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SINTESE

Na presente Nota Técnica constam orientagcdes para
o diagndstico laboratorial especifico de Dengue, Febre de
Chikungunya, Doenca Aguda pelo Virus ZIKA (DAVZ), Febre
Amarela e Doenca Neuroinvasiva por Arboviroses associada
a infeccao pelo virus da Dengue, ZIKA, Chikungunya ou Febre
Amarela. Apesar do recém-nascido exposto ou com suspeita de
exposicao ao virus ZIKA nao ser considerado DAVZ, ha orientagdes
para coleta e encaminhamento de amostras para diagndstico
laboratorial especifico, no momento do nascimento, na presente
nota. Reforcamos, que no Municipio de Sao Paulo, considerando a
situacao epidemioldgica, todo paciente suspeito de DAVZ, Febre de
Chikungunya ou Febre Amarela também é considerado suspeito
de Dengue e, portanto, devera seguir também as recomendacdes
para diagnostico laboratorial especifico dessa doenca.

O fornecimento de insumos sera realizado por meio do
Sistema GSS para as unidades das Coordenadorias Regionais
de Saude (CRS) e pela Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar
(CAS). Para acondicionamento das amostras para transporte, os
insumos sao fornecidos pelo laboratério contratado (ANEXO 1).



- (Vide fluxogramas para diagnostico laboratorial nas Figuras 1a 2)
1.1 Teste Rapido para Dengue

1.1.1 Orientacdes para a Assisténcia

O Teste Rapido para Dengue (TR-Dengue), adquirido pelo Municipio
de Sao Paulo (MSP), detecta por imunocromatografia o antigeno NS1 e
anticorpos do tipo IgM, para os quatro sorotipos da Dengue. Apesar do
teste também detectar anticorpos do tipo IgG, serdo considerados apenas
os resultados de NS1 e IgM, ja que se deseja identificar a doenca aguda e
nao a cicatriz soroldgica por infecgao anterior.

O TR-Dengue esta disponibilizado na Rede Publica Municipal de
Saude (Hospitais Municipais, AMA hospitalares, AMA, UBS, PS, PA e UPA).
Em 2022, esta previsto o uso de TR durante todo ano.

ATENCAO:
A estratégia de utilizacao do TR-Dengue
E ESTRITAMENTE VOLTADA AS ACOES DE
CONTROLE VETORIAL (Aedes aegypti).

Tem como objetivo identificar rapidamente os casos
positivos, na fase inicial da transmissao da Dengue,
de forma a realizar os bloqueios de transmissao
da doenga mais oportunamente e em areas com
comprovada transmissao.

O RESULTADO NAO DEVE SER UTILIZADO
PARA MANEJO CLINICO

> Para a sua utilizacao deve-se:

- Colher sangue de todo paciente suspeito de Dengue do dia O até 15°
dia do inicio de sintomas, para identificacdo de antigeno NSI1 e anticorpos
do tipo IgM;

- Proceder o teste rdpido de acordo com as instrucées de uso
disponibilizadas na bula, do teste vigente (ANEXO 2);

- Caso o TR-Dengue apresente resultado inconclusivo, deve-se realizar
um novo teste, seguindo a risca todos os procedimentos da bula;
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- No caso de resultado negativo de NS1 e IgM - entregar, junto com a fi-
lipeta de resultado (ANEXO 3), a solicitacao de exames do SINAN de IgM,
com anotacao de data a partir do 6° dia de inicio de sintomas para coleta
de sorologia (ANEXO 4).
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Anotar o resultado do TR-Dengue:
- No Prontuario do paciente;

- Na Ficha de Registro de Utilizacdo do TR-Dengue (modelo sugerido no
ANEXO 5);

- Na Filipeta de Resultado de Teste Rapido-Dengue (ANEXO 3), que sera
entregue ao paciente juntamente com o Cartao de Acompanhamento do
Paciente Suspeito de Arboviroses (ANEXO 6);

- No Cartiao de Acompanhamento do Paciente Suspeito de Arboviroses

(ANEXO 6). E importante orientar bem o paciente de que o resultado
negativo niao descarta dengue.

- Na Ficha de Investigacdo de Dengue/Chikungunya do SINAN (ANEXO 7).
Anotar a data e o resultado do TR NS1 nos campos 41 e 42 e anotar do TR
IgM nos campos 39 e 40. No campo observacgao, deve ser anotado que é TR.

Anotar resultadode TR IgM

» Campo observagao: anotar que é TR

» Caso o paciente realize a coleta em laboratdrio em data oportuna:
prevalece resultado do Laboratério

Para qualquer paciente que apresente TR-Dengue com resultado
negativo deve ser colhida amostra de sangue para realizagcdao de ELISA
IgM a partir do 6° de inicio dos sintomas. Para os pacientes que estiverem
entre o dia O ao 5° dia de inicio dos sintomas deve-se orienta-los a retornar
a partir do 6° dia para colher nova amostra.

CIDADE DE
& SAO PAULO

SAUDE

Sus+ lcovisa

COORDENADORIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Nota Técnica 01/DVE/2022 - Orientac¢ées para o Diagnédstico Laboratorial de Arboviroses: Dengue,

Doenca Aguda pelo Virus ZIKA, Febre de Chikungunya e Febre Amarela



ATENCAO:

O TR-Dengue NAO DEVE SER UTILIZADO PARA O
MANEJO CLINICO dos pacientes suspeitos de Dengue.

O manejo clinico de todo paciente suspeito deve ser
realizado de acordo com a sua classificacao de risco,
independentemente do resultado do TR-Dengue.

1.1.2 Orientaces para a Vigilancia Epidemiolégica

2 Resultado positivo no TR-Dengue: confirmar o caso.

2 Resultado negativo no TR-Dengue: descartar o caso. Caso o paciente realize
a coleta em laboratdrio em data oportuna, prevalece resultado do Laboratorio.

1.2 ELISA NSI1 para Dengue

1.2.1 Orientacdes para a Assisténcia

A coleta e o encaminhamento de amostras de sangue para o Laboratério
de Zoonoses e Doencgas Transmitidas por Vetores (LABZOO) da Divisao de
Vigilancia de Zoonoses (DVZ) para realizagcao de Elisa-NS1 para Dengue, devem
ser realizados independentemente do resultado do TR-Dengue, nas seguintes
situacoes:

Em TODAS AS UNIDADES de saude publicas municipais,
independentemente de serem unidades sentinelas:

- Gestantes suspeitas de DAVZ Coletar amostras de sangue de todas as
Gestantes suspeitas de DAVZ (gestante em qualquer idade gestacional, com
doenca exantematica aguda, excluidas outras hipoteses de doencas infecciosas
e causas nao infecciosas conhecidas) que forem atendidas no dia O ao 3° dia
do inicio de sintomas.

- Casos graves suspeitos de Dengue Coletar amostras de sangue de todos
0S Casos graves suspeitos de Dengue, que forem atendidos no dia O ao 3° dia
do inicio de sintomas. No pedido, deve estar identificado caso grave suspeito
de Dengue. Para os casos graves, deve ser coletada amostra de sangue no
primeiro atendimento, independentemente da data de inicio de sintomas.
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- Obitos: Encaminhar amostras de sangue colhidas entre dia O ao 3° dia do
inicio de sintomas, de todos os pacientes suspeitos de Dengue que evoluiram
a obito. No pedido, deve estar identificado 6bito suspeito de Dengue.

Apenas para as UNIDADES SENTINELAS

- Coletar amostras de sangue de pacientes suspeitos de Dengue, que forem
atendidos no dia 0 ao 3° dia do inicio de sintomas;

- No pedido deve constar que a amostra foi coletada em unidade sentinela.
Sugere-se a utilizacao de carimbo com a palavra “Sentinela” na solicitacao
do exame.

ATENCAO:

A coleta de sangue para realizacao do ELISA NS1 para
Dengue em Unidade Sentinela e encaminhamento
ao LABZOO, de acordo com a avaliagao da situacao

epidemiolégica, tem como objetivo identificar os casos
positivos para encaminha-los ao Instituto Adolfo Lutz
(IAL) para identificacao do(s) sorotipo(s) circulantes,
por meio de PCR ou isolamento viral.

A listagem de unidades sentinelas consta no ANEXO 8.

No caso de resultado negativo de Elisa NS1 - solicitar coleta de amostra
para Elisa IgM a partir do 6° dia de inicio de sintomas

2 Laboratdrio de Referéncia para Dengue: LABZOO/DVZ
2Volume: 5ml

1.2.2 Orientacoes para a Vigilancia Epidemiolégica
2Resultado positivo no ELISA NS1 para Dengue: confirmar o caso.

2Resultado negativo no ELISA NS1 para Dengue: descartar o caso. Caso o
paciente realize a coleta em laboratério em data oportuna, prevalece resultado
do Laboratério.
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1.3 ELISA IgM para Dengue

1.3.1 Orientacoes para a Assisténcia

As coletas e 0 encaminhamento de amostras de sangue para o LABZOO/
DVZ para realizagao de ELISA-IgM devem ser realizadas de acordo com as
orientagdes que seguem:

- Coletar sangue de todos os pacientes graves suspeitos de Dengue que
forem atendidos na unidade no primeiro atendimento, independentemente
da data de inicio de sintomas e do resultado do TR_Dengue.

- Encaminhar amostra de sangue de todos os 6bitos suspeitos de Dengue,
de pacientes com amostras previamente coletadas, independentemente do
resultado do TR-Dengue;

- Coletar sangue de todos os pacientes suspeitos de Dengue, com resultado
do TR-Dengue negativo ou de Elisa-NS1 negativo, atendidos na unidade a
partir do 6° dia de inicio de sintomas;

- Coletar sangue de todos os pacientes suspeitos de Dengue, atendidos na
unidade a partir do 6° dia de inicio de sintomas, quando a utilizagcao do
TR-dengue nao for preconizada;

- Coletar sangue de todas as gestantes suspeitas de DAVZ (gestante em
qualquer idade gestacional, com doenca exantematica aguda, excluidas
outras hipoteses de doencas infecciosas e causas nao infecciosas conhecidas),
que forem atendidas na unidade a partir do 6° dia de inicio de sintomas,
independentemente do resultado do TR-Dengue.

- Laboratério de Referéncia para Dengue: LABZOO/DVZ

- Volume: 5ml

1.3.2 Orientacdes para a Vigilancia Epidemiolégica
- Resultado positivo no ELISA IgM para Dengue: confirmar o caso.

- Resultado negativo no ELISA IgM para Dengue: (amostras coletadas entre
0 6° e 60° dia do inicio de sintomas): descartar o caso.
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1.4. RT PCR para Dengue

A RT PCR (Transcricao Reversa seguida da Reacdao em Cadeia da
Polimerase) para detec¢cao do genoma viral pode ser realizada em amostras
de sangue coletadas até o 5° dia de inicio dos sintomas. Nao é utilizado
rotineiramente. E realizado pelo IAL em amostras selecionadas pela equipe do
NUcleo de Doencas Transmitidas por Vetores e Outras Zoonoses/DVE/COVISA
para identificacdao dos sorotipos circulantes. Pode ser utilizado também na
investigacao de casos de 6bitos.

1.5 Isolamento Viral para Dengue

Pode ser realizado em amostras coletadas até o 5° dia de inicio dos
sintomas. Nao é utilizado rotineiramente.

1.6 ELISA 1gG e Teste de Inibicao de
Hemaglutinacao (IH) para Dengue

A pesquisa de anticorpos do tipo 1gG e o Teste de Inibicao da
Hemaglutinacdo exigem amostras de soro pareadas (fase aguda e
convalescente recente) de casos suspeitos. Nao € utilizado rotineiramente.

1.7 Diagnoéstico Histopatolégico seguido
de Pesquisa de Antigenos Virais por
Imunohistoquimica para Dengue

O diagndstico histopatologico seguido de pesquisa de antigenos virais
por imunohistoquimica € utilizado para investigacao de obitos.
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Figura 1. Fluxograma para coleta e encaminhamento de amostras para diagnéstico laboratorial especifico de pacientes suspeitos Dengue atendidos
em Unidades Publicas de Saldde Municipais Nao Sentinelas e Sentinelas, segundo disponibilidade ou ndo de Teste Rapido para Dengue e data de
inicio de sintomas. Municipio de Sdo Paulo, 2021
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Figura 2. Fluxograma para coleta e encaminhamento de amostras para diagnéstico laboratorial de casos graves suspeitos de Dengue, atendidos
em qualquer unidade de saude publica municipal, segundo disponibilidade ou ndo de Teste Rapido para Dengue e data de inicio de sintomas.
Municipio de Sao Paulo, 2021

CASOS GRAVES SUSPEITOS DENGUE

TR Dengue disponivel TR Dengue nao disponivel

Caso grave suspeito
de Dengue
l Caso grave
Colher Sangue suspeito de
Dengue

ELISA NS1
Berate TR- Dengue

Anotar

Caso grave suspeito de Dengue

+ 3

Colher sangue no Colher sangue
momento novamente
do atendimento apos 6° dia de IS

Elisa igM
TR-Dengue
Anotar

Caso grave suspeito
de Dengue

Colher Sangue

Colher
Sangue

0 ao 3° dia de IS*

ELISA NS1
- Dengue

*
2
(%)
)
i
)
o
M
0
©
o

Caso grave

suspeito de Dengue

4
o
T
i
)
(]

n
0
©
0ql

«

+ +

Colher sangue Colher sangue|
rornents novamente
do atendimento apos 6° dia

dels
Elisa igM
- Dengue

ELISA oM TR- Dengue

— LABZOO
LABZOO Anotar
suspeito de dengue
Caso grave suspei- ¢
to de Dengue Colher sangue

Colher sangue ELISA IgM - Dengue

ELISA IgM - Dengue

LABZOO

LABZO0) *1S: Inicio dos Sintomas

4° ao 5° dia de IS

6° ao 15° dia de IS

A partir do 6°dia de IS

Apos 15° dia de IS

Dia em rela-
Exames ¢ao inicio de
sintomas

Material Identificacdo do Conservacgao e transporte Envio da amostra . Prazo
sli Tubo para coleta b d Prazo para envio para
para andlise tubo as amostras liberagdo

Nome e data de
TR - Dengue 0 ao15° dia sangue Tubo com EDTA nascimento do Realizado na prépria unidade
paciente

Realizado na propria Realizado na prépria 20
unidade unidade minutos

ELISA NSI Oao3°dia

Tubo com gel separador < : 1dia atil (2° a 6° feira).

S5mlde Etiquetas de " . .
(tampa amarela ou . 9 S Recebimento: Hospital o
sangue ou 2 codigo de barras o contratado para envio ao LABZOO/DVZ ) 5 dias uteis
o o 1 vermelha com anel LABZOO/DV. até 12h00 e AMA/UBS
ELISA IgM 6°2a0 60°dia ml de soro do LABZOO Etiqueta LABZOO. Aci ento e )
amarelo) saco plastico + Flyer LABZOO/DVZ até 15h00




2. FEBRE DE CHIKUNGUNYA

(vide fluxogramas para diagnostico laboratorial na Figura 3 e orientacdes para
cadastro e envio da amostra e para preenchimento do campo observacao no
Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL no ANEXO 9)

2.1 RT PCR para Chikungunya

2.1.1 Orientacgdes para a Assisténcia

A coleta e o encaminhamento de amostras de sangue para o Instituto Adolfo
Lutz (IAL) para realizacao de RT PCR para Chikungunya, deve ser realizada
de acordo com as orientagdes que seguem:

- Colher amostra de sangue para realizacao de RT-PCR, de todos os pacien-
tes que preencham defini¢cdo de caso suspeito de Febre de Chikungunya
que apresentaram TR-Dengue Negativo, que forem atendidos na unidade
até o 5° dia do inicio dos sintomas;

- Colher amostra de sangue para realizacao de RT-PCR, de todos os pa-
cientes graves que preencham a definicao de caso suspeito de Febre de

Chikungunya, independentemente do resultado do TR-Dengue, que forem
atendidos na unidade até o 5° dia do inicio dos sintomas;

- Deve ser enviada a Ficha de Investigag¢ao do SINAN (ANEXO 7), preenchida
de forma adequada com descricao de quadro clinico e deslocamentos, junto
com a amostra;

- Laboratdrio de Referéncia para Chikungunya: Instituto Adolfo Lutz;

- Volume: 5ml

2.1.2 Orientacodes para Vigilancia Epidemioldgica

- Resultado positivo no RT PCR para Chikungunya: confirmar o caso.

- Resultado negativo no RT PCR para Chikungunya: descartar o caso, desde
que a amostra tenha sido coletada em data oportuna.
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2.2 ELISA IgM para Chikungunya
2.2.1 Orientacoes para a Assisténcia

A coleta e o encaminhamento de amostras de sangue para o IAL para reali-
zacao de ELISA IgM para Chikungunya, deve ser realizada de acordo com as
orientagdes que seguem:

- Colher amostra de sangue para realizagao de ELISA-IgM, de todos os pacien-
tes que preencham a definicao de caso suspeito de Febre de Chikungunya
que apresentaram TR-Dengue Negativo, que forem atendidos na unidade a
partir do 6° dia do inicio dos sintomas até o 60° dia;

- Colher amostra de sangue para realizacao de ELISA-IgM, de todos os pa-
cientes graves que preencham a definicao de caso suspeito de Febre de
Chikungunya, independentemente do resultado do TR-Dengue, atendidos
na unidade a partir do 6° dia de inicio dos sintomas;

- Deve ser enviada a Ficha de Investigacao do SINAN (ANEXO 7), preenchida
de forma adequada com descricao de quadro clinico e deslocamentos, junto
com a amostra;

- Laboratério de Referéncia para Chikungunya: Instituto Adolfo Lutz;
- Volume: 5ml

2.2.2 Orientacoes para Vigilancia Epidemiolégica

- Resultado positivo no ELISA IgM para Chikungunya: confirmar o caso.

- Resultado negativo no ELISA IgM para Chikungunya (amostras coletadas
entre o 6° e 60° dia do inicio de sintomas): descartar o caso, desde que a
amostra tenha sido coletada em data oportuna.

2.3 Isolamento viral

Pode ser realizado em amostras coletadas até o 3° dia do inicio dos sintomas.
Nao é utilizado rotineiramente.
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Figura 3. Fluxograma para coleta e encaminhamento de amostras para diagndstico laboratorial de pacientes suspeitos de Febre de
Chikungunya, segundo disponibilidade ou ndo de Teste Rapido para Dengue e data de inicio de sintomas. Municipio de Sao Paulo,

2021
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nascimento do
paciente

RT PCR - CHIK 0ao5°dia

Tubo com gel separador
(tampa amarela ou
vermelha com anel

amarelo)
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sangue
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Identificagdo do

Conservagéo e transporte

tubo das amostras
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repouso em temper
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contratado.

O transporte sera

Coletar amostras
préximo ao horario
estipulado de retirada
pelo laboratério

Importante:

1. Para pacientes sem sinais de
gravidade, seguir também as
orientagdes para o diagndstico
laboratorial de Dengue presentes

na Figural.

2. Para pacientes com sinais de
gravidade deve-se colher sangue
para exame especifico de febre de
Chikungunya, independentemente
do resultado do TR-Dengue e seguir
também as orientagdes para o
diagndstico laboratorial de Dengue

presentes na Figura 2.

Prazo
para
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Envio da amostra
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unidade minutos

15 dias Uteis
IAL Cadastrar e
encaminhar via GAL
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informacgdes no campo
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realizado em até 6
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3. DOENCA AGUDA PELO VIRUS ZIKA

(vide fluxogramas para diagnéstico laboratorial nas Figura 4 e 5 e orientagdes
para cadastro e envio da amostra e para preenchimento do campo observagao
no Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL no ANEXO 9)

3.1 RT PCR para ZIKA

O diagndstico laboratorial da DAVZ no Brasil é bastante limitado. No MSP, o
exame empregado para o diagndstico laboratorial dessa doenca é o RT PCR.
Esse exame é realizado apenas pelo IAL e é restrito a:

- Todas gestantes suspeitas de DAVZ (gestante em qualquer idade
gestacional, com doenca exantematica aguda, excluidas outras hipdteses
de doencas infecciosas e causas nao infecciosas conhecidas);

- Casos graves e 6bitos suspeitos de DAVZ;

- Caso suspeito autéctone, em nao gestante, identificado em busca ativa,
se caracterizado cluster,em DA em que ndo ha caso confirmado pelo critério
clinico laboratorial;

Investigacao de cluster: a partir da suspeita de caso autéctone de DAVZ, a
Unidade de Vigilancia em Saude (UVIS) deve realizar a busca ativa de outros
casos suspeitos, que tenham iniciado os sintomas até 15 dias antes ou depois
do caso indice, em um raio de 100 metros. Caso seja encontrado mais um
caso e, este tenha iniciado os sintomas até 5 dias, se caracterizard um cluster
e sera orientada a coleta de amostra de sangue para RT PCR para ZIKA.

3.1.1 Orientagdes para Assisténcia

A coleta e o encaminhamento de amostras de sangue para o IAL para realizagao
de RT PCR para DAVZ, deve ser realizada de acordo com as orientagdes que
seguem:

- Coletar sangue de todas as gestantes suspeitas de DAVZ (gestante
em qualquer idade gestacional, com doenca exantematica aguda,
excluidas outras hipoteses de doencgas infecciosas e causas nao infecciosas
conhecidas) atendidas na unidade no dia 0 ao 5° dia do inicio dos sintomas
independentemente do resultado do TR-Dengue;

- Coletar urina de todas as gestantes suspeitas de DAVZ, atendidas na
unidade no dia 0 ao 8° dia do inicio dos sintomas independentemente do
resultado do TR-Dengue;
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- Coletar sangue de todos os pacientes graves suspeitos de DAVZ que
forem atendidos na unidade no dia O ao 5° dia do inicio dos sintomas,
independentemente do resultado do TR-Dengue;

- Encaminhar amostra de sangue de todos os 6bitos suspeitos de DAVZ,
de pacientes com amostras previamente coletadas, independentemente do
resultado do TR-Dengue;

- Coletar sangue de caso suspeito autéctone identificado em busca ativa,
se caracterizado cluster (informado pela vigilancia epidemiolégica da UVIS);

- A amostra para o IAL deve ser encaminhada com a solicitagcao e a cépia
da Ficha de Investigacao de Febre do Virus Zika (ANEXO 10), com registro
de informacodes sobre os sinais e sintomas no campo “Informac¢des comple-
mentares e observacgdes”;

- Laboratério de Referéncia para Zika: Instituto Adolfo Lutz;

- Volume: 5ml

3.1.2 Orientagdes para a Vigilancia Epidemiolégica

- Resultado positivo no RT PCR para ZIKA: confirmar o caso.

- Resultado negativo no RT PCR para ZIKA: descartar o caso, desde que a
amostra tenha sido coletada em data oportuna.

3.2 ELISA-IgM para ZIKA

No momento, o ELISA-IgM para DAVZ nao é preconizado, uma vez que podem
ocorrer reagdes cruzadas com outros flavivirus, especialmente Dengue, Febre
Amarela (inclusive virus vacinal) e Febre do Nilo Ocidental.

3.3 Isolamento Viral para ZIKA

Nao é utilizado rotineiramente.
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Figura 4. Fluxograma para coleta e encaminhamento de amostras para diagndstico laboratorial de gestantes
suspeitas de Doenga Aguda pelo Virus ZIKA, segundo disponibilidade ou ndo de Teste Rapido para Dengue e data
de inicio de sintomas. Municipio de Sdo Paulo, 2021.
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Figura 5. Fluxograma para coleta e encaminhamento de amostras para diagndstico laboratorial de

pacientes suspeitos de Doenga Aguda pelo Virus ZIKA, segundo disponibilidade o ou nao de Teste Rapido
para Dengue e data de inicio de sintomas. Municipio de Sao Paulo, 2021
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laboratério
contratado. O
transporte sera
realizado em
até 6 horas.

Envio de
amostra

Prazo para
liberacao

Realizado
na propria
unidade

20 minutos

IAL
Cadastrar e
encaminhar
via GAL e
preencher com 15 dias Uteis
as informacoées
no campo
observacdo

1. Para pacientes sem sinais de gravidade, seguir também as orienta¢des para o diagnéstico laboratorial de Dengue presen-

tes na Figura 1.

2, Para pacientes com sinais de gravidade, seguir também as orienta¢des para o diagnéstico laboratorial de Dengue presen-

tes na Figura 2.



&. FEBRE AMARELA

(vide fluxogramas para diagnéstico laboratorial na Figura 6 e orientagdes para
cadastro e envio da amostra e para preenchimento do campo observag¢ao no
Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL no ANEXO 9).

4.1 PCR para Febre Amarela

4.1.1 Orientacoes para a Assisténcia

A coleta e 0 encaminhamento de amostras de sangue para o IAL para rea-
lizacao de PCR para Febre Amarela, deve ser realizada de acordo com as
orientagdes que seguem:

- Colher amostra de sangue para realizacao de PCR, de todos os pacientes,
especialmente aqueles com quadro grave, que preencham definicao de caso
suspeito de Febre Amarela, independentemente do resultado do TR-Dengue,
e que forem atendidos na unidade até o 7° dia do inicio dos sintomas.

4.1.2 Orientacoes para Vigilancia Epidemiolégica

- Resultado positivo no PCR para Febre Amarela: confirmar o caso. Deve-se
avaliar se ndo é evento adverso por vacina de FA.

- Resultado negativo no PCR para Febre Amarela: descartar o caso, desde
gue a amostra tenha sido coletada em data oportuna.

4.2 ELISA IgM para Febre Amarela

4.2.1 Orientagoes para a Assisténcia

A coleta e 0o encaminhamento de amostras de sangue para o IAL para reali-
zacao de ELISA IgM para Febre Amarela, deve ser realizada de acordo com
as orientagdes que seguem:

- Colher amostra de sangue para realizacao de ELISA IgM, de todos os pa-
cientes que preenchem a definicao de caso suspeito de Febre Amarela,
independentemente do resultado do TR-Dengue, que forem atendidos na
unidade a partir do 6° dia do inicio dos sintomas.
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4.2.2 Orientacoes para Vigilancia Epidemiolégica

- Resultado positivo no ELISA IgM para Febre Amarela: avaliar a situagao
vacinal do paciente (anticorpos IgM pés vacinais podem persistir por varios
anos), o quadro clinico e situacao epidemioldégica para a classificagcao do
caso.

- Resultado negativo no ELISA IgM para Febre Amarela: descartar o caso,
desde que a amostra tenha sido coletada em data oportuna.

4.2.3 Isolamento Viral para Febre Amarela

Pode ser realizado em amostras coletadas até o 3° dia do inicio dos sinto-
mas. Nao é utilizado rotineiramente.
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Figura 6. Fluxograma para coleta e encaminhamento de amostras para diagndstico la-
boratorial de pacientes suspeitos de Febre Amarela, segundo disponibilidade ou ndo de
Teste Rapido para Dengue e data de inicio de sintomas. Municipio de Sao Paulo, 2021
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Rede de urgéncia: o laboratério
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(2 a 8°C) até 6 horas apés a coleta.
Realizar a coleta em horério
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contratado.
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amostra e conservar em freezer
(-20°C) até o envio ao IAL.
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na proépria
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1. Para pacientes sem sinais de gravidade, seguir também as orienta¢des para o diagnéstico laboratorial de Dengue presentes

na Figura 1.

2. Para pacientes com sinais de gravidade seguir também a orientagdes para o diagnéstico laboratorial de Dengue presentes

na Figura 2.




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
observagao no GAL (ANEXO 9). A amostra deve ser enviada ao IAL junto com a Ficha de Investigacao de DNA (ANEXO T11).

Tabela 1. Orientagdes para coleta e encaminhamento de amostras para diagnéstico laboratorial de pacientes suspeitos de

Doenca Neuroinvasiva Associada a Arboviroses. Municipio de Sdo Paulo, 2021

DIA DA
COLETA

A
qualquer
momento

A
qualquer
momento

A
qualquer
momento

PUBLICO
ALVO

Pacientes
com quadro
neurolégico
suspeito de
arboviroses

Pacientes
com quadro
neurolégico
suspeito de
arboviroses

Pacientes
com quadro
neurolégico
suspeito de
arboviroses

ZIKA:
RT-PCR

Dengue e
Chikungunya:
RT-PCR e
ELISA-IgM

ZIKA, Dengue e

Chikungunya:
RT-PCR

Chikungunya

e Dengue: ELI-

SA-IgM

MATERIAL
PARA
ANALISE

5ou 8 mlde
sangue
centrifugado

5a10 mlde
urina

TUBO P/
COLETA

Tubo
com gel
separador
(tampa
amarela ou
vermelha
com anel
ETNETE )]

Coletar em
coletor
universal estéril
de 80 ml e trans-
ferir para tubo
Falcon de 15 ml

Tubo
estéril

IDENTIFICACAO
DO TUBO

Nome e
data de
nascimento do
paciente

Nome e
data de
nascimento do
paciente

Nome e
data de
nascimento do
paciente

CONSERVAGAO
3
TRANSPORTE
DAS AMOSTRAS

O laboratério contratado
responsavel pela coleta
hospitalar devera
centrifugar a amostra e
encaminhar ao IAL no
prazo de 6 horas ou
conservar em freezer (70
a80°C)atéo
momento do envio.
Acondicionamento saco
plastico +Flyer IAL

O laboratério contratado
responsavel pela coleta
hospitalar devera
centrifugar a amostra e
encaminhar ao IAL no
prazo de 6 horas ou
conservar em freezer (70
a 80 °C) até o
momento do envio.
Acondicionamento saco
plastico +Flyer IAL

O laboratério contratado
responsavel pela coleta
hospitalar devera cen-
trifugar a amostra e
encaminhar ao IAL no
prazo de 6 horas ou
conservar em freezer (70
a 80 °C) até o
momento do envio.
Acondicionamento saco
plastico +Flyer IAL

Maximo
de 1 dia util

Maximo
de 1dia util

Maximo
de 1 dia util

ENVIO DA
AMOSTRA

IAL
Cadastrar e
encaminhar via
GAL.
Encaminhar a
amostra para
o IAL,
juntamente com
copia da Ficha de
Notificacdo

IAL
Cadastrar e
encaminhar via
GAL.
Encaminhar a
amostra para
o IAL,
juntamente com
copia da Ficha de
Notificacdo

IAL
Cadastrar e
encaminhar via
GAL.
Encaminhar a
amostra para
o IAL,
juntamente com
copia da Ficha de
Notificacdo

PRAZO PARA
LIBERACAO

15 dias
Uteis




Para coleta e encaminhamento de amostras para diagndstico laboratorial de recém-nascido exposto ou com suspeita de exposicao
ao virus ZIKA deve ser consultada a Tabela 2 e as orientacdes para preenchimento do campo observagao no Gerenciador de

Ambiente Laboratorial (GAL) presentes no ANEXO 9.

Para maiores informacdes consultar também o “Protocolo para Vigilancia e Assisténcia de Casos Suspeitos ou Confirmados
de Doenca Aguda pelo Virus ZIKA e suas Complicagcées: Populacao geral, em 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_1478887643.pdf

Tabela 2. Orientagdes para coleta e encaminhamento de amostras para diagndstico laboratorial de recém nascido exposto ou
com suspeita de exposicao ao virus Zika. Municipio de Sao Paulo, 2021

DIA DA
COLETA

Momento
do
nascimento
(Coleta
obrigatéria)

Momento
do
nascimento
(Coleta
obrigatéria)

Momento
do
nascimento
(Coleta
obrigatéria)

PUBLICO
ALVO

Recém-
nascido

Recém-
nascido

Recém-
nascido

MATERIAL
PARA COLETA

2mlde

sangue
periférico
ou sangue
do cordéao
umbilical

centrifugados

3
fragmentos
de
placenta de 1
cm?3 cada

1 ml de liquor

TUBO PARA COLETA

Tubo com gel
separador (tampa
amarela ou ver-
melha com anel
amarelo)

Coletar em
coletor
universal
estéril de 80 ml.
Acondicionar 1
fragmento de
placenta em
cada pote

Tubo estéril

EXAME
REALIZADO

RT-PCR

IDENTIFIiCAGAO

DO TUBO

Identificar
com RN
de (home
da mae)
e data de
nascimento
do RN

Identificar
com RN
de (nome
da mae)
e data de
nascimento
do RN

Identificar
com RN
de (nome
da mae)
e data de
nascimento
do RN

CONSERVAGAO E
TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

O laboratério contratado
responsavel pela coleta
hospitalar devera
centrifugar a amostra e
encaminhar ao IAL no prazo
de 6 horas ou
conservar em freezer (70 a 80
°C) até o momento do envio.
Acondicionamento saco
plastico +Flyer IAL

O laboratério contratado
responsavel pela coleta
hospitalar devera
centrifugar a amostra e
encaminhar ao IAL no prazo
de 6 horas ou
conservar em freezer (70 a 80
°C) até o momento do envio.
Acondicionamento saco
plastico +Flyer IAL

O laboratério contratado
responsavel pela coleta
hospitalar devera centrifugar
aamostra e
encaminhar ao IAL no prazo
de 6 horas ou
conservar em freezer (70 a 80
°C) até o momento do envio.
Acondicionamento saco
plastico +Flyer IAL

Maximo
de 1dia
atil

Maximo
de 1dia
atil

ENVIO DA
AMOSTRA

IAL
Cadastrar
e
encamin-
har
via GAL
(ndo
preencher
campo do
SINAN).

IAL
Cadastrar
e
encamin-
har
via GAL
(ndo
preencher
campo do
SINAN).

1AL
Cadastrar
e
encamin-
har
via GAL
(nao
preencher
campo do
SINAN).

PRAZO
PARA
LIBERACAO

15 dias
Uteis

15 dias
Uteis

15 dias
Uteis




Quadro 1 - Resumo de orientag¢des dos principais exames laboratoriais para

Arboviroses - Municipio de Sao Paulo - 2021

DIAS DO

. ONDE E
DOENCA INICIO DE PARA QUEM COLHER REALIZADO
SINTOMAS
Teste rapido para Todos 6s Casos SUSDeItos Rede Publica
dengue (NSl e 0 ao 15° dia de dengue P Municipal de
IgM) - Sangue 9 Saude
Unidades Sentinelas
ELISA o 4t o
NSI- SANGUE 0 ao 3°dia Casos graves e obitos
DENGUE Gestantes e suspeitos de | | ABZOO/DVZ
DAVZ para coletas
da rede
TR - Dengue negativo ou P
nao realizado ou Elisa- pUb“,Ca de
NS1 negativo salde
ELISA :
6 ao 60° dia
IgM- SANGUE Casos graves e 6bitos
Gestantes suspeitas de
DAVZ
PCR - SANGUE 0 ao5°dia Pt
Todos os casos suspeitos nstituto
CHIKUNGUNYA - .
ELISA IgM 6 20 60° dia de Chikungunya Adolfo Lutz
SANGUE
Gestantes suspeitos de
DAVZ
o 1 Obitos e graves suspeitos
PCR - SANGUE 0 ao 5°dia de DAVZ
Doenca . .
U S Cluster suspeitos de Instituto
; DAVZ Adolfo Lutz
ZIKA Virus .
Gestantes suspeitos de
DAVZ
PCR - URINA 0 ao 8°dia . -
Obitos e graves suspeitos
de DAVZ
PCR - SANGUE 0 ao 7° dia Casos graves e 6bitos .
Febre Instituto
Amarela ELISA IgM - 6 a0 60° dia Casos suspeitos de febre | Adolfo Lutz
SANGUE amarela

Caso nao seja possivel enviar a amostra para o laboratério de referéncia no mesmo
dia da coleta, deixar retrair o coagulo, em temperatura ambiente, e guardar em
geladeira para envio no primeiro dia util. Se possivel, centrifugar a amostra antes
de guardar. Reforcamos que a qualidade do resultado depende da qualidade da
amostra e do envio adequado ao laboratério.

No anexo 12, encontram-se orientacdes referentes a coleta e envio de amostras ao
Labzoo/DVZ.
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Acondicionamento para transporte:
Insumos fornecidos pelo laboratério contratado.

Flyers

AFIP CientificaLab

Insumos para coleta:
Fornecidos através do GSS e almoxarifado
da Autarquia

Coleta de sangue

Insumos Coleta de urina

s @9
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Teste Réapido

Duo Dengue Ag-lgG/IgM — Cassete (Soro / Plasma / Sangue Total)

Pégina 1 de 2

Teste Rapido OnSite Duo Dengue Ag-lgG/igM

roos2c C €

UTILIZAGAO

O Teste Rapido OnSite Duo Dengue Ag-lgG/IgM € um imunoensaio de fluxo lateral para a detecgdo simultanea e
diferenciacéo de 1gG anti-virus da dengue, IgM anti-virus da dengue e antigeno NS1 da dengue (DEN1, 2, 3, 4) no
soro humano, plasma ou sangue total. Desti a ser usado por pr i como um teste de triagem e fornece
um resultado de teste preliminar para auxiliar no diagnéstico de infecgéo com o virus do dengue.

Qualquer uso ou |n!erpretaqao deste resultado preliminar de teste deve também contar com outros achados
clinicos e do ju i dos pi de cuidados de satde. Método(s) de teste alternativos devem
ser considerados para conflrmar o resultado do teste obtido por este dispositivo.

RESUMO E EXPLICAGAO DO TESTE

O virus do Dengue é um virus com invélucro, de cadeia RNA simples e sentido positivo que compreende quatro
tipos distintos de sorotipos (DEN 1, 2, 3, 4). O virus é por i da familia
principaimente Aedes aegypti, e Aedes albopictus. Hoje, mais de 2,5 bilides de pessoas, que vivem nas areas
tropicais da Asia, Africa, Australia e América, estdo em risco de ser infectadas pelo virus do dengue. Estima-se
que 100 milhdes de casos de dengue e 250 mil casos de febre hemorragica da dengue, potencialmente fatal,
ocorrem anualmente a nivel mundial *2.

A deteccéo sorolégica € um método comum para o diagnéstico de infecgédo com o virus do dengue. O anti-virus
IgM do dengue comeca a aparecer 3 dias apés a icéo inicial, e em durante cerca de
30-60 dias. O anti-virus IgG do dengue é gerado em cerca de 7 dias, com picos a 2-3 semanas e persiste durante
toda a vida*®. A detecgao de antit durante a replicagdo do virus no paciente infectado mostra
resultados muito promissores; permite um diagnéstico a partir do primeiro dia, apés o inicio da febre, até ao dia 9,
uma vez que a fase clinica da doenca é longa, permitindo assim a detecgao precoce e tratamento imediato’.

O Teste Rapido OnSite Duo Dengue Ag-IgG/IgM detecta anticorpos 1gG e IgM anti-virus do dengue e antigeno
circulante da dengue (DEN 1, 2, 3, 4) em soro, plasma e sangue total. Ele pode ser realizado em 20-25 minutos
por pessoalminimamente especializado sem a utilizagéo de equipamento de laboradrio.

PRINCIPIO DO TESTE

O Teste Rapido OnSite Duo Dengue Ag-IgG/IgM contém
duas tiras de teste (lado esquerdo: Teste de Dengue
1gG/IgM ; lado direito: Teste Dengue Ag).

DrnGuE

e
O Teste Rapido de IgG/IlgM da Dengue no lado esquerdo

€ um imunoensaio cromatografico de fluxo lateral indireto. ;12 e Controle sl

O dispositivo de teste consiste em: 1) um conjugado Linhade teste IgM——# — = &%= hade Controle
absorvente de cor vinho contendo antigenos LinhadetestelgG — I = Linhade teste Ag
recombinantes do dengue conjugados com ouro coloidal Pogo da amostra— §

(conjugado de Ag da Dengue) e um anticorpo de controle
conjugado com ouro coloidal, 2) uma tira de membrana de
nitrocelulose contendo duas linhas de teste (linha G e M) e
a linha controle (linha C). A linha G é pré-revestida com
anticorpos para a detecgao do anti-virus IgG da dengue, a
linha M é revestida com o anticorpo para a detecgdo do
anti-virus IgM da dengue, e a linha C € pré-revestida com um anticorpo de controle.

= ID Amostra

Pogo do Tampao —. ‘= Poco da Amostra

O Teste Rapido de Ag da Dengue no lado direito € um imunoensaio cromatogréafico de fluxo lateral indireto. O
dispositivo de teste consiste em: 1) um absorvente do conjugado de cor vinho contendo anticorpos de rato
anti-antigenos NS1 da dengue conjugados com ouro coloidal (conjugados Ac dengue) e um anticorpo de controle
conjugado com ouro coloidal, 2) uma tira de membrana de nitrocelulose contendo uma linha de teste (linha T) e a
linha controle (linha C). A linha T é pré-revestida anticorpos de rato anti-antigenos NS1 da dengue, e a linha C é
pré-revestida com uma linha de anticorpos de controle. Os anticorpos NS1 para a dengue reconhecem os
antigenos dos quatro sorotipos do virus da dengue.

Quando um adequado volume de amostra em andlise é colocado dentro do pogo da amostra do dispositivo, a
amostra migra por ac¢éo da capilaridade através do dispositivo. O antigeno de Dengue NS1, se presente na
amostra, se unira aos conjugados de dengue Ab. O é entdo na pelos
anticorpos pré-revestidos contra o antigeno NS1 da dengue formando uma linha T cor de vinho. O virus
anti-dengue 1gG e/ou IgM, se presente na amostra, se ligara aos conjugados de dengue Ag. O imunocomplexo é
entdo capturado pelo reagente pré-revestido formando uma linha G e/ou M cor de vinho, respectivamente.

de Interpi &0 dos Ag positivo: Infecgdo primaria aguda ou infeccdo secundaria. IgM
positivo: infeccdo primaria aguda ou infecgdo secundaria. 1gG positivo: infeccdo secundaria ou infecgao passada.
IgM e 1gG positivos: Infec¢éo primaria tardia ou infecgéo secundaria aguda.

A auséncia de linhas G, M ou T sugere um resulbadu negativo. Cada teste contém um controle interno (linha C)
que devera exibir cor purpura, ao i de i de controle, tanto no lado
esquerdo como no lado direito, il itemente do 0 das cores em qualquer uma das linhas
de teste. Se a linha C nao desenvolve cor no painel, o resultado do teste é invalido e a amostra deve ser testada
novamente com outro dispositivo. Um resultado invalido num painel néo invalida o resultado do teste de outro.

REAGENTES E MATERIAIS FORNECIDOS

1 Bolsas de folha individuais seladas contendo:

a. Um dispositivo em cassete

b. Um dessecante

Tubos capilares 5 L (para o teste Dengue IgG/IgM)
Conta-gotas de plastico (para teste Dengue Ag)
Diluente de amostra (REF SB-R0062, 5 mL/frasco)
Um folheto (instrugdes de uso)

MATERIAIS POTENCIALMENTE NECESSARIOS E DISPONIVEIS PARA COMPRA

o s wN

1. Kit de Controle do Teste Rapido do Ag da Dengue (Cat # C0063) contendo um frasco do controle positivo
e um frasco do controle negativo.

MATERIAIS NECESSARIOS MAS NAO FORNECIDOS
1. Relégio ou temporizador
AVISOS E PRECAUGOES

Para uso em diagndstico in vitro
1 Estas instrugdes de utilizagdo devem ser lidas totalmente antes da realizagdo do teste. Erro no
procedimento origina resultados imprecisos.

2. Abra apenas a embalagem selada quando estiver preparado(a) para conduzir o ensaio.

3. Néo use dispositivos cuja data de validade tenha expirado.

4. Tenha os reagentes a temperatura ambiente (15-30°C) antes de os usar.

5. Nao utilize outro tipo de componentes, de outros kits de testes, como substitutos dos componentes deste
kit.

6. Né&o use amostras de sangue hemolisado para este teste.

7. Use vestuario protetor e luvas descartaveis quando manipula os reagentes do kit e as amostras clinicas.
Lave as méaos minuciosamente depois de realizar o teste.

8. Os utilizadores deste teste devem seguir as Precaucdes Universais dos EUA CDC para a prevencéo da
transmissao de HIV, HVB e outras patologias transmissiveis através do sangue.

9. Nao fume, nao beba e ndo coma nas areas onde as amostras, ou os reagentes do kit, sdo manipulados.

10. Descarte todas as amostras e materiais usados no teste como lixo biolégico perigoso.
11. Trate o controle negativo e positivo da mesma forma que as amostras dos doentes.
12. O resultado do teste devera ser lido dentro de 20-25 minutos depois da amostra ter sido aplicada no pogo

da amostra no absorvente do dispositivo. Qualquer resultado interpretado antes de 20-25 minutos
deve ser considerado invalido e deve ser repetido.
13. Nao realize o teste numa sala com forte corrente de ar, isto €, ventilagéo elétrica ou ar condicionado.

PREPARAGAO DOS REAGENTES E INSTRUGOES DE CONSERVAGAO

Todos os reagentes fornecidos estéo prontos a utilizar. Conserve os dispositivos dos testes por usar entre 2-30°C.
Se os dispositivos forem dos 2-8°C é ario garantir que ficam a temperatura ambiente antes de
serem abertos. O dispositivo de teste é estavel até a data de validade impressa na embalagem selada. Nao
congelar o kit, nem expor o kit a uma temperatura superior a 30°C.

COLETA DA AMOSTRA E PREPARAGAO

Considere qualquer material de origem humana como infeccioso e manipule-o usando os procedimentos de
seguranca biolégica.

Plasma

1. Colha a amostra sanguinea para um tubo de colheita de tampa roxa, azul ou verde (Vacutainer®
contendo EDTA, citrato ou heparina, respectivamente) por puncao venosa.

2. Separe o plasma por centrifugagao.

3. Cuidadosamente decante o plasma para um novo tubo previamente rotulado.

Soro

1. Colha a amostra sanguinea para um tubo de colheita de tampa vermelha (Vacutainer® sem
anticoagulantes) por pungéo venosa.

2. Deixe que o sangue coagule

3. Separe o soro por centrifugagao

4. Cuidadosamente decante o soro para um novo tubo previamente rotulado.

Teste as amostras o mais rapidamente possivel apds a colheita. Conserve as amostras entre 2°C-8°C, caso nao
as teste imediatamente. Conserve as amostras entre 2°C-8°C até 5 dias. As amostras devem ser congeladas a
-20°C para periodos maiores de conservacéo.

Evite miiltiplos ciclos de congelagdo-descongelagdo. Antes do teste, coloque as amostras congeladas a
temperatura ambiente, homogeneize lenta e gentimente. Amostras contendo particulas visiveis de matéria devem
ser clarificadas por centrifugacéo antes do teste. N&o utilizar amostras demonstrando lipemia, hemélise grave ou
turvacdo, a fim de evitar a interferéncia na interpretagao dos resultados.

Sangue

Gotas de sangue podem ser obtidas por pungéo do dedo ou por puncéo da veia. Recolha as amostras sanguineas
num tubo colector purpura, azul ou verde (contendo EDTA. Citrato ou heparina, respectivamente, no
Vacutainer®). Nao usar sangue hemolisado para o teste.

As amostras sanguineas devem ser guardadas em refrigeragao (2°C-8°C) se nao forem imediatamente testadas.
As amostras devem ser testadas até 24 horas apés a colheita.

PROCEDIMENTO DO ENSAIO

Passo 1.  Coloque a amostra e os componentes do teste a temperatura ambiente, se estiverem refrigerados ou
congelados. Homogeneize bem a amostra, antes do ensaio, depois de descongelada.

Passo 2:  Quando tudo estiver preparado para o teste, abra a embalagem e retire o dispositivo. Coloque o
dispositivo de teste numa superficie limpa e plana.

Passo 3:  Garanta que rotule o dispositivo com o nimero de ID da amostra.

Passo 4:

Para deteccdo do IgG/IgM do Dengue Para deteccéo do Ag do Dengue

4.1 Encher o tubo capilar com amostras de : 4.1 Encher o conta-gotas com a amostra.
soro/plasma/sangue total para ndo exceder a
linha de amostra, como mostrado nas imagens
abaixo.

4.2 0 conta-got: i distribua
2 gotas (cerca de 60 ML) de soro/plasma ou 2
gotas (cerca de 70 uL) de sangue total no centro
do pogo de amostra (pogo S) certificando-se de
que ndo existem bolhas de ar.

4.2 Segurar o0 tubo capilar verticalmente,
dispensar toda a amostra (5 pL) no pogo da
amostra, (pogo S) para garantir que nao se

formam bolhas de ar. Imediatamente, adicione 1 gota (cerca de 30-40

pL) de diluente da amostra no poco de amostra
Imediatamente, adicione 3 gotas (cerca de (pogo S) com o frasco posicionado
90-120 pL) de diluente da amostra no pogo do verticalmente.

tampao (Pogo B) com o frasco posicionado na

vertical.
_%5‘
o =D o .
3 g ou ¢ L
il —7I Sl
Linhada | Linhada =
amostra ]| amostra ] ;

5 pL de amostra no Pogo S 2 gotas da amostra no pogo S

3 gotas de diluente da amostra no poco B 1 gota de diluente da amostra no pogo S

* 20 minutos * 20 minutos
Resultado Resultado

Passo 5:  Configure o temporizador.

Passo 6:  Leia o resultado em 20 minutos. Os resultados positivos podem ser visiveis em apenas 1 minuto. Um
resultado negativo deve ser confirmado apenas apés 25 minutos. No entanto, qualquer resultado
interpretado fora da janela de 20-25 minutos deve ser considerado invalido e deve ser repetido.
Descarte o dispositivo utilizado apés interpretar o resultado de acordo com as leis locais que

o de rte de di: iti

CONTROLE DE QUALIDADE

1. Controle Interno: Este teste contém uma funcéo de controle integrado, a linha C. A linha C
desenvolve apés a adi¢do da amostra e diluente. Se a linha C néo se desenvolver, deve-se rever todo
o procedimento e repetir o teste com um novo dispositivo.

2. Controle Externo: as Boas Préticas de Laboratério recomendam o uso de controles extemos
positivos e negativos, para garantir o bom do ensaio, i nas
circunstancias:

a. Novo operador utiliza o kit, antes de realizar o teste das amostras.

Um novo lote de kits de teste é utilizado.

Uma nova remessa de kits é usada.

A temperatura utilizada durante o armazenamento dos kits cair fora do intervalo 2-30°C.

A temperatura da area de ensaio cai fora do intervalo 15-30 °C.

Para verificar uma frequéncia maior do que o esperado de r positivos ou

Para investigar a causa de resultados repetidos invalidos.

@e~oaos
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INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS
RESULTADO NEGATIVO: Se apenas a linha 2. INVALIDO: Se nenhuma linha C é desenvolvida, o

C esta presente, a auséncia de qualquer cor ensaio € invalido, independentemente de qualquer
parpura nas linhas G, M ou T, indicam que cor purpura nas bandas G, M ou T, como indicado
nem os anticorpos anti-virus do dengue nem abaixo. Repetir o ensaio com um novo dispositivo.

os antigenos do virus do dengue foram
detectados. O resultado € negativo ou nao
reativo.

Dnacan [ Decan [ Dican

RESULTADO POSITIVO:

1gG IgM IgG/igM Ag AgligM Ag/ligG/igM
Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo
Fra— O | e " i | Duias | v |
[} \ | ' ] \
] ] ! ] I j
As amostras com ados positivos devem ser com mé de ensaio e

clinicas antes de uma i positiva ser feita.
CARACTERISTICAS DO DESEMPENHO DO TESTE

Limite de deteccéo

O Teste Rapido OnSite Duo Dengue Ag-lgG/IgM foi estabelecido para detectar a proteina NS1 em todos
0s 4 tipos de lisado do virus da dengue |, II, Il e IV. O limite de detecgéo é de 0,25 ng / mL, conforme
determinado pelo antigeno recombinante da Dengue NS1 do sorotipo 2 (DEN2).

Avaliacéo Clinica para o teste de Ag

Um total de 100 amostras foram de individuos suscetiveis e controles aveis, e testadas
pelo Teste Rapido OnSite Duo Dengue Ag-lgG/IgM e por um ELISA comercial de Ag da Dengue. As
comparagdes feitas s&o apresentadas na tabela abaixo:

Teste Réapido OnSite Duo Dengue Ag-lgG/igM
Teste Ag EIA Positivo Negativo Total
Positivo 20 0 20
Negativo 1 79 80
Total 21 79 100

Sensibilidade Relativa: 100% , Especificidade Relativa: 98.75%, Verosimilhanca: 99.0%

Avaliacdo Clinica para o teste I9G
Um total de 326 amostras foram coletadas de individuos suscetiveis e testadas com o Teste Rapido

OnSite Duo Dengue Ag-lgG/IgM e por um EIA . As feitas séo ap na
tabela abaixo:
Teste Rapido OnSite Duo Dengue Ag-lgG/igM

Teste IgG EIA Positivo Negativo Total

Positivo 36 1 37

Negativo 2 287 289

Total 38 288 326
Sensibilidade Relativa: 97.3% , Relativa: 99.3%, imil 99.1%

Avaliacéo clinica para o teste IgM
Um total de 314 amostras foram coletadas de individuos susceptiveis e testadas com o Teste Rapido

OnSite Duo Dengue Ag-lgG/igM e por um EIA I. As des feitas sdo na
tabela abaixo:
Teste Réapido OnSite Duo Dengue Ag-lgG/igM
Teste IgM EIA Positivo Negativo Total
Positivo 31 1 32
Negativo 3 279 282
Total 34 280 314

Sensibilidade Relativa: 96.9%, Especificidade Relativa: 98.9%, Verosimilhanca: 98.7%

Reatividade Cruzada

As amostras de outras doencas infecciosas foram testadas quanto a reatividade cruzada com o Teste
Rapido OnSite Duo Dengue Ag-lgG/IgM de acordo com o i padrao. Os resultad

que as seguintes amostras (n = 1-10) ndo reagiram de forma cruzada com o Teste Réapido OnSite Duo
Dengue Ag-lgG/IgM.

Chikungunya cMV HAV HBV HCV
HIV hcG H.pylori B T. gondii
Tifoide Rubéola ANA HAMA RF (até 8,400 IU/mL)

Interferéncias

Substancias comuns (com medicagéo para a dor e a febre, componentes do sangue) podem afetar a
performance do Teste Répido OnSite Duo Dengue Ag-IgG/IgM. Isso foi estudado ao usar essas
substancias em controles padréo negativos e positivos do antigeno NS1 da dengue, e de IgG e IgM. Os
resultados s@o apresentados na tabela seguinte e que nas des testadas, as
substancias estudadas néo afetam a performance do Teste Répido OnSite Duo Dengue Ag-lgG/IgM.
Lista de substancias potencialmente interferentes e concentragdes testadas:

1. Albumina 60 g/L. 5. Glicose 5.5 mmol/L
2. Bilirrubina 20 mg/dL. 6. Heparina 3,000 UL

3. Creatinina 442 pymol/L 7. Citrato de sédio 3.8%

4. EDTA 3.4 pmol/L 8. Acido salicilico 4.34 mmol/L.

LIMITAGOES DO TESTE

As secgdes de Procedimento de Ensaio e de Interpretacéo dos Resultados de Ensaio devem ser seguidas
criteriosamente aquando do teste de detecéo da presenca de anticorpos do virus do dengue e do Ag do
dengue no soro, plasma ou sangue de individuos. Erro no procedimento podera originar resultados
imprecisos.

O Teste Rapido OnSite Duo Dengue Ag-lgG/IgM é limitado & deteccéo qualitativa de anticorpos do virus
do dengue e do Ag do dengue no soro, plasma ou sangue. A intensidade das linhas teste nao tem
correlagéo linear com o titulo de anticorpos e o titulo de Ag na amostra.

O Teste Rapido OnSite Duo Dengue Ag-lgG/IgM néo pode ser utilizado para diferenciar se a infecgéo é
primaria ou secundaria. Nenhuma informagao de sorotipos do dengue pode ser fornecida com este teste.
Reatividade sorol6gica cruzada com outros Flavivirus € comum (por exemplo, encefalite japonesa, Nilo
Ocidental, a febre amarela, etc), portanto, € possivel que os pacientes infectados com esses virus
possam apresentar algum grau de reatividade com este teste.

Ucovisa

- COO’RDENADOIIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE

5. Um resultado negativo ou nao reativo pode indicar a auséncia de anticorpos ou antigrnos do virus da
dengue detectaveis. Contudo, um resultado negativo ou nao-reativo ndo exclui a possibilidade de
exposi¢do ou infecgdo com o virus da dengue.

6. Um resultado negativo ou néo reativo, pode ocorrer se a quantidade de anticorpos do virus da dengue e
do Ag da dengue presentes na amostra estiver abaixo dos limites de deteccdo do ensaio, ou se os

i nao p na fase da doenca, durante a qual a amostra foi colhida.
7. Ainfecgao pode progredir rapidamente. Se os sintomas persistirem e o resultado do Teste Réapido OnSite

Duo Dengue Ag-lgG/IgM for negativo ou n&o reativo, recomenda-se a repeticéo do teste com um método
alternativo, como PCR ou ELISA.

8. Amostras que contém titulos elevados de t 6 ou fator
podem ter os seus resultados influenciados.
9. Os resultados obtidos com este teste devem ser interpretados em conjunto com outros procedimentos de

diagndstico e avaliagao clinica.
RISCO RESIDUAL

1 O profissional de satide ou usuario treinado € responsavel por executar ou supervisionar
todos os aspectos do processo do teste, desde a coleta da amostra até sua interpretacéo.
2. O profissional de saude ou usuario treinado deve obter consentimento do paciente ao testar a amostra e 0

mesmo deve fornecer informagdes sobre as limitagdes do teste, o risco de resultados falso positivos e
falso negativos, especialmente quanto o teste € feito logo ap6s a possivel exposi¢ao ao virus.

3. Os resultados devem ser avaliados em fungao de uma avaliagéo clinica global pelo médico.

4. O dispositivo de teste e seus reagentes ndo séo fabricados a partir de agentes infecciosos ou que foram
expostos a agentes infecciosos antes de sua utilizacé&o.

5. Existe um risco minimo de contaminag&o devido ao manuseio incorreto de residuos com risco biolégico

que faz parte da natureza intrinseca de manipulagao de amostras de sangue em laboratério.
Apesar das limitages do teste, tem sido aceito que os beneficios a serem obtidos a partir do uso deste dispositivo
de triagem de Dengue (ou seja, 0 aumento das taxas de teste) com sensibilidades e especificidades proximas a
100% superam quaisquer efeitos indesejaveis decorrentes de sua utilizag&o.

GARANTIA DA QUALIDADE

A Bio Advance obedece ao disposto na Lei 8.078/90 - Cédigo de Defesa do Consumidor. Para que o produto
seu melhor én ario:

- que o usuario conheca e siga ri 0 presente pi técnico;

- que os materiais estejam sendo armazenados nas condi¢des indicadas e em sua embalagem original;

- que o transporte seja realizado em condi¢des adequadas;

- que o produto seja utilizado somente até a data de validade expressa na embalagem;

- que os eqL e demais ios estejam em boas condi¢gdes de uso, manutencdo e

limpeza.

Antes de ser liberado para venda, cada lote do produto é submetido a testes especificos que s&o repetidos
iodi até a data de i expressa no rétulo. Os certificados de analise de cada lote podem ser

solicitados junto ao SAC - Servico de Assessoria ao Cliente, bem como em caso de dividas ou quaisquer
problemas de origem técnica, pelo telefone (11) 3445-5418 / 2621-7171. Quaisquer problemas que inviabilizem
uma boa resposta do produto, que tenham ocorrido comprovadamente por falha de fabricagdo serdo resolvidos
sem dnus ao cliente, conforme o disposto em lei.

DESCARTE DE PRODUTOS

O descarte de residuos deve ser realizado pelos geradores de Residuos de Servicos de Salde (RSS) em
i com os isit pelos 6rgéos i icipais e ambientais vigentes, além da
Vigilancia Sanitaria.
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Filipeta Resultado

% UNIDADE:

PREFEITURA DE Nome:
SAO PAULO 2
SAUDE TESTE RAPIDO DENGUE

NS1( )Reagente ( ) N&oreagente
IgM( ) Reagente ( ) N&oreagente
IgG( ) Reagente ( )N&aoreagente

Obs.: Os resultados obtidos com este teste devem ser interpretados em conjunto com outros procedimentos de diagndstico e avaliagdo clinica.

O teste negativo para dengue ndo descarta a doenca, devendo ser coletada nova amostra a partir do 6° dia ap6s o inicio dos sintomas.

Material: sangue Método: Imunoensaio cromatografico
[ A
Nome e carimbo profissional executante Data
% UNIDADE:
PREFEITURA DE Nome:
SAO PAULO )
SAUDE TESTE RAPIDO DENGUE

NS1( )Reagente ( ) N&oreagente
IgM( ) Reagente ( ) N&oreagente
1IgG ( ) Reagente () Naoreagente

Obs.: Os resultados obtidos com este teste devem ser interpretados em conjunto com outros procedimentos de diagndstico e avaliagdo clinica.

O teste negativo para dengue ndo descarta a doenca, devendo ser coletada nova amostra a partir do 6° dia ap6s o inicio dos sintomas.

Material: sangue Método: Imunoensaio cromatografico
[ A —
Nome e carimbo profissional executante Data
% UNIDADE:
PREFEITURA DE Nome:
SAO PAULO ,
SAUDE TESTE RAPIDO DENGUE

NS1( )Reagente ( ) N&oreagente
IgM( ) Reagente ( ) N&oreagente
IgG( ) Reagente () N3aoreagente

Obs.: Os resultados obtidos com este teste devem ser interpretados em conjunto com outros procedimentos de diagndstico e avaliagdo clinica.

O teste negativo para dengue ndo descarta a doenca, devendo ser coletada nova amostra a partir do 6° dia ap6s o inicio dos sintomas.

Material: sangue Método: Imunoensaio cromatografico
[ A
Nome e carimbo profissional executante Data
é UNIDADE:
PREFEITURADE  Nome:
SAO PAULO
SAUDE TESTE RAPIDO DENGUE

NS1( )Reagente ( ) N&oreagente
IgM( )Reagente ( ) N&oreagente
1IgG ( ) Reagente () N3oreagente

Obs.: Os resultados obtidos com este teste devem ser interpretados em conjunto com outros procedimentos de diagndstico e avaliagdo clinica.

O teste negativo para dengue nao descarta a doenga, devendo ser coletada nova amostra a partir do 6° dia ap6s o inicio dos sintomas.

Material: sangue Método: Imunoensaio cromatografico

[ S —

Nome e carimbo profissional executante Data
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Exame_NET

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SINAN N°
SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE SOLICITAGAO DE EXAMES

'\zl Laboratério Codigo Data de Entrada
L e I R A
e FlMunlmplo de Notificagéo Codigo IBGE
=
£ ' [ N I |
E EUmdadedeSaude ‘ Codigo (SIA/SUS)
g
& [ Y
E Endereco (DDD) Telefone
J [ I I

|
Data de Nascimento (ou) Idade D - dias Sexo
| | | | | J M - meses J l:l

lElSuspelta Clinica

Data dos Primeiros Sintomas Exame
Caso 1-Suspeito J J@

[ I N
F Material Enviado J Data da Coleta [18] Uso de Antibistico na Data da Coleta [ |
[ J

| | | | 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado

m Gestante m Paciente tomou vacina? ) , Data
se sim, especificar:
I:l Sim I:l Né&o |:| IgnoradoJ |:| Sim |:| Nao L

il Requisitante

| | | A - anos M - Masculino F - Feminino | - Ignorado

Paciente/Exames

2-Comunicante 9-Ignorado

J
J
J
J
F Nome do Paciente Numero do Cartédo SUS J
J
J
J
J
J

EXAME_NET 16/12/2006 MR CORL Notificagdo Sinan NET SVS  17/07/2006 Obs: O materia para exame s Sera acefo quando preenchidos os fens 1 a 78.

=4 CIDADE DE
&£ SAO PAULO

SAUDE

sus Icovisa
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Ficha de registro de utilizacao de testes rapidos para dengue

&

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PREFEITURA DE
( NOME DA UNIDADE com enderego ) SAO PAULO
SAUDE
FICHA DE REGISTRO DE UTILIZACAO DO TESTES RAPIDOS DE DENGUE
UNIDADE:
NOME DO TECNICO:
TESTE LOTE VALIDADE
TR- DENGUE
DATA IDENTIFICACAO DA AMOSTRA 19G IgM Ag NS1 Rﬁ%ﬁﬁégo
LEGENDA DOS RESULTADOS: 1) REAGENTE = R: 2) NAO REAGENTE = NR: 3) INVALIDO = INV
m )
SUS Nl ECDVISEI » CIDADE DE
' COORDENADORIA DE sAo PAULO

VIGILANCIA EM SAUDE

SAUDE
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Cartao de acompanhamento: Arboviroses

N Cartéo de acomp. Arboviroses 2.pdf 1 26/06/2019 17:38:20
K

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO

ARBOVIROSES

DENGUE - CHIKUNGUNYA - ZIKA

Nome do paciente: Idade:

Enderego:

Nome da Unidade de Atendimento:

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO

ARBOVIROSES [toestente?()sim( )ndo |Qual trimestre:

DENGUE - CHIKUNGUNYA - ZIKA

Atencdo para os Sinais de Alarme:

Dor abdominal intensa e continua;

Voémitos persistentes;

Queda abrupta na temperatura do corpo;
Para mais informagdes acesse sangramentos;

. Agitagdo ou sonoléncia;
prefe'tura'sP'gov'br/saUde PODE SER Choro persistente em criangas;
ou ligue 156 Tontura ou desmaio;
DENGUE,

Pele fria e palida;

CHIKUNGUNYA Dificuldade de respirar;
OU ZIKA Dificuldade para andar;

sus | | r=. CIDADE DE GRAVE! Diminuigao da quantidade de urina.
[ ] SAO PAUI-O Esses sintomas podem aparecer a partir do 3° dia da doenca e indicar uma forma
SAUDE grave da doenca.
Se vocé apresentar um deles,  procure o servigo de saide imediatamente!
@ Apresente este cartdo sempre que retornar a Unidade de Saude. @

W
U>

® &

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

suUs + ﬁguvisa
VIGILANCIA EM SAUDE

Laboratorial de Arboviroses: Dengue,

ostico

Nota Técnica 01/DVE/2022 - Orientacées para o Diagn

Doenca Aguda pelo Virus ZIKA, Febre de Chikungunya e Febre Amarela



Ficha de investigacao:
Dengue e Febre de Chukungunya

SINAN

Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Ministério da Saide ¢\o1a pE INVESTIGAGAO DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA  N°
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos Ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissao de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifesta¢des: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado
por outras condi¢des, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.

1 | Tipo de Notificagéo
i ¢ 2 - Individual J
» Agravo/doenca 1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA ] Caédigo (CID10), Data da Notificacéo
©
- asomo2) (4 | |y (|
(O]
§ UF 5 Mun|<:|p|o de Notificagdo Codlgo (IBGE)
3 | J
@ Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo JF [7 |Data dos Prlmelros Slntomas J
L1 I

Nome do Paciente J Data de Nascimento J
3 _ [
= ora B i estante 13
= (ou) Idade 2-pia ||11] Sexo hé ,ﬁ’fnﬁfn‘f'n";" l:l 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre  3-3°Trimestre l:l . Raca/Cor l:l
S 3 - Més | - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-N&o 6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
8 4-Ano 9-lanorado 4-Parda  S-Indigena  9- Ignorado
S |[14]Escolaridade
O 0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) l:l
g 3.5% 2 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7-Educagdo superior incompleta  8-Educagao superior completa  9-lgnorado  10- N&o se aplica
o
=z Numero do Cartdo SUS Nome da méae J

A Y I o J

UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito J

< J I I |
.§ Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cédigo J
&
] I I T |
= -
8 Numero JCompIemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1 J
@
k=]
& Geo campo 2 J Ponto de Referéncia
<
o L -1 1 J

(DDD) Telefone Zona, \ypana 2 - Rural ] Pais (se residente fora do Brasil)

| | I O | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

m!

Dados clinicos e laboratoriais ]

. L . [31] Data da Investigagdo l. Ocupagdo J
= [

.Sinais clinicos 1-Sim 2- Néo
3 [ ]Febre [ ]Cefaleia [ vemito [ ] Dor nas costas [] Artrite [ Petéquias L] E(I;Z\Ilti/go laco
£ | Mialgia| |Exantema| |Nauseas | ] Conjuntivite [ ] Artralgia intensa [ ] Leucopenia [ ] Dor retroorbital
S
% Doengas pré-existentes 1-Sim 2- N&o
e |:| Diabetes l:l Hepatopatias I:l Hipertenséo arterial l:l Doengas auto-imunes

l:l Doencas hematoléaicas l:anenca renal crénica l:l Doenca acido-péptica

SoDrotlcijgi(.:aI(Itgl(\j/l)l(EZQikutngunyg ta da Coleta da 22 Amost Exame PRNT [s6]Resvfaco
35| Data da Coleta da 12 Amostra ata da Coleta da 22 Amostra | [3
EJ S1) 2 [37|Data da Coleta si| | s2 Q PRNT[ ]
‘ . 1-Reagente 2 - N&o Reagente 3-
| ‘ | [ L1 | [ | ‘ 1| | | “ 11 Inconclusivo 4 - N&o Realizado
«
s | Sorologia (IgM) Dengue Exame NS1
% Data da Coleta Resultado l:| Data da Coleta Resultado D
= 1- Positivo 2- Negativo 1- Positivo 2- Negativo
< | ‘ | ‘ | | | 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado | | ‘ | | | 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado
«
€ | [43] Isolamento Resultado ] [45] RT-PCR Resultado [ ]
8 Data da Coleta JL 1 Positvo 2 - Negativo 3 Data da Coleta 1-Positivo 2 - Negativo 3
[ I I I - Inconclusivo 4 - N&o Realizado | ‘ | ‘ ||| M- Inconclusivo 4 - N&o Realizado
Sorotipo [] Histopatologia [ | Imunohistoquimica |
1-DENV1  2-DENV2 1- Compativel  2-Incompativel 1- Positivo 2- Negativo
3- DENV 3 4 - DENV 4 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado 2- Incanchiciva 4 - Ni&n realizadn

Chikungunya/Dengue Sinan Online SVSs 14/03/2016

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

SUS ;:‘ [covisa

COO’RDENADOIIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Laboratorial de Arboviroses: Dengue,

ostico

Nota Técnica 01/DVE/2022 - Orientacées para o Diagn

Doenca Aguda pelo Virus ZIKA, Febre de Chikungunya e Febre Amarela



ANEXO 8

Unidades Sentinelas

CRS SUVIS NOME DA UNIDADE ENDERECO TELEFONE EMAIL RESPONSAVEL
PENHA AMA ENG° GOULART - DR. JOSE PIRES RUA AUGUSTO CORREIA LEITE, 538 2038-1626 ama.josepires@sas-seconci.org.br TATIANA DE ALMEIDA NAVES
V PRUDENTE AMA /UBS GRIMALDI R. Pedro de Castro Velho, 525 2024-4909 ama.ubsjdgrimaldi.adm@spdm-pais.org.br Nédia Aparcida Gongalves Ferreira
V. MARIANA AMA / UBS CUPECE Av. Santa Catarina, 1523 5671-5091 amacupece.adm@spdm-pais.org.br Marta Cristina Borsatti
SO ST | ocA, AMA/UBS INTEGRADA VILA ANTONIETA  |R. Cel. Jogo Oliveira Melo, 440 2253-1852/2725-3997  |ama.ubsvantonieta.adm@spdm-pais.org.br Cristiane

ARICANDUVA UPA TATUAPE Av. Celso Garcia, 4974 3245-8333 upatatuape.adm@spdm-pais.org.br Adriana
UVIS IPIRANGA |AMA UBS INTEGRADA PARQUE BRISTOL |Rua Frangois Bunnel, 194 - Pque Bristol 2264-9357 / 2331-3089 ama.ubspgbristol.adm@spdm-pais.org.br Gerente: Adriano Maiolini
CIDADE . - ) - )
TIRADENTES Hospital Municipal Carmen Prudente Av dos Metalurgicos, 1797 2559-6200 scihtiradentes@oss.santamarcelina.org Dr2 Fernanda Guimardes
ERMELINO . . ) upa.ermelino@sas-seconci.org.br ; vanessa.rios@sas- ) ) .
MATARAZZO UPA Ermelino Matarazzo Rua Miguel Novais, 113 (11) 2574.3343 e ere T Ml N e e aE L e Vanessa Rios / Milton Junior

LESTE (GUAIANASES UBS Vila Chabilancia Estrada do Lageado Velho, 392 2557-9571 | 2552-5015 ubsvchabiland@saude.prefeitura.sp.gov.br Gerente Geruza Lopes Luiz Santana
ITAIM PAULISTA |[PA DR .ATUALPA GIRAO RABELO R. ILHA DO ARVOREDO N° 10 25690436/25620270 jmmonteiro@prefeitura.sp.gov.br JOSE MAURO MONTEIRO
ITAQUERA UPA 26 de Agosto Avenida Miguel Inacio Curi, 41 4780-5081 gerente.upa@santamarcelina.org Cintia de Cassia Lima Assungao
SAO MATEUS PA Sao Mateus RUA: MAESTRO JOAO BALAN, 88 2919-6018 / 2011-5961 pasaomateus2@gmail.com Cleante Ferreira
SAO MIGUEL AMA UBS Integrada Parque Paulistano Rua Silveira Pires, 265 3678-7309 / 4780-5075 amaubsipgpaulistano@prefeitura.sp.gov.br Maria Luiza Cavalcante de Queiroz
LAPA AMA/UBS VILA NOVA JAGUARE RUA SALATIEL DE CAMPOS, 222 JAGUARE - |3766 3160 /3116 ubs jaguare.vigilancia@saudedafamilia.org Enfermeira Isadora Capuzzi

OESTE PINHEIROS CEP '05.333'-010 _ _
BUTANTA ama e ubs Paulo VI "?;\e/:r(e’: VEL L CI e it ey 37843110/37828595 leonardo.teixeira@butana.spdm.org.br Gerente Leonardo teixeira
SANTA CECILIA |AMA SE Rua Frederico Alvarenga, 259 3101-8833 amase.stsse@gmail.com Gerente: Ana Altshuller /

CENTRO Multiplicador: Jodo Ricardo de
SE AMA SE Rua Frederico Alvarenga, 259 3101-8833 amase.stsse@gmail.com Farias
CAMPO LIMPO  |AMA JD PIRAJUSSARA AV AMADEU DA SILVA SAMELO 423 5844-7937 amapirajussara@gmail.com Peterson Vieira Bottero
CAPELA AMA/UBS Integrada Jardim Icarai Rua S3o Roque do Paraguagt, 190 - Vila Quintana 59248291 /5925-2222 ubsjardimicaraiguintana@saudedafamilia.org Marcela Coutinho Bergmann
SUL MBOI AMA JD ANGELA Estr. de Guavirituba, 49 5831-5665 uars@cejam.org.br Adriane Katayama

PARELHEIROS |[AMA Parelheiros Rua Mario Trappe, 100 — Jd Novo Parelheiros 5920-8860 amaparelheiros@saudedafamilia.org Dirce Ferreira dos Santos
SACA AMA/UBS Integrada Vila Missionaria Rua Rainha das Missdes, 515 5612 2270, 5612 4663 ubs.missionaria@ossantacatarina.org.br Regina Marcia Lombello da Slva
CASA VERDE AMA Jardim Peri Av. Peri Ronchetti, 914 2231.1822 amajdperi.adm@spdm-pais.org.br Silvana Aparecida Ferro Faustino
FREGUESIADO AMA Jd Ladeira Rosa Fi dlos gl Gl Sz, 150 = il baey 2ae 39853820/39894843 ama.ladeirarosa@saudedafamilia.org Viviam Vieira da Silva
() Paulo - SP, 02872-000

NORTE VILA MARIA Ama Jardim Brasil Rua Francisco Peixoto Bezerra,400 3478 8851/3478 8853 adm.brasil@vmvg.spdm.org.br lvan Santana
PIRITUBA AMA Elisio Teixeira Leite R. Jodo Amado Coutinho, 400, Jaragua 3972-0888 amaelisioteixeiraleite.adm@spdm-pais.org.br Marcela de Almeida Pinto
SANTANA AMA Wamberto Dias da Costa R Paulo Cesar, 60 22039305 amawambertodiasdacosta.adm@spdm-pais.org.br Fabiana Yshida D'Angélo
JACANA AMA Joamar Rua Adauto Bezerra Delgado,230 2991-5308 - 2994-3784 zn.enfermagemamajoamar@sbcdsaude.org.br Anderson Barbosa da Silva
PERUS AMA Perus Praca Vigario Jodo Goncgalves de Lima 239 3917-6245 ama.ubsperus.adm@spdm-pais.org.br Fernanda Hatai Goncalves
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CADASTRO E ENVIO DE AMOSTRA - BIOLOGIA MEDICA HUMANA

Esta & uma arentacsa resumida, veja a passo a passe detalhado ne manusl e video-aulas
na pagina do GAl na st do LA www &l sp maw br.

12 passo: Cadastrar Requisigio

= "j Emhgﬂ Médica Humana Bivlogia Médica Humana :: Reguisicio

f S Sel Todos | &6 Indoi
= IEntrada

E REqUiStG;D - Mdo utilize acentos, cedilha, etc no cadastro.
=] Triagem

- Lhilize o CNS do paciente sempre que possivel

- Cadastrar todas as amostras e pesquisas do
paciente na mesma requisigao

-0 campo notificacdo do SINAN s6 deverd ser
preenchido se houver a notificagdo completa.

As requisicoes s0 poderdao ser recebidas no laboratorio, se
realizada a triagem e a lista de encaminhados. (22 e 32 passos)

Bilologia Médica Humana 2z Triagem il A
LSl Tocdas s Deamcartar, B Erc Race 3 Fsoriricic . Consuftar Crcaminhados
o .
22 passo: 32 passo:
Encaminhar para a rede Imprimir lista de encaminhados
1.5elecione as requisicies que serdo enviadas 1. PERIODO: digite o periodo (cadastro) que
an laboratorio. deseja preparar a lista
2.clique em Enc. Rede. As requisicdes sumirdo 2. LABORATORIO DE DESTING: selecione o
da grade. Laboratdrio para o qual encaminhara as
3. Clique em Consultar Encaminhados amastras
DICA: E possivel selecionar varias ou todas as 3. USUARIO: selecione 3 sua unidade
raquisigﬁes, dique em 5el. Todos 4. IMPRIMIR ERM 2 VIAS

BAL - Exaitis Endainknhisdos pars & Rede de Laboiatiries

[ MG Lo LeCE 38 ArRcEata |
DRAr=: i el LAz Agre s
Pt BLLOLE by 200 00 pbd TS by 1520000

Sagabizis Fucierin Evmra Hcaaduelomin | Misterisl | Amsmre lsrurio Dain
[T T I M——— P S e S S
wm! SIRMGARE O A0 SOMES CTRTMATO Do ; JoM - Sorslcgiy B oy mew racrri .'?": 1" mvcgbvg  CEOASTRG BIAOGIS MDA TR NI 1A
EI!I.IM CEM LD 30 ET] MWES Dargoa, kM - Sordlcga EroiT sra roamea ;".4“: 19 oo ACADAETRY BILOGLS DI OB S 4525
T i o perie FRSSUUSESRSU SR FIUS SUSS——T F—————

|
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Orientacoes para o preenchimento do
campo observacao no GAL, no caso de
solicitacao de exames para diagnostico de
arboviroses (Dengue , Chikungunya e Zika)

1 - Gestante com suspeita de Doenca aguda pelo Zika virus - notificar e
dar n? de SINAN 5 P

2 - Paciente com suspeita de Doenca aguda pelo Zika virus - notificar e
dar n? de SINAN R o i

3 - Paciente com quadro neuroldgico com suspelta de Zika virus e/ou
UETI.gLI.E EJ' oul l...nmung'unya = TIOTITiICAar € CI.EI.T = Qe 21iM .H.

4 - RN com suspeita de microcefalia ou outras altera¢gdes de sindrome
congénita pelo Zika virus - enviar amostra SEM n? SINAN

1 - Dengue com NS1 positivo -
para avaliacio dos sorotipos circulantes e enviados ao IAL
pelo Labzoo

Caso de N51 positivo para identificacao de sorotipo
circulante

2 — Suspeito de Dengue em caso de ébito —

Caso de dbito suspeito de dengue , ocorrido em

3 — Suspeito de zika identificado em pesquisa de cluster

17 caso suspeito de autoctonia do DA
identificado em pesquisa de cluster de casos
suspeitos de Zika

sus ;:‘ lcovisa

nnnnnnnnnnn
vmulucu m SAUDE
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4 — Suspeito de zika em gestante

Caso suspeito de Zika em gestante de
meses, com quadro de exantema

5 — RN com suspeita de sindrome congénita associada a Zika

RN com suspeita de sindrome congénita associada a Zika,
apresentando. (descrever
alteracoes)

6 — RN exposto ao virus Zika

RN exposto ao virus Zika, - mae com diagndstico confirmado
(ou provavel) de Doenca Aguda pelo ZikaV durante a
gestacao — exantema no trimestre e/ou PCR + urina
e/ou sangue

7 — Suspeito de Febre da Chikungunya

Apresenta ( )febre ha dias,( ) dor articular, ( )
vermelhidao, ( ) inchaco, nas articulagées

ha dias. Deslocamentos
idaem e retorno em

8 — Paciente com quadro neuroldgico suspeito de arbovirose
(dengue, Chikungunya, Zika)

Paciente com quadro neurolégico ha dias
Teve febre e , ha
dias dos sintomas neurolégicos.

Tcovis PREFEITURA DE

[ |
SUS . SAO PAULO

% CIDADE DE
¥ SAO PAULO

SAUDE

SUS ;:‘ Tcovisa

COO’RDENADOIIA DE
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Gestantes e RN

Deslocamentos

Classificagao final

(

Investigagao para gestantes

@Data Provavel para o Parto

N T R TR N R

1-Sim  2-Nao

[159] Realizou STORCH?
J 9- Ignorado D J

1-Sim

160 | Data Nascimento (RN)

NI R T N O

2-N&o

Dados de parto
J [ Jeorsem [ J=s7sem [ |Natimorto [ Javorto 9-lgnorado

[163] ] Rubeoa
D Citomegalovirus

Diagnéstico laboratorial para doenga infecciosa na gestagao (IgM+)

D Toxoplasmose

D Sifilis

D Herpes
D Parvovirus

168 | Perimetro cefalico em cm (RN)

N

J FAheragées neurolégicas (descrever)

E Outras alteragdes (descrever)

(

Deslocamentos

@l Data de partida

N T A R NN R B

J Data de chegada

J Pais

|

UF J Municipio visitado

Meios de transporte

L [ ]aviao

D Carro D Navio
J m Data de chegada
[+ 10

DOnibus
J Pais

D Outros

Data de partida

182 ur

J Municipio visitado

Meios de transporte
D Avido D Carro

D Navio D Onibus D Outros

L;!L o L

Classificagao final

m Classificagao Final
1-Em investigagéo 2-Descartado 3-Zika D

m Evolugao do Caso

m Critério de Confirmagao/Descarte

1 - Laboratorio

193 | Data do 6bito

2 - Clinico-Epidemiolégico

@ Data do encerramento J
L1

e

m Autoctonia

J 1-Sim  2-Nao  9- Ignorado D

Local provavel de infecgao )
197]cedigo (IBGE)

J Municipio de contaminagdo
I I B

e e

Informagdes complementares e observagoes

4-Obito em investigagao
9-Ignorado

-Cura
2-Obito por Zika
3-Obito por outras causas

BB

Distrito

Investigador

LMunicipio/Unidade de Saude J LCéd. da Unid. de Saude

N I J
- J

JCG  COREL fev/2016

LNome

Zika CeVeSP

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

Tcovisa

COO;DEHADORIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE
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Investigagao para gestantes

= @Data Provavel para o Parto @ Realizou STORCH? D Diagnéstico laboratorial para doenga infecciosa na gestagao (IgM+)
f | | | I | A | 1-Sim  2-Nao  9-Ignorado 1-Sim -D Toxoplasmose D Sifilis
n 2-Nao Rubéol H
‘2 160 | Data Nascimento (RN) Dados de parto D uheon -D eres
8 D<37 sem D> =37 sem D Natimorto DAbono 9-ignorado D Citomegalovirus - D Parvovirus
e o
(G}
168 | Perimetro cefalico em cm (RN) _ . _
FAlteracoes neurolégicas (descrever) E Outras alteragdes (descrever)
. J J
[ Deslocamentos ]
El Data de partida J Data de chegada J Pais J
N I IR R T R R
172uF J Municipio visitado J
2 |
[]
T
ﬂE’ Meios de transporte
§ L D Avido D Carro D Navio D Onibus D Outros J
H
a Data de partida J @ Data de chegada J Pais J
[ I R T B I
[182|UF J Municipio visitado ‘
Meios de transporte
L D Avido D Carro D Navio D Onibus D Outros J
( Classificagéao final j
m Classificagao Final m Critério de Confirmagao/Descarte m Data do encerramento
1-Em investigagao 2-Descartado 3-Zika 1 - Laboratério 2 - Clinico-Epidemioldgico |:| I | | | | | |
_E m Evolugao do Caso m Data do 6bito m Autoctonia
= 1-Cura 4-Obito em investigagao
.8 2-Obito por Zika 9-lgnorado 1-Sim  2-N&  9- Ignorado
O 3-Obito por outras causas I |
© 1 | | 1 |
9
=
@ ( Local provavel de infecgao j
© P,
o UF J Municipio de contaminagao C°d'9° (IBGE) J
| L 111
Distrito J Bairro J Pais J
Informag6es complementares e observagoes
5 | Municipio/Unidade de Saude Céd. da Unid. de Satde
il o
=
?
g LNome J LFungéo J LAssinatura J
=

lcovisa
T

[ |
SUS
|
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SAUDE
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Republica Federativa do Brasil VIGILANCIA SENTINELA DE DOENGAS NEUROINVASIVAS
Ministério da Saude POR ARBOVIRUS N°

ENCEFALITE VIRAL AGUDA*: paciente hospitalizado com alteragéo do estado mental (sonoléncia, letargia, torpor, mudanga no comportamento
ou na personalidade) ou ataxia sem causa definida e com duragéo > 24h, acompanhada por pelo menos dois dos seguintes critérios: febre, crise
epiléptica, sinais neurolégicos focais, pleocitose liqudrica, alteragdes radiolégicas sugestivas de encefalite, alteracdes eletroencefalograficas
consistentes com encefalite e ndo atribuiveis a outra causa

MIELITE TRANSVERSA VIRAL AGUDA*: paciente com déficit motor, sensorial ou autonémico agudo atribuivel @ medula espinhal (incluindo-se
fraqueza com padrao de neurdnio motor superior e/ou inferior, nivel sensitivo, comprometimento esfincteriano ou disfungéo erétil) acompanhado
por pelo menos dois dos seguintes critérios: febre, pleocitose liquérica, exame de imagem evidenciando inflamagéo ou desmielinizagdo da medula
espinhal, com ou sem envolvimento meningeo associado.

se um ou mais dos seguintes critérios: encefalopatia, alteragdes de funcgdes corticais, comprometimento de nervos cranianos, defeito nos campos
visuais, presencga de reflexos primitivos, fraqueza muscular (focal ou difusa), anormalidades sensoriais, hiporreflexia ou hiperreflexia miotatica,
sinais cerebelares. 3

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE®*: paciente com fraqueza bilateral e relativamente simétrica dos membros de inicio agudo, com ou sem
comprometimento respiratério ou fraqueza de musculos inervados por nervos cranianos, além de: reflexos miotaticos reduzidos ou ausentes pelo
menos nos membros acometidos e curso monofasico, com nadir entre 12h e 28 dias, seguido por platé e melhora subsequente, ou ébito.
OUTRAS: neurite Optica, miosite, meningoencefalite ou sindrome de nervos cranianos.

*A presenca de deficiéncia motora aguda em < 15 anos implica na notificagdo também de PFA.

ENCEFALOMIELITE DISSEMINADA AGUDA*: paciente com curso monofasico de alteragdes neuroldgicas focais ou multifocais agudas , incluindo-

LE Tipo de Notificagio D 1 - Negativa D 2 - Individual

2 1-Encefalite viral aguda [A86] - 2-Mielite transversa viral aguda [G05.1] Data da Notificacdo
s LE Agravo/doenca 3-Encefalomielite disseminada aguda [G05.8] - 4-Sindrome de Guillian-Barré [G61.0] DJL J
6 5-Outras: | ‘ | | | ‘ |
2 @ UFJ LE Municipio de Notificagdo Cadigo (IBGE) J
a8 | ‘ [ | ] |
L Data dos Primeiros Sintomas J L Servigo de vigilancia sentinela (hospital) CNES J
[ O [
. Nome do Paciente Data de Nascimento
- L J L N I I J
g ) Idade 2 Dla Sexo M - Masculino Gestante 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre ~ 3-3°Trimestre @ Raga/Cor
E l:| 3-Més F - Feminino D 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo D 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
E | ‘ 4 - Ano | - Ignorado 6- N&o se aplica  9-lanorado 4-Parda  5-Indigena 9- Ignorado
E . Escolandade
? 0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) |:|
,E 3-52 & 8?2 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
'.g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educag&o superior incompleta  8-Educagdo superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
= Numero do Cartdo SUS m Nome da mée
{I\IIIIIIIIIIIIJL J
UF Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) [19] Distrito
gL ) L | J J
=
2 L. Bairro JL@ Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cod|go | ‘@ Numero J
3
~
3 L CEP Complemento (apto., casa, ...) JL@ Geo campo 1 J
2
<
a (DDD) Telefone Zona 1-Umana  2-Rural D [28] Pais (se residente fora do Brasil)
I | | I | I | | ‘ 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados da investigacao epidemiologica / clinicos e laboratoriais ]
. [29] Data da Investlgacao Ocupagao
=]
g L I JL J
-%” @Vlajou nos ultimos 15 dlas? D Caso afirmativo, data de ida Caso afirmativo, data de volta
L 1-Sim _2-Ndo 89-lgnorado JL L[ L1 | JL Ll J
=
[ Pais destino da viagem J [35] UF (se Brasil) L Municipio (se Brasil) Codigo IBGE) J
i ||
Vacinado (*Se sim, registrar ultima dose): 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado
D Influenza* Data: / / D Outra*:
D Febre Amarela* Data: / / Data: / /
. —— J
&0 Teve diagnostico laboratorial nos ultimos 60 dias? 1-Sim 2-N&o 9-lgnorado
1 Dengue Zika Outras arboviroses:
H = 0 ]
g L D Chikungunya D Febre amarela D Outras doengas: )
E Manifestagdes sistémicas: Data do inicio dos primeiros sintomas / /
E Sinais e sintomas: 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
= D Tosse D Vémito D Artralgia D Dor retroorbital D Prurido D Febre
D Coriza D Nausea D Mialgia D Cefaléia D Calafrios D Linfadenopatia
i Diarréia Exantema Hiperemia conjuntival Prostragao Outras:
\D Dor abdominal D l:l D p I} D G D )

=4 CIDADE DE
&£ SAO PAULO

SAUDE

SUS mNm lcovisa
] comommmn
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Manifestagdes neurolégicas: Data do inicio dos primeiros sintomas / /
Sinais e sintomas 1-Sim  2-NZo 9-Ignorado
J— ’ . . Fraqueza em
Jsonlenca [ awi ] pisfonia [rrecbezeen e [Jsmetia dos sitomas
D Confusdo mental D Visao dupla D Tremores D Hipotonia D Fraqueza Ascendente
D Coma D Fraqueza facial D Fraqueza cervical D Arreflexia D Fraqueza Descendente
Crise epilépti Disfagia Fraqueza em i
D rise e[_n ép |caj D g D membros superiores D Parestesia D Déficit sensorial
Alteracéo do nivel D .
de consciéncia Outros:
Realizou transfusdo sanguinea nos ultimos 15 dias? Data da transfuséo
L 1-Sim  2-N&do 9-Ignorado D J { | ‘ | | J
UF Municipio do Hospital onde realizou a transfus&o | Cédigo (IBGE) Nome do Hospital onde realizou transfusao
L [ 1 ] | ﬂ J
Hlstorlco de exposicdo / antecedentes patolégicos 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
D Exposigao a mata fechada D Exposigéo a equideos D Passado de cancer
i Casos semelhantes na familia ou na
D Exposi¢do a mosquitos D Exposigéo a carrapatos vizinhanca
d o Data do inicio do uso da
. ) . Fez uso de imunoglobulina? . ) ) . m imunoglobulina
g L 1-Sim  2-Nao 3-N&o se aplica D J L J
[ N N O B
3 } @ Registrar o 1° Hemograma @ Data do Hemograma
= Hto % Hb g/di Leucocitos mm?
k Neutrdfilos % Linfécitos % Plaquetas mm? { | ‘ | | J
K _— _— —_—
@ Puncgéo lombar D Data da pungao @ Aspecto do liquor
- 1-Limpido  2-Purulento  3-Hemorragico D
< { 1-Sim  2-Ndo 9-Ignorado JL | ‘ | | | H 4-Turvo  5-Xantocrémico 6-Outro  9-Ignorado J
. Citobioquimica (Resultado LCR)
L Hemécias_ mm® Leucdcitos mm?  Neutrdfilos % Glicose mg/dl  Proteinas ___ mg/dl J
Amostras / resultados de exames para diagndstico etiolédgico N° GAL:
Exames laboratoriais: A - [1] Realizado
Agente* Amostras * Data da coleta Sorologia® PCR° Outra técnica* [2] N&o realizado
[ ]soro [ 1IgM[ 11gG [9] Ignorado
Zik [ 1liquor [ JIgM][ 11gG
[ 12ka [ Joutra [ 1lgM[ ]IgG B - [1] Reagente
[ 1urina [ 1] |QM [] |gG [2] Nao reaggnte
[3] Inconclusivo
[ ]soro [ ]IgM[ 119G [9] Ignorado
[ ]Dengue [ ]liquor [ 1lgM[ ]lgG 9
[ Joutra [ JIgM[ ]1gG C - [1] Detectavel
[ ]soro [ 1IgM[ 11gG [2] N&o detectavel
[ 1Chikungunya [ 1liquor [ 11IgM[ 119G [3] Inconclusivo
[ Joutra [ 1lgM[ 119G [9] Ignorado
[ ]1soro [ 11IgM[ 119G
[ ]Outros - p *Nome da técnica e
especificar: [ 1liquor [ 1lgM[ 119G resultado
[ Joutra [ 1lgM[ ]1gG
Data da internagéo Classificagéo final (arboviroses)  4_piovavel 2-Confirmado D
| | ‘ | 3-Descartado  4-Indeterminado  9-Ignorado
Diagnostico etiologico Classificar nivel de certeza de diagnostico Data da alta hospitalar
9 9 y da manifestagdo neuroldgica (de acordo P
1-Dengue 2-Zika com o campo 2)
° 3-Chikungunya  4-Infecg&o por flavivirus . ) ) D
-g 5-Outros: 1-Nivel | 2-Nivel Il 3-Nivel lll | ‘ ‘ ‘ | | |
e
5 Avaliag&o do grau de incapacidade de acordo com a escala Hughes, no momento da alta Data do dbito
O || 0-Recuperagdo completa, sem sequela
1-Sinais e sintomas menores de neuropatia, mas capaz de correr J
2-Capaz de caminhar 10 metros sem apoio, mas incapaz de correr D | ‘ \ ‘ [
3-Capaz de caminhar 10 metros com apoio, bengala ou andador
4-Confinado a cama ou cadeira de rodas (incapaz de caminhar 10 metros com apoio) Data do encerramento
5-Necessita de ventilagao assistida .
6-Obito | Ll
Observagoes Adicionais
S
=]
=
x
o0
2
@
H
= LResponsével pela investigagéo JLFungéo JLTelefone
Manifestagcdes neurolégicas / Arboviroses SvVs 28/12/2017
[ | i ; CIDADE DE
SUS BNl covisa =
' COORDENADORIA DE sAo PAU Lo

VIGILANCIA EM SAUDE

SAUDE
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PREFEITURA DE Prefeitura do Municipio de S50 Paulo
— Secrctaria Municipal da Sadde
SA'n PAum Coordenagio de Wigilancia em Salide
SAUDE

Laboratdrio de Zoonocess & Dosngas Tranemitidss por Vetoree/3cCz

NOTA TECNICA 02/2021/LabZ oo

ORIENTACOES GERAIS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE DENGUE
Esta Nota Tecnica entra em vigor a partir de 01 de janeiro de 2021.

1- ENTREGA DAS AMOSTRAS:
« Horarios: Laboratorios Contratados (Unidades de Salde)- 8:00 as 15:00 hs
Hospitais - 8:00 as 12:00 hs

s Local: Laboratono de Zoonoses e Doengas Transmitidas por Vetores [LabZoo) -
Divis3o de Vigiancia de Zoonoses de Sao Paulo (DVZ)
Fua Santa Eullia, 88 — Santana —SP - CEP 02031-020
Fone: 2074-7845

2 — AMOSTRA E FICHA S5INAN:

N3o serao aceitas requisigoesiamostras que nado estiverem identificadas com a
efiqueta de codigo de bamras do Lab Zoonoses e a identificagao do Cartao SUS do
R e

Conrdanailodia de Wigilhinela nim Sadie - COVISA

Divisda de Vigilincia de Zoonoses - OVE FI:D?FEH ﬁFHIFEITUHl DE
Rim Spaky Beliin, 56 - Santoap - 560 Pl - E0 - CER D203 - 028 LI:.II-III.I.D-IIIH. n m m

- ERUGE

W, prels | DUre. 59 .o Eeiss
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SUS ;:‘ Tcovisa
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PREFEITURA DE Prefeitura do Municipio de 550 Paula
— Secretaria Municipal da Sadde
SAG Fﬁ.um Conrdenacio de Wigilancia am Saddae
SAUDE

Laboratorio de Zoonsces & Dosngas Tranemitidas por Vetorew/ acCcz

Para o municipic de 530 Paulo o Cartao Nacional de Saude (CNS) deve ser emitido
pelo sisterna S1GA

Orentacao da SM5.G5P pams todas as suas unidades: se o usuano j@ temum CNS e o
apresenta na recepcac da unidade, este CNS deve ser cadasirado no SIGA Saude, que permite
a inclus3o de CMS validos, quer tenha sido gerado pelo CADWER, pelo CNES ou por qualquer
outra instancia com faixa de nimeros de CNS fomecida pelo Ministério da Salde.

Para maiores informagdes, acesse o enderecn:

requisipdes & para uso da unidade.

+ Cada jogo possul trés efiquetas com codigo de bamas iguais, sendo que a da amosta
contem no final o numern 51"

+ A etigueta da amostra devera ser colada no tubo na posicac vertical, tomando como
referSncia a que j3 vem colada no tubo (ETIQUETA TGEL SORO)

« Uma das efiquetas “Requisicio” deverd ser colada preferenciiments a0 lado do nimero
do SIMAN sem que cbsina as informagdes da ficha. A outra efigueta “Requisicio”
desting-se a0 uso pela unidade para seu controle intemo.

Canrdanatdoria da Vigilinea am Sadde - COVISA

Diwtsda ds Wigilancia de Zoonoses - DVE i FHEFEITUHI DE
Pliw Saeks Dulaling, BG - Ranbass - Bl Pk - S0 CTP 00000 D08 r['.‘DWE-EI Em m
il e e Bk B
v BEi bk i nbEED iRLBE
i nralal bk Ao an Ao e coias
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PREFEITURA DE Frefeitura do Municipio de S&o0 Paulo
B Sccretaria Municipal da Sadde
Eﬁn Pﬁum Coordenacio de Vigilancia em Salde

SAUDE

Laboratderio de Zoonoces & Dosngas Tramemitidas por Veborse/ 3002

- Tt Lima para sar colada na
i | ——— requisicio do exame
SO e LT iEnm_lE.nl_ HEWEH;AQI,

i MHII[II - Uma para uso da Unidade de Saide

el L1 oHy [ETHIUETA REQUISICAD)

ETENTID LA I

| § e memamaen

=t R L] | I'EEH]UEF.FL TUBC GEL Sﬂﬂﬂ]
Tl L]
[ e [ [H = _l

— —

= PFama cada exame solicitado ao LabZbo, ulilizar um jogo de ebguetas & um ubo de
amostra proprio. Exemplo; um paciente com pedidc medico parm dengue e
leptospirose deve coletar dois fubos de sangue e ulilizar dois jopos de eliquetas,

sendo um para dengue & outno para leplosprose.

» Nao fazer nenhum tipo de marcacao na etiqueta para que nao seia impedida a

leitura dio codigo de bamas.

« Farer pedidos de eliquetzs de acomo com a demanda da unidade pars a
Supenvisao Tecnica de Salde, que encaminhara a solictacao para o laboratonio.

Caniipibainailidiln ili H'Iplllru:l- #m Badioka - COVIEA

Diviala da Wighantia de Toonoaes - OVE

Hiy Sanke Foliln, 86 - Garbsed - W Pagls - S0 - CER 30018 rmvls‘a
EEINTFIEALIN BE
A mdey

www.prefolbera.sp.gov.brf cowviss
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PREFEITURA DE Frefeitura do Municipio de Sho Paulo
» Sccretaria Municipal da Sadde
SA'U P.Aum Coordenacio de Wigilangia em Sadde
SAUDE

Laboracric de Zoonooes & Dosngas Tranemitidac por YetorswGoCT

« Mo werso da requisicio (ficha SINAN ou ficha SADT) DEVE
OBRIGATORIAMENTE, constar o Cartao SUS do paciente com o codigo de
baras.

« Orientacao no preenchiments da Ficha SINAMN: letra legivel, nome completo do
paciente, data de nascimento, data do inkcic dos sintomas, data da coleta, e
nome completo da unidade requisitante.

3 -INSTRUGOES PARA COLETA, TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DE AMOSTRAS

» Colher, no minimo, 5 mil de sangue em tubo com gel separador.

» Apos a coleta, deixar o tubo na posicao verfical por, aproximadamente, 30 minutos
para DCHTer 3 retragac do coagulo.

» Apos arelracao do coagulo, manter o wbo de amosira na geladeira (2 a 3°C)L

+ Transporte: as amosiras deverao ser transportadas na posicao vertical, dentro do
Fiyer do DVZ {ou CCZ) em caixa termica com gelo reciclavel.

» As fichas SINAN efou SADT devem ser organizadas e transportadas em pasia ou
mlote (MAD COLOCAR DENTRO DA CADLA TERMICA COM AS AMOSTRAS).

« Tempo de emvio da amostra: do momento da coleta ate o laboratonio {LabZoo) = 1
dia util.
No maximo 72 HORAS para coletas realizadas nos finais de semana e
feriados (total 3 dias).

Conrdanadoria da Vighincs em Sadds - COVISA

Divisia da Vigiancia de Foonoses - DVE
Hikh SOnlE | abiln, 8 - REAES - Dl PN - S LER TEHLEL DE TEEHtLEE FH FEFMIM
R i RAUEE
E 10k = e T
m fcavi v CIDADE DE
covisa ~
susmm bl SL SAO PAULO

VIGILANCIA EM SAUDE “oucon 52

SAUDE
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

Prefeitura do Municipio de S50 Paulo
Sccretaria Municipal da Sadde
Coordenacao de Wigildncia em Salde
SAUDE

Laboratoric de Zoonooes & Dosngas Tranemitidac por Yebonew 3 ooz

4 - DATA DA COLETA:
As armostras colhidas:
» At 0 2 DIA DO INICIO DOS SINTOMAS - serio submefidas ao Teste de detecgdo de
H51.
* Paratodas as unidades de saude publicas municipais:

. Gestantes suspeitas de DAVZ (gestante em gualguer idade gestacional,
com doenca exantematica aguda, excluidas outras hipoteses de doengas
NfeCcifsas & CaUsas N30 infecciosas conhecidas).

« Casos graves suspeitos de Dengue, mdependentements da data de inicio
de sintomas.

+ Todos os pacientes suspeitos de Dengue que evoluram a obito. No
peadido, deve estar identificado: “Obito suspeito de Dengue™.

# Apenas para as Unidades Sentinelas:

ou

o Coletar amostras de sangue de fodos pacientes suspeitos de Dengue, que
forem atendidos no dia 0 ao 3° dia do inicio de sintomas.

« Mo pedido deve constar que a3 amosira foi coletada em Unidade
Senfinela. Sugere-se a utilizag3o de carimbo com a palawa “Sentinela”™ na

» Apos o 6 ° DIA DO [NICIO DOS SINTOMAS: serao submetidas ao Teste ELISA de
captura de anticonpos Ighl.

« Para todos os padcientes suspeifos de Dengue, com resuliado do TR-Dengue
negativo, de ELISA-NS1 negativo, ou quando a ufilizagdo do Teste Rapido

Dengue nac for preconizada, como casos graves, obitos e gestantes
suspeitas de DAV

Coindamailoeis da Vigllandls o Sadide - COVIEA

Diwiafn de Wiglhngia de Znonoees - OWE '[l ‘[ ,l PREFEITURA DE

M Sorky Falilin, 86 - Sanksad - S50 Peaghi - S - CEP 03] -0 / m m
v, ey ERUDE

i r.prefoiibera.so. gow. br | coviss
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PREFEITURA DE Prefeitura do Municipio de S&o Paulo
R Secretaria Municipal da Sadde
Eﬁ'ﬂ PAUI.O‘ Coordenacio de Vigilancia em Sadde
SAUDE

Laboratoric de Zoonoses = Dosngas Tranemitidas por Velores/ 3002

RESUMO ESGUEMATICO
DENGUE
Lias de Exame Waterial Idenbificagao do tubo  |Conservagao e | Prazo de envio
sintomas | realizade | para colefa de colefa transporte | ao Laboratorio
Da¥Fdia |EUSANST| Smide Identificar com a etiqueta | Geladeira (22 1 dia (il
sangue em | de codigo de bamas do &*C)caixa
tubo com gel LabZoonoses térméca com
ou gelo reciclavel
2 ml de sam TGEL S0R0
4 e 5 dia Agendar o pacents para retomar no 87 dia de sinbomas
A partirdo § | ELISA de 5 mil de Identificar com a etiqueta | Geladeira (22 1 dia (il
dia Captura de | sangue em | de codigo de bamas do 8*C)caixa
IgM tubo com gel LabZoonoses 1Ermica com
ou gelo reciclave!
2 ml de saro TGEL S0OR0
Conrdanmloria de WigilAncia em Sadide - COVISL
Divisdo de Vigilincia de Zoonoses - DVE | - PREFEITURA DE
Rum Zaaks Balilin, 56 - Seidnsd - B Pail - S0 - CEP D300 - 083 FHEEI. &ﬂn m

wiwr . praleil

Tcovisa

COO;DEHADORIA DE v £
VIGILANCIA EM SAUDE oucon

I EARREL A RE

v CIDADE DE

SAO PAULO

SAUDE
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PREFEITURA DE Prefeitura do Municipio de S&o Paulo
B secretaria Municipal da Sadde
Sﬁn PAULG Coordenagido de vVigillancia em Salde
SAUDE

Laboraterio de Zoorocst 8 Doengas Trancmitidas por Vetorse GCCT

5 - FLUXO ENTRE LABORATORIO E UMIDADES DE SAUDE

= fs Caixas de Transporte de amosias devem ser identSicadas comc Mome do
Laboratdrio Responsivel pelo Transporte e Identificag3o da ROTA. Cada Rota tem
duas pastas ou malotes comespondentes. wma pasta com pedidos medicos entregues
jurtamente com as amostras e oulra que e devolvida ao moforsta do Laborstono
Contratado com os laudos de notficagso de exames nao realizados no Labfoo:

pelo Transporte, Identificag3o da ROTA, Lista de todas as unidades de saiide,
postos de saude, centro de salde, hospitais & pronto socomo da respectiva ROTA;
O Funcionario da Unidade coloca as amostras dentro do Flyer do DVZ jou CCZ) e, no
momento da refrada dos exames pelo motorista do Laboratorio Contratado, acondiciona
deniro da Caixa de Transporte de amostras do DVE (ou CCZ)

As requisighes (fichas do SINAN) devem ser colocadas, pelo Funciondrio da Unidade,
dentro do malche ou pasta de exames do DVE {ou CCZ) fomecda pelo moborisia do
Laboratdrio Contratado, no momento da retirada dos exames (NAD COLOCAR AS
FICHAS DENTRO DA CADLA DE TRANSPORTE DE AMOSTRA).

Todas as Caixas de Transporte com as amostras e todos os Malotes ouw Pastas contendo
as requisiches serSo fransportados pelo motorista até um local determinado pelo
Laboratorio Contratado, de onde serao, em um unico veiculo, levados até o Laboratorio
do DVZ fou CCZ).

O Funcionario do Laboratorio do DVZ [ou CCZ) recebera as amostras denbo das caixas
de transporte e as requisigoes dentro das pastas ou malotes.

Az caixas de Fansportes serao devolvidas a0 modonsta logo apos a retirada das amosiras
& também serSo enfregues as OUTRAS pastas ou malotes com os laudos de nofificacao
de exames nac reaizados no LabZoo para serem entregues nas Unidades de Sadde.

Cinrrdanadoria da Vighhing s am Sadds - COYVIEA

BiwBada da Vigianla de Foosoasa - OWE F!-ml
Fam Sayrln |olili, B - Nanlaan - Bha Pl - G0 CTE D00 (0 rmhl' I'EE Eﬂo m
e e ot

wewrs profeltura.sg.gov.br/ covisa
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PHEFE'TU HA DE Frefeitura do Municipio de SEo Paulo
= Secrotaria Municipal da Sadde
EA_'G PA_UL“ Coordenagio de Vigilancia em Salide
SAUDE

Laboratcaio de Zoonooes & Dosngas Tranemitidas por Yetonew@Coz
& - RESULTADOS
M%EMMEMMW & impressos pela propria
u 3
MATRIXNET - ROTEIRO PARA AS UNIDADES DE SAUDE:
Para criar um atalho no deskiop:
= Clicar no desktop com o botao direito do mouss;
= Chear em “novo’™
= Chcar em “atalbo”;
- Digitar o link para o laboratonio comespondents: Laboratorio de Zoonoses e Doengas
Transmitidas por Vetones
Enderego: hitpefsmsmatrizcees 1 rede. spdmatriconet
= Nomear o atalho com o nome do laboratorio.
Credenciais para acesso a0 MatrixMet
Ois. inferdocutores da Assisténcia Laboratorial das Coordenadonias de Salde e fomecam
a0s gerentes de todas as unidades um nome de usuarno e senha para o MatrixMet
Para acesso ao MatrizNet
Dé um cfique duplo no atalho criadoc
Inserr o nome de usuario e a senha e dicar em OK;
Ha 3 opcoes de consulta de resultados:
1) Resultados recentes: exibe os Gltimos 20 pacientes;
2} Por pedida: E necessano digitar o nimen da etiqueta de coleta (8 primeiros algarsmos);
3} Por nome: Pesquisa pelo nome do pacients.
Localizado o pacients, abaixo do nome aparece um sinal de (+). Clicando neste simbolo
podemos visualizar o5 exames cadasirados & 0 andamenin, cas0 05 SXames ainda nao
estejam iberados.

Conrdaisailosia do Vigilindla ein Sadda - COVIEA

Diwisda de Vigilancis de Zoonoses - DVE 'r : PREFEITURA DE
Wi Saske Galila, 56 - Senbeen - S8 Pl - SP - CEP 0300030 .m"ﬂ'ﬁﬂ m m

CE=NAF BARDNEL BE
wiw ARy U

- SRUDE

Wi prefal Durn. sp.gov. b/ c
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PREFEITURA DE Prefeitura do Municipio de S8o0 Paulo
n Secrotaria Municipal da Sadde
Sﬁn FAUI.G Coordenacio de Vigilancia em Salde

SAUDE

Laborabino de Zoonoses & Doencas Transmiidas por VetoresnGo0E

Cuando o exame estiver no siatus PRONTO aparecera ao bdo direito do nome do
paciente um icone do Adobe Reader (& necessanio ter o software instalado no computador
utilizado para a consulta). Chcando neste icone a imagem do laudo sera exdbida na tela
para consulta, e este podera ser impresso se desedado.

o5 s SET por a
= links s acessados conectados 3 mede
Prodam.

T - AMOSTRAS QUE NAD ATENDEM CRITERIOS DE ACEITAGAD:

» As amosiras e pedidos de exames n3o realizados no LabZoo: o pedido medico sera

devolvido a unidade junto com o laudo nofficando "Exame nao Realizado no
LabZoo™ & as amostras serao guardadas e conservadas por 5 dias feis apos esse
prazo, caso nao haja manfestacao, serao todas desprezadas.

As amosiras sem pedido medico: aguardaremos o envio do pedido medico por 5
dias, apos esse prazo, serao todas desprezadas.

Pedidos meédicos sam amosirar aguandaremos 0 envio da amostra por 2 dias. apos

B - ORIENTACOES GERAIS

» Prazo de liberac3o dos resultados: até 5 dias Uteis.
» Mo caso de Ficha SINAN com datas incompletas, a amostra sera processada na

mina de ELISA IgM. N3o aceitaremos informagao posterior com a data
cormeta, somente em casos graves e de obitos oficializados por e-mail pela
WIS,

s hospitais dewerao encaminhar as amosias centrfugadas e soradas em ubos
identificados com a etiqueta "ETIQUETA TGEL S0RCT fomecida pelo LabZoo.

Eanidanailodia s Wigilinga am Saddes - COVIEA

Disctafia da Wigliancin de Toonoaes - DVT

Teovisa PREFEITURA DE

n bl Colalin, 86 - Bankysa - Gia Paulo < S0 CEF DR 000
s e comang ™ SAO PAULO

im AL e Ry CRUBE

WV prefoitera. sp. gov.br coviss
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|
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FHEFE'TUHA DE Prefeitura do Municipio de S&o0 Paulo
= Secrotaria Municipal da Sadde
Eﬁn Pﬁum Coordenacio de Vigilancia em Satde
SAUDE

Laboratonic de Zoonooes & Dosngas Tranemitidac por Vetoreo3coz

ENMDERECCS PARA CONTATO:
Enioe Técni

Luciano M. de Oliveia — lucanomarcoliveimih prefertura spogow. br

Sumire Hibi — shibifprefeitura. spogov br

Coordenadora do LabZoo:
Carpline Cotrim Aires — carclinecolrimiiprefeitura. sp.gov.br

Conndanadoria de VigllAncia e Sadds - COVISA
Riwisda de Vigilincla de Zoonoses - DWE :
Ruwy Sornkn Baliln, 86 - Sanbaea - G8a Faiilo - S0 - OFD D303 003 rmrﬁﬂ

EE R BRI Bk BE
LR ELTI RIS TEL N
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