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SUS SECRETARIA DA SAUDE
Sistema Unico de Satde DO ESTADO DE GOIAS

Estado de Goias

MISSAO

Participar das acdes de vigilancia em salde, realizando andlises laboratoriais com qualidade,
coordenando a rede estadual de laboratorios e gerando informag@es para a melhoria da saude
publica

VISAO

Exceléncia da qualidade na descoberta e controle dos agravos em salide publica visando a
satisfacdo na comunidade.

VALORES
Compromisso com o trabalho seguro: trabalhar com segurancga e responsabilidade objetivando
a prevencao de acidentes e doencas decorrentes do trabalho.
Satisfacao dos clientes: busca atender as expectativas dos clientes internos e externos.

Aprimoramento continuo: colaboradores e unidade buscando a exceléncia profissional.

Compromisso com o0 SUS: respeitar e cooperar para o pleno funcionamento do sistema,
considerando seus principios: universalidade, integralidade, equidade, descentralizacéo,
regionalizag&o, hierarquizacéo e da participacdo popular.

Responsabilidade social: cumprir os deveres e obriga¢cdes dos individuos e empresa para com
a sociedade em geral.

Etica: Conhecer os limites. Conhecer onde termina o seu direito e inicia o do outro. Conjunto de
valores que devem orientar a vida do profissional e a do cidadao.
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Estado de Goias

0

Fluxo de vigilancia laboratorial de epizootias, enprimatas nao humanos
(PNH), do estado de Goias.

Orientacédo para coleta, acondicionamento e transpte de primatas nao
humanos (PNH) e de amostras biologicas de PNH, padéagndstico laboratorial

de Febre Amarela, no Estado de Goié

INTRODUCAO

Epizootia é um conceito utilizado na salde publegrinaria para qualificar a
ocorréncia de um determinado evento, em um nuneenonais ao mesmo tempo e na
mesma regido, podendo levar ou ndo a morte. Aévigia de epizootias em primatas
nao humanos (PNH), consiste essencialmente emrdafdamacdes, oportunamente,
sobre adoecimento ou morte de PNH e investigaruadkzomente esses eventos, para a
adocdo de medidas de prevencdo e de controle ergmiair a morbimortalidade da
febre amarela na populacdo humana, em areas afe(eda transmissdo ativa) e
ampliadas (areas adjacentes) (Brasil, 2017). Osscae epizootia em PNH séo
passiveis de investigacdo laboratorial quando hoyassibilidade da coleta de

amostras viaveis para realizacéo de pesquisa deiaub.
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Estado de Goias

AVALIACAO DO PNH NO MUNICIPIO DE OCORRENCIA , ANTES DO
ENVIO PARA A REALIZAGAO DE NECROPSIA.

Ao constatar uma epizootia de PNH, o profissioegponsavel no municipio de
ocorréncia, devera verificar as seguintes condipdea definir a viabilidade de analise
do PNH:

- tempo de morte o PNH sé podera ser enviado para a necropsiamert tiver

ocorrido em até 24 horas, preferencialmente 8 hapass a deteccao do animal.
- caracteristicas macroscopicas a serem observadas eampa verificar se ha sinais
de putrefacdo, como: mau cheiro e/ou presencardeslémiiase). Nestes casos, o PNH

nao devera ser enviado para necropsia.

ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE PARA NECROPSIA.

No municipio de ocorréncia, 0 PNH devera ser acimiado em caixa térmica
com gelo, em quantidade suficiente para manteiroamefrigerado (temperatura entre
2 e 8°C). O transporte devera ser imediato.

O motorista ou responsavel pela entrega do PNHcal bnde seré realizada a
necropsia devera assinar o TERMO DE RECEBIMENTO BEIMATAS NAO
HUMANOS (Anexo 1), disponibilizado por esta instgédo. Este termo sera
posteriormente encaminhado ao veterinario respehgggla necropsia, para aceitacdo
ou descarte do PNH.

CADASTRO NO GAL REALIZADO NO MUNICIPIO DE OCORRENCI A.

O Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica do municipite ocorréncia ou a

unidade responsavel pelo envio do PNH para a ngierajevera realizar cadastro do
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SUS SECRETARIA DA SAUDE
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Estado de Goias

4]

PNH no sistema de Gerenciamento de Ambiente Latmmab{(GAL), conforme descrito

na secaocadastro no sistema GAL - biologia médicana pagina 5 deste manual.

Importante: o municipio de ocorréncia devera acompanhar vid.,GA status da

requisicdo cadastrada.

O QUE DEVERA SER COLETADO?

Apés avaliacdo do veterinério, caso o PNH sejavaolo para a realizagdo da

necropsia, deveréo ser coletados:

a) Fragmentos de visceras devem ser coletadas amostras de figado, bago, ri
coracdo, céerebro e pulméo, para as analises anaatohagicas/imunohistoquimicas,
reacdo em cadeia da polimerase (PCR) e isolam@nmto @oletar 3 (trés) fragmentos
(se possivel), de cada tecido com dimensdes emaeiié nos itens | e Il, segundo o

teste laboratorial a ser realizado.

b) Sangue total e Soro Isolamento Viral, RT-PCR em tempo real.

QUAIS DOCUMENTOS DEVERAO SER PREENCHIDOS?

- Ficha SINAN-EPIZOOTIA (Anexo Il), disponivel em:
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentrsios/Epizootia/EPIZOO_NE

T _v5.pdf

- Ficha de cadastro do GAL(realizado pelo municipio de ocorréncia- vide dagao

na pagina 5);

- Eventualmente, quando possiVétha de necropsia de PNHAnexo llI);
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ENSAIOS LABORATORIAIS

ISOLAMENTO VIRAL E RT-PCR EM TEMPO REAL

COLETA, IDENTIFICACAO E ACONDICIONAMENTO.

- Coletar emduplicata amostras de sangue total, soro, figado, baco, cm®céo,
cérebro e pulmao (fragmentos pequenos de 0,5 cnespessura e 2,0 cm de
comprimento);

- Acondicionar as amostras em criotubos, embaladdsridualmente, no botijao
contendo nitrogénio liquido @gNe, eventualmente, de 2 a 8°C por no maximo 2dshor
- (Identificar cada tubo com os dados do animgige®, numero do SINAN, data da

coleta e nome da viscera)

Procedimento detalhado de coleta pode ser encoatradGuia de Vigilancia de
Epizootias em Primatas Nao Humanos e Entomologi@aga a Vigilancia da Febre
Amarela, 22 ed. atualizada, Ministério da Saudd,2@ag. 50 a 60.

CADASTRO NO SISTEMA GAL - BIOLOGIA MEDICA

Para efetuar o cadastro, o usuario do Nucleo ddavima Epidemioldgica
(NVE) do municipio de ocorréncia, ou responsavé pavio do PNH, deveré realizar
login no moédulo “BIOLOGIA MEDICA” e no laboratério localle cadastro “LAB
ZOONOSES".

Atencao: para ter acesso ao “LAB ZOONOSES”, o usuario dewalicitar os dados
(usuério e senha), através do Termo de Confidédad®, o qual esta disponivel no
endereco: http://www.saude.go.gov.br/?unidades+#bno-de-saude-publica-dr-

giovanni-cysneiros-Lacen
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SUS SECRETARIA DA SAUDE
Sistema Unico de Satde DO ESTADO DE GOIAS

A ficha de cadastro no GAL devera ser preenchida@maximo de informacgdes.
Segue abaixo modelo de cadastro:
1) Descrever o “paciente” comoPNH — Espécie — SINAN 00000(CIDADE”

Paciente:
PNH - Sapajus Libidinosus - SINAN 1234567 | Goisnig| Fe

2) Inserir amostra deFragmentd'

Material « Localizacdo Amostra Material Clinico

Fragmento Unica Amestra "in natura”

3) Inserir cadastro da pesquigeebre Amarela - Epizootia PNHSALVAR e
IMPRIMIR (FIGURA 1)

=l Febre Amarela - Epizootia PNH: Fragmento - Amostra Unica--IN - Amostra "in natura”

Febre Amarela, Biclogia Molecular RT-PCR em tempo real Fragmento - Unica

Febre Amarela, lzclamento Viral lzolamento Viral Fragmento - Unica
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SUS

Sistema Unico de Saude

Governo do Estado de Goias
Secretaria de Estado da Sadde
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE URUANA
RUA OLAVE V ROCHA £50 AV J0SE A TOLEDG, TARDIM VALE DO S0, CEP. 76335000

SECRETARIA DA SAUDE
DO ESTADO DE GOIAS

Estado de Goias

WPl
Telefome: (B2)3344-2930
LELO0E0ma00T
Padente
Cartho 5US
Moma Idade Saxn
PHH CALLTTRTX PENICILLATA N° STHAN 2979303 URuAns  D0t2 d¢ Nasaments 0 ANOIS) FEMINING
Hacknaldade Ko i
ERASTL Sem Rormagio
Home da Hie Logradouro H.
Documentos do Padente FATENIW BOA VISTA
Complemenio Referénca Bairmo
Munscipks Cod. TBGE UF CEP Telefor Zona
UIRLMNA 21T GO 76.125-000 [62¥9955-4307 RLFAL
Reqalsiant
Unidade da Salde Cod. THES Municipio Cod. M
NUCLED DF VIGRANCTA EFIDEMICLUOGICA OF URLANA gi54Tnl URLIARS 522170
Profssknal de Sadde M. Registro/ Classe Profissonal
Cartdo Profsional de Saade
" AHMIZERET DOS SANTDS REIS LIHAD 514820
Dados da Seldtagio
Data da Selkoitacio Finatdade Desoricasn
14/06/3018 Ivestigacia Febre Amareh
Inlormapbes Clinicas
Agravo Data dos primeros sintomas Idade Gestaoconal
FEBRE AMARELA 14/05/2018
Motive Diagndstio
Daidos do Agravo
Cass |
Controke |
Hotificachio STMAN
Agravef Doenca 1D 10 H.® Notifcagho Data da Motficacio
FEBRE AMBRELA u35 2979303 14/05/2018
Unidade da Salde Hotificsnis CHES
NUCLED DE VIGEANCTA BPIDEMICLOGICA DE URLUANA 2154701
Murécipio Cid. IBGE UF
LIRIEHA SIaLTD GOS
Amosira/Exame
Febre Amarela - Epizootia FNH - Fragmento - 1% amostra - Meodimmento
Dt
Dato da Hora da e
Examie Metodologa Material | Locslzacao | Amostra | Matesal Clinko Lot THo et Indcks
Codeta Colketa 4o
Uso
Febre Amanein, BEooga Mofecalr | AT-PCR em tempo mead | Fragmenio 1 Amosira "in nam” | 1£/05/2018 | 10:15 Hio
Febre Amarel, Boments Viml | Isolaments Vil Fragmento 1 Amaosta "in natm” | 14/05/20LE | 10:15 Nio

Figura 1. Modelo de ficha de requisicdo do GAL.
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SUS SECRETARIA DA SAUDE
Sistema Unico de Satde DO ESTADO DE GOIAS

TRANSPORTE DE AMOSTRAS PARA REALIZAQAO DOS TESTES DE
ISOLAMENTO VIRAL E RT-PCR EM TEMPO REAL

Importante: Para assegurar a qualidade das amostras e garamtir diagnostico em
tempo habil € necessario enviar imediatamente asstas ao Laboratério Regional,

guando descentralizado, ou ao LACEN-GO (amostraspudlerao ser estocadas).

- O material coletado devera ser transportado etifibccontendo nitrogénio liquido
(N2). Na incapacidade de armazenagem e encaminhamentmndicdes anteriormente

citadas, as amostras poderdo ser acondicionadastesperatura de 2 a 8°C

(refrigerador)por no maximo 24 horas, e deverdo ser encaminfadasaixa térmica

com gelo reciclavel.

- As amostras deverdo estar acompanhadas de fIBlENSEPIZOOTIA (Anexo 1)
devidamente preenchida de forma legivel, ficha ddastro no sistema GAL e

eventualmente ficha de necropsia de PNH (Anexo ).

Quadro | - Resumo das atividades

Enviar imediatamente

Febre Sangue, soro, viscere Nitrogénio
Amarela Liquido, Freezer - Botijao contendo
Epizootia Em até 24 horas, ide: 70°C nitrogénio liquido
PNH 8 horas, apds a mort
do animal Eventualmentele 2 Eventualmenteaixa
a 8°C por no térmica com gelo
méaximo 24 horas reciclavel

ATENCAO: No ato do recebimento serdo rejeitadamostras sem

identificacdo nos tubos, material em estado deefagéo, materialin natura
acondicionado sem refrigeracdo, PNH inteiro ouer&s inteiras e, ainda, aquelas
amostras que néo estdo acompanhadas da ficha SERPARDOTIA.
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SUS SECRETARIA DA SAUDE
Sistema Unico de Satde DO ESTADO DE GOIAS

HISTOPATOLOGIA E IMUNOHISTOQUIMICA
COLETA, IDENTIFICACAO E ACONDICIONAMENTO:

- Colher assepticamente fragmentos, em temperatubéeata, de 0,3cm a 0,6cm de
espessura de figado, baco, rins, coragéo, cérgiumgo;

- Acondicionar as amostras em tubos tipo falconterado formalina tamponada a 10%,
em temperatura ambiente (NAO CONGELAR A AMOSTRA). duantidade de
formalina tamponada a 10% devera ser em torno deve¥@s a quantidade dos
fragmentos de visceras (recomenda-se o uso detifudbdalcon com capacidade de
50ml);

- Identificar cada tubo com os dados do aniraghécie, nimero do SINAN, data da

coleta e nome da viscera).

TRANSPORTE DE AMOSTRAS PARA REALIZACAO DOS TESTES DE
HISTOPATOLOGIA E IMUNOHISTOQUIMICA

Atencao: seguir as mesmas informacdes descritas na pagina 6.

Quadro Il - Resumo das atividades

Histopatologia e Visceras Formalina Enviar
Imunohistoquimica tamponado a 10% imediatamente
— Febre Amarela  Em 24 horas, ideal
em PNH 8 horas, apés a (10x maisque a  Caixa térmica
morte do animal guantidade das
visceras)

ATENCAO: Serdo rejeitadaamostras sem identificacdo nos tubos, material

em estado de putrefacédo, material acondicionadéoamalina tamponada a 10% sob
refrigeracdpPNH inteiro ou visceras inteiras, e, ainda, agiamostras que nao estdo
acompanhadas da ficha SINAN-EPIZOOTIA.
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SUS SECRETARIA DA SAUDE
Sistema Unico de Satde DO ESTADO DE GOlAS

FLUXO DE RESULTADOS

Os resultados dos testes de PCR e Isolamentosérab disponibilizados no
GAL e poderéao ser acessados pelos usuarios quearaat o cadastro no municipio de

ocorréncia, utilizando mgin no laboratério local de cadastro “LAB ZOONOSES".

Os resultados de Histopatolégicedmunohistoquimica, serdo enviados via
Nucleo de Vigilancia Laboratorial do LACEN-GO a C@denacdo Estadual de
Zoonoses, que encaminhard a Regional/Regido dee ®aésta por sua vez, enviara ao
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica ou unidade wmyavel no municipio de

ocorréncia.
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SUS SECRETARIA DA SAUDE
Sistema Unico de Satde DO ESTADO DE GOIAS

Anexo | — Termo de recebimento de primatas nao hunmes

PREFEITURA DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCLA EM ZOONOSES
GERENCIA DE CONTROLE DE ANIMAIS SINANTROPICOS

TERMO DE RECEBIMENTO DE PRIMATAS NAO HUMANOS

MUNICIPIO DE QCORRENCIA
NUMERO DE NOTIFICAGAQ

PRIMATA NAO HUMANO, PARA NECROPSIA:
ACEITO( ) RECUSADO (DESCARTE) { )

MOTIVOS DO DESCARTE:

A— CondigBes do PNH (PRIMATA NAO HUMANO):
1- Acondicionamento inadequado

2- Animal em autolise (putrefagio)
B — Quanto a documentacdo:

1- Auséncia do GAL

2- Auséncia da Ficha de Epizootia

Goiania, de de

Ass. Funcionario do DVZ:

Ass. Portador do(s) PNH(s):
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SUS SECRETARIA DA SAUDE
Sistema Unico de Satde DO ESTADO DE GOIAS

Anexo Il — Ficha de Informacao de Agravos de Notiiacéo

Repablica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadde
SISTEMA DE IN FORM.A(;.&CI DE AGRAVOS DE NOT!FICRGI\O Ne
FicHa DE NoTIFicAGEor nvesTIacke  EPIZOOTIA .
Definigio do caso: Animal ou grupo de animais encontrades dosntes e/ou mortos, incluindo ossadas, sem causa definida, que
podem preceder 3 ccorréncia de doengas em humanos
IIl Tipo de Notificagio
2- Indwidual
= Izl Agravoidosnca Data da Notficasdo
§ (1 EPIZOOTIA &l TR
] UF Muricipio de Notificagdo Codigo (IBGE)
& [l |
i
|E| Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) | Cadigo Data do inicio da epizoota
L [T A
Fonte da informacdo E{ DDD) Telefone da fonte da informagao
N ) Y Y O 1 T
UF - Municipic de Ocoméncia Codigo (IBGE)
e : |_I_A_I_I_A_I_J- _.
IEE.;‘RO Logradours (rua, avenida, ...) Codigo
| Jos . R ‘ T T o )
Mimere Complemento {apto., casa, ..} Geocampa 1
Geocampe 2 . Ponto de Referéncia @ CEP
- i s I N I
% 1?“5,‘33,-,3 2 Rural D E' mﬂ:ﬁo 2-Parque, praga ou Zookbgico |:|
5 I R Mas! (TR i | J! 3 - Periurbana © - Ignorado 3-Area silvestre 4-Reserva ecoldgica 5-Outro
% E' Houve coleta de matenal para exame laborstorial 1-Sim 2-M3o B-ignorado D @S& howve coleta, informar 3 data,
=
5 : l |
E @ Se houve coleta, qual material  1-5im 2-M&o O-Ignorado
I:‘i'apmn I:lnm I:‘hat;o I:lnembro Dmm.g.in D:’Eze-s Dsoto Dsanquetmal
. |:| outne material Qual
Animats acometidos D Doentes
Mortos
1-Ave 3-Canno  5-Felino 7-Primata ndo humano  B-Outros. Doentes
2-Bowideo 4-Equiden &-Morcego 8-Canideo sefvagem  Especificar D Martos
ERc:s?elta diagndstica A Fikili Expongiiticie Bowia |:| 1 suspeda diagnastica
ava 5-Febre Amarela I
2-Encefafte Equina ) _ B nuenza Avidra |:| I* suspeita diagnostica
| 3-Febre do Vins do Nilo Ovidental T-Owiro. Especificar: D 3* suspeita diagnostica
@ Resulado laboratorial iPositivo 2-Negatvo 3nconcliswo  C-ignorado
D Raiva I:‘ Encenfalite espongiforme bovina D Ouire  Especificar
D Encefalite equina D Febre amarsia
|:|Fetnre do Nio |:| Influenza aviaria
[pbservacdes: *Sexo e Especie
= MunicipioUnidade de Salide Codige da Unid. de Saiide
g
x L =
B - E .. /
2 MNome | | Fungza Azsinatura
._' .-.I. o\ = ——e
Telefone do Investigador: Seon el S5 2200
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SUS SECRETARIA DA SAUDE

Sistema Unico de Saude DO ESTADO DE GOl AS

Anexo Il — Ficha de Necropsia de PNH

Estado de Goias

FICHA DE ACHADOS CLINICOS E
UZVICGDT/DEVITISVS COLETA DE AMOSTRAS/ NECROPSIA c
Ministério da Salide N
= b1 Municipio lg UF Jl: Localldade Jt Data da Epzzoota J
i % J [ R W
5 Nome da pessoa de contato J ls Ponio de Referéncia: J
7| Endereso Jr Telefone Jls Data da Notificacio:
[ I J
[10 Gescamps 1 J 11 Geocampo 2 J
5 W
=
i E CARACTERISTICAS DO LOCAL ONDE O ANIMAL ADOECEU/ MORREU
} §l1z Tieo de tocal
2 E 1-CETAS 2-Zooldgico 3-Residéncia  4-Arearural  5-Areaurbana & Area sivestre  7- Cutro: 9 NI J
5 % 13 Bioma 14 Se rural, tipo de atividade ] l“ Apreendida do trafico? J
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