 2502/201.. 2502201 Resutado .. Auséncia ..
16026300...  SILWIAELL. SAQJOS.. LABORAT.. SAQJOS.. Tuberculo.. Colorsgio.. Escarro G64215 F.. Nio Laborstdr... 25020201. 2502/201.. 2502201.. Resutado.. Auséncia ..
16026300...  SILWIAELL. SAQJOS.. LABORAT.. SACQJOS..  Tuberculo.. Colorscio.. Escarro g64214 .. Nio Laborstori... 25M020201. 2502/201. 2502201.. Resutado.. Auséncia ..
16026500...  SILWIAELL. SAQJOS..  LABORAT.. SA0J0S..  Tuberculo.. Coloragdo.. Escarro 864213 19, Mo Laborstdr... 25020201,  25020201.. 25020201.. Resutado .. Auséncis ..
16026500... ROSANGE.. SAQJOS.. LABORAT.. SAOQJOS. Tuberculo.. Coloragio.. Escarro 864197 .. Mo Laborstdr... 2502/201.. 2502/201.. 2502201 Resutado .. Ausénoia ..
16026300... ROSZANGE.. SAQJOS.. LABORAT.. SACQJOS..  Tuberculo.. Coloragio.. Escarro g64196 1. Nio Laborstor... 25M020201. 2502/201.. 2502201.. Resutado.. Auséncia ..
16026300...  ISAIAS TEL. SAQJOS.. LABCRAT.. SACQJOS..  Tuberculo.. Coloragio.. Escarro 862653 17, MEo  Lsborstdr.. 2402/201. 24020201.. 2402201.. FResutado.. Auséncia ..
16026300...  ISAIAS TEL. SAQJOS.. LABCRAT.. SACJOS..  Tuberculo.. Coloragio.. Escarro o62634 2. Mio  Lshorstori.. 2402/201. 24020201.. 2402201.. FResutado.. Auséncia ..
16026500... EDESOM .. SAQJOS.. LABORAT.. SAOQJOS.  Tuberculo.. Coloragio.. Escarro 862631 17 Mo Laboratdri... 2402/201.. 24027201 2402201 Resutado ... Postivap.
16026500... DELSOMD.. SAQJOS.. LABORAT.. SAOQJOS.. Tuberculo.. Coloragio.. Escarro 861393 17 Mo Laborstor.. 2302/201. 2302/201.. 2302201 Resutado .. Ausénoia ..
16026300...  AGUSTIN.. SAQJOS.. LABORAT.. SACQJOS..  Tuberculo.. Colorsgio.. Escarro 861331 1., MNio Laborstdr... 23020201. 2302201.. 2302201.. Resutado .. Auséncia ..
16026300... JAMETEE.. SAOQJOS.. LABORAT.. SACQJOS..  Tuberculo.. Colorsgio.. Escarro 061364 .. Nio Laborstdri... 23020201. 2302201. 2302201.. Resutado.. Auséncia ..
16026300... JAMETEE.. SAQJOS.. LABORAT.. SACJOS..  Tuberculo.. Coloragio.. Escarro g61363 1., Mo Laborstori... 2302/201.. 2302/201.. 2302201.. Resutado.. Auséncia ..
16026300... ROZTALM.. SAQJOS.. LABCRAT.. SACQJOS..  Tuberculo.. Coloragio.. Escarro 861348 19, MEo  Lsborstdr.. 2302/201. 23020201.. 2302201.. FResutado.. Auséncia ..

[4 4 |pPagnaz |desda| b M :— Exportar listagem: /= E 41 a b0 de 1673 registrofs



Resolucao SESA n° 368/2013

Publicada no D.O. do PR em 12/06/13

Considerando a portaria GM/MS n° 2031/2004.....art 12 inciso |
estabelece aos LACENSs coordenar a rede de labs. publicos e
privados....

Considerando a necessidade de garantir a qualidade dos exames
laboratoriais realizados para o SUS, RESOVE:

Cap. Il Art. 3 gue todos os labs. devem estar cadastrados,
supervisionados e habilitados no SESLAB-LACEN/PR e

Inspecionados pela Vig. Sanitaria para prestar servicos ao SUS.

Art. 4. Os labs. Integrantes da adm. Pubica ou por ela instituidos ....
ficando sujeitos....

Paragr.1° O lab. devera apresentar documento que foi
supervisionado pelo LACEN/PR e inspecionado pela Vig. Sanitaria
nos ultimos doze meses.

Paragr. 3° 0s que ja prestam servico pelo SUS, as adequacotes
deverao ser atendidas para a prorrogacao ou renovacao do
contrato.




Resolucédo SESA n° 368/2013

Cap. lll. O laboratorio a ser habilitado devera Buscar
mecanismos de de certificacao da qualidade perante instituicao
designada para tal

Atender os critérios e normas deliberadas pela coordenacao
tecnica do SESLAB/PR

Exigéncias de legislacéo sanitaria

Art. 9 o laboratoério a ser contratado pelo SUS, que se localiza em

outro estado e presta servico no PR, devera atender os requisitos
definidos nesta resolucao.

Cap. IV Art. 10 O laboratorio a ser habilitado devera
apresentar documentacao de CIQ o CEQ.

Apresentar registro de treinamentos compativeis com a area de
atuacao

O laboratorio de apoio participar dos CEQ ofertados pelo
LACEN/PR




Envio de laminas para CQTB

Meses

RS

Meses

RS

Jan/Fev/Mar

12,(22) 3% e 42

Fev/Mar/Abr

5%, 6%, 112 e 132

Mar/Abr/Mali

109, 128,15% e
182

Abr/Mai/Jun

78,82 92 16% e
228

Mai/Jun/Jul

148, 172, 192,
202 e 217

Jun/Jul/Ago

L. M. Ctba

Jul/Ago/Set

12,122, 3% e 42

Ago/Set/Out

5%, 6%, 112 e 132

Set/Out/Nov

109, 128,15% e
182

Out/Nov/Dez

72,82 92 16% e
228

Nov/Dez/Jan
(ano seguinte)

148,172, 192,
202 e 214




