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INTRODUCAO
1. DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS ARBOVIROSES NO LACEN/GO

O Laboratério de Saide Publica Dr. Giovanni Cysneiros (Lacen/GO) realiza
exames para o diagndstico laboratorial das arboviroses: dengue, zika, febre amarela,
chikungunya e mayaro, através da deteccdo dos virus e/ou de seus componentes (ex.
genoma viral e antigenos) e ainda, através da pesquisa de anticorpos especificos para os
referidos agravos. As metodologias utilizadas sao:

¢ Enzimaimunoensaio (ELISA);
® Jsolamento viral;

e RT-PCR

Para cada agravo investigado, diferentes métodos sao utilizados, dentre estes
métodos estdo as técnicas de deteccio de IgM (Dengue, Febre Amarela, Zika,
Chikungunya e Mayaro), deteccdo de antigeno NS1 (Dengue), Isolamento Viral
(Dengue e Febre Amarela) e detec¢do de genoma viral por RT-PCR em tempo real

(Dengue, Febre Amarela, Zika, Chikungunya e Mayaro).

O Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) é o sistema informatizado
utilizado em todos os procedimentos relacionados ao diagndstico laboratorial, desde o
cadastro, que deve ser realizado pela unidade solicitante, até os resultados que sao
disponibilizados pelo Lacen/GO. O GAL estd implantado em todos os municipios do
Estado e em todas as Regides de Saddes que ddo suporte técnico aos municipios,
garantindo assim, que os solicitantes tenham acesso aos resultados laboratoriais de

forma oportuna.

Em caso de o6bito, o teste anatomopatolégico (imunohistoquimica e
histopatoldgico) € realizado no Laboratério de Referéncia Nacional de Arbovirus —
Instituto Evandro Chagas (IEC). Os resultados do IEC sdo monitorados pela se¢do do
Nicleo de Vigilancia Laboratorial do Lacen/GO, que por sua vez encaminha os
resultados para a Vigilancia Epidemiolégica Estadual (SUVISA), que os distribui aos

municipios solicitantes, com exce¢do de Goidnia que € entregue via malote pelo Lacen-

GO.



SESSAO A

DIAGNOSTICO SOROLOGICO E
ISOLAMENTO VIRAL




2. DENGUE

Dengue ¢ uma doenca de importancia em satdde publica no Brasil. Desde
2014, o Ministério da Satde, adota a seguinte classificacdo de casos: dengue, dengue

com sinais de alarme e dengue grave, segundo as defini¢des:

Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos dltimos 14
dias para drea onde esteja ocorrendo transmissao de dengue ou que tenha a presenca de
Ae. aegypti, que apresente febre (usualmente entre 2 e 7 dias), além de apresentar duas
ou mais das seguintes manifestacdes: nduseas, vOomitos, exantema, mialgia, artralgia,
cefaleia, dor retro orbital, petéquias ou prova do laco positiva e leucopenia. Considera-
se também como caso suspeito toda crianga proveniente ou residente em drea com
transmissdo de dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre 2 a 7 dias, e sem

foco de infeccao aparente.

Caso suspeito de dengue com sinais de alarme: todo caso de dengue que,
no periodo de efervescéncia da febre apresentar um ou mais dos seguintes sinais de
alarme: dor abdominal intensa e continua ou dor a palpacdo do abdomen, vOmitos
persistentes, acumulacdo de liquidos (ascites, derrame pleural, pericardico),
sangramento de mucosas, letargia ou irritabilidade, hipotensao postural (lipotimia),

hepatomegalia maior que dois centimetros e aumento progressivo do hematdcrito.

Caso suspeito de dengue grave: todo caso de dengue que apresenta um ou
mais dos seguintes resultados abaixo:

* Choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por
taquicardia, extremidades frias e tempo de enchimento capilar igual ou maior a trés
segundos, pulso débil ou indetectdvel, pressdo diferencial convergente menor ou igual a
20mmHg, hipotensdo arterial em fase tardia, acumulag@o de liquidos com insuficiéncia
respiratoria;

* Sangramento grave, segundo avaliagdio do médico (exemplos:

hematémese, melena, metrorragia volumosa, sangramento do sistema nervoso central);



e Comprometimento grave de 6rgdos tais como: dano hepético importante
(AST o ALT >1000), sistema nervoso central (alteracdo da consciéncia), coragdo

(miocardite) ou outros 6rgaos.

Testes laboratoriais podem ser realizados para diagndstico dos casos de

dengue. O Lacen/GO realiza os seguintes exames:

2.1) Pesquisa de anticorpos IgM para dengue

2.1.1) Quando realizar a sorologia IgM?

Durante o periodo epidémico da dengue, deve-se realizar a pesquisa de

anticorpos IgM nas seguintes situagdes:
a) Casos suspeitos de dengue — recomenda-se coleta de forma amostral (um a
cada 10 casos).
b) Casos suspeitos de dengue com sinais de alarme — coleta de amostra
obrigatéria em 100% dos casos.
¢) Casos suspeitos de dengue grave e 6bitos por dengue — coleta de amostra

obrigatdria em 100% dos casos.

Em periodos ndo epidémicos a coleta deve seguir os seguintes critérios:

a) Casos suspeitos de dengue — recomenda-se coleta de amostra de 100% dos
casos.

b) Casos suspeitos de dengue com sinais de alarme — coleta de amostra
obrigatdria em 100% dos casos.

¢) Casos suspeitos de dengue grave e 6bitos por dengue — coleta de amostra

obrigatéria em 100% dos casos.

As amostras coletadas para a pesquisa de anticorpos IgM devem ser encaminhadas

para os laboratérios descentralizados que atendem a demanda da Regido de Saiide de

sua abrangéncia. Nas Regioes onde este fluxo de encaminhamento e a realizagdo de
exames sorologicos ndo estdo consolidados, ou quando a demanda for maior que a
capacidade de execucdo destes laboratorios, as amostras podem ser encaminhadas

para o Lacen/GO.




2.1.2) Coleta, identificacido, acondicionamento e transporte de amostras para

pesquisa de IgM para dengue

Colher assepticamente 10 ml de sangue preferencialmente entre o 5° e o 60°
dia apds o inicio dos sintomas (casos excepcionais, de investigagdo tardia, poderdo ser
coletados em até 90 dias), utilizar seringa ou tubo a vécuo, sem anticoagulante,
previamente identificado. Esperar a retracao do codgulo por 30 minutos em temperatura
ambiente. Centrifugar a 4.000 rpm por 10 minutos e separar 2 a 4 ml de soro. Transferir
0 soro assepticamente para tubo pléstico, estéril, com tampa de rosca, devidamente
identificado e conservar em freezer a -20°C. Nao se recomenda a utilizagdo de amostras

de soro que apresentam contaminag¢ao microbiana, hemdlise ou lipemia.

Para assegurar a qualidade das amostras e garantir um diagnéstico em
tempo habil é necessario enviar imediatamente as amostras ao Laboratério

Regional, quando descentralizado, ou ao Lacen/GO (nao estocar amostras).

Colocar a amostra de soro em saco plastico individualizado e transporta-la
em caixa térmica com gelo reciclavel. As amostras deverdo estar acompanhadas de

ficha epidemioldgica devidamente preenchida e legivel e ficha de cadastro no GAL.

ATENCAO: O rétulo deve conter de forma legivel o nome do exame, nome
do paciente completo e por extenso, data da coleta, tipo de amostra e nimero da amostra

(se 1* ou 2% amostra), usar etiquetas com tinta resistente aos meios de conservagao.

Quadro 1. Amostras para Pesquisa de anticorpos IgM para dengue

Coleta Armazenamento Transporte Observacoes
Soro ou liquor -20°C  (Congelar) Enviar em até AQDD? ou
7 dias Confirmatério
(indeterminados)
A partir do 5° até Alternativa: Gelo reciclavel
IgM 60° dia de sintomas 2 a 8°C (Refrigerar) por no em caixa de Soro 1: a partir do 5°
(preferéncia entre 0  maximo 7 dias, apds esse isopor dia de sintomas
Demzme 7° e 45° dia) periodo a amostra deve ser Soro2: 15 dias apés a
congelada coleta da primeira
amostra.

*AQDD: Avalia¢do da Qualidade do Diagnéstico em Dengue
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2.1.3) Avaliacao da Qualidade do Diagnéstico em Dengue (AQDD) — Sorologia IgM

Com a descentralizagdo do diagnéstico soroldgico para Pesquisa de
anticorpos IgM para dengue, tornou-se necessario avaliar a qualidade do diagndstico
realizado pelos laboratérios municipais que compdem a rede laboratorial (REDELAB) e

recebem insumos do Ministério da Satde para este fim.

Conforme Nota Técnica n° 41/03 e acordo firmado com a Superintendéncia
de Vigilancia em Sadde (SUVISA), o quantitativo de amostras que deverao ser enviadas
ao Lacen/GO para “Avaliacio da Qualidade do Diagnéstico em Dengue (AQDD)”
devera ser:

a) Periodo Epidémico: enviar 3% das amostras testadas (2% das amostras
negativas e 1% das amostras positivas).
b) Periodo Interepidémico: enviar 10% das amostras testadas (7% das amostras

negativas e 3% das amostras positivas).

As amostras destinadas a “AQDD” deverdo ser armazenadas a -20°C
(freezer), transportadas com gelo recicldvel em caixa térmica e enviadas juntamente
com o formuldrio préprio, completamente e corretamente preenchido (ANEXO A), pelo
menos a cada dois meses. Enviar uma aliquota ao Lacen/GO e estocar outra aliquota

para contraprova no laboratério de origem, quando esta se fizer necessdria.

As amostras serdo retestadas com o mesmo kit utilizado no laboratério
solicitante assim como pela técnica “MAC-ELISA In House” considerada padrao-ouro.
Sera avaliada a concordancia entre os resultados obtidos no laboratério solicitante e os
resultados do Lacen/GO. O relatério da avaliacdo final serd repassado ao laboratério

solicitante via oficio.

Esta avaliacdo serve como parametro para determinar a qualidade do kit e

dos procedimentos técnicos empregados em sua utilizagdo, a citar:
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- Quando comparamos os resultados com o mesmo kit utilizado no
municipio, pretendemos avaliar os procedimentos técnicos empregados na reagao
soroldgica;

- Quando comparamos os resultados com a técnica padrio ouro para a
sorologia da dengue, pretendemos avaliar a qualidade do Kit comercial distribuido aos

municipios pelo Ministério da Saude.

A partir destas avaliacoes serd possivel estabelecer critérios para
atualizagdes técnicas e capacitagdes dos profissionais que realizam testes laboratoriais,
além de subsidiar o Ministério da Saide com dados sobre a qualidade dos kits

utilizados.

2.1.4) Encaminhamento de amostras para exame confirmatorio

As amostras que apresentarem resultados inconclusivos ou indeterminados,
devem ser encaminhadas para realizacio de teste confirmatério no Lacen/GO,
procedendo da seguinte forma:

a) As amostras deverdo ser retestadas antes de encaminha-las ao Lacen/GO;

b) Solicitar coleta de nova amostra, em até 15 dias apds a primeira coleta (dentro
do intervalo de 5 a 60 dias de sintomas), e testd-la no laboratério municipal.
Permanecendo o resultado inconclusivo, enviar 1* e 2* amostras de soro ao
Lacen/GO;

c) Amostras enviadas para exame confirmatério devem ser cadastradas no GAL
e vir acompanhadas de “Ficha de encaminhamento para realizacdo de exame
confirmatério” (ANEXO B) e da ficha epidemioldgica de investigagao;

d) Resultado do exame confirmatdrio serd liberado pelo Lacen/GO no GAL.

2.2) Pesquisa do Antigeno NS1 (NS1Ag) para dengue

A proteina ndo estrutural 1, presente nos virus dengue (DENV), mais
conhecida como NS1Ag € uma glicoproteina imunogénica que atua na fase precoce da
infecgdo viral. Em sua forma soluvel pode ser detectada nas amostras coletadas em fase

aguda da doenca por testes imunocromatogrificos e enzimaimunoensaios (ELISA). O
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NS1Ag é um o6timo biomarcador sorolégico para o diagndstico de dengue e sua
deteccao confirma a infeccdo pelos DENV. Entretanto, testes negativos nao descartam

a infec¢ao por dengue.

Desde 2009, a partir de um projeto em conjunto com o Ministério da Saudde,
o Lacen/GO realiza ELISA para deteccio de NS1Ag com o objetivo de diagnosticar
precocemente os casos de dengue, assim como, aprimorar o monitoramento viral dos

DENYV em Goias.

2.2.1) Quando realizar a sorologia para deteccio do antigeno NS1?

A pesquisa do NS1Ag deverd ser realizada em amostras de pacientes com
até 5 dias de sintomas, de preferéncia coletar amostra em até 3 dias. Coletar amostras de
todos os casos graves que necessitem do diagndstico precoce da doenga.

Além de ser um teste diagndstico utilizado na fase inicial da dengue, a
deteccao do antigeno NS1 tem sido empregada no Lacen-GO como teste de triagem

para a técnica de isolamento viral.

As amostras coletadas para a pesquisa do NSIAg devem ser encaminhadas para os

laboratorios descentralizados que atendem a demanda da Regido de Saiide de sua

abrangéncia. Nas Regioes onde este fluxo de encaminhamento e a realizacdo de exames
sorologicos ndo estdo consolidados, ou quando a demanda for maior que a capacidade
de execucdo destes laboratorios, as amostras podem ser encaminhadas para o

Lacen/GO.

2.2.2) Coleta, identificacdo, acondicionamento e transporte de amostras para o

diagnéstico sorolégico — NS1Ag

Coletar assepticamente 10 ml de sangue com seringa ou tubo a vicuo sem
anticoagulantes, previamente identificado, em pacientes com até 5 dias do inicio dos
sintomas, preferencialmente até o 3° dia. Esperar a retracao do codgulo por 30 minutos.

Centrifugar a 4.000 rpm por 10 minutos e separar 2 a 4 ml de soro.
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O acondicionamento e transporte das amostras devem ser realizados da

seguinte forma (ANEXO C):

a)

b)

Quando for realizar apenas a deteccao do antigeno NS1, coletar somente
amostra de soro que deve ser armazenada sob refrigeracio entre 2° e 8°C por
no maximo 7 dias, sendo que apds este periodo a amostra deve ser
obrigatoriamente armazenada a -20°C e transportada ainda congelada com
gelo reciclavel. Em até 07 dias a amostra deve ser encaminhada ao laboratério
regional ou para o Lacen/GO para a realiza¢do oportuna da anélise;

Quando for realizar a pesquisa do NS1Ag e isolamento viral em amostras

de um mesmo paciente, deve-se coletar 02 amostras: 01 amostra de soro para

NS1Ag e 01 amostra de sangue total (sem _anticoagulante) para o isolamento

viral. As amostras deverdo ser acondicionadas individualmente em tubos
criogénicos (criotubos) com tampa de rosca, fornecidos pelo Lacen-GO, e
devem ser devidamente identificados e armazenados em um mesmo saco
plastico (um saco plastico para cada paciente). Estas amostras podem ser
armazenadas sob refrigeracdo (2° e 8°C), por no miximo 48h até serem
transferidas para o botijdo de nitrogénio ou encaminhadas para o Lacen-GO
imediatamente. Nunca deixar estas amostras em temperatura ambiente

(ANEXO C).

As amostras deverdo estar acompanhadas de ficha epidemioldgica e ficha do

GAL devidamente preenchidas e legiveis.

O rétulo de cada amostra deve conter nome do exame, nome do paciente

completo e por extenso, data da coleta, natureza da amostra e nimero da amostra (se 1*

ou 2* amostra), usar etiquetas com tinta resistente aos meios de conservacao e legivel.
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Quadro 2. Amostras para Pesquisa de NS1Ag para dengue

Coleta Armazenamento Transporte Observacgoes

Enviar em até 7

-20°C (Congelar) dias
Alternativa: Sesui
2 a 8°C (refrigerar) por Gelo reciclavel q esuir
S no maximo 7 dias , apds em caixa de rlgor.os’a{nerzlte 08
NS1Ag ( co 1 esse periodo a amostra isopor crltel;lOS €
Até 5° dia de selecao dos
. deve ser congelada q 2 c
Dengue sintomas pacientes elegiveis
(prefereng;:;mente 3 Quando for NSIAg ¢ pal('la:) ?\1 pselsgmsa
isolamento viral, enviar - 8
amostras de soro e Bf)tlJﬁo Qe
sangue no botijao de Nitrogénio
nitrogénio

2.3) Teste de Isolamento Viral para dengue

Desde 1998 o Lacen-GO realiza o monitoramento dos virus dengue
(DENV) através da técnica de isolamento viral em cultivo celular de linhagem C6/36
(células de mosquitos Aedes albopictus) e realiza a identificagdo dos sorotipos (DENV-
1, 2, 3 e 4) por imunofluorescéncia indireta. O resultado € liberado em até 30 dias apds

o recebimento da amostra.

Além do monitoramento dos DENV circulantes em cada regido de saude de
Goids, este ensaio tem por objetivo detectar a introducdo ou recirculagdo de um novo
sorotipo viral. Essas informagdes sdo importantes para Vigilancia Epidemiolégica da
dengue, alertando este sistema quanto as mudangas no perfil epidemioldgico dos DENV

no Estado.
Desta forma, distribuiu-se a capacidade instalada do Lacen/GO em cotas a
serem utilizadas pelas Regides de Satide, tornando-se imprescindivel uma boa selecdao

dos pacientes elegiveis para a realizacdo deste exame.

Para as coletas de isolamento viral o municipio devera solicitar previamente

a Regido de Satide os criotubos para acondicionamento das amostras, determinar o
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ndmero de amostras coletadas e o fluxo de encaminhamento destas até o Lacen-GO,

conforme as possibilidades de cada regiao.

2.3.1) Quando realizar o isolamento viral?

A amostra de sangue total deverd ser coletada até o 5° dia do inicio dos

sintomas durante a fase de viremia da doenca, que se inicia no periodo febril, dando-se

preferéncia para coletas até o 3° dia de sintomas.

Um diagnéstico virologico de qualidade depende da coleta,

acondicionamento e transporte adequados.

2.3.2) Coleta, identificacdao, acondicionamento e transporte de amostras para o

isolamento viral

A coleta, acondicionamento e transporte das amostras devem ser realizados

da seguinte forma (ANEXO C):

a)

b)

Isolamento viral com triagem pelo NS1 - Preferencialmente devem ser
coletadas amostras para realizacdo do isolamento viral e deteccdo do NS1Ag
em conjunto, neste caso, coletar 02 amostras: 01 soro para NS1Ag (teste de

triagem) e 01 amostra de sangue total (sem _anticoagulante) para o isolamento

viral. As amostras deverdo ser acondicionadas individualmente em tubos
criogénicos (criotubos) com tampa de rosca, fornecidos pelo LACEN/GO, e
devem ser devidamente identificados e armazenados em um mesmo saco
pléstico, por paciente (um saco plastico para cada paciente). Estas amostras
podem ser armazenadas sob refrigeracao (2° e 8°C), por no maximo 48h até
serem transferidas para o botijao de nitrogénio ou encaminhadas para o
Lacen/GO. Nunca deixar estas amostras em temperatura ambiente
(ANEXO O).

Isolamento viral sem triagem pelo NS1 — Em casos graves e 6bitos, quando
nao for possivel separar o soro para realizar a triagem pelo teste NS1Ag o

sangue total (sem anticoagulante) deverd ser acondicionado individualmente

16



em tubos criogénicos (criotubos) com tampa de rosca, fornecidos pelo Lacen-
GO, e devem ser devidamente identificados e armazenados em saco plastico
individual, por paciente (um saco pldstico para cada paciente). Estas amostras
podem ser armazenadas sob refrigeracdo (2° e 8°C), por no miaximo 48h até
serem transferidas para o botijao de nitrogénio ou encaminhadas para o Lacen-
GO. Nunca deixar estas amostras em temperatura ambiente (ANEXO C).
c) Isolamento viral em amostras de visceras — devem ser coletados 02
fragmentos de aproximadamente Icm’ de cada uma das seguintes visceras:
figado, rins, bago, cérebro, pulmdo, pancreas e cora¢do, em até no maximo
24h apés o 6bito, e acondicionadas individualmente em tubos criogénicos
(criotubos), com tampa de rosca, fornecidos pelo Lacen-GO. Os tubos devem
ser devidamente identificados e armazenados em um mesmo saco plastico (um
saco plastico para cada paciente). Armazenar as amostras imediatamente em

botijao com nitrogénio liquido.

Quadro 3. Amostras para Isolamento viral de dengue

Coleta Armazenamento Transporte Observacgoes
Botijao com nitrogénio
liquido
Alternativa:
2 a 8°C (refrigerar) por  Preferencialmente Seguir

Sangue total

no méaximo 48h, apds
esse periodo a amostra

em botijado com
nitrogénio liquido

rigorosamente os
critérios de

Até 5° dia de . -
Isolamento . deve ser acondicionada selecao dos
sintomas v . -
. . no botijao com N2 ou pacientes elegiveis
viral (preferencialment -
e 3° dia) para o diagndstico
NS1Ag + Isolamento Gelo reciclavel em de Dengue por
viral: caixa de isopor em  isolamento viral
amostras de soro e até 48h
sangue total devem vir
no mesmo saco pléstico
no botijao com N2.
Visceras
3
(Icm” de
slFmene amostras in- Botijao com nitrogénio Em botijao com
) natura liquido nitrogénio liquido
viral acondicionadas

em criotubos)
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As amostras para isolamento viral poderdo ficar refrigeradas entre 2° e 8°C por no

mdximo 48h, podendo ser encaminhadas ao Lacen/GO em caixas térmicas contendo

gelo recicldvel desde que ndo ultrapasse este tempo. E obrigatdrio registrar o hordrio e
data de coleta da amostra. Para um periodo superior a 48h as amostras devem ser

armazenadas obrigatoriamente em botijdo de nitrogénio liquido.

2.3.2) Cotas mensais de envio de amostras para o isolamento viral de dengue

No intuito de realizar a vigilancia virologica em Goids, foram estabelecidas
cotas mensais de coleta de amostras para o teste de isolamento viral, para cada Regido

de Satde conforme tabela a seguir:

Tabela 1 — Cota mensal de coleta de amostra para teste de isolamento viral, por Regido

de Saude em Goias.

REGIAO DE SAUDE NUMERO DE AMOSTRAS/COTA MES
ARS Séo Patricio I 20
ARS Sao Patricio II 20
ARS Norte 20
ARS Serra da Mesa 20
ARS Pirineus 30
ARS Central 100
ARS Centro/Centro Sul 50
ARS Rio Vermelho 20
ARS Oeste 1 20
ARS Oeste II 20
ARS Entorno Norte 20
ARS Nordeste I 15
ARS Nordeste II 15
ARS EntornoSul 50
ARS Sudoeste I 20
ARS Sudoeste 11 20
ARS Estrada de Ferro 30
ARS Sul 30
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O envio mensal de amostras para o teste de isolamento viral é obrigatério e
o descumprimento pode acarretar em nao recebimento de kits para detec¢do do NS1Ag

para o periodo subsequente.

3. ZIKA

A febre por virus Zika (ZIKV) € descrita como uma doenca febril aguda,
autolimitada, com duracdo de 3-7 dias, geralmente sem complicacdes graves, porém ha

registro de mortes e manifestagdes neuroldgicas, além de causar a microcefalia.

Parte da populagdo que tenha contato com o virus ndo apresenta sintomas,
no entanto, os mais comuns sdo: exantema maculopapular, febre baixa, artralgia,
mialgia, dor de cabeca e hiperemia conjuntival ndo purulenta e sem prurido, enquanto
edema, dor de garganta, tosse, vomitos e haematospermia foram relatados com menor

frequéncia. Os sintomas geralmente desaparecem espontaneamente ap6s 3-7 dias.

Segundo o Ministério da Sadde, a definicdo de caso segue o seguinte
critério: individuo que apresente exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de
DOIS ou mais dos seguintes sinais e sintomas: febre (geralmente baixa) OU hiperemia

conjuntival sem secre¢do e prurido OU poliartralgia OU edema periarticular.

3.1) Quando realizar a sorologia para Zika?

A técnica de ELISA para detec¢do de IgM contra o Zika virus € uma técnica
“in house” e serad realizada preferencialmente para casos graves, Obitos e criangas
microcefélicas ou com alteracdo neuroldgicas com suspeita de infec¢do por Zika virus.
Ainda o teste serd realizado para gestantes sintomdticas com exantemas, que nao

possuem diagnostico detectavel por PCR.

Em areas onde existe a circulac@o simultanea dos virus Dengue e Zika, pode
ocorrer reagdo cruzada em ensaios soroldgicos para pesquisa de anticorpos IgM. Com
isto, todos os pacientes com suspeita de infec¢do por Zika terdo suas amostras testadas

também para Dengue.
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A amostra de soro ou liquor devera ser coletada entre o 5° e o 90° dia do
inicio dos sintomas da doenca. Um diagnéstico de qualidade estd diretamente

relacionado com uma coleta, acondicionamento e transporte adequado.

3.2) Coleta, identificacao, acondicionamento e transporte de amostras para

Pesquisa de IgM para Zika

Colher assepticamente 10 ml de sangue preferencialmente entre o 5° e 90°
dia apds o inicio dos sintomas. Utilizar seringa ou tubo a vicuo, sem anticoagulante,
previamente identificado. Esperar a retracao do codgulo por 30 minutos em temperatura
ambiente. Centrifugar a 4.000 rpm por 10 minutos e separar 2 a 4 ml de soro. Transferir
0 soro assepticamente para tubo pléstico, estéril, com tampa de rosca, devidamente
identificado e conservar em freezer a —20°C. Nao se recomenda a utilizacdo de amostras

de soro que apresentam contaminag¢ao microbiana, hemdlise ou lipemia.

Para assegurar a qualidade das amostras e garantir um diagnéstico em
tempo habil é necessario enviar imediatamente as amostras ao Laboratério

Regional, quando descentralizado, ou ao Lacen/GO (nao estocar amostras).

Colocar a amostra em saco pldstico individualizado e transportd-la em caixa
térmica com gelo reciclavel. As amostras deverdo estar acompanhadas de ficha

epidemioldgica devidamente preenchida e legivel e ficha de cadastro no sistema GAL.

ATENCAO: O rétulo deve conter de forma legivel o nome do exame, nome
do paciente completo e por extenso, data da coleta, natureza da amostra e nimero da
amostra (se 1* ou 2* amostra), usar etiquetas com tinta resistente aos meios de

conservacao.
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Quadro 4. Amostras para Pesquisa de IgM para Zika

Coleta Armazenamento Transporte Observacoes
Soro ou liquor -20°C  (Congelar) Enviar em até 7 dias
Seguir
A partir do 5° dia de Alternativa: Gelo reciclavel em rigorosamente os

IgM sintomas até 90° dia. 2 a 8°C (Refrigerar) caixa de isopor critérios de selecao

. (preferéncia entre 0 por no maximo 7 dias, dos pacientes

Zika o o 1- p g P
7° e 45° dia) ap0s esse periodo a elegiveis para o
amostra deve ser diagnéstico de IgM
congelada para Zika
4. FEBRE AMARELA

Doenca infecciosa febril aguda, transmitida por vetores artropodes, que
possui dois ciclos epidemiolédgicos distintos (silvestre e urbano). Reveste-se da maior
importancia epidemioldgica, por sua gravidade clinica e elevado potencial de
disseminagdo em dreas urbanas. Definicdo de caso suspeito: o quadro caracteristico de
Febre Amarela é de um individuo febril agudo (até 7 dias), de inicio subito,
acompanhado de ictericia e/ ou manifestacdes hemorrdgicas, residente ou procedente de
area de risco para febre amarela ou de locais com ocorréncia de epizootias em primatas
nao humanos ou isolamento de virus em vetores, nos dltimos 15 dias, ndo vacinado

contra febre amarela ou com estado vacinal ignorado.

Este quadro clinico tipico € caracterizado por manifestagdes de insufici€ncia
hepdtica e renal, tendo em geral apresentacdo bifdsica, com um periodo inicial
prodromico (infec¢do) e um toxémico, que surge apds uma aparente remissao e, em
muitos casos, evolui para 6bito em, aproximadamente, uma semana.

e Periodo de infecc@o — dura cerca de 3 dias, tem inicio subito e sintomas gerais,
como febre, calafrios, cefalalgia, lombalgia, mialgias generalizadas,
prostracdo, nduseas e vomitos.

e Remissdo — caracteriza-se pelo declinio da temperatura e diminuicdo dos
sintomas, provocando uma sensacdo de melhora no paciente. Dura poucas
horas, no maximo de 1 a 2 dias.

e Periodo toxémico — reaparecem a febre, a diarreia e os vomitos, com aspecto

de borra de café. Caracteriza-se pela instalacio de quadro de insuficiéncia
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hepato-renal, representado por ictericia, oliglria, anuria e albuminuria,
acompanhado de manifestacdes hemorragicas (gengivorragias, epistaxes,
otorragias, hematémese, melena, hematiria, sangramentos em locais de
puncdo venosa) e prostracdo intensa, além de comprometimento do sensorio,
com obnubilacdo mental e torpor, com evolugdo para coma e morte. O pulso
torna-se mais lento, apesar da temperatura elevada. Essa dissociagdo pulso

temperatura € conhecida como sinal de Faget.

O diagnéstico laboratorial da febre amarela pode ser realizado por meio de
métodos soroldgicos (pesquisa de IgM), por métodos viroldgicos (isolamento viral ou

PCR) e por exames anatomopatoldgicos (imunohistoquimica e histopatologico).

4.1) Quando realizar a sorologia para Febre Amarela?

Todos os pacientes com suspeita de infec¢dao pelo virus da Febre Amarela
devem ter material coletado para a andlise laboratorial, levando-se em consideragcdo a
descricdo de caso suspeito pelo Ministério da Saide. O material coletado deve ser soro e

eventualmente liquor.

Em é4reas onde existe a circulagdo simultanea dos virus Dengue, Zika e
Febre Amarela, pode ocorrer reacdo cruzada em ensaios sorolégicos para pesquisa de
anticorpos IgM. Com isto, as amostras coletadas de pacientes com suspeita de Febre

Amarela serdo também testadas para Dengue e Zika.

4.2) Coleta, identificacao, acondicionamento e transporte de amostras para a

Pesquisa de IgM para Febre Amarela

Colher assepticamente 10 ml de sangue preferencialmente entre o 4° e 45°
dia apds o inicio dos sintomas (méximo até 90 dias em casos de investigacdo tardia).
Utilizar seringa ou tubo a vacuo, sem anticoagulante, previamente identificado. Esperar
a retragdo do codgulo por 30 minutos em temperatura ambiente. Centrifugar a 4.000

rpm por 10 minutos e separar 2 a 4 ml de soro. Transferir o soro assepticamente para
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tubo pléstico, estéril, com tampa de rosca, devidamente identificado e conservar em
freezer a —20°C. Niao se recomenda a utilizacdo de amostras de soro que apresentam

contamina¢do microbiana, hemolise ou lipemia.

Para assegurar a qualidade das amostras e garantir um diagnéstico em
tempo habil é necessario enviar imediatamente as amostras ao Laboratério

Regional, quando descentralizado, ou ao Lacen/GO (nao estocar amostras).

Colocar a amostra em saco pldstico individualizado e transportd-la em caixa
térmica com gelo reciclavel. As amostras deverdo estar acompanhadas de ficha

epidemioldgica devidamente preenchida e legivel e ficha de cadastro no sistema GAL.

ATENCAO: O rétulo deve conter de forma legivel o nome do exame, nome
do paciente completo e por extenso, data da coleta, natureza da amostra e nimero da
amostra (se 1* ou 2* amostra), usar etiquetas com tinta resistente aos meios de

conservacao.

Quadro 5. Pesquisa de IgM para Febre Amarela

Coleta Armazenamento Transporte Observacgoes
Soro ou Liquor -20°C (Congelar) Enviar

imediatamente Seguir rigorosamente
A partir do 4° dia Alternativa: os critérios de selecao
IgM até 45° dia de 2 a 8°C (Refrigerar)  Gelo recicldvel em  dos pacientes elegiveis
sintomas por no maximo 7 caixa de isopor para o diagnéstico de

Febre dias, apds esse IgM para FA.

Amarela periodo a amostra

deve ser congelada

4.3) Teste de Isolamento viral para Febre Amarela

O isolamento viral para Febre Amarela € realizado concomitantemente ao
teste para Isolamento Viral da Dengue e segue o mesmo processo de cultivo celular e
identificacdo por imunofluorescéncia utilizando anticorpos monoclonais. Para tanto os

cuidados com a obten¢ao da amostra sao:
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a) Isolamento viral em amostra de soro e sangue total - as amostras devem ser
coletadas até no maximo o 5° dia de sintomas, para realiza¢do do isolamento
viral e detec¢ao por PCR em conjunto, deverdo ser coletadas 02 amostras: 01

soro para o0 PCR e 01 amostra de sangue total (sem_anticoagulante) para o

isolamento viral. As amostras deverdo ser acondicionadas individualmente em
tubos criogénicos (criotubos) com tampa de rosca, fornecidos pelo Lacen-
GO e devem ser devidamente identificados e armazenados em um mesmo
saco plastico (um saco pléstico para cada paciente). Estas amostras podem ser
armazenadas sob refrigeracdo (2° e 8°C), por no miximo 48h até serem
transferidas para o botijao de nitrogénio ou encaminhadas para o Lacen-GO.
Nunca deixar estas amostras em temperatura ambiente (ANEXO C).

b) Isolamento viral em amostras de visceras - devem ser coletados 02
fragmentos de aproximadamente Icm’ de cada uma das seguintes visceras:
figado, rins, bago, cérebro, pulmao, pancreas e coragdo, em até no maximo
24h apés o 6bito, e acondicionadas individualmente em tubos criogénicos
(criotubos), com tampa de rosca, fornecidos pelo Lacen-GO, que devem ser
devidamente identificados e armazenados em um mesmo saco pldstico (um
saco plastico para cada paciente e armazenadas imediatamente em botijao com

nitrogénio liquido).

As amostras para isolamento viral poderdo ficar refrigeradas entre 2° e 8°C por no

mdximo 48h, podendo ser encaminhadas ao Lacen/GO em caixas térmicas contendo

gelo recicldvel desde que ndo ultrapasse este tempo. E obrigatdrio registrar o hordrio e
data de coleta da amostra. Para um periodo superior a 48h as amostras devem ser

armazenadas obrigatoriamente em botijdo de nitrogénio liquido.

S. CHIKUNGUNYA

A febre do Chikungunya é caracterizada por febre alta, dor de cabeca, dores
articulares e dores musculares. A doenga aguda € mais comumente caracterizada por

febre de inicio subito (tipicamente maior que 39°C) e dor articular intensa. Outros
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sinais e sintomas podem incluir cefaleia, dor difusa nas costas, mialgia, ndusea, vomito,

poliartrites, erupcdo cutinea e conjuntivite. A fase aguda dura em média de 3 - 10 dias.

Na doenga subaguda, apds os primeiros dez dias, uma recaida dos sinais
pode ocorrer com alguns pacientes reclamando de vérios sintomas reumaticos, incluindo
poliartrites distal, exacerbacdo da dor em articulacdes e ossos previamente feridos e
tenossinovite hipertréfica nos punhos e tornozelos. A doenca cronica é definida por
sintomas que persistem mais de trés meses. O sintoma persistente mais comum é

artralgia inflamatdria nas mesmas articulacdes afetadas durante os estdgios agudos.

Embora a maioria das infec¢des pelo virus Chikungunya (CHIKV) resultem
em febre e artralgias, manifestacdes atipicas graves podem ocorrer decorrentes dos

efeitos diretos do virus, resposta imunoldgica e/ou toxicidade dos medicamentos.

5.1) Quando realizar a sorologia para Chikungunya?

Deve ser coletada amostra de todos os casos suspeitos até que se tenha uma
situacdo de epidemia, quando serd estabelecida uma cota para coleta e testagem.
Definicao de caso suspeito: paciente com febre alta de inicio subito e artralgia ou artrite
intensa, ndo explicada por outras condi¢des e residindo ou tendo visitado d&reas

endémicas (ou epidémicas) até duas semanas antes do inicio dos sintomas.

Havendo disponibilidade do kit Chikungunya IgG, as amostras
encaminhadas para a testagem de Chikungunya IgM poderdo ser testadas para este

marcador apds andlise da ficha epidemioldgica.

5.2) Coleta, identificacao, acondicionamento e transporte de amostras para a

pesquisa de IgM para Chikungunya
Colher assepticamente 10 ml de sangue preferencialmente entre o 5° e 90°
dia ap6s o inicio dos sintomas. Utilizar seringa ou tubo a vicuo, sem anticoagulante,

previamente identificado. Esperar a retracao do codgulo por 30 minutos em temperatura
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ambiente. Centrifugar a 4.000 rpm por 10 minutos e separar 2 a 4 ml de soro. Transferir
0 soro assepticamente para tubo pléstico, estéril, com tampa de rosca, devidamente
identificado e conservar em freezer a —20°C. Nao se recomenda a utilizacdo de amostras

de soro que apresentam contaminacao microbiana, hemdlise ou lipemia.

Para assegurar a qualidade das amostras e garantir um diagnéstico em
tempo habil é necessario enviar imediatamente as amostras ao Laboratério

Regional, quando descentralizado, ou ao Lacen-GO (nio estocar amostras).

Colocar a amostra em saco plastico individualizado e transporti-la em caixa
térmica com gelo reciclavel. As amostras deverdo estar acompanhadas de ficha

epidemioldgica devidamente preenchida e legivel e ficha de cadastro no sistema GAL.

ATENCAO: O rétulo deve conter de forma legivel o nome do exame, nome
do paciente completo e por extenso, data da coleta, natureza da amostra e nimero da
amostra (se 1* ou 2* amostra), usar etiquetas com tinta resistente aos meios de

conservacao.

Quadro 6. Pesquisa de IgM e IgG para Chikungunya

Coleta Armazenamento Transporte Observacoes
Soro ou liquor -20°C (Congelar) Enviar em até 7
dias Seguir

A partir do 5°
IgM dia até no
. maximo 90° dia
Chikungunya de sintomas
Soro
A partir do 15°
e dia de sintomas
Chikungunya

Alternativa:

2 a 8°C (Refrigerar)
por no maximo 7 dias,
apos esse periodo a
amostra deve ser
congelada

-20°C (Congelar)

Alternativa:

2 a 8°C (Refrigerar)
por no maximo 7 dias,
apos esse periodo a
amostra deve ser
congelada

Gelo reciclavel em
caixa de isopor

Enviar em até 7
dias

Gelo reciclavel em
caixa de isopor

rigorosamente os
critérios de selecao
dos pacientes
elegiveis para o
diagnéstico de IgM
para CHIKV.

Sera realizado
apos avaliaciio dos
critérios
epidemiologicos e
clinicos com IgM
negativo
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6. MAYARO

A febre do Mayaro € uma doenga infecciosa febril aguda, causada por um
virus, que pode causar uma doenca de curso benigno semelhante a dengue.
Normalmente, apés uma ou duas semanas o paciente se recupera completamente.
Entretanto, parte dos pacientes pode apresentar queixa de artralgia intensa,
acompanhada ou nido de edema nas articulacbes. A lesdo pode ser limitante ou

incapacitante e durar por meses, quando a recuperagao € mais prolongada.

Segundo o Ministério da Satde, por ndo existir at¢ 0 momento na literatura,
relato de casos de transmiss@o urbana, todos os casos clinicos de relatos de febre aguda,
com artralgia de pessoas residentes ou com histérico de deslocamento para areas rurais,
além de qualquer outra drea ou regido com casos confirmados laboratorialmente de
Mayaro, e descartadas outras causas aparentes, devem ser investigadas para febre do

Mayaro, com coleta de amostras bioldgicas para o diagndstico laboratorial.

6.1) Quando realizar a sorologia para Mayaro?

Neste momento, o teste de pesquisa de IgM deve ser realizado para todos os
casos suspeitos da doencga.

Em 4dreas onde existe a circulagdo simultinea dos virus Mayaro e
Chikungunya, pode ocorrer reacdo cruzada em ensaios soroldgicos para pesquisa de
anticorpos IgM. Com isto, todas as amostras encaminhadas ao Lacen/GO serao testadas

também para Chikungunya.

6.2) Coleta, identificacao, acondicionamento e transporte de amostras para a

Pesquisa de IgM para Mayaro
Colher assepticamente 10 ml de sangue preferencialmente entre o 5° e 90°

dia ap6s o inicio dos sintomas. Utilizar seringa ou tubo a vdcuo, sem anticoagulante,

previamente identificado. Esperar a retracao do codgulo por 30 minutos em temperatura
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ambiente. Centrifugar a 4.000 rpm por 10 minutos e separar 2 a 4 ml de soro. Transferir
0 soro assepticamente para tubo pléstico, estéril, com tampa de rosca, devidamente
identificado e conservar em freezer a —20°C. Nao se recomenda a utilizacdo de amostras

de soro que apresentam contaminacao microbiana, hemdlise ou lipemia.

Para assegurar a qualidade das amostras e garantir um diagnéstico em
tempo habil é necessario enviar imediatamente as amostras ao Laboratério

Regional, quando descentralizado, ou ao Lacen-GO (nio estocar amostras).

Colocar a amostra em saco plastico individualizado e transporti-la em caixa
térmica com gelo reciclavel. As amostras deverdo estar acompanhadas de ficha

epidemioldgica devidamente preenchida e legivel e ficha de cadastro no sistema GAL.

ATENCAO: O rétulo deve conter de forma legivel o nome do exame, nome
do paciente completo e por extenso, data da coleta, natureza da amostra e nimero da
amostra (se 1* ou 2* amostra), usar etiquetas com tinta resistente aos meios de

conservacao.

Quadro 7. Pesquisa de IgM para Mayaro

Coleta Armazenamento

Soro ou Liquor

A partir do 5° dia até

-20°C  (Congelar)

Alternativa:

Transporte

Enviar em até 7 dias

Gelo reciclavel em

Observacoes

Seguir
rigorosamente os
critérios de selecao

IeM no maximo 90° dia 2 a 8°C (Refrigerar) caixa de isopor dos pacientes
Mayaro de sintomas por no mdximo 7 dias, elegiveis para o
apos esse periodo a diagnéstico de IgM
amostra deve ser para MAYYV.

congelada
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SESSAO B

DIAGNOSTICO POR BIOLOGIA MOLECULAR /
RT-PCR EM TEMPO REAL




7. DENGUE

O teste de deteccdo e tipagem do virus dengue por RT-PCR em Tempo Real
(RT-gPCR) é realizado pela Secdo de Biologia Molecular do Lacen/GO, utilizando-se a
amplificacdo do RNA do virus por RT-qPCR “in house”, com a utilizacdo de conjuntos
de primers especificos para os quatro sorotipos do virus dengue, segundo protocolo
referenciado pelo CDC em 2013 e repassado pelo Laboratorio de Referencia Nacional

para Arbovirus IEC-PA, aos Lacens.

O diagn6stico molecular da dengue € fundamental para a identificagdo dos
sorotipos virais circulantes e detec¢do precoce do surgimento de um novo sorotipo,
contribuindo de maneira importante para o sistema de vigilancia epidemioldgica da
doenca. A PCR (Reac¢do em Cadeia da Polimerase) € ttil durante o periodo de viremia

da doenca.

A viremia inicia-se durante o periodo febril e a amostra adequada para

realizacdo de RT-PCR teria de ser coletada preferencialmente durante os cinco

primeiros dias de sintomas, sendo até o 7° dia passivel de realizacio do teste em casos

excepcionais. Amostras coletadas a partir do sétimo dia at¢é o décimo apresentam

baixissima chance de serem detectadas por esta metodologia.

O teste de Detec¢ao Qualitativa do RNA do virus Dengue é direcionado
para identificagdo diagnéstica de sorotipo viral em casos graves de Dengue com
complicacOes, principalmente neuroldgica ou quadros de infec¢do cronica com suspeita
de viremia, além de casos de diagndstico diferencial pés mortem. Desta forma os
principais espécimes clinicos utilizados para pesquisa do virus Dengue por RT-PCR sao
SORO, LCR (Liquido Cefalorraquidiano) e Fragmentos de Tecidos coletados de
pacientes suspeitos pelos SVO (Servico de Verificacdo de Obitos).

Para realizacdo do exame a amostra devera estar acompanhada de pedido

médico da unidade solicitante descrevendo o quadro e copia da ficha epidemioldgica de

registro no SINAN.
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A realizacdo de um exame de biologia molecular de qualidade depende

essencialmente de coleta, armazenamento e transporte realizados de maneira adequada

das amostras a serem analisadas.

7.1. Coleta, identificacao, acondicionamento e transporte de amostras biolégicas

para realizacao do teste de RT-qPCR para dengue

A Deteccdo e Tipagem do virus Dengue por RT-gPCR t€ém grande

relevancia na elucidag¢ao de quadros graves da doenga em dois espécimes clinicos:

a)

b)

Soro (pelo menos 1 mL) - Coletar assepticamente 2 a 5 ml de sangue com
seringa ou tubo a vdcuo sem anticoagulantes entre 1° e 5° dia ap6s o inicio dos
sintomas. Separar o soro apds a retracdo do codgulo em tempo minimo
possivel (centrifugar a 1.500 rpm, durante 10 minutos). A amostra pode ficar a
temperatura ambiente por no maximo 2 horas ou em geladeira (4°C) por no
maximo 4 horas até o envio ao laboratério. Armazenamento no Lacen-GO a -
70°C.

LCR (pelo menos 1 mL) — Liquido Cefalorraquidiano / Liquor - Apoés
coleta, o material deve ser colocado em criotubo estéril e devidamente
rotulado com os dados do paciente, enviado imediatamente ao laboratério em
até 2 horas ou acondicionado em botijao contendo nitrogénio liquido até o
envio. Estocagem em geladeira (4°C) até o envio, por no maximo 2 horas.

Armazenamento no Lacen-GO a -70°C.

As amostras deverdo ser acondicionadas em tubos plédsticos descartaveis

estéreis com tampa de rosca, devidamente rotulados e lacrados. Vale ressaltar que estes

tubos devem suportar congelamento as baixas temperaturas (tubos criogénicos). Apds a

coleta e congelamento para envio ao Lacen/GO em hipdtese alguma o material devera

ser descongelado, o que inviabiliza a realizacdo do exame.
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7.2. Orientacdo para rotulagem e envio das amostras para realizacao do teste de

RT-qPCR para dengue

Colocar a amostra em saco pléstico individualizado (separar por paciente),
dentro de uma canaleta identificada no botijdo de nitrogénio liquido, imediatamente
apos a coleta e preparacao. Sugere-se tampar a canaleta do botijao com um chumago
de algodao para que o tubo nao se perca dentro deste. No caso de envio da amostra em

isopor contendo gelo seco, observar se a quantidade do mesmo € suficiente até a

chegada da caixa de isopor ao Lacen/GO.

Para realizacdo do exame a amostra deverd estar acompanhada de ficha
epidemioldgica devidamente preenchida e legivel ou cépia da mesma, pedido médico
especifico para teste de biologia molecular (RT-PCR para Dengue) com descritivo da

suspeita médica e a fichas de cadastro no GAL.
O rétulo deve conter nome do exame, nome do paciente completo e por

extenso, data e hora da coleta e natureza da amostra, usar etiquetas com tinta resistente

aos meios de conservagdo e escrita de forma legivel.
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Quadro 8. Orientacdes de Coleta e Envio de Amostras para diagndstico molecular de

Dengue por RT-qPCR

Tipo de Tipo de Recipiente/ | Periodo para Armazenamento/ Transporte
diagnostico espécime Volume coleta Conservacao
biologico
Soro
O:rf:;i::e Botijao de Nitrogénio Bt dle Nt o
~ ) . 1° ao 5° dia de .
pungdo venosa Criotubo: . Alternativamente: .
sintomas 5 . Gelo reciclavel em
(casos graves) 2 mL de 2 a 8°C (Refrigerar) . .
ou ~ Méx. 4h até ch caixa de isopor por
pun¢do amostra ax. 4h até chegar no L.
. ; no maximo 4 horas
intracardiaca Lacen-GO
(6bito)
LG Complicagoes
e neurolégicas Botijdo de Nitrogénio ToriEn ik Wi
lombar (casos graves)
ou coletaa Criotubo: Alternativamente: Gelo reciclével em
. 2 mL de Logo apés o 2 a 8°C (Refrigerar) . .
partir da R P p caixa de isopor por
necropsia amostra 6bito (ideal max. 4h até chegar no 16 mAximo 4 horas
(ébitpo) em até 8 LACEN-GO
horas)
Fragmentos
de Tecidos
RT-gPCR | (- leraa partir
da necropsia Lo2o a08s o
(6bito) Criotubo: J080 ap Botijdo de Nitrogénio | Botijio de Nitrogénio
Fragmento D (G ou ou
Figado, bago, de lcm’ eglo j:l:)g Freezer -70° C Gelo Seco
Cérebro,
pulmao, rins,
coragdo e
linfonodos
Derrames
Cavitarios
Coleta a partir
da necropsia Lo SR
(?blFO) Criotubo: it il Botijdo de Nitrogénio | Botijdo de Nitrogénio
Bty 2 mL de em até 8 ou ou
Ascitico, Freezer -70° C Gelo Seco
Derrame amostra horas)
Pleural e
Derrame
Pericardico

Fonte: Guia de Vigilancia /SVS/MS ampliado
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8. ZIKA

O teste de deteccdo do RNA do virus Zika € direcionado para confirmagao
diagndstica de casos suspeito de gestante com exantema maculopapular pruriginoso,
casos de manifestacdes neurolégicas com histérico de infecg¢do viral prévia, criancas
recém-nascidas com microcefalia e dbitos suspeitos de envolvimento com ZIKV. A

metodologia utilizada ¢ RT-PCR em Tempo Real segundo LRN-IEC/CDC, 2016.

Para realizacdo do exame a amostra devera estar acompanhada de pedido
médico da unidade de satide e cdpia da ficha de Notificacdo/Conclusdo e fichas de

cadastro no GAL.

8.1. Coleta, identificacao, acondicionamento e transporte de amostras biolégicas

para realizacao do teste de RT-PCR para Zika

8.1.1 Tipos de Amostras:
a) Gestante com suspeita de infeccao por ZIKV:
e Soro: Venopungdo em tubo sem anticoagulante, colher até o 5° dia do inicio
dos sintomas.
e Urina: Coletar amostra de urina em recipiente estéril e encaminhar aliquota de
no minimo 3 mL em tubo conico tipo falcon ou em criotubo (com pelo menos

1 mL em cada) , até o 8° dia do inicio dos sintomas.

b) Neonato com Microcefalia suspeita por ZIKV:

e Sangue do Cordao Umbilical: Proceder a coleta por conveniéncia no
momento do parto e priorizar a separagao do soro.

e Urina: Proceder a coleta por conveniéncia em Coletor infantil e encaminhar
aliquota de no minimo 1 mL em criotubo ou de no minimo 3 mL em tubo
conico tipo falcon.

e LCR: Puncdo lombar (pun¢do espinal). Procedimento a ser realizado por
critério do médico responsavel.

e Fragmento de Placenta: Proceder a coleta por conveniéncia no momento do

parto. Coletar fragmentos de até 1cm3.
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)

d)

Nati-morto com Microcefalia/ma-formacao suspeita por ZIKV:
Fragmentos de Visceras provenientes do SVO: Coletar fragmentos de até

lcm3.

Obito suspeito por ZIKV encaminhado do SVO:

Fragmentos de Visceras provenientes do SVO: Em caso de 6bito, coletar
fragmento de tecido dos sitios com lesdo evidenciada, preferencialmente:
figado, baco, cérebro, e linfonodos. Outras amostras como sangue pds-6bito e
LCR deverao ser coletadas para pesquisa pareada do virus. Todas as amostras
deverdo ser acondicionadas em microtubos distintos e identificadas de acordo
com o sitio coletado. Armazenar em botijao de nitrogénio liquido até o envio

ao Lacen-GO.

8.1.2 Material e conservacio para envio:

a) 1 ml de Soro: Separar o soro realizando a retracdo do codgulo em tempo

minimo possivel. Armazenar de 2°C a 8§°C — maximo 24h, apds 24h conservar

em botijdo com nitrogénio liquido até o envio ao Lacen-GO.

b) Urina: Armazenar de 2°C a 8°C — maximo 24h, apds 24h conservar em botijao

¢)

d)

com nitrogénio liquido até o envio ao Lacen-GO.

Sangue do Cordao Umbilical: Separar o soro realizando a retracdo do
codagulo em tempo minimo possivel. Armazenar de 2°C a 8°C — méaximo 24h,
ap6s 24h conservar em botijado com nitrogénio liquido até o envio ao Lacen-
GO.

1 ml de LCR: Apés coleta o material deve ser enviado imediatamente ao
laboratério. Estocagem em geladeira (~4°C) até o envio pode ocorrer por no
maximo 4 horas. Armazenar a -80°C.

Fragmento de Placenta: Coletar fragmentos de até lcm3. Os fragmentos
deverdo ser acondicionados em criotubo com identificagcdo da amostra e data
da coleta. Encaminhar imediatamente ou armazenar em botijdo de nitrogénio

liquido até o envio ao Lacen-GO.
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f) Fragmentos das Visceras provenientes de Feto Morto encaminhado pelo
SVO: Em caso de 6bito, colher fragmento de figado, bago, cérebro e pulmao.
Outras amostras poderdo ser coletadas de acordo com critério médico. Coletar
fragmentos de até lcm3. Os fragmentos deverdo ser acondicionados em
criotubos distintos e identificados de acordo com o sitio coletado. Armazenar

em botijao de nitrogénio liquido até o envio ao Lacen-GO.

8.1.3 Acondicionamento e Transporte

As amostras deverdo ser acondicionadas em tubos pldsticos resistente a
baixas temperaturas (criotubos), com tampa de rosca, devidamente rotulados e lacrados.
Para todas as amostras: Em até 24 horas o transporte devera ser feito
preferencialmente em caixa de isopor contendo gelo seco, ou em botijao de nitrogénio

liquido até o laboratdrio executor.

9. FEBRE AMARELA

O diagnéstico molecular do virus da Febre Amarela é realizado através da
técnica RT-PCR em tempo real e € recomendado para fase inicial dos sintomas (3 a 5
dias) em amostras de soro. O RNA do virus amarilico pode ser identificado no soro ou
fragmento de tecidos (especialmente figado) encaminhados pelos SVO.

No atual cendrio de circulagdo de varios arbovirus, ha relevancia na
avaliacdo laboratorial de todos os casos suspeitos e de diagnéstico diferencial para casos
de o6bitos encaminhados pelos SVO. A metodologia utilizada é RT-PCR em Tempo
Real segundo LRN-IEC, 2016.

Para realizacdo do exame a amostra devera estar acompanhada de cépia da

ficha de investigacdo de Febre Amarela e ficha de cadastro no GAL.

9.1. Coleta, identificacao, acondicionamento e transporte de amostras biologicas

para realizacao do teste de RT-qPCR para Febre Amarela
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9.1.1 Tipos de Amostras e Conservacao:

a) Soro: Venopuncido em tubo sem anticoagulante, colher do 01 até 07 dias

(ideal 3 a 5) do inicio dos primeiros sintomas. Armazenar de 2°C a 8°C — maximo

24h, apdés 24h conservar em botijdo com nitrogénio liquido até o envio ao

LACEN-GO.

b) Fragmentos de Visceras provenientes do SVO: Em caso de ébito, coletar

fragmento de figado, bago, cérebro e pulmao (Coletar fragmentos de até 1cm3).

Outras amostras, como LCR ou sangue post mortem, poderdo ser coletadas de

acordo com critério médico. Os fragmentos deverdo ser acondicionados em

criotubos distintos e identificados de acordo com o sitio coletado. Armazenar em

botijao de nitrogénio liquido até o envio ao Lacen-GO.

9.1.2 Acondicionamento e Transporte:

As amostras deverdo ser acondicionadas em tubos pldsticos resistente a

baixas temperaturas (criotubos), novos com tampa de rosca, devidamente rotulados e

lacrados. Os tubos devem suportar congelamento a baixas temperaturas.

Para todas as amostras: Em até 24h o transporte deverd ser feito

preferencialmente em caixa de isopor contendo gelo seco, ou em botijao de nitrogénio

liquido até o laboratdrio executor.

Quadro 9. Orientacdes de coleta, conservacdo e transporte das amostras para

diagnéstico molecular por RT-qPCR de Febre Amarela.

Tipo de Tipo de Volume Periodo da Armazenamento/ Transporte
diagnéstico material Coleta conservacao
Soro
C"letaze‘;nsang“e Botijio de Nitrogénio Botijio de
Pungdo venosa . | anticoagulante entre . ) Nitrogenio
(casos graves) ou | Criotubo: le7 Alternatlvamente. .
pungdo 2 mL de s (Gl 55) e 2 a 8°C (Refflgerar) Gelo regclavel
intracardiaca amostra o infcio max. 24hs até chegar em caixa de
(6bito) dos sintomas no LACEN-GO isopor
RT-qPCR Fragmentos de
Tecidos Obtencdo das
il e amostras deverd
oleta a partir da . ser o mais precoce v oA con
necropsia (Gbito) FCléllotubo. oserivel (il s Botijdo de Nitrogénio Botleao' de
) gmento de 8 ou Nitrogénio ou
Figado, baco, de lcm’ T Freezer -70° C Gelo Seco
Cérebro, pulmio, horas apos obito; no
maximo

rins, coracdo e
linfonodos

em 24 horas)

Fonte: Guia de Vigilancia Epidemiol6gica/SVS/MS

37




10. CHIKUNGUNYA

O teste de Deteccio do RNA do virus Chikungunya € direcionado para
confirmacdo diagndstica de casos notificados de Febre Chikungunya que apresentem
quadro clinico caracteristico da doenca ou vinculo epidemiolégico de infeccdo. No atual
cendrio de circulagdo de vérios arbovirus, hd relevancia na avaliacdo laboratorial de
todos os casos suspeitos e de diagndstico diferencial para casos de 6bitos encaminhados
pelos SVO. A metodologia utilizada é RT-PCR em Tempo Real segundo LRN-
IEC/CDC, 2016.

Para realizacdo do exame a amostra devera estar acompanhada de pedido
médico da unidade de satde e cépia da ficha de investigacdo de Febre Chikungunya e

fichas de cadastro no GAL.

10.1. Coleta, identificacdo, acondicionamento e transporte de amostras biologicas

para realizacao do teste de RT-PCR para Chikungunya

10.1.1. Tipos de Amostras:
a) Soro: Venopungdo em tubo sem anticoagulante, coletar até 08 dias do inicio
das manifestacoes clinicas.
b) LCR: Punc¢do lombar (puncio espinal).
¢) Fragmentos de Visceras provenientes do SVO: Coletar fragmentos de até

lcm3.

10.1.2 Material e conservacio para envio
a) Soro (pelo menos 1 mL): Separar o soro realizando a retragdo do codgulo em
tempo minimo possivel. Armazenar de 2°C a 8°C — maximo 24h, apds 24h
conservar em botijao com nitrogénio liquido até o envio ao Lacen-GO;
b) LCR (pelo menos 1 mL): Apds coleta o material deve ser enviado
imediatamente ao laboratério. Armazenar de 2°C a 8°C — médximo 4 horas,
apos este periodo conservar em botijao com nitrogénio liquido até o envio ao

Lacen-GO;
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¢) Fragmentos de Visceras provenientes do SVO: Em caso de ébito suspeito,

coletar fragmentos de figado, baco, cérebro e pulmao. Outras amostras

poderido ser coletadas de acordo com critério médico;

*As amostras deverdo ser acondicionadas em tubos plasticos resistente a

baixas temperaturas (criotubos), novos com tampa de rosca, devidamente rotulados e

lacrados. Os criotubos devem suportar congelamento a baixas temperaturas.

Quadro 10. Orientagdes de Coleta e Envio de Amostras para diagndstico molecular de

Chikungunya por RT-qPCR

Tipo de Tipo de Periodo para Armazenamento/ Transporte
diagnostico espécime Recipiente/ coleta Conservacao
biolégico Volume
Soro
Obtencgdo de Botijao de Nitrogénio Botijao de
amostras: o o 1 Nitrogénio
< . 1° a0 8° dia de .
puncdo venosa Criotubo: e Alternativamente:
(casos graves) ou 2 mL de 2 a 8°C (Refrigerar) Gelo reciclavel
puncao amostra max. 24h até chegar no em caixa de
intracardiaca Lacen-GO isopor
(6bito)
Liquor Complicagdes o S o
L Botijao de Nitrogénio Botijdo de
neurolégicas S
~ Nitrogénio
Puncdo lombar . ) (casos graves) . )
RT-qPCR o i A i Criotubo: Alternativamente:
. 2 mL de p 2 a 8°C (Refrigerar) Gelo reciclavel
da necropsia Logo apds o q 2 .
o amostra e max. 4h até chegar no em caixa de
(6bito) obito (ideal em .
p Lacen-GO 1Sopor
até 8 horas)
Fragmentos de
Tecidos
Coleta a partir da
necropsia (6bito) | Criotubo: Logo apés o Botijdo de Nitrogénio Botijao de
Fragmento obito (ideal em ou Nitrogénio ou
Figado, bago, de 1cm® até 8 horas) Freezer -70° C Gelo Seco

Cérebro, pulmio,
rins, coragdo e
linfonodos

Fonte:Guia de Vigilancia /SVS/MS ampliado
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11. MAYARO

O diagnéstico molecular do virus Mayaro € realizado através da técnica RT-
PCR em tempo real e é recomendado para fase inicial dos sintomas (viremia) em
amostras de soro. O RNA do virus pode ser identificado no soro ou fragmento de

tecidos provenientes de Obitos suspeitos, encaminhados pelos SVO.

No atual cendrio de circulag@o de vdrios arbovirus na regido centro-oeste, ha
relevancia na avaliacdo laboratorial de todos os casos suspeitos e de diagndstico
diferencial para casos de 6bitos encaminhados pelos SVO. A metodologia utilizada é

RT-PCR em Tempo Real segundo LRN-IEC, 2016.

Para realizacdo do exame a amostra devera estar acompanhada de cépia da

ficha de investigacao identificada e ficha de cadastro no GAL.

11.1 Coleta, identificacdo, acondicionamento e transporte de amostras biolégicas

para realizacao do teste de RT-qPCR para Mayaro

11.1.1 Tipos de Amostras e Conservacao:

a) Soro: Venopungdo em tubo sem anticoagulante, colher do 1° até 5° dias do
inicio dos primeiros sintomas. Armazenar de 2°C a 8°C — maximo 24h, apés
24h conservar em botijao com nitrogénio liquido até o envio ao Lacen-GO.

b) Fragmentos de Visceras provenientes do SVO: Em caso de dbito, coletar
fragmento de figado, baco, cérebro e pulmdo (Coletar fragmentos de até
Icm3). Outras amostras, como LCR ou sangue post mortem, poderdo ser
coletadas de acordo com critério médico. Os fragmentos deverdo ser
acondicionados em criotubos distintos e identificados de acordo com o sitio
coletado. Armazenar em botijdo de nitrogénio liquido até o envio ao

Lacen/GO.
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11.1.2 Acondicionamento e Transporte:

As amostras deverdo ser acondicionadas em tubos plésticos resistente a

baixas temperaturas (criotubos), novos com tampa de rosca, devidamente rotulados e

lacrados. Os tubos devem suportar congelamento a baixas temperaturas.

Para todas as amostras: Em até 24h o transporte deverd ser feito

preferencialmente em caixa de isopor contendo gelo seco, ou em botijao de nitrogénio

liquido até o laboratdrio executor.

Quadro 11. Orientacdes de coleta, conservacao e transporte das amostras para

diagnostico molecular por RT-qPCR de Febre do Mayaro.

Tipo de Tipo de Volume Periodo da Armazenamento/ Transporte
diagnéstico material Coleta conservacao
e Coletar o sangue Botijao de
P vem sem Botijdo de Nitrogénio Nitrogénio
. ) anticoagulante
(Ciios ug;agss) Czrigil 32' entre 1 e 5 Alternativamente: Gelo
in trag arc;;iaca p— dias apés o 2 a 8°C (Refrigerar) méx. reciclavel
(6bito) inicio 24h até chegar no Lacen-GO | em caixa de
dos sintomas. isopor
Fragmentos de
RT-qPCR Tecidos
Coleta a partir Gl ks p
da necropsia amostras de.vera .
(6bito) Criotubo: sef o mats Botijdo de Nitrogénio LRI
f—— precoce possivel ou Nitrogénio
Figado, bago, de 1cm’® (1deal antes de 8 Freezer -70° C ou
Gelo Seco

Cérebro,
pulmao, rins,
coragao e
linfonodos

horas apés 6bito;
Nno maximo
em 24h)

Fonte: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/1205-
secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/febre-do-mayaro/21159-vigilancia-epidemiologica
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SESSAO C

DIAGNOSTICO LABORATORIAL EM CASO DE
OBITO SUSPEITO DE INFECCAO POR
ARBOVIRUS




DIAGNOSTICO LABORATORIAL EM CASO DE OBITO SUSPEITO DE

INFECCAO POR ARBOVIRUS

Serdo testadas de acordo com a hipdtese diagndstica levando-se em

consideracdo as caracteristicas e condi¢des de cada amostra e as possibilidades das

metodologias.

12. Instrucdes para a coleta de amostras em situacio de ébito

Recomendagdes para os dbitos suspeitos de arboviroses sem o diagndstico

etiolégico prévio (ANEXO E).

Em se tratando de 6bito devem-se garantir as amostras necessdrias para a

investigacao laboratorial e confirmacdo diagndéstica, sendo que as amostras preferenciais

devem ser sangue total, soro e visceras, podendo em alguns casos serem utilizadas

outras amostras como liquor, liquido ascitico, etc.

1- Sangue total e soro - para obtencdo de sangue total e soro deve ser coletado

sangue por puncdo intra-cardica em até 8h apds o 6bito ou em vasos de grande

calibre como a femoral e jugular, obtendo-se assim:

a)

b)

Duas amostras de soro.

Que serdo utilizadas pelo Lacen/GO para as técnicas de sorologia Elisa
(IgM e/ou NS1) e PCR. Sendo que uma amostra deve ser
obrigatoriamente armazenada em botijao de nitrogénio (com um
minimo de 12cm de nitrogénio) para a técnica de PCR e a outra amostra
pode ser armazenada em botijao de nitrogénio ou sob refrigeracdo em
temperatura entre 2°C e 8°C, para as técnicas Elisa. Amostras fortemente

hemolisadas podem impossibilitar as andlises soroldgicas.

Uma amostra de sangue total.

Que sera utilizada pelo Lacen/GO para a técnica de isolamento viral para
dengue e febre amarela. Sendo que esta amostra pode ser armazenada

entre 2° e 8°C por no médximo 48h e para periodo maior, obrigatoriamente
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armazenada em botijdo de nitrogénio (com um minimo de 12cm de

nitrogénio).

2- Visceras - devem ser coletadas amostras de figado, pulmdes, rins, baco,

coracdo, pancreas e cérebro, sendo estes os espécimes de escolha para as

andlises anatomopatoldgicas, PCR e isolamento viral em visceras. Coletar no

minimo 3 (trés) fragmentos de cada tecido com dimensdes aproximadas de

lcm.

Estes fragmentos devem ser segregados e armazenados da seguinte forma:

a)

b)

Visceras “in natura” para isolamento viral e PCR - 02 amostras de cada

sitio

Acondicionar separadamente (por sitio) em criotubos, que devem estar
devidamente identificados com o nome do paciente, data da coleta e tipo
de amostra. Ndo é necessario nenhum conservante ou meio de cultura.
Estes criotubos devem ser armazenados imediatamente em botijao de

nitrogénio (minimo de 12cm de nitrogénio).

Visceras para anatomopatologico (histopatoldgico e Imunohistoquimica)

— 01 amostra de cada sitio

Acondicionar separadamente (por sitio) em tubos tipo falcon,
preferencialmente de 15ml, contendo formalina tamponada a 10% ou em
blocos de parafina. O volume de formalina tamponada a 10% deve ser
suficiente para cobrir em até duas vezes a amostra acondicionada, nao
devendo ficar nenhuma parte da amostra fora do liquido. Os tubos ou
blocos de parafina devem estar devidamente identificados com o nome
do paciente, data da coleta e tipo de amostra, devendo ser armazenados a

temperatura ambiente.
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3- Liquidos cavitarios — pleural, ascitico e pericardio.
Coletar liquidos cavitdrios para realizacio de RT-PCR. As amostras devem ser
acondicionadas em criotubos devidamente identificados e armazenados em

botijdo contendo nitrogénio liquido.

Vale ressaltar que as amostras coletadas de 6rgdos diferentes devem ser
acondicionadas em recipientes separados e identificados — um tubo para cada tipo de
amostra e exame a que se destina, por exemplo: dois criotubos com fragmentos de
pulmdo (devera ser armazenados no botijao de nitrogénio e encaminhados para PCR e
isolamento viral) e outro tubo tipo falcon com formalina contendo outro fragmento de

pulmao (armazenado em temperatura ambiente para os exames anatomopatoldgicos).

Espécimes de qualquer outro Orgdo, que apresentarem alteracdo

macroscopica, poderdo ser encaminhados para investigacdo de etiologia viral.

Todas as amostras, ao serem encaminhadas para o LACEN/GO, devem estar
acompanhadas da ficha do SVO (de notificacao (SINAN), ficha solicitacio de exame
anatomopatoldgico), ficha impressa do cadastro no GAL, lista impressa de exames
encaminhados para o LACEN (GAL) e o laudo médico ou histérico do paciente

(quando houver).

As amostras que nao sdo processadas no Lacen/GO, como as visceras para o
teste anatomopatoldgico, sdo encaminhadas ao Instituto Evandro Chagas (IEC), em
Belém do Pard, sendo este um Laboratério de Referéncia Nacional para diagndstico de

arboviroses.

Tao logo estes resultados sejam recebidos pelo Lacen/GO, os mesmos serdo
notificados via e-mail assim como ficardo disponiveis para os solicitantes. A notificacio

destes casos, no Lacen/GO, é realizada pelo Nicleo de Vigilancia Laboratorial

(ANEXOE).
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13. Manuseio do botijao de nitrogénio

O botijao é um recipiente térmico com isolamento a vicuo para conservar as
amostras congeladas a uma temperatura de -196°C (cento e noventa e seis graus
centigrados negativos) por tempo indeterminado, para tanto deve receber nitrogénio
liquido, desde que se mantenha um determinado nivel minimo, abastecendo-o

periodicamente.

O botijao deve ser manipulado com o maximo cuidado para evitar danos
que possam resultar em prejuizos. Para diminuir os riscos com o botijao, é aconselhdvel
a construcdo de uma caixa de madeira para seu acondicionamento. O botijao nido pode
sofrer choques (batidas), nem movimentos muito bruscos, além de tombar o que

causaria o derramamento do seu conteddo.

O nitrogénio liquido evapora constantemente, devendo o técnico estar atento

para evitar perda de amostras por falta de nitrogénio.

Deve-se medir regularmente o seu nivel com medidor apropriado (régua).
Consumo elevado de nitrogénio pode indicar problemas com o botijdo, assim como a
formacdo de gelo ou umidade condensada sobre qualquer superficie externa, também
pode indicar defeito ou estar danificado (caso haja formagdao de gelo no gargalo,

prendendo a tampa, ndo tente remové-la com objetos pontudos, nem exagerar na forga).

E bom lembrar que muito préximo a boca do botijao o material armazenado
poderd se expor a temperaturas que poderdo causar danos a qualidade deste material,
para tanto € necessdrio a utilizacdo da pinga. Desta forma apenas o material a ser

retirado estard em contato com a temperatura externa.
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Figura 1. Representagdo esquemdtica de um botijao de nitrogénio

A- Tampa protetora

B- Apoio da tampa

C- Estrutura de aluminio

D- Pescogo em isolante

E- trava da tampa

F- Canecas identificadas

G- Sistema quimico para retencao do vacuo
H- Apoio das canecas

J- Super Isolamento a vacuo

13.1. Cuidados com o botijao de nitrogénio

- Manter o botijao em ambiente ventilado, seco, ao abrigo de raios solares,
fechando-o apenas com sua prépria tampa;

- Néo bater ou tombar, pois pode provocar a perda do vicuo, mesmo sem
apresentar danos externos;

- O seu conteido € liquido e o manuseio incorreto pode causar sérios
ferimentos (evite contato com as partes do corpo);

- Retirar as racks vazias, para diminuir o consumo de nitrogénio e facilitar
seu manejo;

- Nunca vedar a tampa para impedir a evaporacgado do liquido;

- Use apenas adesivo para fixar qualquer tipo de identificacao;
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- Para resfriar o botijao coloque cuidadosamente 0,5 a 1,0 litro de nitrogénio
com auxilio de um funil, aguarde meia hora e em seguida complete o nivel de forma
lenta. Aguardar 24 horas para ver a taxa de resfriamento;

- Néo transportar o botijdo solto em carrocerias de veiculos (deve ser
transportado em caixas de madeira, preso na posi¢do vertical, mesmo quando estiver
vazio); ao transportar em veiculos fechados, observar que haja ventilacao;

- Nunca derrame o liquido em recinto fechado, pois pode provocar asfixia
pela reducdo da quantidade de oxigénio;

- Evite o contato direto com o nitrogénio liquido ou pecas metalicas que
estejam em contato com o liquido;

- Movimenta-lo sempre com 2 pessoas;

- Medir regularmente o nivel de nitrogénio;

- Nunca deixar atingir niveis inferiores a 12 cm de nitrogénio liquido.

Observacgido: os tubos para acondicionamento das amostras de sangue total
para o diagndstico virologico (criotubos) serdo disponibilizados pelo Lacen/GO as
Regides de Satide conforme cota mensal estabelecida (ver tabela 1). Ficard sob a
responsabilidade da Regido de Sadde realizar a distribuicdo dos criotubos aos

municipios pertencentes a sua regido, assim como o gerenciamento dos botijoes de

nitrogénio entre 0s municipios.
O LACEN/GO ¢é responsavel pelo abastecimento dos botijoes de

nitrogénio liquido. Esse procedimento sera realizado junto aos representantes das

Regioes de Saide do Estado.
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14. FLUXO DE RESULTADOS

O sistema GAL ja estd implantado em todo o estado de Goids, sendo que os
municipios e unidades estaduais devem cadastrar todos os exames solicitados ao
Lacen/GO neste sistema. Os laudos, apds liberacdo, ficardo disponiveis imediatamente
no préprio sistema para impressao destes pelos solicitantes, diminuindo o tempo de

espera e otimizando os resultados.

Para o anatomopatolégico o Lacen/GO encaminha as amostras para o
Instituto Evandro Chagas, que é o Laboratério de Referéncia Nacional em Arboviroses
os resultados provenientes deste laboratério sdo recebidos por e-mail e posteriormente
via malote, sendo repassados, via oficio, para a Geréncia de Vigilancia Epidemiolédgica
das Doencas Transmissiveis e para o SVO da cidade de Goiadnia, que dettm o maior
nimero de 6bitos enviados ao Lacen-GO. No entanto, 0s casos positivos sao notificados

por e-mail, pelo Nicleo de Vigilancia Laboratorial do LACEN/GO (VIDE ANEXO E).

Obs.: As Coordenagoes Estaduais das Arboviroses da SES (SUVISA) tem acesso aos
relatorios e resultados liberados pelo Lacen/GO através do GAL. Todo resultado
positivo para agravos de notificacdo compulsoria e/ou imediata é notificado

N

imediatamente a Coordenacdo Geral de Laboratorio - CGLAB, a Vigilancia
Epidemiolégica Estadual e ao municipio de notificacdo via e-mail.

Os casos de 6bitos suspeitos por arboviroses sdo acompanhados pela Secao
de Vigilancia Laboratorial do Lacen/GO e os resultados sao encaminhados a partir desta

secao.

Importante: Todo resultado positivo referente aos agravos de notificacao
compulsoéria de acordo com aportaria 204 de 17 de fevereiro de 2016 sdo notificados
imediatamente via e-mail ao servico de Vigilancia Epidemioldgica Estadual e ao

municipio de notificacdo, pelo Nucleo de Vigilancia Laboratorial do Lacen/GO.
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ANEXO A: FORMULARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DO DIAGNOSTICO
DE DENGUE - SOROLOGIA IgM

[ACEN

Secretaria Estadual de Saude

Laboratério de Saude Publica Dr. Giovanni Cysneiros
Av. Contorno, n°® 3556 — Jardim Bela Vista

Goiania-Goias

Tel.: (0xx62) 3201-3888

Titulo: AVALIACAO DA QUALIDADE DO DIAGNOSTICO DA DENGUE - SOROLOGIA IgM

1- Identificagdo da Instituigdo:

Nuamero:
SEVIR 51

Nome:
Enderego:
CEP: Cidade/Estado:
Telefone: Fax: ( )
Diretor de Instituigdo:
2- EIE IgM Dengue:
Kit comercial utilizado:
Data da validade do kit:
Lote:
Técnico responsavel:
. RESULTADOS DO LACEN
NUMERO DA LEITURA DE VALOR DE CORTE
DATA RESULTADO
AMOSTRA SRS <o Kit comercial | MAC ELISA
1 , o
’ /
Observacdes:
Data: / /
| Revisdo 00 16/01/2017 Pagina 1/1
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ANEXO B: FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA REALIZACAO DE EXAME

CONFIRMATORIO

N

103

Secretaria Estadual de Saude
Laboratério de Sadude Publica Dr. Giovanni Cysneiros
Av. Contorno, n® 3556 — Jardim Bela Vista
Goiania-Goias

Tel.: (0xx62) 3201-3888

Titulo: /
CONFIRMATORIO

FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA REALIZACAO DE EXAME

Numero:
SEVIR 52

Exame a ser confirmado:

Nome do paciente:

Data de Nascimento: Sexo: Telefone:
Endereco: Cidade:
Carteira de Identidade: Cartao SUS:
Nome da mae:
Gestante: (__) Sim (__) Nao CID 10:
DADOS SOBRE SOROLOGIA
. Data de Exame realiz'ado Res'ultado do exame Data da '
Material - (marca do k.1t e realizado (DO e Cut- e Dados clinicos (obs3)
metodologia) off)
Unidade de Saude: CNES:
Endereco: Telefone:
Responsavel: Data: / /
Regional de Satide:
Obsl: Anexar pedido médico.
Obs2: Anexar ficha epidemiolégica nos agravos de notificagdo compulséria (conforme Portaria N°. 5 da SVS).
Obs3: Colocar dados sobre os sintomas: data de inicio, pesquisa em comunicantes, epidemiologia, etc.
Obs4: Anexar laudo para solicitagdo/autoriza¢do de procedimento ambulatorial para confirmatério de HCV

(hepatite C).

Revisao 00

16/01/2017 | Pagina 1/1 |
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ANEXO C: FLUXO DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE ARBOVIROSES-
LACEN/GO (testes realizados no periodo de viremia: Isolamento Viral, NS1Ag e RT-PCR)

Paciente com quadro clinico que atenda as definicdes de caso suspeito de
infecc¢do por: Dengue, Zika, Chikungunya, Mayaro ou Febre Amarela.

AMOSTRAS
Paciente com até 05 dias de sintomas (SORO e/ou outros liquidos corporais)
Pacientes com até 08 dias de sintomas (URINA — pesquisa Zika)
Observacao: todas as amostras deveriao ser coletadas preferencialmente até o 3° dia

RT-PCR

Isolamento Viral ) )
(Dengue, Zika, Chikungunya, Mayaro e Febre Amarela)

(Dengue e Febre Amarela)

02 amostras de soro: 01 amostra de soro: amostra prioritaria

- NS1Ag/RT-PCR

01 amostra de sangue total: Amostras de outros liquidos corporais: Urina,

- isolamento viral LCR, Derrames cavitarios e outros.
CONSERVACAO

Botijao de nitrogénio com no minimo 12cm de altura
(se ndo houver o botijao a amostra pode ser refrigerada 2°C a 8°C por no mdximo 48h)

ENVIO AO LACEN
- Amostras
- Fichas de notificacao
- Fichas de cadastro no GAL
- Lista de exames encaminhados para a rede de laboratérios (GAL)

Resultado NS1Ag Resultado RT-PCR Resultado Isolamento Viral
Liberacao em 07 dias Liberacao em 21 dias Liberacao em 30 dias
p GAL
MUNICIPIO COORD. ESTADUAL /

SOLICITANTE REGIONAIS DE SAUDE




ANEXO D: FLUXO DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE ARBOVIROSES-
LACEN/GO (testes soroldgicos: NS1Ag, IgM e IgG)

Paciente com quadro clinico que atenda as definicdes de caso suspeito de
infec¢do por: Dengue, Zika, Chikungunya, Mayaro ou Febre Amarela.

AMOSTRAS
Paciente com até 05 dias de sintomas (SORO para NS1Ag)
Pacientes com> 05 dias de sintomas (SORO, LCR)

IgM

NS1Ag(Dengue) (Dengue, Zika, Chikungunya, Mayaro e Febre Amarela)
IgG

(Chikungunya)

01 amostra de soro
Coletar preferencialmente até o 3° dia

01 amostra de soro

CONSERVACAO
Refrigerado 2°C A 8°C por no médximo 7 dias. Maior que 7 dias CONGELAR a -20°C

ENVIO AO LACEN
- Amostras
- Fichas de notificacao
- Fichas de cadastro no GAL
- Lista de exames encaminhados para a rede de laboratérios (GAL)

Resultado sorologia NS1Ag e IgM
Liberacdo em 07 dias.

Quando a sorologia for para diagnoéstico diferencial os resultados
serdo liberados em 21 dias.

GAL

COORD. ESTADUAL /
REGIONAIS DE SAUDE

MUNICIPIO
SOLICITANTE
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ANEXO E: FLUXO DE INVESTIGACAO LABORATORIAL EM CASO DE OBITO

SUSPEITO DE INFECCAO POR ARBOVIRUS - LACEN/GO

Obito suspeito por: Dengue, Zika, Chikungunya, Mayaro ou Febre Amarela.

Coletar soro e sangue total por
puncio intra-cardica ou veias
calibrosas até 8h apds o dbito.

Coletar fragmentos de visceras (tamanho 1 a 2 cm’ ) de
figado, pulmao, rim, bago e cérebro, até 24h apds o

obito.

Se possivel, separar:

02 amostras de soro;

- sorologia

- RT-PCR

01 amostra de sangue total:

Visceras “in natura” para
isolamento viral e RT-PCR.
Acondicionar separadamente

(por sitio) em criotubos. Nao é
necessdrio nenhum tipo de

Visceras para histopatologico
e Imunohistoquimica.
Acondicionar separadamente
(por sitio) em tubos contendo
formalina tamponada a 10%

- isolamento viral (Dengue e FA) conservante. ou montar blocos de parafina.
CONSERVAR EM BOTIJAO
DE NITROGENIO CONSERVAR EM BOTIJAO CONSERVAR EM
Para a sorologia, o material DE NITROGENIO TEMPERATURA
pode ser armazenado sob AMBIENTE
refrigeracdo entre 2°C a 8°C
ENVIO AO LACEN

- Amostras

- Ficha de notificacdo

- Ficha SVO (solicita¢do de exame anatomopatoldgico)

- Ficha de cadastro no Gal

- Lista de exames encaminhados para a rede de laboratdrios (GAL)
- Laudo médico (quando houver)

ResultadoSorologia 07 dias Os exames de Imunohistoquimica e

Histopatoldgico sao realizados no Laboratério

Nesulliy RIHECIR 21 alex de Referéncia Nacional — Instituto Evandro

Resultadolsolamento Viral 30dias Chagas (Belém-PA)

RESULTADO IMPRESSO/GAL

GAL RECEBIDO PELO LACEN

COORDENACAO ESTADUAL,
REGIONAIS DE SAUDE E MUNICIPIO SOLICITANTE
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