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GOVERNO DO ESTADO DE RONDÔNIA 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
AGÊNCIA ESTADUAL DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

COMITÊ ESTADUAL DE COMBATE AO Aedes aegypti E ENFRENTAMENTO DA MICROCEFALIA 

 
 

NOTA TÉCNICA Nº 02/2016/AGEVISA/LACEN/RO 
 

FLUXO E ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS PARA DIAGNÓSTICO LABORATORIAL DE 
CASOS SUSPEITOS DE DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA AO LACEN/RO. 

 

 

INTRODUÇÃO 

Dengue, Chikungunya e Zika são arboviroses de grande importância que afetam o ser humano e 

constituem sério problema de saúde pública no mundo, sendo transmitidas pelo mosquito Aedes 

aegypit, e tendo seu controle principal baseado nas medidas de combate ao mosquito 

transmissor. 

 

DEFINIÇÃO DE CASO SUSPEITO 

Dengue: paciente com febre, usualmente entre dois e sete dias de duração, com pelo menos 

dois dos seguintes sintomas: náuseas, vômito, cefaleia, dor retro-orbital, mialgia, artralgia, 

prostração, exantema, leucopenia, petéquia ou prova do laço positiva.  

Chikungunya: paciente com febre de início súbito maior que 38,5°C e artralgia ou com artrite 

intensa de início agudo, não explicado por outras condições, sendo residente ou tendo visitado 

áreas endêmicas ou epidêmicas até duas semanas antes do início dos sintomas ou que tenha 

vínculo epidemiológico com caso confirmado. 

Zika: paciente que apresente exantema maculopapular pruriginoso ou não, acompanhado de pelo 

menos dois dos seguintes sinais e sintomas: febre ou hiperemia conjuntival sem secreção/prurido 

ou poliartralgia ou edema periarticular. 

 

TRATAMENTO 

Não existe tratamento específico para Dengue, Chikungunya e Zika. O tratamento é sintomático 

com uso de hidratação adequada, analgésicos (não prescrever derivados de AAS) e anti-

histamínicos.  

Na Dengue é necessário o estadiamento correto (Grupo A, B, C e D), bem como as medidas 

terapêuticas adequadas para cada grupo. 

 

NOTIFICAÇÃO/INVESTIGAÇÃO 

Dengue e Chikungunya: deverão  ser notificadas e investigadas através do SINAN ONLINE em ficha 

de investigação atualizada, em três cópias (LACEN/Vigilância Epidemiológica/Unidade de Origem).  
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Zika: deverá ser notificada através do SINAN NET única e exclusivamente através da ficha de 

notificação/investigação individual, obedecendo ao CID A92.8 para Zika, em três cópias 

(LACEN/Vigilância Epidemiológica/Unidade de origem). 

 

DIAGNÓSTICO LABORATORIAL 

O LACEN/RO, a partir de 01/03/2016, está realizando diagnóstico de Dengue, Chikungunya e Zika 

vírus, por RT-qPCR em Tempo Real, na fase aguda destas doenças, além dos exames de sorologia 

(IgG/IgM para chikungunya, e IgM para dengue), na fase de convalescença. Desta forma, as 

amostras coletadas até o 5º dia do início dos sintomas, serão destinadas a Biologia Molecular e as 

amostras com coletas realizadas a partir do 7º dia dos sintomas, para as pesquisas 

sorológicas.   

Os resultados desses exames estarão disponível no Sistema GAL, entre 07 e 10 dias úteis após 

a recepção da amostra, não devendo necessariamente ser utilizado para diagnóstico clínico do 

paciente, mas prioritariamente para a vigilância epidemiológica dos agravos. 

Amostras que chegarem ao LACEN sem atenderem as definições de casos suspeitos, e/ou os 

critérios de qualidade, serão rejeitadas. 

 

CRITÉRIOS DE REJEIÇÃO DE AMOSTRAS: 

 Frasco incompatível para a pesquisa por Biologia Molecular;  

 Soro hemolisado; 

 Soro com Fibrina; 

 Cadastro de pesquisa incompatível com a data do início dos sintomas;  

 Falta de cadastro no GAL; 

 Falta de dados completos do paciente no GAL; 

 Falta de identificação do paciente, no recipiente que contém a amostra. 

 

ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DO SORO PARA RT-qPCR 

O sangue (10ml) deverá ser coletado em tubo sem anticoagulante, mantido em temperatura 

ambiente por até  60 minutos para retração do coágulo, em seguida centrifugado por 5 a 10 

minutos a 3500 rpm. O soro obtido deverá ser colocado em 02 (dois) criotubos com rosca, livres de 

DNAse e RNAse (novo), e resistentes a baixíssimas temperaturas. Em casos de recém-nascido será 

coletado sangue de cordão umbilical. 

A amostra deverá chegar ao LACEN/RO em até 6 horas após a coleta, acondicionadas em caixa 

térmica contendo gelo reciclável (Gelox®), suficiente para manter a temperatura entre 2º e 8º C, 

até o momento da entrega. 

Caso não seja possível enviar dentro do prazo de 6 horas, acondicionar os tubos em botijões com 

nitrogênio líquido, disponibilizados nas Regionais de Saúde. Na ausência do botijão de nitrogênio, 

as amostras poderão ficar armazenadas por até 48 horas em freezer a -20ºC, até o 

acondicionamento em nitrogênio líquido (casos assim deverão ser informados na ficha de 

requisição de exame). 
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O LACEN NÃO REALIZA COLETA DE AMOSTRAS DE PACIENTES. AS AMOSTRAS DEVEM SER 

COLETADAS E TRANSPORTADAS ATÉ O LACEN, SEGUINDO AS NORMAS TÉCNICAS JÁ DEFINIDAS. 

 

IMPORTANTE: 

 As amostras para pesquisas sorológicas poderão ser refrigeradas ou congeladas.  

 Para recém-nascidos (RN) com microcefalia, bem como pacientes gestantes com sintomas 

exantemáticos, com ou sem diagnóstico de microcefalia no feto, sempre deverá ser feita 

coleta de amostra para Zika Vírus. 

 As amostras para pesquisa por Biologia Molecular deverão ser sempre congeladas, de modo 

a preservar a integridade das partículas virais e/ou fragmentos de ácidos nucleicos virais 

(RNA). Evitar ciclos de congelamento e descongelamento destas amostras. 

 É obrigatório informar a data de início dos sintomas. Em caso de paciente gestante, ainda 

deverá conter informações referente à idade gestacional e dados clínicos. 

 A solicitação de exame simultâneo para Dengue, Zika e Chikungunya, só é indicada nos casos 

onde o paciente esteja internado em unidade de referência com agravamento do quadro 

clínico. 

 Para detecção de partículas virais em urina, são necessários 10 ml em tubo plástico estéril 

com tampa de rosca devidamente identificado, conservada a -20 ou -70 °C. 

 Municípios em surto de dengue, só deverão encaminhar para exame laboratorial (IgM), dez 

por centos dos casos sugestivos para esse agravo, concluindo os demais por critério clínico 

epidemiológico, com exceção de casos graves ou com sinais de agravamento, que  sempre 

deverão ser coletados. 

 Para a confirmação laboratorial de Chikungunya dar preferência a sorologia após 7º dia do 

início dos sintomas. 

  Para a confirmação laboratorial de Zika, coletar material para RT-qPCR, até cinco dias após 

o início dos sintomas. O grupo prioritário continua sendo gestantes em qualquer idade 

gestacional e recém-nascido com microcefalia, além de pacientes com manifestações 

neurológicas e óbitos. 

 Para sorologia IgM de Zika, deverão ser colhidas duas amostras de 3 ml de soro, uma na fase 

aguda (entre o 3º e 5º dia de sintomas) e outra na fase convalescente da doença (3 a 4 

semanas). 
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TABELA RESUMO 

 

AGRAVO SINTOMAS TEMPO EXAME MATERIAL ARMAZENAMENTO INDICAÇÃO 

Dengue 

-Febre 
-Cefaleia 
-Mialgia 
-Artralgia 

Até o 5º 
de 

sintomas 

Detecção 
de NS1 

3 ml de Soro 
(2) criotubos 
 

 Freezer - 70° 

 Nitrogênio 
líquido  

 Freezer -20 por 
até 48 horas  

Monitoramento de 
sorotipo viral 
circulante ou 
Paciente com 
quadro clínico 
agravado. 

Após o 7º 
dia de 

sintomas 
IgM 

3 ml de Soro 
(2) criotubos 
 

 Refrigeração 

 Congelamento 
Exame Padrão 

Chikungunya 

-Febre 
-Dor articular 

intensa 
-Edema 

Até o 5º 
de 

sintomas 
RT-qPCR 

3 ml de Soro 
(2) criotubos 
 

 Freezer - 70° 

 Nitrogênio 
líquido  

 Freezer -20 por 
até 48 horas  

Paciente com 
quadro clínico 
agravado. 

Após o 7º 
dia de 

sintomas 
IgM/IgG 

3 ml de Soro 
(2) criotubos 
 

 Refrigeração 

 Congelamento 
Exame Padrão 

Zika 

Exantema 
-Prurido 
Conjuntivite 
-Edema 

Até o 5º 
dia de 

sintomas 
RT-qPCR 

3 ml de Soro 
(2) criotubos 
 

 Freezer - 70° 

 Nitrogênio 
líquido  

 Freezer -20 por 
até 48 horas  

Gestantes com 
exantema em 
qualquer idade 
gestacional e 
recém-nascidos 
com microcefalia. 

Entre o 3º 
e o 5º dia 

de 
sintomas. 

IgM 

3 ml de Soro 
(2) criotubos 

 
OU 

 
1 ml de 
Líquor 

 

 Freezer 
 -20° ou -70 ° 

Exclusivo para 
pacientes 
internados com 
manifestação 
neurológica em 
Unidade Sentinela, 
com suspeita de 
infecção viral prévia 
(Zika, Dengue e 
Chikungunya) 

Até o 8º 
dia  de 

sintomas 
 

Urina (10 
ml) 

 Freezer 
 -20° ou -70 ° 

Gestantes com 
exantema em 
qualquer idade 
gestacional 

 
Entre a 3 

ª e 4ª 
semana. 

 
(quando 
houver 
prévia 

coleta em 
fase 

aguda) 
 

IgM 

3 ml de Soro 
(2) criotubos 

 
OU 

 
1 ml de 
Líquor 

 

 Freezer 
 -20° ou -70 ° 

Exclusivo para 
pacientes 
internados com 
manifestação 
neurológica em 
Unidade Sentinela, 
com suspeita de 
infecção viral prévia 
(Zika, Dengue e 
Chikungunya) 
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Fluxogramas pós-avaliação clínica 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

Gestante com 
exantemas OU 

Paciente Grave. 

Até 5º dia de 
sintomas 

Zika RT-PCR 

Dengue RT-PCR 

Chikungunya         
(Se sugestivo) 

RT-PCR 

Após 7º dia de 
sintomas 

Chikungunya IgM/IgG 

Dengue IgM 

Pacientes com 
quadro  

compatível 

Até 5º dia de 
sintomas 

Triagem por 
Ns1 

Ns1 + 
RT-PCR para 

Dengue 

Ns1- 

RT-PCR   para 
Zika 

RT-PCR para  
Chikungunya         

(Se sugestivo) 
Após 7º dia de 

sintomas 

Chikungunya         
(Se sugestivo) 

IgM/IgG 

Dengue IgM 

Todo RN com 

Microcefalia 

Municípios SEM circulação viral confirmada 

Comum a TODOS os Municípios  
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Porto Velho, 28 de março de 2016 

 

 

 

Luís Adroaldo Armanini Tagliane 

Comitê de Combate ao Aedes aegypti e Enfrentamento da Microcefalia 

Eixo Diagnóstico 
 

 

 

Bruno Alcebíades Ayres Calháo 

Comitê de Combate ao Aedes aegypti e Enfrentamento da Microcefalia 

Eixo Assistência 
 

 

 

Ednaldo Lira Cavalcante 

Comitê de Combate ao Aedes aegypti e Enfrentamento da Microcefalia 

Eixo Sala de Situação / Eixo Controle Vetorial 
 

 

 

Maria Arlete da Gama Baldez 

Comitê de Combate ao Aedes aegypti e Enfrentamento da Microcefalia  

Eixo Gestão 
 

 

 

Williames Pimentel de Oliveira 

Secretário de Estado da Saúde 

Comitê de Combate ao Aedes aegypti e Enfrentamento da Microcefalia  

Presidente do Comitê 

Pacientes com 
quadro  

compatível 

Até 5º dia de 
sintomas 

( Até 5 amostras 
por semana) 

Triagem por 
Ns1 

Ns1 + Dengue 

Ns1- 

RT-PCR   para 
Zika 

RT-PCR para  
Chikungunya         

(Se sugestivo) 
Após 7º dia de 

sintomas 

Chikungunya         
(Se sugestivo) 

IgM/IgG 

Dengue IgM 

 Municípios COM circulação viral confirmada 


