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Secretaria de Estado de Saude

Coordenagio Estadual de Laboratérios e Pesquisa em Vigilancia - SUBVS

Nota Técnica n° 3/SES/SUBVS-CELP/2023

PROCESSO N2 1320.01.0047359/2023-50

Nota técnica conjunta — Coordenagdo Estadual de Laboratdrios e Pesquisa em Vigilancia (CELP), Centro de InformagGes Estratégicas em Vigilancia em Saude
(CIEVS — Minas), Coordenacdo Estadual de Vigilancia das Arboviroses (CEVARB) e Laboratério Central de Saude Publica de Minas Gerais — Fundagdo Ezequiel Dias
(Lacen-MG/Funed)

Assunto: Coleta de amostras para vigilancia laboratorial das arboviroses no Lacen-MG/Funed e nos Centros Colaboradores habilitados na rede.

1. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS ARBOVIROSES EM MINAS GERAIS, 2023

Arboviroses sdo as doengas causadas pelos arbovirus, que incluem os virus da dengue, chikungunya, Zika e febre amarela. No ano de 2023, o estado de Minas Gerais
registrou até o momento um total de 138.141 casos provaveis de arboviroses, sendo 76,3% de dengue, 23,6% de chikungunya e 0,1% de zika.

Quanto a febre amarela, no periodo de monitoramento atual, que vai de julho de 2022 a junho de 2023, foram notificados 54 casos em seres humanos, destes, 44
foram descartados, um caso foi confirmado e oito seguem em investigagdo, sendo que quatro destes ja foram descartados laboratorialmente aguardando atualizagdo
no Sinan pelo municipio de residéncia.

Considerando o atual cenario epidemioldgico, ha co-circulagdo de arbovirus no estado de Minas Gerais, havendo atualmente municipios que apresentam alta e
muito alta incidéncia de casos de dengue e Chikungunya, demonstrado na figura 1.
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Figura 1: Distribui¢do de incidéncia de casos provaveis de dengue e chikungunya nos 853 municipios do territorio de Minas Gerais, no ano de 2023, nas semanas
epidemiolégicas 8,9 10 e 11. Figura A: distribui¢do dos casos provaveis de dengue. Um total de 73 municipios mineiros apresentam alta incidéncia e 102 apresentam
muito alta incidéncia. Figura B: distribuigdo dos casos provaveis de chikungunya. Um total de 10 municipios mineiros apresentam alta incidéncia e 22 apresentam
muito alta incidéncia.

Segundo o Guia de Vigilancia em Saude (Ministério da Saude, 52 edicdo, 2022): “Na impossibilidade de realizagéo de confirmagdo laboratorial especifica ou para
casos com resultados laboratoriais inconclusivos, deve-se considerar a confirmagdo por vinculo epidemioldgico com um caso confirmado laboratorialmente, apds
avaliagdo da distribuicdo espacial dos casos confirmados.” Esse critério de confirmagdo poderd ser utilizado exceto nos primeiros casos da area, que deverdo ter
confirmacdo laboratorial por métodos diretos.

2. OBJETIVO DA NOTA TECNICA:

Estabelecer critérios para coleta e encaminhamento de amostras para vigilancia laboratorial das arboviroses — Dengue, Febre de Chikungunya, Zika e Febre Amarela —
em Minas Gerais, durante o periodo sazonal 2022/2023.

3. INVESTIGAGAO LABORATORIAL DAS ARBOVIROSES:
3.1 Metodologias laboratoriais

O diagndstico laboratorial das arboviroses pode ser realizado através de métodos sorolégicos (pesquisa de IgM/IgG e, exclusivamente para dengue, a pesquisa de
antigeno NS1 pela técnica ELISA de captura), por métodos de detecgdo viral ou do genoma viral (isolamento viral ou RT-PCR) e por exames anatomopatoldgicos
(imunohistoquimica e histopatoldgico).

Atualmente, as abordagens disponiveis sdo:

Arbovirose Métodos de investigagdo laboratorial padronizados no Lacen-MG | Método padronizados nos Centros Colaboradores**

Sorologia (ELISA IgM)
Biologia molecular (PCR) Biologia molecular (PCR)
Dengue
Isolamento viral

Histopatoldgico e imunohistoquimica (em casos de débitos)

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=72078058&infra_...

1/5



04/04/2023, 15:04

SEI/GOVMG - 63208185 - Nota Técnica

Sorologia (ELISA IgM e IgG)

Biologia molecular (PCR) Biologia molecular (PCR)
Chikungunya

Isolamento viral

Histopatoldgico e imunohistoquimica (em casos de ébitos)

Sorologia: ELISA IgM e IgG
Biologia Molecular (PCR)

Biologia molecular (PCR)
Zika

Sorologia (ELISA IgM)

Biologia molecular (PCR) Biologia molecular (PCR)
Febre Amarela

Isolamento viral

Histopatoldgico e imunohistoquimica (em casos de dbitos)

**Centros Colaboradores atualmente habilitados e em operagdo para diagndstico das arboviroses: (1) Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(UFVIJM) campus Jequitinhonha — regido referenciada: macrorregido de saude Jequitinhonha; (2) Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM)
campus Mucuri — regido referenciada: macrorregido de salide Nordeste; (3) Nucleo de Agdes e Pesquisa em Apoio Diagndstico (Nupad) da Faculdade de Medicina da
UFMG - regido referenciada: microrregido de satide Contagem/Sarzedo/Ibirité.

3.2,
3.2.1.

Dengu

Considerando o cendrio epidemiolédgico atual de Minas Gerais, e considerando a informagdo constante no Guia de Vigilancia em Saude - 52 edigdo, revisada e
atualizada, apds a confirmagdo laboratorial por métodos diretos dos primeiros casos em determinada drea, os demais casos de dengue podem ser confirmados por
critério clinico-epidemiolégico, apoés avaliagdo da distribuicdo espacial dos casos confirmados, exceto gestantes, casos graves e 6bitos, que devem ocorrer
preferencialmente por critério laboratorial.

Foram definidos os seguintes critérios para coleta de amostra destinada a vigilancia laboratorial:

Municipios silenciosos, com baixa incidéncia (> 0 e < 100) ou média incidéncia (>
=100 e < 300) de casos provaveis nas Ultimas quatro semanas epidemiolégicas
para dengue

Municipios com taxa de incidéncia alta (> =300 e < 500) ou muito alta (>
=500) de casos provaveis nas ultimas quatro semanas epidemioldgicas para
dengue

Coleta obrigatéria para 100% dos casos suspeitos de dengue e 6bitos, independente
da classificagdo

a) Casos suspeitos de dengue classificados no Grupo A — recomenda-se
coleta de forma amostral (um a cada 10 casos).

b) Casos suspeitos de dengue classificados nos Grupo B, C, D e dbitos— coleta
de amostra obrigatéria em 100% dos casos.

c) Casos suspeitos de dengue em gestantes — coleta de amostra obrigatdria
em 100% dos casos independente da classificagdo.

RT-qPCR para dengue: permite a identificagdo dos sorotipos virais circulantes, contribuindo de maneira importante para a vigilancia epidemiolégica da doenga. A
coleta de soro deve ser realizada durante a viremia, até 5 dias de inicio dos sintomas, o liquor em até o 302 dia do inicio dos sintomas e as visceras, a coleta deve ser
realizada no maximo 24 horas apds o dbito.

Sorologia para dengue (IgM): apds o periodo de viremia, o diagndstico podera ser realizado através da sorologia, apds o 6° dia de inicio de sintomas.
3.2.2. Chikungunya

Considerando o cenario epidemioldgico de Minas Gerais, e considerando a informagdo constante no Guia de Vigilancia em Saude - 52 edigdo, revisada e atualizada,
apos a confirmacdo laboratorial dos primeiros casos em determinada drea por métodos diretos, os demais casos de chikungunya podem ser confirmados por critério
clinico-epidemiolégico, apds avaliagdo da distribuicdo espacial dos casos confirmados, exceto recém-nascidos,_gestantes, manifestagbes atipicas,_casos graves e

Foram definidos os seguintes critérios para coleta de amostra destinada a vigilancia laboratorial de chikungunya:

Municipios silenciosos, com baixa incidéncia (> 0 e < 100) ou média incidéncia (>
=100 e < 300) de casos provaveis nas ultimas quatro semanas epidemioldgicas
para chikungunya

Municipios com taxa de incidéncia alta (> =300 e < 500) ou muito alta (>
=500) de casos provaveis nas tltimas quatro semanas epidemiolégicas para
chikungunya

a) Casos suspeitos — recomenda-se coleta de amostra de 100% dos casos.

b) Casos suspeitos em idosos, gestantes, casos graves e Obitos — coleta de amostra
obrigatdéria em 100% dos casos.

a) Casos suspeitos com quadro leve — recomenda-se coleta de forma amostral
(um a cada 10 casos).

b) Casos suspeitos em recém-nascidos, idosos, gestantes, casos com
manifestagdes atipicas, casos graves e 6bitos — coleta de amostra obrigatdria
em 100% dos casos.

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=72078058&infra_...

RT-qPCR para Chikungunya: permite a identificagdo viral, contribuindo de maneira importante para a vigilancia epidemiolégica da doenga. A coleta de soro deve ser
realizada durante a viremia, até 5 dias de inicio dos sintomas.

Sorologia para Chikungunya (IgM e 1gG): apds o periodo de viremia, o diagndstico podera ser realizado através da sorologia. A pesquisa de IgM é recomendada ap6s
0 6° dia de inicio de sintomas (preferencialmente apds o 8°). A pesquisa de 1gG é realizada a partir do 212 dia de inicio de sintomas.

3.2.3. Zika

Recomenda-se a coleta de amostras de todos os casos suspeitos de Zika. O diagndstico de infecgdo pelo virus zika é confirmado quando ha identificagdo de material
genético do virus por meio da técnica de RT-PCR em amostras bioldgicas, fazendo-se necessdria a atengdo a coleta oportuna e o armazenamento correto das
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amostras para a realizagdo deste exame.

RT-qPCR para Zika: Até o 52 dia de inicio de sintomas: soro (amostra de escolha), liquor, urina, placenta, sangue de corddo umbilical e visceras. Até o 152 dia de
inicio de sintomas: urina.

Sorologia para Zika (IgM e 1gG): as amostras para realizagdo de sorologia devem ser coletadas, de acordo com o periodo da doenga: Soro (incluindo sangue de
corddo umbilical) e liquor.
e Pesquisa de anticorpos IgM: a partir do 6° dia de inicio de sintomas até o 45° dia de inicio de sintomas.

e Pesquisa de anticorpos IgG: a partir do 212 dia de inicio de sintomas.

3.2.4. Febre amarela

Recomenda-se a coleta de amostras de todos os casos suspeitos de febre amarela.

RT-qPCR para febre amarela:Até o 5° dia de inicio de sintomas (soro). Até o 302 dia do inicio dos sintomas (liquor). No caso de visceras, coletar no maximo 24h apds
o bbito.

Sorologia (MAC-ELISA): apds o 6° dia de inicio de sintomas.

Histopatologico e imunohistoquimica (em casos de 6bitos e epizootias): no maximo, 24h apds o 6bito.

Atencgao!

Orientagdes complementares sobre coleta, acondicionamento e transporte de amostras para diagnéstico de dengue, zika, chikungunya e febre amarela sdo descritas
no Anexo | e podem ser consultadas no Manual de orientagdes para o envio de amostras bioldgicas para Funed, disponivel em http://www.funed.mg.gov.br/wp-
content/uploads/2022/09/Manual-de-orientacoes-para-o-envio-de-amostras-biologicas-para-a-FUNED.pdf.

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=72078058&infra_...

ORIENTACOES PARA ENCERRAMENTO DE CASO POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO:
4.1 Dengue

e Considerando analise espacial e temporal da distribuigdo de casos confirmados laboratorialmente por métodos diretos,

e Considerando o periodo de incubagdo intrinseco (Pll) e que a viremia no ser humano geralmente se inicia um dia antes do aparecimento da febre e se estende
até o 52 dia de inicio dos sintomas.

e Considerando que o periodo de incubag&o extrinseco (PIE), correspondente ao tempo decorrido desde a ingestdo de sangue virémico, pelo mosquito (Aedes
aegypti) suscetivel, até o surgimento do virus na saliva do vetor, dura pelo menos oito dias.

e Considerando que o vetor na forma adulta pode viver até oito semanas (56 dias).
e Considerando uma drea média de voo pelo Aedes aegypti de 150 metros.

e Considerando a grande periodo de permanéncia de seres humanos, de acordo com as fases da vida, no local de residéncia e/ou local de trabalho e/ou
instituigdo de ensino.

Poderdo ser encerrados como casos confirmados por critério clinico-epidemioldgico os casos suspeitos que tiverem a data de inicio de sintomas aproximadamente
60 dias da data de inicio de sintomas do caso de referéncia confirmado por critério laboratorial por método direto E que tiveram exposicdo em area de um raio de
até 150 metros da residéncia E/OU local de trabalho E/OU instituigdo de ensino do caso de referéncia.

4.2, Chikungunya

e Considerando analise espacial e temporal da distribuigdo de casos confirmados laboratorialmente por métodos diretos,

e Considerando o periodo de incubagdo intrinseco (Pll) e que a viremia no ser humano geralmente se inicia dois dias antes do aparecimento da febre e se
estende até o 82 dia de inicio dos sintomas.

e Considerando que o periodo de incubag&o extrinseco (PIE), correspondente ao tempo decorrido desde a ingestdo de sangue virémico, pelo mosquito (Aedes
aegypti) suscetivel, até o surgimento do virus na saliva do vetor, dura pelo menos trés dias.

e Considerando que o vetor na forma adulta pode viver até oito semanas (56 dias).
e Considerando uma drea média de voo pelo Aedes aegypti de 150 metros.

e Considerando a grande periodo de permanéncia de seres humanos, de acordo com as fases da vida, no local de residéncia e/ou local de trabalho e/ou
instituicdo de ensino.

Poderdo ser encerrados como casos confirmados por critério clinico-epidemioldgico os casos suspeitos que tiverem a data de inicio de sintomas aproximadamente
40 dias da data de inicio de sintomas do caso de referéncia confirmado por critério laboratorial por método direto E que tiveram exposicdo em drea de um raio de
até 150 metros da residéncia E/OU local de trabalho E/OU instituigdo de ensino do caso de referéncia.

4.3. Zika

N&o ha recomendacgdo para o estado de Minas Gerais de encerramento de casos de Zika por critério clinico-epidemioldgico, uma vez que ndo haja, até o presente
momento, detecgdo de circulagdo viral por métodos diretos.

4.4, Febre amarela

Poderdo ser encerrados como casos confirmados por critério clinico-epidemioldgico, exclusivamente, caso suspeito de febre amarela que evoluiu para 6bito em
menos de dez dias, sem confirmagdo laboratorial, em periodo e drea compativeis com surto ou epidemia, em que outros casos e/ou epizootias de primatas ndo
humanos ja tenham sido confirmados laboratorialmente por método direto.
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Diante do atual cendrio das arboviroses no territdrio de Minas Gerais é fundamental a revisdo dos fluxos operacionais nos servigos de salde, a fim de garantir a
coleta oportuna da amostra em casos suspeitos e otimizar o fluxo de encaminhamento do paciente na rede, garantindo a resposta laboratorial visando subsidiar as
acOes de vigilancia e assisténcia.
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ANEXO |

Orientagdes para operacionalizagdo da coleta, acondicionamento e envio de amostras aos Lacen-MG e aos Centros Colaboradores habilitados para diagnéstico de

arbovirus

Metodologia / Tempo

. Amostra clinica
ideal para a coleta

Procedimento de coleta

Armazenamento e conservagio

Acondicionamento e transporte

Soro: 2mL
Transcrigdo reversa Liquor: 1mL
seguida de Reagdo em
Cadeia da Polimerase Visceras:

(RT-PCR) fragmentos de
2cm?3 de figado,

baco, cérebro

Soro: coletar o sangue venoso em um tubo sem
anticoagulante e centrifugar para obtengdo do soro. Se o
laboratério ndo dispuser de centrifuga, deixar retrair o
coagulo espontaneamente. Apos, transferir o soro para um
tubo de transporte (criotubos) com identificagdo do
paciente correspondentes ao tubo primario.

Liquor: Para coletar o liquor realizar pungdo lombar
conforme procedimento médico e armazenar em
criotubos. Os criotubos devem ser estéreis, com tampa de
rosca e resistentes a baixas temperaturas (< - 702C). Ndo
serdo aceitos tubos com tampa tipo rolha.

Viceras: Os fragmentos de visceras devem ser
acondicionados separadamente em frascos estéreis, sem
adigdo de conservantes ou aditivos, devidamente
identificados (tipo de viscera, data da coleta e nome do
paciente) e congelados imediatamente em freezer -70°C
ou em nitrogénio liquido. Os tubos deverdo ser de pléstico,
esterilizados, com tampa de rosca, devidamente rotulados
(rétulo com fita transparente).

Manter congelada
(-702C ou mais frio) em freezer, gelo
seco ou nitrogénio liquido.

Se necessdrio, manter a -202C por até
7 dias.

Em casos especificos, a amostra pode
ser encaminhada a FUNED refrigerada,
pelo prazo maximo de 4h apds a
coleta.

Acondicionar em botijdo de
nitrogénio liquido ou em caixa
apropriada para transporte de
material biolégico com gelo seco
suficiente para manter a amostra
congelada (-70°C).

Soro: coletar o sangue venoso em um tubo sem
anticoagulante e centrifugar para obtengdo do soro. Se o
laboratério ndo dispuser de centrifuga, deixar retrair o

Manter refrigerada (22C a 82C) por até
7 dias. Apds este prazo, congelar

Acondicionar as amostras em caixa
apropriada para transporte de

fragmentos de
2cm?3 de figado,
baco, cérebro

Histopatoldgico e
imunohistoquimica

formol (solugdo formalina tamponada 10%). Cobrir as
viceras com pelo menos dez vezes o volume de solugdo de
formol. Manter em temperatura ambiente.

Sorologia (ELISA IgM ou | Soro: 2mL codgulo espontaneamente. Apds, transferir o soro para um | (freezer -202C) até o momento do b e
R e . o« material biolégico com gelo
1gG) tubo de transporte com identificagdo do paciente transporte ou da realizagdo dos testes. L .
. L K reciclavel ou gelo seco suficiente
Liquor: 1mL correspondente ao tubo primario. A amostra deve ser encaminhada ao R
.. . . ) para manter a amostra refrigerada
laboratdrio no maximo 20 dias ap6s a (22C 2 8°C)
Liquor: Para coletar o liquor realizar pungdo lombar data da coleta. ’
conforme procedimento médico.
Visceras: Viceras: os fragmentos de visceras devem ser fixados em Acondicionar em caixa apropriada

As amostras devem ser conservadas
em solugdo de formol 10% e mantidas
em temperatura ambiente.

para transporte de material
bioldégico. Manter em temperatura
ambiente (sem gelo).

-

|

‘ eletrénica

———

il
Sel o
assinatura
eletrdnica

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=72078058&infra_...

Documento assinado eletronicamente por Jaqueline Silva de Oliveira, Empregado(a) Publico(a)., em 29/03/2023, as 17:34, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 47.222, de 26 de julho de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Cosme Rezende Laurindo, Servidor (a) Publico (a), em 29/03/2023, as 17:39, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n247.222, de 26 de julho de 2017.
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-
SE'! @ Documento assinado eletronicamente por Danielle Costa Capistrano Chaves, Coordenador(a), em 30/03/2023, as 11:50, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 47.222, de 26 de julho de 2017.

assinatura
eletrénica

-
SeI! @ Documento assinado eletronicamente por Eva Lidia Arcoverde Medeiros, Coordenador(a), em 30/03/2023, as 16:17, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 47.222, de 26 de julho de 2017.

assinatura
eletrénica

-
SE'! @ Documento assinado eletronicamente por Maira Alves Pereira, Servidor (a) Publico (a), em 30/03/2023, as 19:44, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 47.222, de 26 de julho de 2017.

assinatura
eletrénica

-
Sel! E Documento assinado eletronicamente por Felipe Campos de Melo lani, Chefe de Servigo, em 31/03/2023, as 11:23, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 47.222, de 26 de julho de 2017.

assinatura
eletrénica

-
SeI! @ Documento assinado eletronicamente por Josiane Barbosa Piedade Moura, Coordenadora, em 31/03/2023, as 14:29, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 47.222, de 26 de julho de 2017.

assinatura
eletrénica

-
Se|! @ Documento assinado eletronicamente por Eduardo Campos Prosdocimi, Subsecretario(a), em 31/03/2023, as 16:37, conforme horario oficial de Brasilia, com
assinatura fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 47.222, de 26 de julho de 2017.

eletrénica

] A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 63208185 e o cédigo CRC 551A3C25.

Referéncia: Processo n2 1320.01.0047359/2023-50 SEI n2 63208185
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