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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude

Subsecretaria de Vigilancia e Atenc¢édo Priméria a Saude

OFICIO CIRCULAR SES/SUBVAPS N2 14 Rio de Janeiro, 02 de fevereiro de 2023.

Aos (as) Senhores (as) Secretarios (as) Municipais de Saude

Assunto: NOTA TECNICA SES/SUBVAPS SEI N2 02/2023 - Fluxo de amostras biolégicas para
diagnéstico de dengue, chikungunya e Zika, através de método molecular e pesquisa de anticorpo, no estado
do Rio de Janeiro.

Prezados(as) Secretarios(as),

Com cordiais cumprimentos, dirigimo-nos a V.S.2, para encaminhar a Nota Técnica
SES/SUBVAPS SEI n? 02/2023, referente ao “Fluxo de amostras biolégicas para diagnéstico de
dengue, chikungunya e Zika, através de método molecular e pesquisa de anticorpo, no estado do
Rio de Janeiro”, para ampla divulgagao junto as equipes de vigilancia (epidemiolégica e ambiental)
e assisténcias municipais.

Sem mais para o momento, renovamos protestos de elevada estima e consideracao.

Anexos: | - Nota técnica SES/SUBVAPS SEI n? 02/2023,46558058.

Claudia Maria Braga de Mello
Subsecretaria de Vigilancia e Atencao Primaria a Saude
ID n°® 0564046-6

eil . I Documento assinado eletronicamente por Claudia Maria Braga de Mello, Subsecretaria, em
eteritd lily 03/02/2023, as 09:18, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 22° do

e Decreto n° 46.730. de 9 de agosto de 2019

eletrbnica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
..,L http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n® SEI-080001/002336/2023 SEl n® 46556662

R. México, 128, - Bairro Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-142
Telefone: - www.saude.rj.gov.br


http://www.fazenda.rj.gov.br/sei/documentos/legislacao/decretos/Decreto_46_730.pdf
http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6

Tl
\O/

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude

Subsecretaria de Vigilancia e Atengao Primaria a Saide

NOTA TECNICA SES/SUBVAPS SEI N 02/2023

FLUXO DE AMOSTRAS BIOLOGICAS PARA DIAGNOSTICO DE DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA
ATRAVES DE METODO MOLECULAR E PESQUISA DE ANTICORPO, NO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO

Considerando o advento da pandemia de COVID-19 pelo SARS-Cov-2 e a cocirculacdo dos arbovirus dengue
(DENV), chikungunya (CHIKV) e Zika (ZIKV), no estado do Rio de Janeiro, o sistema de vigilancia se tornou pouco
sensivel para a notificacdo dessas arboviroses urbanas, com nimero abaixo do esperado, quando comparado aos outros
anos. Como consequéncia, observou-se uma reducdo na coleta de amostras e direcionamento das mesmas para
diagnéstico laboratorial no Laboratério Central de Saude Publica do Rio de Janeiro (LACEN-RJ).

E importante lembrar que a classificacdo dos casos suspeitos de chikungunya deve ser realizada preferencialmente
por critério laboratorial. Para Zika a classificacdo dos casos por critério laboratorial € obrigatéria, assim como os
encerramentos de Obitos, de casos em gestantes, criangas e idosos. Outro fator importante € que os exames de biologia
molecular sdo importantes para que se conhega o sorotipo do DENV em circulagéo no territério, assim como reconhecer a
circulacao do ZIKV, CHIKV e outros arbovirus com potencial para circulacdo no estado, fornecendo subsidio para as
acoes de intensificacdo da vigilancia, prevencao e controle vetorial além das demais tomadas de deciséo.

O LACEN-RJ realiza exames para o diagnéstico laboratorial das arboviroses como dengue, chikungunya e Zika
através da deteccdo molecular dos virus e, ainda, através da pesquisa de anticorpos especificos para os referidos
agravos. O Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) é o sistema informatizado utilizado em todos os
procedimentos relacionados ao diagnostico laboratorial, desde o cadastro, que deve ser realizado pela unidade solicitante,
até os resultados que sdo disponibilizados pelos LACEN. Portanto, vimos reiterar que:

DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA
DEFINICAO DE CASO DE DENGUE

Caso suspeito de dengue: individuo que resida em area onde se registram casos de dengue ou que
tenha viajado nos ultimos 14 dias para area com ocorréncia de transmissédo ou presenga de Aedes aegypti.

Deve apresentar febre, usualmente entre dois e sete dias, e duas ou mais das seguintes manifestagdes:
» Nausea/vémitos.

» Exantema.

« Mialgia/artralgia.

« Cefaleia/dor retro orbital.

- Petéquias/prova do lago positiva.

* Leucopenia.

Caso suspeito de dengue com sinais de alarme: todo caso de dengue que, no periodo de
defervescéncia da febre, apresenta um ou mais dos seguintes sinais de alarme:

« Dor abdominal intensa (referida ou a palpagéo) e continua ou sensibilidade.

« VOmitos persistentes.

» Acumulo de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericardico).

» Hipotensao postural e/ou lipotimia.

» Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.

» Letargia/irritabilidade.

» Sangramento de mucosa.

» Aumento progressivo do hematdcrito.

Caso suspeito de dengue grave: todo caso de dengue que apresenta uma ou mais das condicbes a



seguir:

» Choque ou desconforto respiratério em fungéo do extravasamento grave de plasma; choque evidenciado
por taquicardia, pulso débil ou indetectavel, taquicardia, extremidades frias e tempo de perfuséo capilar >2 segundos, e
pressao diferencial convergente < 20 mmHg, indicando hipotensao em fase tardia.

« Sangramento grave segundo a avaliacdo do médico (exemplos: hematémese, melena, metrorragia
volumosa e sangramento do sistema nervoso central).

» Comprometimento grave de érgados, a exemplo de dano hepético importante (AST/ALT >1.000 U/L), do
sistema nervoso central (alteracdo da consciéncia), do coracdo (miocardite) ou de outros 6rgaos.

Caso confirmado de dengue, por critério laboratorial : aquele que atende a definicdo de caso
suspeito de dengue e que foi confirmado por um ou mais dos seguintes testes laboratoriais € seus respectivos
resultados:

1. ELISA NS1 reagente.

2. Isolamento viral positivo.

3. RT-PCR (Reagdo em Cadeia da Polimerase) detectavel (até o 5° dia de inicio de sintomas da doenca).
4. Detecgéo de anticorpos IgM ELISA (a partir do 6° dia de inicio de sintomas da doenga).

Caso confirmado de dengue, por critério clinico-epidemiolégico: na impossibilidade de realizagéo
de confirmacdao laboratorial especifica ou para casos com resultados laboratoriais inconclusivos, deve-se considerar a
confirmacao por vinculo epidemiolégico com um caso confirmado laboratorialmente, apds avaliacdao da
distribuicao espacial dos casos confirmados.

Caso descartado de dengue: todo caso suspeito de dengue que possui um ou mais dos seguintes
critérios:

+ Diagnéstico laboratorial ndo reagente/negativo, desde que as amostras tenham sido coletadas no
periodo oportuno, além de armazenadas e transportadas, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

» Diagnéstico laboratorial negativo para dengue e positivo para outra doenga.

- Caso sem exame laboratorial, cujas investigacdes clinica e epidemiolégica sdo compativeis com outras
doengas.

DEFINICAQ DE CASO DE CHIKUNGUNYA

Caso suspeito de chikungunya: paciente com febre de inicio stubito maior que 38,5° C e artralgia ou
artrite intensa de inicio agudo, ndo explicado por outras condigdes, residente em (ou que tenha visitado) areas com
transmissédo até duas semanas antes do inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiol6gico com caso importado
confirmado.

Caso confirmado de chikungunya, por critério laboratorial : todo caso suspeito de chikungunya
confirmado laboratorialmente por: isolamento viral positivo, deteccdo de RNA viral por RT-PCR, detec¢édo de IgM em
uma Unica amostra de soro durante a fase aguda (a partir do 6° dia) ou convalescente (15 dias apds o inicio dos
sintomas), demonstracéo de soroconversao entre as amostras na fase aguda (12 amostra) e convalescente (22 amostra)
ou deteccao de IgG em amostras coletadas de pacientes na fase crénica da doenca, com clinica sugestiva.

Caso confirmado de chikungunya, por critério clinico-epidemiologico: na impossibilidade de
realizacdo de confirmagéo laboratorial especifica ou em casos com resultados laboratoriais inconclusivos, deve-se
considerar a confirmacao por vinculo epidemiolégico com um caso confirmado laboratorialmente, apos
avaliacao da distribuicao espacial dos casos confirmados.

Caso descartado de chikungunya: todo caso suspeito de chikungunya que possua um ou mais dos
seguintes critérios:

» Diagnéstico laboratorial ndo reagente/negativo, desde que se comprove que as amostras tenham sido
coletadas oportunamente e transportadas adequadamente, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

» Diagnéstico laboratorial ndo reagente/negativo para chikungunya e positivo para outra doenga.

» Caso suspeito sem exame laboratorial, cujas investigagdes clinica e epidemioldgica sejam compativeis
com outras doengas.

DEFINICAO DE CASO DE ZIKA

Caso suspeito de Zika: pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado
de um dos seguintes sinais e sintomas:

 Febre.

» Hiperemia conjuntival/conjuntivite ndo purulenta.



« Artralgia/poliartralgia.
» Edema periarticular.

Caso confirmado de Zika, por critério laboratorial : € aquele que atende a definicdo de caso suspeito
de Zika e que foi confirmado por um ou mais dos seguintes testes laboratoriais e seus respectivos resultados:

1. Isolamento viral.
2. Deteccao de RNA viral por RT-PCR.
3. Sorologia IgM.

Caso confirmado de Zika, por critério clinico-epidemioldgico: na impossibilidade de realizacdo de
confirmagéo laboratorial especifica ou em casos com resultados laboratoriais inconclusivos, deve-se considerar a
confirmacao por vinculo epidemiolégico com um caso confirmado laboratorialmente, apos avaliagdao da
distribuicao espacial dos casos confirmados.

Em situagdes que merecem mais atengdo, como gestantes, idosos, casos graves e 6bitos, deve ser feito
um esforco para que a investigacdo prossiga, caso a primeira sorologia seja ndo reagente ou o resultado seja
inconclusivo.

Caso descartado de Zika: € todo caso suspeito de Zika que possui um ou mais dos seguintes critérios:
« Diagnéstico laboratorial negativo para Zika e positivo para outra enfermidade.

» Caso suspeito com exame laboratorial negativo (RT-PCR) ou sem exame laboratorial, cuja investigacao
clinica e epidemiolégica seja compativel com outras doencgas.

PERIODOS ENDEMICOS

Para definicdo da situacdo de transmissdo, 0s casos provaveis (um caso clinicamente compativel, sem
identificagdo de vinculo epidemiolégico ou confirmagéo laboratorial) deverdo ter amostras coletadas, cadastradas no
GAL e encaminhadas para o LACEN-RJ, de acordo com protocolo estabelecido. Devera ser realizado um esforgo para
aumentar a proporcao de amostras precoces, agudas para a detec¢cao molecular do virus (PCR - reacdo em cadeia da
polimerase) e a circulagao viral e sendo fundamental para a identificagdo do sorotipo do DENV.

PERIODOS EPIDEMICOS

Apbs o diagnéstico de situacdo epidémica, para que se possa ter um monitoramento da tendéncia da
transmissdo do agravo, recomenda-se coleta de um quantitativo representativo de amostras dos casos
suspeitos (ex: um a cada 10, 20 casos suspeitos), cadastro no GAL e encaminhamento para o LACEN-RJ,
EXCETO nos seguintes casos:

- Obitos

- Casos graves

- Gestantes

- Menores de 5 anos

- Maiores de 65 anos, portadores de comorbidades

Os casos suspeitos de arboviroses que se enquadrem nas condigdes acima deverdo ter todas as suas
amostras bioldgicas coletadas, cadastradas no GAL e encaminhadas ao LACEN-RJ, evitando o uso de testes rapidos
(imunocromatograficos) para o fechamento do diagnéstico. Esta recomendacio € mais direcionada para a dengue, ja
que para chikungunya e Zika sera importante que se realize o diagndstico laboratorial para a maioria dos casos
suspeitos.

O paciente suspeito deve ter a sua amostra coletada, para o diagnostico etiolégico das arboviroses, no
primeiro acesso ao sistema de saude, desde que atenda as definicdes de caso suspeito. Ou seja, se o paciente procura
a unidade de salde dentro dos cinco primeiros dias de sintomas, deve ter as amostras priorizadas para os testes
virolégicos e/ou de biologia molecular.

IMPORTANTE:

Nao se deve deixar de coletar amostras do paciente a partir do 6° dia de sintomas. Assim, cabe ressaltar
que mesmo que o contato do paciente com a unidade ocorra apds o tempo recomendado para a coleta de amostras por
métodos diretos (até o 5° dia de inicio dos sintomas), o material deve ser coletado da mesma forma.

O que se busca nesta nota é aumentar a propor¢cdo de exames realizados por métodos diretos
(Isolamento Viral, RT-PCR e NS1) e que as amostras para o diagnéstico das arboviroses sejam coletadas no momento
mais precoce possivel, dentro do atendimento do paciente na Rede de Atengdo a Saude.



Testes rapidos imunocromatograficos para arboviroses sao testes de TRIAGEM para a
notificagcdo, realizagdo da coleta de amostras laboratoriais especificas e direcionamento do manejo clinico dos
pacientes. Desse modo, nao se recomenda o uso de testes rapidos para o encerramento de casos,
principalmente em casos de gestantes, criancas, idoso e obitos. Faz-se necessario que os servicos de salde, a
saber, atencdo primaria, rede especializada e aqueles de vigilancia epidemiol6gica, estejam sensibilizados sobre a
importancia da coleta oportuna e/ou precoce de amostras para o diagnéstico etiologico.

ORIENTAGOES PARA A COLETA, ACONDICIONAMENTO, E TRANSPORTE DE AMOSTRAS BIOLOGICAS HUMANAS PARA
O LACEN-RJ

Pesquisa de arbovirus: dengue, chikungunya e Zika

EXAMES PCR, Sorologia IgM e Sorologia IgG
AMOSTRA BIOLOGICA Soro, sangue total e/ou liquor
PARA PCR ’
AMOSTRA BIOLOGICA Soro
PARA SOROLOGIA
VOLUME IDEAL 3ml
: PCR - até o 5° dia de inicio dos sintomas.
CP:I(E)TEC?I'[:) IDEAL DE Sorolog@a IgM - do 6° ao 30° dia.apés. o’ir.ﬂcio dqs sintomas.
Sorologia IgG - a partir do 312 dia de inicio de sintomas.
COLETA,

O sangue devera ser coletado em tudo de polipropileno com gel separador, em caso de soro. Centrifugar
a amostra para o envio no tubo primario. O tubo podera permanecer em geladeira (2° C a 8° C) por até 5
dias e, apos este periodo deve ser congelado em freezer (-20° C) até o momento do transporte.

Sangue total ndo podera ser congelado.

CONSERVACAO E
TRANSPORTE DA
AMOSTRA ATE O

ENVIO
igSMSIgFON AMENTO Os tubos, corretamente identificados, deverdo ser enviados em caixa de isopor ou térmica com
PARA TRANSPORTE termdmetro, gelo reciclavel (gelox) ou gelo seco.

Obs.: Apenas serdo aceitas pelo LACEN, amostras enviadas em tubos de polipropileno. Sé ndo realizamos a sorologia IgG para os
casos de dengue.

Em situagbes muito especificas, durante a investigacdo de oObitos, casos graves e gestantes suspeitas de
infeccdo por arbovirus, considerando que a sorologia para dengue pode dar reagdo cruzada com Zika, pode-se, a critério
do Laboratério de Referéncia, realizar o PRNT (Teste de Neutralizagdo por Redugéo de Placas). Em casos que néo seja
possivel definir o agente envolvido, no laudo constara como resultado, a detecgéo de anticorpos para flavivirus.

No caso de duvidas sobre coleta, armazenamento e transporte de amostras para diagnéstico e realizagdo de
exames especificos, entrar em contato com o LACEN-RJ pelos telefones 21 2332-8597/8606 e/ou e-mail
di@lacen.fs.rj.gov.br
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Referéncia: Processo n® SEI-080001/002336/2023 SEI n® 46558058


http://www.fazenda.rj.gov.br/sei/documentos/legislacao/decretos/Decreto_46_730.pdf
http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6
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