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ORIENTACOES PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS ARBOVIROSES

Esta nota apresenta as orientagdes para o diagndstico laboratorial das arboviroses (Dengue,
Chikungunya, Doenca Aguda pelo Virus ZIKA - DAVZ, Febre Amarela e Doenga Neuroinvasiva por
Arboviroses - DNA) preconizadas para rede municipal de satde. No municipio de Sdo Paulo (MSP),
considerando a atual situacdo epidemioldgica, todo paciente suspeito de DAVZ, Chikungunya, Febre
Amarela e Febre de Oropouche também é considerado suspeito de Dengue, devendo seguir as
recomendacgdes para diagndstico laboratorial especifico dessa doenca. Para Febre de Oropouche
devem ser seguidas as diretrizes do documento “Orientagdes para Coleta e Encaminhamento de

Amostras para Diagndstico Laboratorial - Febre de Oropouche, 23/08/24, disponivel em:

https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/369898

0 fornecimento de insumos é realizado pela Coordenadoria de Administracdo e Suprimentos
(CAS), por meio do Sistema GSS, para as Unidades das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS)
e Hospitalar (CAH). Para acondicionamento das amostras para transporte, os insumos sao

fornecidos pelo laboratério contratado.
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ORIENTAGOES PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS ARBOVIROSES

1. DENGUE

0 fluxograma para diagndstico laboratorial de Dengue consta na Figura 1. Para
orientagdes detalhadas sobre a coleta e envio de amostras ao LABZ0O, consultar a Nota Técnica
n° 01/2025/LABZ00 - Orientagcdes Gerais para Diagnostico Laboratorial de Dengue e Chikungunya

(ANEXO 1). Para orientagoes sobre o cadastro da amostra no GAL, consultar o ANEXO 2.

1.1 Teste Rapido para Dengue

0 Teste Rapido para Dengue (TR-Dengue) é oferecido na rede publica municipal de saude
(hospitais, AMA, UBS, PS, PA e UPA). Via de regra, o TR-Dengue disponibilizado pelo municipio é
o DUO, que detecta o antigeno NS1 e os anticorpos IgM para os quatro sorotipos da dengue, por
imunocromatografia. Embora também identifique anticorpos IgG, esse resultado ¢é
desconsiderado, pois o objetivo é identificar a infeccdo aguda e ndo a cicatriz soroldgica de
infeccdo anterior. A estratégia de utilizagdo do TR-Dengue tem como objetivo identificar
rapidamente os casos positivos, de forma a realizar os bloqueios de transmissao da doenca

(controle vetorial) oportunamente em areas com transmissdo.

1.1.1 OrientagOes para a Assisténcia
Indicagao de uso:
Realizar o TR-Dengue DUO (NS1 E IgM) para todo suspeito de Dengue preferencialmente até
o 15° dia do inicio de sintomas*. Caso, eventualmente, o teste disponivel na unidade ndo seja o
DUO, realiza-lo na data oportuna, conforme segue:
e TR-Dengue para detecgdo de NS1: até o 5° dia de sintomas.
e TR-Dengue para detecgdo de anticorpos (IgM e IgG): do 6° até preferencialmente o 15° dia de

sintomas®*.

*Embora o TR-Dengue para detecgdo de anticorpos possa detectar anticorpos da classe IgM por dois a trés meses da
data de inicio de sintomas, ndo se recomenda seu uso apds o 15° dia, visto que sua utilizacdo no MSP visa identificar

rapidamente os casos positivos, para realizagdo de bloqueios de transmissdo (controle vetorial).

ATENGAO

e 0 RESULTADO DO TR-DENGUE NAO DEVE SER UTILIZADO PARA MANEJO CLiNICO DE
PACIENTES SUSPEITOS DE DENGUE. 0 manejo clinico deve ser baseado na classificacdo de
risco da dengue do paciente (Grupos A, B, C e D), independentemente do resultado ou da

realizagao do TR-Dengue.
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ORIENTAGOES PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS ARBOVIROSES

Método de Coleta:
0 método de coleta de sangue para a realizacdo do TR-Dengue deve respeitar as orientagdes

da bula de cada teste.

Anotagao do resultado:

0 resultado do TR-Dengue deve ser anotado no(a):

e Prontudrio do paciente.

e Cartdo de Acompanhamento do Paciente Suspeito de Arboviroses (ANEXO 3).

¢ Na Filipeta de anotagao de resultado de TR-Dengue (ANEXO 4).

¢ Ficha de registro de utilizacdo do TR-Dengue (modelo sugerido no ANEXO 5).

e Ficha do SINAN: preencher a data de coleta e o resultado TR IgM nos campos 39 e 40 e
do TR NS1 nos campos 41e 42 e do. Adicionalmente, no campo “Observacao”, anotar: Teste

Rapido de Dengue realizado em __/__/__ e o resultado (NS1 e/ou IgM).

%%z._. ,

e R n e e e
ST
e

0 Cartao de Acompanhamento do Paciente Suspeito de Arboviroses deve ser entregue ao

paciente juntamente com a Filipeta de resultado de TR- Dengue.
11.2 Orientacdes para a Vigilancia Epidemioldgica

Para encerramento de caso com resultado de TR-Dengue devem ser seguidas as orientagoes

do Quadro 1.
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ORIENTAGOES PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS ARBOVIROSES

Quadro 1. Orientagles para interpretacdo de resultado de acordo com o tipo de Teste Rapido para

dengue

TR NS1 Positivo wm NS1 Confirma o caso

Positivo para IgM, negativo para IgG wu IgM == 1gG Confirma o caso

TR IgM e IgG Positivo para IgM e IgG e IgM == g6 Confirma o caso
Negativo para IgM, positivo para IgG = IgM = I8G Paciente teve infecgdo pregressa de dengue

Positivo para NS1, negativo para IgM e IgG WNST == gM == IgG Confirma o caso

Positivo para IgM, negativo para NS1 e IgG == NS1 == igM == g6 Confirma o caso

TR NS1, IgM e IgG Negativo para NS1, positivo para IgM e IgG W NST W igM W igG Confirma o caso
Negativo para NS1 e IgM, positivo para IgG = NS1 wem IgM = IgG Paciente teve infecgdo pregressa de dengue

Positivo para NS1, IgM e IgG W NS1 W gM = igG Confirma o caso

ATENCAO

e Para casos classificados como C e D, dbitos e gestantes suspeitas de arboviroses, enviar
amostra de sangue ao laboratorio de referéncia, mesmo apds a realizagdo de TR-Dengue.

e Nos casos em que houve envio de amostra ao laboratorio, o resultado do laboratério
prevalece sobre o do TR-Dengue. Assim, a data da coleta e o resultado do TR-Dengue devem
ser substituidos pela data da coleta e pelo resultado do exame laboratorial nos campos 39,
40, 41 e 42 do SINAN, mantendo-se a informacao sobre o TR-Dengue apenas no campo
observagao da ficha.

« Obitos ndo podem ser encerrados com base no resultado de TR-Dengue. O encerramento de
obitos pelo critério laboratorial deve ser realizado exclusivamente com resultados do
Instituto Adolfo Lutz (IAL). O encerramento de dbitos é realizado pelos comités regionais e
locais de acordo com as diretrizes do Protocolo Municipal de Investigagao de Obitos por
Dengue e Chikungunya vigente.

« Em caso de 6bito, a data da coleta e o resultado do Teste Rapido deve ser mantido apenas
no campo “Observacao” do SINAN, independentemente ter havido coleta de amostra e envio

ao laboratodrio.
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ORIENTAGOES PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS ARBOVIROSES

1.2 ELISA NS1 para Dengue

1.2.1 OrientagOes para a Assisténcia

Coletar amostra de sangue de pacientes atendidos até o 5° dia de sintomas,
independentemente do resultado do teste rapido para dengue (TR-Dengue), e encaminha-las ao
LABZO0O para realizagao do exame ELISA-NSI1, nos seguintes grupos:

e Gestantes suspeitas de arboviroses: no pedido deve-se identificar como “Gestante suspeita
de arboviroses”

o Suspeitos de Dengue do Grupo C e D: no pedido deve-se identificar como “Caso suspeito de
Dengue - Grupo C e D".

e Suspeitos de Dengue atendidos em Unidades Sentinelas para vigilancia da circulagdo do
DENV, ZIKAV e CHIKV: para vigilancia da circulagao de sorotipos da dengue e da circulagdo
do ZIKAV e CHIKV, foram selecionadas 40 unidades de saude para atuarem como sentinelas
para coleta de sangue para ELISA- NS1 (ANEXO 6). Nessas unidades, além da coleta de
sangue de gestantes suspeitas de arboviroses e dos suspeitos de dengue do Grupo C e D,
orienta-se também a coleta de 10 amostras semanais de pacientes suspeitos de Dengue do
Grupo A ou B, atendidos até o 5° dia de inicio de sintomas. No pedido deve-se identificar que
provém de Unidade Sentinela, sugerindo-se o uso de carimbo com a palavra “Sentinela”. Nas
amostras com resultados reagentes no ELISA-NS1, o LABZ0O realizard o RT-qPCR para
Dengue, com identificacdo do sorotipo. J4 nas amostras com resultados ndo reagentes, sera
realizado o RT-qPCR/ sequenciamento para Chikungunya, Zika e outros virus de importancia

em saude publica.

1.2.2 Orientag6es para a Vigilancia Epidemioldgica

e  ELISA NS1 reagente: confirmar o caso.

. ELISA NS1 nao reagente: descartar o caso, desde que a amostra tenha sido coletada em data
oportuna. Caso haja coleta em laboratorio para ELISA-IgM, em data oportuna, o resultado
do ELISA-IgM prevalecera.

. Para os pacientes suspeitos de Dengue do Grupo C e D e gestantes suspeitas de arboviroses
com resultados negativos de ELISA NSI, solicitar coleta de amostra para ELISA IgM a partir

do 6° dia de sintomas.

Atengdo! 0 encerramento de 6bitos é realizado pelos comités regionais e locais de acordo com as

diretrizes do Protocolo Municipal de Investigag3o de Obitos por Dengue e Chikungunya vigente.
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ORIENTAGOES PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS ARBOVIROSES

1.3 ELISA IgM para Dengue
1.3.1 OrientagOes para a Assisténcia

Enviar sangue ao laboratorio para realizacdo de ELISA-IgM de pacientes dos seguintes

grupos:

Coletar sangue para realizagdo de ELISA-IgM u No_pedldo, Tlarifif i)
o o 1 oo . Suspeito de Dengue - Grupo
Suspeitos de Dengue o G i S il e llfele et sl s C ou D". Enviar a amostra
do Grupo C e D' independentemente do resultado do TR- 'untame:nte com a Ficha de
P Dengue, mesmo que tenha havido coleta J P
anterior Solicitacao de Exame do
LABZ00 .SINAN' P
No pedido, identificar
Gestantes suspeitas Coletar sangue do é° ao 60° dia de inicio de A?'liz:/?rnt:zessl'j'sgil\:?asz
. P ] sintomas, independentemente do resultado do . ’

de arboviroses TR-Dengue amostra juntamente com a

Ficha de Solicitagdo de
Exame do SINAN.

Quando ndo houve tempo habil para envio da

Obitos suspeitos de | amostra de sangue de pacientes do Grupo C e No cadastro no GAL,
dengue, D ao LABZOO, e o paciente faleceu, a amostra identificar “Obito suspeito de
independentemente de sangue disponivel deve ser encaminhada Dengue”. Enviar a amostra
do resultado do TR- diretamente ao IAL. O IAL realizara o ELISA 1AL com a solicitagdo e a copia da
Dengue, sem envio | IgM, nas amostras coletadas a partir do 6° ao Ficha de
prévio de amostra ao | 60° dia de sintomas. Para amostras coletadas Notificagdo/Investigacdo de
LABZ0O até o 5° dia de inicio de sintomas sera Dengue/Chikungunya.

realizado o RT-qPCR, conforme item 1.4.12

1 - Para rede privada e estadual, o laboratério de referéncia é o IAL. No cadastro no GAL, identificar “Suspeito de Dengue
- Grupo C ou D; “Gestante suspeita de Arbovirose” ou “Obito suspeito de Dengue”. A amostra deve ser encaminhada com
a solicitagdo e a copia da Ficha de Notificagdo/Investigagdo de Dengue.

2- Para pacientes que evoluiram a dbito e cuja amostra de sangue jd havia sido encaminhada ao LABZ0O, conforme
estabelecido para pacientes do Grupo C e D, assim que a Vigildncia Epidemioldgica da Unidade de Vigildncia em Salde

(UVIS) for informada do 6bito solicitara ao LABZOO que encaminhe a amostra ao IAL para realizagdo de ELISA IgM ou
RT-qPCR.

1.3.2 Orientagdes para a Vigilancia Epidemioldgica
o ELISA IgM reagente: confirmar o caso.

e ELISA IgM nao reagente: descartar o caso, desde que a data da coleta tenha sido oportuna

(6° ao 60° dia de inicio de sintomas).

Atengdo! 0 encerramento de 6bitos é realizado pelos comités regionais e locais de acordo com as

diretrizes do Protocolo Municipal de Investigag3o de Obitos por Dengue e Chikungunya vigente.
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ORIENTAGOES PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS ARBOVIROSES

1.4 RT-gPCR para Dengue

O laboratério de referéncia para realizagdo de RT-qPCR é o IAL.

1.4.1 Orientagdes para a Assisténcia

Enviar amostra de sangue de casos suspeitos que evoluiram a 6bito em menos de 24 horas
na unidade, independentemente do resultado do TR-Dengue. No cadastro no GAL, informar “Obito
suspeito de Dengue”. A amostra deve ser encaminhada com a solicitacdo e a copia da Ficha de
Notificagdo/Investigagdo de Dengue. Para obitos ocorridos em mais de 24 horas de permanéncia
na unidade entende-se que houve coleta anterior de amostra e encaminhamento ao LABZOO,
conforme estabelecido para pacientes do Grupo C e D. Nessa situagdo, assim que a vigilancia
epidemioldgica da UVIS for informada do obito solicitara ao LABZ0OO que encaminhe a amostra ao
IAL. O IAL ira realizar RT-qPCR para nas amostras coletadas até o 5° dia de inicio de sintomas. Se
amostra tiver sido coletada a partir do 6° dia de inicio de sintomas sera realizado o ELISA IGM

conforme o item 1.3.1.

Obs: para rede estadual e privada o laboratério de referéncia é sempre o IAL. Para realizagdo de RT-qPCR, além das
amostras de pacientes que evoluiram para 6bito com suspeita de dengue, enviar também amostras de sangue de
suspeitos de dengue dos grupos C e D, e de gestantes suspeitas de arboviroses, atendidos até o 5° dia de inicio dos
sintomas. No cadastro no GAL, identificar “Suspeito de Dengue - Grupo C ou D; “Gestante suspeita de Arbovirose” ou
“Obito suspeito de Dengue”. A amostra deve ser encaminhada com a solicitacio e a cdépia da Ficha de

Notificagdo/Investigagdo de Dengue e Chikungunya.

1.4.2 Orientacdes para a Vigilancia Epidemioldgica
e RT-qPCR detectavel: confirmar o caso.
e RT-qPCR ndo detectavel: descartar o caso, desde que a amostra tenha sido coletada em data
oportuna.
Atencgdo! O encerramento de obitos é realizado pelos comités regionais e locais de acordo com as

diretrizes do Protocolo Municipal de Investigagao de Obitos por Dengue e Chikungunya vigente.

1.5 Estudo Anatomopatolagico, seguido de pesquisa de antigenos virais por imuno-

histoquimica para Dengue
0 estudo anatomopatoldgico seguido de pesquisa de antigenos virais por imuno-histoquimica

é utilizado para investigacdo de ébitos, quando o corpo é enviado ao Sistema de Verificagdo de Obito
(Svo).
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ORIENTAGOES PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS ARBOVIROSES

Figura 1 - Fluxograma para coleta e encaminhamento de amostras para diagndstico laboratorial de pacientes
suspeitos de Dengue, na Rede Publica Municipal de Saude.
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X nascimento, R . Cadastrar e encaminhar
sintomas e sob refrigeracao. )
data da . L, via GAL, preenchendo
da coleta Acondicionamento em saco plastico +flyer ) o
coleta). com as informagdes no
IAL -
campo “Observacdes”.
Etiqueta
impressa GAL IAL
) Independent ou manuscrita | Congelar a amostra a -20°C, Enviar em 24 a | caqastrar e encaminhar via
Obito 4 e da datade| Fragmentosde | Microtubo para |de forma clara 48 horas para o laboratorio IAL. GAL e preencher no campo | 15 dias
dengue inicio dos érgaos congelamento [e legivel (nome, Transportar sob refrigeragao. “Observagdes” do GAL, breve| (Uteis
RT-qPCR sintomas data de Acondicionamento em saco plastico +flyer relato do ébito para
nascimento, IAL identificagdo laboratorial.?
data da coleta).

waa

Secretario Executivo

e g, PREFEITURADE
Especiclidades e (s SAO PAULO

Vigilancia em Saude A2

fcnvisa SEABEVS

coono n
VISILANCIA EM SAODE

SUs +




ORIENTAGOES PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS ARBOVIROSES

Obito
dengue
IHistop;ttilégic.:o e Etiqueta
munohistoquimic impressa GAL | Acondicionar a amostra em temperatura L . .
& Independent Frasco para ou manuscrita | 4 pie e Cadastrar e encaminhar via
(Pesquisa e da data de Fragmento de biépsia com de forma clara Envi ) 24 a 48 h laboratéri GAL e preencher no campo | 10 dias
de alteragdes | inicio dos figado formol e legivel (nome, I:I:llar em 24 a aghoras para 0 1aboralorio Loy cervacses” do GAL, breve|  lteis
morfolégicas sintomas tamponado 10% data de g relato do 6bito para

nascimento, [Acondicionamento em saco plastico +flyer IAL.

identificacdo laboratorial.®
data da coleta).

teciduais;
Pesquisa de
antigeno

viral)

1 - Recomenda-se que o TR-Dengue DUO ou TR-Dengue IgM seja realizado preferencialmente até o
15° dia de sintomas, pois seu objetivo é identificar rapidamente casos positivos para controle vetorial.
2 - Para pacientes que evoluiram a 6bito e cuja amostra de sangue ja havia sido encaminhada ao
LABZO0O, conforme estabelecido para pacientes do Grupo C e D, assim que a Vigilancia Epidemioldgica
da Unidade de Vigilancia em Saude (UVIS) for informada do dbito solicitara ao LABZ0O que encaminhe
a amostra ao IAL para realizagao de ELISA IgM ou RT-gPCR.

3- Para obito anotar no campo “Observacdes” do GAL breve relato do obito para identificagdo

laboratorial. Acompanhar relatério médico do caso, com histérico clinico-epidemioldgico.

ATENGAO

e Nas Unidades Sentinelas para vigilancia laboratorial de circulagdo viral de Dengue, ZIKA e
Chikungunya, além da coleta de sangue de gestantes suspeitas de arboviroses e dos suspeitos
de dengue do Grupo C e D atendidos até o 5° dia de inicio de sintomas, orienta-se a coleta de
10 amostras de sangue por semana de pacientes do Grupo A ou B, atendidos até o 5° dia de
inicio de sintomas.

e Na indisponibilidade de TR-Dengue na rede, serdao encaminhadas novas orientagdes pela
COVISA/CAB.

2. FEBRE DE CHIKUNGUNYA

0 fluxograma para diagndstico laboratorial de Chikungunya consta na Figura 2. Para
orientacdes detalhadas sobre a coleta e envio de amostras ao LABZO0O, consultar a Nota Técnica n°
01/2025/LABZ00 - Orientacdes Gerais para Diagndstico Laboratorial de Dengue e Chikungunya
(ANEXO 1). Para orientagdes sobre o preenchimento do Sistema GAL, consultar o ANEXO 2.
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ORIENTAGOES PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS ARBOVIROSES

2.1 RT-qPCR para Chikungunya

2.1.1 OrientacgOes para a Assisténcia

Enviar sangue para realizacao de RT-qPCR de pacientes dos seguintes grupos:

Laboratoério
de referéncia

Orientagdo para coleta

Identificagdo no Pedido ou Cadastro

Suspeitos de Chikungunya que Enviar a amostra juntamente com a
apresentaram TR-Dengue Ficha de encaminhamento de exame do
Negativo SINAN.
Suspeitos de Chikungunya, No pedido, identificar “Caso grave
com sinais de gravidade, suspeito de Chikungunya”. Enviar a

Coletar sangue para realizagao de

independentemente do RT-qPCR a1& 0 5 dia de sintomas LABZ00 amostra juntamente com a Ficha de
resultado do TR-Dengue encaminhamento de exame do SINAN.
Gestantes suspeitas de No pedido, identificar “Gestante
Chikungunya, suspeita de Chikungunya”. Enviar a
independentemente do amostra juntamente com a Ficha de
resultado do TR-Dengue encaminhamento de exame do SINAN.

Obitos suspeitos de Quando ndo houve tempo habil
Chikungunya, . P No cadastro no GAL, identificar “Obito
para envio da amostra de sangue

independentemente do . suspeito de Chikungunya”. Enviar a
P de pacientes ao LABZ00, e o P . _g ~y , .
resultado do TR-Dengue e da . 1AL amostra com a solicitagao e a copia da
. . paciente faleceu, a amostra de . e m L
data de inicio de sintomas, . , Ficha de Notificagdo/Investigacao de
. , . sangue disponivel deve ser . )
sem envio prévio de amostra . . 1 Chikungunya
encaminhada diretamente ao IAL
ao LABZ0O
1 - Para pacientes que evoluiram a dbito e cuja amostra de sangue ja havia sido encaminhada ao LABZ0O, conforme estabelecido, assim
que a Vigilancia Epidemioldgica da Unidade de Vigildncia em Saude (UVIS) for informada do dbito solicitara aoc LABZ0O que encaminhe a
amostra ao |IAL para realizagdo de ELISA IgM e RT-qPCR para Chikungunya.
2 - Para dbito anotar no campo “Observacdes” do GAL breve relato do ébito para identificagdo laboratorial. Acompanhar
relatério médico do caso, com histérico clinico-epidemioldgico.

Obs: Para rede privada e estadual, o laboratério de referéncia é sempre o IAL. No cadastro no GAL, identificar para
gestante: “Gestante Suspeita de Chikungunya”; para Caso Grave: “Caso Grave Suspeito de Chikungunya” e para Obito: “Obito
Suspeito de Chikungunya. A amostra deve ser encaminhada com a solicitagio e a copia da Ficha de
Notificagdo/Investigacdo de Dengue e Chikungunya.

2.1.2 Orientacdes para Vigilancia Epidemioldgica

e RT-qPCR detectavel: confirmar o caso.

e RT-qPCR ndo detectavel: descartar o caso, desde que a amostra tenha sido coletada em data
oportuna (até 5° dia do inicio de sintomas).

e Atengdo! O encerramento de dbitos é realizado pelos comités regionais e locais de acordo
com as diretrizes do Protocolo Municipal de Investigacao de Obitos por Dengue e

Chikungunya vigente.
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ORIENTAGOES PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS ARBOVIROSES

2.2 ELISA IgM para Chikungunya

2.2.1 OrientagoOes para a Assisténcia

Coletar sangue para realizagao de ELISA-IgM de pacientes dos seguintes grupos:

Laboratério
de referéncia

Orientagdo para coleta

Identificagdo no Pedido ou Cadastro

Suspeitos de Chikungunya que Enviar a amostra juntamente com a
apresentaram TR-Dengue Ficha de encaminhamento de exame
Negativo do SINAN
Suspeitos de Chikungunya, com No pedido, identificar “Caso grave
sinais de gravidade, Coletar sangue para realizagao de suspeito de Chikungunya”. Enviar a
independentemente do resultado ELISA-IgM do 6° ao 60° dia de LABZOO amostra juntamente com a Ficha de
do TR-Dengue sintomas encaminhamento de exame do SINAN

No pedido, identificar “Gestante
suspeita de Chikungunya”. Enviar a
amostra juntamente com a Ficha de

encaminhamento de exame do SINAN

Gestantes suspeitas de
Chikungunya, independentemente
do resultado do TR-Dengue

Obitos suspeitos de Chikungunya, [Quando ndo houve tempo habil para No cadastro no GAL, identificar “Obito

independentemente do resultado | envio da amostra de sangue de suspeito de Chikungunya”. Enviar a

do TR-Dengue e da data de inicio |pacientes ao LABZ0O, a amostra de IAL amostra com a solicitagdo e a copia

de sintomas, sem envio prévio de |sangue disponivel deve ser enviada da Ficha de Notificacdo/Investigacdo
amostra ao LABZ0O diretamente ao IAL' de Chikungunya®

1 - Para pacientes que evoluiram a dbito e cuja amostra de sangue ja havia sido encaminhada ao LABZ0O, conforme
estabelecido, assim que a Vigildncia Epidemioldgica da Unidade de Vigildncia em Salde (UVIS) for informada do dbito
solicitara ao LABZ0OO que encaminhe a amostra ao IAL para realizagdo de ELISA IgM e RT-gPCR para Chikungunya.

2 - Para obito anotar no campo “Observagdes” do GAL, “Obito suspeito de Chikungunya” e breve relato do dbito para
identificacdo laboratorial. Acompanhar relatério médico do caso, com histérico clinico-epidemiolégico (deslocamento).

Obs: Para rede privada e estadual, o laboratério de referéncia é sempre o IAL. No cadastro no GAL, identificar para
gestante: “Gestante Suspeita de Chikungunya”; para Caso Grave: “Caso Grave Suspeito de Chikungunya” e para Obito: “Obito
Suspeito de Chikungunya. A amostra deve ser encaminhada com a solicitagio e a copia da Ficha de
Notificagdo/Investigagdo de Dengue/Chikungunya.

2.2.2 Orientacdes para Vigilancia Epidemioldgica

e ELISA-IgM Reagente:

o Caso importado: confirmar o caso.

o Caso autdctone: todas as amostras com resultado ELISA-IgM reagente deverdo ser
encaminhadas ao IAL, para realizacdo de teste confirmatdrio. 0 LABZOO fard o
encaminhamento da amostra, mediante solicitacio do NDTVZ/DVE/COVISA. O
resultado do IAL prevalece sobre o resultado do LabZoo.

e ELISA-IgM Nao reagente: descartar o caso, desde que a amostra tenha sido coletada em
data oportuna (do 6° ao 60° dia de inicio de sintomas).
Obs: as orientacdes acima sdo para fins de vigildncia epidemioldgica. O resultado do exame

isoladamente NAO é indicado para definir conduta/manejo clinico.

PREFEITURA DE

Egnvisg SEABEVS? %> SAO PAULO




ORIENTAGOES PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS ARBOVIROSES

Figura 2. Fluxograma para coleta e encaminhamento de amostras para diagndstico

pacientes suspeitos de Chikungunya, na Rede Publica Municipal de Saude.

Sem sinais de
gravidade

Até o 52 dia de

sintomas

Realizar

TR-Dengue DUO
ou TR-Dengue N51

Resultado
Positivo

Anotar o
resultado

Resultado

Negativo

Coletar
sangue

Do 6° ao 60° dia
de sintomas

Realizar TR-
Dengue DUO ou
TR-ELISA IgM?

Resultado
Paositivo

Anotar o
resultado

Realizar

TR-Dengue DUO ou
TR-DENGUE N51

Resultado
Negativo

Coletar
sangue

o de
ELISA IGM - CHICK

Anotar
resultado

Até o 52 dia
de sintomas

laboratorial de

Caso Grave,
Gestante

Coletar Realizar
sangue TR-Dengue DUO ou
1 TR-Dengue IgM*

LABZOO
Realizaga
de RT

Anotar
resultado

Do 62 ao 60¢ dia
de sintomas

Obito SEM envio

Coletar
sangue

LABZOO

Realizacdo de
ELISA-IgM

prévio de amostra
ao LABZOO ?

Enviar a
amostra de
sangue
disponivel

IAL
Realizacio de ELISA-IgM

Dia de inicio Material para Tubo para Identificagdo Conservagdo e transporte das Envio da Prazo para Pr:;o
de sintomas andlise coleta do tubo amaostras amostra envio . P ~
liberagao
De acordo Sangue venoso ou Sangue venoso: | Nome e data Realizado | Realizado na De
- sangue - puncao tubo com EDTA de . . . P . acordo
TR-Dengue | com o tipo de L ~ X Realizado na propria unidade na propria propria
digital, conforme Sangue pungdo | nascimento . ) com a
TR . = L . . unidade unidade
orientacdo da bula digital: capilar do paciente bula
Ap6s a coleta, manter a amostra
em repouso em temperatura
ambiente, por 30 minutos, para
ELISA-IgM . . entdo acondiciona-la sob
CHICK 6°a0 60 refrigeracdo (2 a 8°C) até retirada e s
; 1dia util (2° a
Tubo com gel pelo transporte de rotina. 6° feira)
separador Obs: as sextas-feiras ou as Recehimel-;to'
(tampa amarela | Etiquetas de vésperas de feriados, para LABZ00/ . e .
5 ml de sangue P . Hospital até 5 dias
ou vermelha codigo de amostra coletada apos passagem Dvz 12h e Gteis
com anel barras do do carro rotina (rota): manter sob AMA/UBS até
amarelo) LABZ0OO refrigeragdo (2 a 8°C) até o 1° dia 15h
RT-qPCR . e Util, data em que ocorrerd a
CHIK Ateos retirada e entrega no laboratério.
Etiqueta LABZOO
Acondicionamento em saco
plastico + Flyer LABZ0OO/DVZ
Apés a coleta, manter a amostra
Etiqueta em repouso a temperatura IAL
- qressa ambiente, por 30 minutos, para Para paciente que faleceu
G/F-)\L ou entdo acondicion-la sob sem que houvesse
LIC 1tubo com gel | manuscrita refrigeragdo (2 a 8°C). 0 tempo habil para o
RT-qPCR e arado? de forma transporte devera ser realizado envio da amostra de
CHIK (ébito, | Independe da (tam pa amarela clara e em até 6 horas. Obs: Caso sangue ao LABZ0O, deve- 15 dias
sem envio data de inicio 5 ml de sangue ou ?/ermelha leaivel necessite armazenar por periodo | Se enclaminhar a amostra Gteis
prévio de | dos sintomas 9 superior a 6 H, congelar a disponivel diretamente ao
com anel (nome, data . o
amostra ao amarelo) de amostra centrifugada a -20°C e IAL.
LABZ00) . enviar em 24 a 48 horas para o
nascimento, . . .
data da laboratorio IAL. Transportar sob Cadastrar e encaminhar
refrigeragao. via GAL e preencher o
coleta). L B -
Acondicionamento em saco campo “Observagoes
plastico +flyer IAL.
Etiqueta
impressa GAL Congelar a amostra a -20°C, IAL
) A Independente ou manuscrita | Enviarem 24 a “8 horas para o | cadastrar e encaminhar via
Obito da data de Fragmentos de Microtubo para |de forma clara laboratorio IAL. GAL e preencher no campo | 15 dias
CHIK inicio dos érgdos congelamento e legivel Transportar sob refrigeracdo.  |“Observacfes” do GAL, breve| Uteis
RT-gPCR sintomas (nome, data de Acondicionamento em saco relato do Gbito para
nascimento, plastico +flyer IAL identificacdo laboratorial. ®
data da coleta).
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ORIENTAGOES PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS ARBOVIROSES

Obito
CHIK
Histopatoldgico
e
Imunohistoqui
mica
(Pesquisa
de alteragdes
morfoldgicas
teciduais;
Pesquisa de
antigeno
viral)

Independente
da data de
inicio dos
sintomas

Fragmento de figado

Frasco para
biépsia com
formol
tamponado 10%

Etiqueta
impressa GAL
ou manuscrita
de forma clara

e legivel
(nome, data de

nascimento,
data da coleta).

Acondicionar a amostra em
temperatura ambiente.

Enviar em 24 a 48 horas para o

laboratério IAL.

lAcondicionamento em saco plastico

+flyer IAL.

IAL
Cadastrar e encaminhar via
GAL e preencher no campo
“Observagoes” do GAL, breve
relato do 6bito para

identificagdo laboratorial. 3

10 dias
lteis

1 - Recomenda-se que o TR-Dengue DUO ou TR Dengue IgM seja realizado preferencialmente o 15° dia, pois seu objetivo é
identificar rapidamente casos positivos para controle vetorial.
2 - Para 6bitos ocorridos em mais de 24 horas de permanéncia na unidade entende-se que houve coleta anterior de amostra e
encaminhamento ao LABZ0O, conforme estabelecido. Nessa situagdo, assim que a vigildncia epidemioldgica da UVIS for
informada do 6bito solicitarda ao LABZ0O que encaminhe a amostra ao IAL para realizac3o do ELISA IgM e RT-qPCR para CHIK.
3 - Para dbito anotar no campo “Observagdes” do GAL, breve relato do ébito para identificac3o laboratorial. Acompanhar relatério
médico do caso, com histdrico clinico-epidemioldgico (deslocamento).

Atengao!

e Na atual situagdo epidemioldgica do municipio, todo suspeito de Chikungunya também é considerado suspeito de Dengue,
devendo seguir as recomendacdes para diagndstico laboratorial especifico dessa doenga - Figura 1.
¢ Na indisponibilidade de TR-Dengue na rede, serdo encaminhadas novas orientagdes pela COVISA/CAB.

3. DOENGA AGUDA PELO VIRUS ZIKA

0 fluxograma para diagndstico laboratorial de DAVZ dengue consta na Figura 3. Para

orientacoes detalhadas sobre o preenchimento do Sistema GAL, consultar o ANEXO 2.

3.1 RT-qPCR para ZIKA

3.1.1 Orientagbes para Assisténcia

Encaminhar amostras bioldgicas ao IAL, de acordo com as orientagdes que seguem:

Gestantes suspeitas de DAVZ: coletar sangue (preferencialmente até o 5° dia de sintomas) e

de urina (independentemente do momento de inicio dos sintomas) e independentemente do

resultado do TR-Dengue.

Pacientes graves suspeitos de DAVZ: coletar sangue até o 5° dia de sintomas,

independentemente do resultado do TR-Dengue.

Obitos suspeitos de DAVZ: enviar amostra de sangue, independentemente do resultado do

TR-Dengue e da data de inicio de sintomas.

Outras situagées em que haja solicitagdo de coleta pela Vigildncia Epidemioldgica.

Encaminhar a amostra com a solicitacdo e a copia da Ficha do Notificagdo/Investigagdo

(com registro de informacgdes sobre os sinais e sintomas no campo “Informagdes complementares

e observagoes”. No cadastro no GAL, identificar “Paciente grave suspeito de DAVZ"; “Gestante

suspeita de DAVZ ou “Obito suspeito de Dengue”
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ORIENTAGOES PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS ARBOVIROSES

3.1.2 Orientages para a Vigilancia Epidemioldgica

o RT-qPCR detectavel: confirmar o caso.

o RT-qPCR ndo detectavel: descartar o caso, desde que a amostra tenha sido coletada em data

oportuna (amostra de sangue - até 5° dia de sintomas; amostra de urina até o 8° dia de

sintomas).

Informar a unidade de saude, sempre que se fizer necessaria a coleta de amostra de caso

suspeito autoctone, caso seja caracterizado cluster, em distrito administrativo sem confirmacao

anterior por critério laboratorial.

3.2 ELISA-IgM para ZIKA

0 ELISA-IgM ndo é preconizado para diagndstico laboratorial, uma vez que podem ocorrer

reagbes cruzadas com outros flavivirus, especialmente Dengue, Febre Amarela (inclusive virus

vacinal) e Febre do Nilo Ocidental.

Figura 3. Fluxograma para coleta e encaminhamento de amostras para diagndstico laboratorial de

suspeito de DAVZ, na Rede Publica Municipal de Saude
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TR-
Dengue

Dia de
inicio
de
sintom
as

De
acordo
com o
tipo de

TR

Material
para
analise

Sangue
venoso ou
sangue -
pungdo
digital,
conforme
orientacdo
da bula

Tubo para
coleta

Sangue
venoso: tubo
com EDTA
Sangue
puncao digital:
capilar

Identificagao
do tubo

Nome e data
de
nascimento
do paciente

Conservagao e
transporte das
mostras

Realizado na
propria unidade

Prazo para
envio

Realiza
do na
propria
unidad
e

Envio da
amostra

Realizad
ona
prépria
unidade

Prazo
para
liberagdo

De
acordo
com a

bula

RT-
gPCR
ZIKA

até 0 5°
dia de
sintomas

5 ml de
sangue

1tubo com gel
separador
(tampa
amarela ou
vermelha com
anel amarelo

até o 8° dia
de
sintomas

5 ml de
urina

Coletar
em pote
universal
estéril e
transferir
para o
tubo
Falcon de
15 ml

Etiqueta
impressa
GAL ou
manuscrita
de forma
clara e
legivel
(nome, data
de
nascimento,
data da
coleta)

Apos a coleta,
manter a amostra
em repouso a
temperatura
ambiente, por 30
minutos, para
entao
acondiciona-la
sob refrigeragao
(2a 8°C).0
transporte devera
ser realizado em
até 6 horas. Obs:
Caso necessite
armazenar por
periodo superior
a 6 H, congelar a
amostra
centrifugada a -
20°C e enviar em
24 a 48 horas
para o laboratdrio
IAL. Transportar
sob refrigeragdo.

Acondicionament
0 em saco
plastico +flyer

IAL.

Manter amostra
refrigerada de 2 a
8°C. O transporte

deverd ser
realizado em até
6 horas,
transportar sob
refrigeracdo. Obs:

Caso necessite

armazenar por
periodo superior

a 6 H, congelar a

amostra
centrifugada a -
20°C e enviar em
24 a 48 horas
para o laboratdrio
IAL

Acondicionament
0 em saco
plastico +flyer IAL

IAL
Cadastrar e
encaminhar

via GAL e
preencher
com as
informacgdes
no campo
“Observacao

15 dias
Uteis
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ORIENTAGOES PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS ARBOVIROSES

Apods a coleta,
manter a amostra
em repouso a
temperatura
ambiente, por 30
minutos, para
entdo
acondiciona-la IAL
. sob refrigeragao Cadastrar e
Etiqueta (2a8°C).0 encaminhar
1tubo com impressa transporte devera via GAL e
gel GAtieY ser realizado em preencher
6BITO" | Independe separador manuscrita | 444 6 horas. Obs: no campo
RT- da data de 5 ml de a(:sg:'zlaa d:ae;c;\::a Caso necessite “Observacde 15dias
qPCR inicio dos sangue. ou (nome, data IR T s” do GAL, lteis
ZIKA sintomas ’ periodo superior breve relato
vermelha .de a 6 H, congelar a do 6bito
com anel nascimento, amostra para
amarelo) data da centrifugada a - identificacio
coleta) 20°C e enviar em laboratorial
24 a 48 horas 0
para o laboratério
IAL. Transportar
sob refrigeracao.
Acondicionament
0 em saco
plastico +flyer
IAL.
Etiqueta Congelar a IAL
impressa amostra a - Cadastrar e
GAL ou 20°C, Enviar encaminhar
manuscri em 24 a 48 via GAL e
6BIT0 2 . ta de horas para o preencher
RT- Independe Fra t Microtubo forma laboratorio no campo
da data de gmen para clarae IAL. “ 5 15 dias
gPCR o os de p Observagoe ) dl
7IKA inicio dos érgios congelame legivel Transportar <" do GAL, Uteis
sintomas nto (nome, sob breve relato
datz-.z de refrigeracao. do dbito
nascimen Acondicioname
to, data nto em saco . p.a'ra =
da plastico +flyer identificacao
coleta). IAL laboratorial
2
IAL:
. - cadastrar e
.Ethueta A;:nnt;islf:gnear;a encaminhar
Impressa via GAL e
GAL ou temperatura
a . ambiente. preencher o
OBITO Independe Frasco para manuscrita . campo
RT- da data de biépsia com de forma S G 2 “Observacio )
qPCR inicio dos Fragmento formol legivel 48 horas para " : N as
. de figado o laboratério (Coi &5 uteis
ZIKA sintomas tamponado (nome, data IAL. informacdes
10% de Acondicionament sobre o
nascimento, 0 em saco quadro
data da plastico +flyer clinico e
coleta) IAL. deslocament
os'

1 - Para dbito a amostra de sangue deve ser encaminhada ao IAL, independentemente da data de inicio de
sintomas. Anotar no campo “Observacdes” do GAL breve relato do dbito para identificacdo laboratorial. Acompanhar
relatério médico do caso, com histérico clinico-epidemioldgico (deslocamento).

Atengdo!

° Na atual situagdo epidemioldgica do municipio, todo suspeito de DAVZ também é considerado suspeito de Dengue, devendo
seguir as recomendacgdes para diagndstico laboratorial especifico dessa doenca - Figura 1.

° Na indisponibilidade de TR-Dengue na rede, serdo encaminhadas novas orientagbes pela COVISA/CAB
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4. FEBRE AMARELA

0 fluxograma para diagnostico laboratorial de Febre Amarela consta na Figura 4. Para

orientacoes detalhadas sobre o preenchimento do Sistema GAL, consultar o ANEXO 2.

4.1 RT-qPCR para Febre Amarela

4.1.1 Orientagdes para a Assisténcia
Encaminhar amostra de sangue ao IAL, de acordo com as orientagdes que seguem:

e Suspeitos de Febre Amarela: coletar sangue, para RT-qPCR de Febre Amarela, de suspeitos
atendidos até os 7 dias apds inicio dos sintomas (fase aguda da doenga), independentemente
do resultado do TR-Dengue.

o Obitos suspeitos de Febre Amarela: coletar sangue, para RT-qPCR de Febre Amarela,
independentemente do resultado do TR-Dengue e da data de inicio de sintomas;

A amostra deve ser encaminhada com a solicitagio e a cépia da Ficha de
Notificagdo/Investigacdo de Febre Amarela. No cadastro no GAL, preencher o campo observagao
com as informacdes sobre o quadro clinico e deslocamento. Para 6bito, identificar: “Obito suspeito

de Febre Amarela”.

4.1.2 Orientacdes para Vigilancia Epidemioldgica

o RT-qPCR detectavel: confirmar o caso. Deve-se avaliar se ndo é evento adverso por vacina
de Febre Amarela.

o RT-qPCR ndo detectavel: descartar o caso, desde que a amostra tenha sido coletada em data

oportuna (até 10° dia do inicio de sintomas).

4.2 ELISA IgM para Febre Amarela

4.2.1 OrientagOes para a Assisténcia
Encaminhar amostra de sangue ao IAL, de acordo com as orientagdes que seguem:

e Suspeitos de Febre Amarela: coletar sangue para ELISA-IgM de Febre Amarela, de pacientes
atendidos do 6° ao 60° dia de inicio de sintomas, independentemente do resultado do TR-
Dengue.

« Obitos suspeitos de Febre Amarela: coletar sangue, para ELISA-IgM de Febre Amarela,

independentemente do resultado do TR-Dengue e da data de inicio de sintomas.
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ORIENTAGOES PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS ARBOVIROSES

A amostra para o IAL deve ser encaminhada com a solicitacdo e a copia da Ficha de

Notificagdo/ Investigagdo de Febre Amarela. No cadastro no GAL, preencher o campo observagdo

com as informagdes sobre o quadro clinico e deslocamento. Para dbito, identificar: “Obito suspeito

de Febre Amarela”.

4.2.2 OrientagGes para Vigilancia Epidemiologica

ELISA IgM Reagente: avaliar a situagdo vacinal do paciente (anticorpos IgM pods-vacinais

podem persistir por varios anos), o quadro clinico e situagdo epidemioldgica para a

classificagao do caso.

ELISA IgM Nao Reagente: descartar o caso, desde que a amostra tenha sido coletada em

data oportuna (do 6° ao 60° dia do inicio de sintomas).

Figura 4. Fluxograma para coleta e encaminhamento de amostras para diagndstico laboratorial de

pacientes suspeitos de Febre Amarela, na Rede Publica Municipal de Saude.

Realizar o TR-

Dengue DUO ou
TR Dengue NS1

Anotar o
resultado

Exames

Dia de
inicio de

Até o 5° dia de
sintomas

Coletar
sangue

Material para
andlise

Realizar o TR-
Dengue DUO ou
TR-Dengue IgM

Anotar o
resultado

Tubo para coleta

Do 6" ao 10° dia de
sintomas

Coletar
sangue

TAL

Identificagao
do tubo

FA e ELISA-IgM FA

de

Realizar o TR-
Dengue DUO ou
TR Dengue IgM?*

Anotar o
resultado

Conservagao e
transporte das

Do 11" ao 60° dia

sintomas

IAL
Realizagdo de

Envio da
Amostra

Coletar
sangue

Prazo
para envio

4

Enviar
amostra de

IAL

Realizagio de

Prazo para
liberagdo

[TR-Dengue

sintomas
De
acordo

como
tipo de TR

Sangue venoso ou
sangue - pungao
digital, conforme
orientacdo da bula

Sangue venoso: tubo
Com EDTA Sangue
puncao digital: capilar

Nome e data de
nascimento do
paciente

amostras

Realizado na prépria
unidade

Realizado na
prépria
unidade

Realizado na
prépria unidade

De acordo
com a bula

RT-qPCR
FA

Até 10
dias apés
o inicio
dos
sintomas

5 ml de sangue

1tubo com gel
separador (tampa
amarela ou vermelha
com anel amarelo).

Etiqueta impressa GAL
ou manuscrita de
forma clara e legivel
(nome, data de
nascimento, data da
coleta)

UBS: Apés a coleta,
manter a amostra em
repouso a temperatura
ambiente, por 30 minutos,
para entdo acondiciona-la
sob refrigeragdo (2 a 8°C).
0 transporte devera ser
realizado em até 6 horas.

Na Rede de Urgéncia/
Emergéncia: Apds a
coleta, manter a amostra
em repouso a temperatura
ambiente, por 30 minutos,
para entdo acondiciona-la
sob refrigeragdo (2 a 8°C).
0 transporte devera ser
realizado em até 6 horas.
Obs: Caso necessite
armazenar por periodo

IAL: cadastrar e
encaminhar via
GAL e preencher
0 campo
“Observagao”
com as
informacgoes
sobre o quadro
clinico e
deslocamentos

10dias dteis
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superior a 6 H o laboratdrio
icontratado devera centrifugar|
a amostra e conservar em
freezer (-70° C a -80°C) até o
envio ao IAL.
Acondicionamento em saco
plastico +flyer IAL.

Elisa-IgM
F.A

Do 7° ao 60°
dia

5 ml de sangue

1tubo com gel
separador (tampa
amarela ou vermelha
com anel amarelo).

Etiqueta impressa GAL
ou manuscrita de
forma clara e legivel
(nome, data de
nascimento, data da
coleta)

Ap6s a coleta, manter a
amostra em repouso a
temperatura ambiente, por
30 minutos, para entdo
acondiciona-la sob
refrigeragdo (2 a 8°C). 0
transporte devera ser
realizado em até 6 horas.
Obs: Caso necessite
armazenar por periodo
superior a 6 H, congelar a
amostra centrifugada a -
20°C e enviar em 24 a 48
horas para o laboratério
IAL. Transportar sob
refrigeracao.

/Acondicionamento em saco|
plastico +flyer IAL.

RT-qPCR
FA

P0S-0BITO
(até 8 horas
ap6s o dbito)

4 ml de sangue,
por meio de
puncdo
intracardiaca.

1tubo seco (tampa
vermelha)

Etiqueta impressa GAL
ou manuscrita de
forma legivel (nome,
data de nascimento,
data da coleta)

Rede de Urgéncia/
Emergéncia: o laboratério
contratado deverd
centrifugar a amostra e
conservar em freezer (-
70°C a -80°C). Transportar
em nitrogénio liquido ou
gelo seco. Enviar em 24 a
48 horas para o
laboratério IAL.
/Acondicionamento em saco|
plastico +flyer|AL.

IAL Cadastrar e
encaminhar via
GAL e preencher
no campo
“Observacdes” do
GAL, breve relato
do 6bito para
identificagdo
laboratorial

10 dias Uteis

4 ml de sangue,

Etiqueta impressa GAL

Rede de Urgéncia/
Emergéncia: o laboratério
contratado deverd

IAL Cadastrar e
encaminhar via
GAL e preencher

ELISA | POS-0BITO or meio de 1 tubo seco (tampa ou manuscrita de centrifugar a amostra e no campo
(até 8 horas p - lha) P forma legivel (nome, | conservar em freezer (- “Observacgdes” do| 10 dias Uteis
F.A ap6s o obito) intr';iz‘r;gl?aca V) data de nascimento, | 20°C). Enviar em 24 a 48 GAL, breve relato

. data da coleta) horas para o laboratério do 6bito para

IAL. identificagdo

/Acondicionamento em saco laboratorial

plastico +flyer AL
ATENCAO

1 - Recomenda-se que o TR-Dengue DUO ou TR-Dengue IgM seja realizado preferencialmente até o 15° dia, pois seu objetivo é
identificar rapidamente os casos positivos para controle vetorial.

e Na situagdo epidemiolégica do municipio, todo suspeito de Febre Amarela também é considerado suspeito de Dengue, devendo

seguir as recomendagdes para diagndstico laboratorial especifico dessa doenga - Figura 1.

¢ Naindisponibilidade de TR-Dengue na rede, serdo encaminhadas novas orientagdes pela COVISA/CAB.

5. DOENGCA NEUROINVASIVA ASSOCIADA A ARBOVIROSES (DNA)

Para coleta e encaminhamento de amostras para diagndstico laboratorial de pacientes

suspeitos de Doenca Neuroinvasiva Associada a Arboviroses deve ser consultada a Tabela 1 e as

orientagdes para cadastro e envio da amostra e para preenchimento do campo observacao no GAL

no ANEXO 2. A amostra deve ser enviada ao IAL junto com a Ficha de Investigagao de DNA (ANEXO

7).

ie:relung::retulrvu
SEABEVS | i

jos &
Vigilancia em Saude

PREFEITURA DE

leovisa &? SAO PAULO

€0ORDINADORIA B
VISILANCIA EM SAODE

SUs +




ORIENTAGOES PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS ARBOVIROSES

Tabela 1. OrientagGes para coleta e encaminhamento de amostras para diagndstico laboratorial de pacientes
suspeitos de Doencga Neuroinvasiva Associada a Arboviroses

Piblico alvo/

Material
para analise

‘ubo para coleta

Identificagdo
do tubo

Conservacgao e transporte das
amostras

Laboratdrio
executor

Prazo para
liberagdo

momento da coleta

Paciente com
quadro neurolégico
suspeito de
arboviroses
(Independe da data
de inicio dos
sintomas)

ZIKA:
RT-gPCR
Dengue/

Chikungunya:

RT-gqPCR e
ELISA-IgM

5 mL de
sangue

1tubo com gel
separador
tampa amarela|
ou vermelha
com anel
amarelo)

ZIKA:
RT-qPCR

5 mlde
urina

Coletar em
pote universal
estéril e
transferir para
o tubo Falcon
de 15 ml

ZIKA:
RT-qPCR
Dengue/

Chikungunya:

RT-gPCR e
ELISA-IgM

3a5mLde
liquor

Microtubo para
congelamento

Etiqueta impressa
GAL ou manuscrita
de forma clara e
legivel (nome, data
de nascimento, data
da coleta)

Apds a coleta, manter a
amostra em repouso a
temperatura ambiente, por 30
minutos, para entao
acondiciona-la sob
refrigeracdo (2 a 8°C). 0
transporte devera ser
realizado em até 6 horas.
Obs: Caso necessite
armazenar por periodo
superior a 6 H, congelar a
amostra centrifugada a -20°C
e enviar em 24 a 48 horas
para o laboratério IAL.
Transportar sob refrigeragdo.

Acondicionamento em saco
pléstico +flyer IAL.

Manter amostra refrigerada
de 2 a 8°C por até 6h. 0
transporte deverd ser

realizado em até 6 horas,
transportar sob refrigeragao.
Obs: Caso necessite
armazenar por periodo
superior a 6 H, congelar a
amostra centrifugada a -20°C
e enviar em 24 a 48 horas
para o laboratério IAL.
Transportar sob refrigeracao.

Acondicionamento em saco
plastico +flyer IAL

Refrigerar a amostra entre
2° a 8° por até 6 horas.
Centrifugar e congelar a -
20°C, caso necessite
armazenar por periodo
superior a 6 horas. Enviar
em 24 a 48 horas para o
laboratério IAL.
Transportar sob
refrigeragdo.
Acondicionamento em saco
plastico +flyer IA

1AL
Cadastrar
(preencher o campo
“Observagées”) e

encaminhar

via GAL.

Encaminhar as

amostras
juntamente
com a cépia
da Ficha de
Notificagdo.

15 dias
Uteis

Paciente com
quadro neurolégico
suspeito de
arboviroses
(Independe da data
de inicio dos
sintomas)

Pés-dbito
RT-qPCR

5 mlde
sangue

1tubo com gel
separador
(tampa
amarela ou
vermelha com
anel amarelo)

Etiqueta impressa
GAL ou manuscrita
de forma clara e
legivel (nome, data
de nascimento, data
da coleta)

Apé6s a coleta, manter a
amostra em repouso a
temperatura ambiente, por 30
minutos, para entao
acondiciona-la sob
refrigeracdo (2 a 8°C). 0
transporte devera ser
realizado em até 6 horas.
Obs: Caso necessite
armazenar por periodo
superior a 6 H, congelar a
amostra centrifugada a -20°C
e enviar em 24 a 48 horas
para o laboratério IAL.
Transportar sob refrigeracgao.

IAL Cadastrar e
encaminhar via
GAL e preencher
no campo
“Observagoes” do
GAL, breve relato
do dbito para
identificacao
laboratorial.

Encaminhar as
amostras juntament
e com a copia da
Ficha de Notificagdo*

15 dias Uteis
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Acondicionamento em saco
plastico +flyer IAL.
IAL
. . Congelar a amostra a - Ca.dastrar. N
Etiqueta impressa | 20°C. Enviar em 24 a 48 encaminhar via GAL
Fragment | Microtubo | CALOUmManuscrita | pqrag para o laboratério e preencher no
os de para l de folrma clarg € | AL _ campo 15 dias
6érgdos | congelamen | €9'V€ (nome, data Transportar sob Observagdes” do Uteis
t de nascimento, data ; 3 GAL, breve relato do
¢ da coleta) refrigeracao. » DT
Acondicionamento em saco ) °b't_°.Pa"é~‘
plastico +flyer IAL identificacdo
laboratorial.
Pds-6bito**
Histopatoldgico IAL
. . Cadastrar e
e ) Etiqueta impressa iCharvia GAL
Imunohlstoqm . GAL ou Acondicionar a amostra em | €Ncaminhar via G
mica br?sc.o para manuscrita de temperatura ambiente. e preencher no
(Pesquisa | Fragmento 'of%i';glom forma clara e Enviar em 24 a 48 horas . campo ) 10 dias
de alteragdes | de figado tamponado legivel (nome, para o laboratério IAL. Observagdes” do Uteis
morfolégicas fU‘V data de Acondicionamento em saco |CAL, breve relato do
teciduais; ° nascimento, data plastico +flyer IAL. obito para
Pesquisa de da coleta). identificacdo
antigeno laboratorial.
viral)

* Para 6bito anotar no campo “Observagdes” do GAL, breve relato do 6bito para identificagdo laboratorial.
Acompanhar ficha de Notificagdo, relatorio médico do caso, com histérico clinico-epidemioldgico.

6. RECEM-NASCIDO EXPOSTO OU COM SUSPEITA DE EXPOSICAO AO VIRUS

ZIKA

Para coleta e encaminhamento de amostras para diagndstico laboratorial de recém-nascido

exposto ou com suspeita de exposicdo ao virus ZIKA consultar a Tabela 2 e as orientacdes para

cadastro no GAL (ANEXO 2) e preencher a Ficha de Investigacdo de Sindrome Congénita (ANEXO 8)

Para mais informacdes consultar o “Protocolo para Vigildncia e Assisténcia de Casos

Suspeitos ou Confirmados de Doenga Aguda pelo Virus ZIKA e suas Complicagdes: Populagdo geral,
Gestantes, Puérperas e Recém- Nascidos. Set/2016.COVISA/SMS-SP”, disponivel em:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_zika_novembro_14

78887643.pdf

Tabela 2. Orientacdes para coleta e encaminhamento de amostras para diagndstico laboratorial de recém-

Publico-alvo/
momento
da coleta

Recém-nascido
exposto ou com
suspeita de
exposicdo ao
Virus ZIKA
(coleta
Obrigatéria
no momento
do parto)

Material
Exame

para anélise

2 mL de
sangue
periférico
ou sangue
do cordao
umbilical
centrifugado

RT-qPCR

nascido exposto ou com suspeita de exposi¢do ao virus Zika.

Tubo para coleta

1 tubo com gel
separador
(tampa amarela
ou vermelha com
anel amarelo)

Identificagdo - Laboratério
Conservagao e transporte das amostras
do tubo executor
Identificar Na urgéncia/emergéncia: IAL
com etiqueta | Apés a coleta centrifugar e acondicionar Cadastrar e
impressa a amostra entre 2 a 8°C por até 6 horas, 0 | encaminhar
GAL ou etiqueta | transporte devera ser realizado em até 6 via
manuscrita de | horas. PAL preenche
formaclarae | centrifugar e congelar a amostra a - 0 campo
legivel (nome | 20°C, caso necessite armazenar por Observagdes
RN/~nome periodo superior a 6h. Enviar em 24 a 48 (ndo
da mde, data | horas para o laboratério IAL. preencher o
de nascimento | 1rangportar sob refrigeracio. campo do

Prazo para
liberagdo

15 dias
Uteis
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do RN e data Acondicionamento em saco plastico SINAN)
da coleta) +flyer IAL
0 laboratério contratado
Coletar e responsavel pe'la conservagao da
acondicionar amostra devera acondiciona-la
3 fragmentos| individualmente congelada a -20°C.
RT-gPCR | de placenta cada Enviar em 24 a 48 horas para o
de 1cm? fragmento em laboratorio IAL.
cada Microtubo para Transportar sob refrigeragdo.
congelamento. Acondicionamento em saco plastico
+flyer IAL
0 laboratério contratado
responsavel pela conservacdo da
amostra devera centrifugar e congelar a
RT-gPCR 1mL Microtubo para -20°C. 'E_nviar em 24 a 48 horas para o
de liquor congelamento laboratorio IAL.
Transportar sob refrigeracgdo.
Acondicionamento em saco plastico
+flyer IAL
IAL
Cadastrar e
Etiqueta encaminhar
impressa GAL | congelar a amostra a -20°C, Enviar em viaGAL e
Pés- ou manuscrita | 24 a 48 horas para o laboratério IAL. preencher no
Sbito** Fragn;ent Microtubo para de forma clara e| 1.5hqh0rtar sob refrigeragdo. | campo, 15 dias
RT-qPCR 0s ge congelamento legivel (nome, | , o icionamento em saco plastico Observagdes| (tejs
orgaos data de +flyer 1AL " do GAL,
nascimento, data breve relato
da coleta) do dbito para
identificacdo
laboratorial.
Pds-obito
Histopatol ) IAL
dgico e .Et|queta Cadastrar e
Imunohist Impressa encaminhar
oquimica( GAL ou . via GAL e
Pesquisa manuscrita Acor?dlcmnar a amostra em temperatura reencher no
de Fr:asco para de forma ambiente. P campo
alteracdes Fragmento biopsia com clar:a e Enviar em 24 a 48 horas para o i0b P . 1q di'as
morfologic de figado formol legivel laboratério IAL. : Zer‘(’:A?Loes (teis
as tamponado 10% (nome, data | Acondicionamento em saco plastico o '
= de +flyer IAL. breve relato
temdut?\ls, nascimento, do dbito para
Pesquisa data da identificagdo
f'e coleta). laboratorial.
antigeno
viral)

*Para cadastrar as amostras e encaminhar ao IAL, anotar no campo “Observagoes” do GAL breve relato para
identificacdo laboratorial. Acompanhar relatério médico do caso, com histérico clinico-epidemioldgico.

Segue resumo com as orientacdes de diagndstico laboratorial das arboviroses (Quadro 2)
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DOENCA

EXAME

DIAS DO INICIO DE

Quadro 2. Resumo de orientagdes dos principais exames laboratoriais para arboviroses

PARA QUEM COLHER

ONDE E REALZADO

SINTOMAS
TR-Dengue DUO - SANGUE Até o 152 dia
TR-Dengue NS1 - SANGUE Até o 5¢dia Suspeitos de Dengue Rede Publica Municipal
TR- Dengue ELISA-IgM - SANGUE Do 62 30 152dia
Unidades Sentinelas
ELISANS1 - SANGUE Até o Sedia Suspeitos de Dengue do Grupo Cou D LABZOO/DVZ: coletas da Rede Publica Municipal
DENGUE Gestan;es suspeit:s de arboviroses
Casos de Dengue do Grupo Ce D > abli ici
ELISA IGM -5 UE 52 30 602 dia 2 po LABZOO/DVZ: coleta's da Rede Publica Municipal
Gestantes suspeitas de arboviroses IAL: coletas da Rede Publica, Estadual e Rede Privada
A . Suspeitos de Dengue do Grupo Cou D IAL: coletas da Rede Publica Estadual e Rede Privada
RT-qPCR - SANGUE Até o 52 dia
Gestantes suspeitas de arboviroses IAL: coletas da Rede Publica Estadual e Rede Privada
Independentemente IAL: coletas da Rede Publica Municipal, Rede Publica
RI-QPCR = MNUE & ELEC LGN da data de sintomas Obitos suspeitos de Dengue Estadual e Rede Privada
Suspeitos de Chikungunya, com TR-Dengue negativo
2 3 2 N 3 LABZOO/DVZ: coletas da rede publica Municipal
RT-gPCR - SANGUE 0ao52d Suspeitos de Chikungunya com sinais de gravidade
=, e = e = IAL: coletas da Rede Publica, Estadual e Rede Privada
|Gestantes Suspeitas de Chikungunya
Suspeitos de Chikungunya, com TR-Dengue negativo
CHIKUNGUNYA Shs =
2 = 3 S 5 LABZOO/DVZ: coletas da rede publica Municipal
ELISA IgM - SANGUE 6° ao 602 dia Suspeitos de Chikungunya com sinais de dade
€ g i i diinil oubin hial o IAL: coletas da Rede Publica, Estadual e Rede Privada
Gestantes suspeitas de Chikungunya
independentemente | . 2 IAL: coletas da Rede Publica Municipal, Rede Publica
RT-QPCR - SANGUE e ELISA-IgM Obitos Suspeitos de Chikungunya
=3 . da data de sintomas pe b Estadual & Rede Privada
Atéo52dia suspe-tas_ de DAVZ
DOENCA Casos graves suspeitos de DAVZ
DA RT-qPCR - SANGUE Independentemente IAL: coletas da Rede PUblica Municipal, Rede Publica
VIRUS da data de inicio de |Obitos suspeitos de DAVZ Estadual e Rede Privada
KA sintomas
RT-qPCR - URINA Até o 82 dia Gestantes suspeitas de DAVZ
RT-qPCR - SANGUE Atéo . ndia
s Fi Amarel I
FEBRE  |ELISA IgM - SANGUE R T o b A ) IAL coletas da Rede Publica Municipal, Rede Pablica
AMARELA I Estadual e Rede Privada
RT-qPCR - SANGUE e ELISA-IgM ndependenfememe Obitos suspeitos de Febre Amarela - &
da data de sintomas
>~ -
Observagoes:

o Para obito suspeito de Dengue ou Chikungunya, sem envio anterior de amostra de sangue ao
LABZOO, verificar se ha amostra de sangue disponivel na unidade de atendimento/internacdo e
enviar ao IAL.

e Nos anexos1e 2, encontram-se orientagoes referentes a coleta e envio de amostras ao LABZ0O
e para cadastro de amostra no GAL.

e 0 TR-dengue DUO e ELISA IgM devem ser realizados, preferencialmente até o 15° dia de inicio
de sintomas, pois seu objetivo é identificar rapidamente os casos positivos para controle

vetorial.
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ORIENTAGOES PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS ARBOVIROSES

ANEXO0S

ANEXO 01. Orientagées Gerais do LABZ0O Diagndstico Laboratorial de Dengue e Chikungunya

ANEXO0 02. Orientacoes sobre o preenchimento do Sistema GAL

ANEXO 03. Cartdao de Acompanhamento do Paciente Suspeito de Arboviroses
ANEXO 04. Na Filipeta de anotacao de resultado de TR-Dengue

ANEXO 05. Ficha de registro de utilizacao do TR-Dengue

ANEXO 06. Unidades sentinela NS1 Dengue

ANEXO 07. Ficha de suspeita de Doenca Neuroinvasiva por arboviroses

ANEXO 08. Ficha de Investigacdo Sindrome Congénita associado a infecdo pelo virus Zika
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https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/anexo_02_nt_laboratorial-pdf
https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/anexo_03_nt_laboratorial-pdf
https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/anexo_04_nt_laboratorial-pdf
https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/anexo_04_nt_laboratorial_at-1-pdf
https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/anexo_05_nt_laboratorial_at-pdf
https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/anexo_07_nt_laboratorial-pdf
https://drive.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/ficha_dna_01_06_2022.pdf
https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/anexo_08_nt_laboratorial-pdf

