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COMITE ESTADUAL DE COMBATE AO Aedes aegypti E ENFRENTAMENTO DA MICROCEFALIA

NOTA TECNICA N2 02/2016/AGEVISA/LACEN/RO

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

INTRODUGCAO

Dengue, Chikungunya e Zika sdo arboviroses de grande importancia que afetam o ser humano e
constituem sério problema de saude publica no mundo, sendo transmitidas pelo mosquito Aedes
aegypit, e tendo seu controle principal baseado nas medidas de combate ao mosquito
transmissor.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Dengue: paciente com febre, usualmente entre dois e sete dias de duracdo, com pelo menos
dois dos seguintes sintomas: nduseas, vOmito, cefaleia, dor retro-orbital, mialgia, artralgia,
prostracao, exantema, leucopenia, petéquia ou prova do lago positiva.

Chikungunya: paciente com febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia ou com artrite
intensa de inicio agudo, ndao explicado por outras condi¢cdes, sendo residente ou tendo visitado
areas endémicas ou epidémicas até duas semanas antes do inicio dos sintomas ou que tenha
vinculo epidemiolégico com caso confirmado.

Zika: paciente que apresente exantema maculopapular pruriginoso ou ndo, acompanhado de pelo
menos dois dos seguintes sinais e sintomas: febre ou hiperemia conjuntival sem secrecdo/prurido
ou poliartralgia ou edema periarticular.

TRATAMENTO

N3o existe tratamento especifico para Dengue, Chikungunya e Zika. O tratamento é sintomatico
com uso de hidratacdo adequada, analgésicos (ndo prescrever derivados de AAS) e anti-
histaminicos.

Na Dengue é necessario o estadiamento correto (Grupo A, B, C e D), bem como as medidas
terapéuticas adequadas para cada grupo.

NOTIFICAGAO/INVESTIGAGAO
Dengue e Chikungunya: deverdo ser notificadas e investigadas através do SINAN ONLINE em ficha
de investigacdo atualizada, em trés cdpias (LACEN/Vigilancia Epidemioldgica/Unidade de Origem).



Zika: devera ser notificada através do SINAN NET unica e exclusivamente através da ficha de
notificacdo/investigagdo individual, obedecendo ao CID A92.8 para Zika, em trés cdpias
(LACEN/Vigilancia Epidemiolégica/Unidade de origem).

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O LACEN/RO, a partir de 01/03/2016, esta realizando diagndstico de Dengue, Chikungunya e Zika
virus, por RT-qgPCR em Tempo Real, na fase aguda destas doencas, além dos exames de sorologia
(1gG/1gM para chikungunya, e IgM para dengue), na fase de convalescenca. Desta forma, as
amostras coletadas até o 52 dia do inicio dos sintomas, serdao destinadas a Biologia Molecular e as
amostras com coletas realizadas a partir do 72 dia dos sintomas, para as pesquisas
soroldgicas.

Os resultados desses exames estardo disponivel no Sistema GAL, entre 07 e 10 dias Uteis apds
a recepgao da amostra, ndao devendo necessariamente ser utilizado para diagndstico clinico do
paciente, mas prioritariamente para a vigilancia epidemiolégica dos agravos.

Amostras que chegarem ao LACEN sem atenderem as definicGes de casos suspeitos, e/ou os
critérios de qualidade, serdo rejeitadas.

CRITERIOS DE REJEICAO DE AMOSTRAS:
e Frasco incompativel para a pesquisa por Biologia Molecular;
e Soro hemolisado;
e Soro com Fibrina;
e Cadastro de pesquisa incompativel com a data do inicio dos sintomas;
e Falta de cadastro no GAL;
e Falta de dados completos do paciente no GAL;
e Falta de identificacdo do paciente, no recipiente que contém a amostra.

ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DO SORO PARA RT-qPCR

O sangue (10ml) devera ser coletado em tubo sem anticoagulante, mantido em temperatura
ambiente por até 60 minutos para retracdo do codgulo, em seguida centrifugado por 5 a 10
minutos a 3500 rpm. O soro obtido devera ser colocado em 02 (dois) criotubos com rosca, livres de
DNAse e RNAse (novo), e resistentes a baixissimas temperaturas. Em casos de recém-nascido serd
coletado sangue de cordao umbilical.

A amostra deverd chegar ao LACEN/RO em até 6 horas apds a coleta, acondicionadas em caixa
térmica contendo gelo recicldvel (Gelox®), suficiente para manter a temperatura entre 22 e 82 C,
até o momento da entrega.

Caso ndo seja possivel enviar dentro do prazo de 6 horas, acondicionar os tubos em botijoes com
nitrogénio liquido, disponibilizados nas Regionais de Saude. Na auséncia do botijdo de nitrogénio,
as amostras poderdo ficar armazenadas por até 48 horas em freezer a -20°C, até o
acondicionamento em nitrogénio liquido (casos assim deverdo ser informados na ficha de
requisicdo de exame).



O LACEN NAO REALIZA COLETA DE AMOSTRAS DE PACIENTES. AS AMOSTRAS DEVEM SER
COLETADAS E TRANSPORTADAS ATE O LACEN, SEGUINDO AS NORMAS TECNICAS JA DEFINIDAS.

IMPORTANTE:

As amostras para pesquisas soroldgicas poderao ser refrigeradas ou congeladas.

Para recém-nascidos (RN) com microcefalia, bem como pacientes gestantes com sintomas
exantematicos, com ou sem diagndstico de microcefalia no feto, sempre devera ser feita
coleta de amostra para Zika Virus.

As amostras para pesquisa por Biologia Molecular deverao ser sempre congeladas, de modo
a preservar a integridade das particulas virais e/ou fragmentos de acidos nucleicos virais
(RNA). Evitar ciclos de congelamento e descongelamento destas amostras.

E obrigatério informar a data de inicio dos sintomas. Em caso de paciente gestante, ainda
deverd conter informacdes referente a idade gestacional e dados clinicos.

A solicitacdo de exame simultdneo para Dengue, Zika e Chikungunya, s6 é indicada nos casos
onde o paciente esteja internado em unidade de referéncia com agravamento do quadro
clinico.

Para deteccdo de particulas virais em urina, sdo necessarios 10 ml em tubo plastico estéril
com tampa de rosca devidamente identificado, conservada a -20 ou -70 °C.

Municipios em surto de dengue, sé deverdo encaminhar para exame laboratorial (IgM), dez
por centos dos casos sugestivos para esse agravo, concluindo os demais por critério clinico
epidemioldgico, com excecdo de casos graves ou com sinais de agravamento, que sempre
deverdo ser coletados.

Para a confirmacgado laboratorial de Chikungunya dar preferéncia a sorologia apds 72 dia do
inicio dos sintomas.

Para a confirmacdo laboratorial de Zika, coletar material para RT-qPCR, até cinco dias apds
o inicio dos sintomas. O grupo prioritdrio continua sendo gestantes em qualquer idade
gestacional e recém-nascido com microcefalia, além de pacientes com manifestacées
neuroldgicas e dbitos.

Para sorologia IgM de Zika, deverdo ser colhidas duas amostras de 3 ml de soro, uma na fase
aguda (entre o 32 e 52 dia de sintomas) e outra na fase convalescente da doenca (3 a 4
semanas).
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