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NOTA INFORMATIVA - SVS/MS

Assunto: Procedimentos a serem adotados para a vigilancia da Febre do virus Zika
no Brasil

1. A Febre do virus Zika € uma doenca causada por um virus do género
Flavivirus, familia Flaviviridae, transmitida, principalmente, pelos mosquitos Ae. aegypti
e Ae. albopictus. A circulacédo do virus no Brasil foi confirmada laboratorialmente em
abril de 2015, em amostras de pacientes do municipio de Camacari, Bahia. Em maio
foram confirmados casos por laboratério em Natal/RN, Sumaré e Campinas/SP,
Macei6/AL e Belém/PA. Atualmente, ha registro de circulagdo do virus Zika em 22
Unidades Federadas do Brasil: Roraima, Rondbnia, Amazonas, Pard, Tocantins,
Maranh&o, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Bahia,
Rio de janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais, Espirito Santo, Mato Grosso do Sul, Mato
Grosso, Goias, Distrito Federal e Parana.

2. Considerando que a febre do virus Zika é uma doenca emergente no Brasil
com ocorréncia de Obitos pelo agravo, aumento dos casos de microcefalia e de
manifestacdes neurologicas, sendo estas possivelmente associados a ocorréncia da
doenca, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) preconiza as Secretarias
Estaduais e Municipais a notificagdo compulsoria de todos 0s casos suspeitos,
conforme anexo | da lista das doengas de notificagdo compulséria nacional,
estabelecidas na Portaria n® 204 de 17 de fevereiro de 2016, conforme orientagfes a

seqguir:

Definicdes de caso
Caso suspeito: Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso
acompanhado de DOIS ou mais dos seguintes sinais e sintomas:
e Febre OU
e Hiperemia conjuntival sem secregéo e prurido OU

e Poliartralgia OU



o Edema periarticular.
Caso confirmado: caso suspeito com um dos seguintes testes
positivos/reagentes especificos para diagnéstico de Zika:
e |solamento viral;
o Deteccdo de RNA viral por reacdo da transcriptase reversa (RT-PCR);

e Sorologia IgM

Apos a confirmacéo de circulagéo autdctone, os demais casos agudos de zika devem
ser confirmados por critério clinico-epidemiol6gico, exceto gestantes, manifestacdes
neuroldgicas e ébitos.

Caso descartado: caso suspeito que possua um ou mais dos critérios a seguir:

e Sorologia IgM ndo reagente, desde que a amostra tenha sido colhida em tempo
oportuno, acondicionada e transportada adequadamente;

e Possuir diagnoéstico de outra enfermidade;

e Seja um caso suspeito com exame laboratorial negativo (RT—PCR) ou sem
exame laboratorial, cuja investigacéo clinica e epidemioldgica seja compativel

com outras doencas.

Notificacdo dos casos suspeitos, instrumento e sistema de informacéao

v' Passam a constar no anexo | da lista das doencgas de notificagdo compulsoria
nacional, estabelecidas na Portaria n°® 204 de 17 de fevereiro de 2016 a
“‘Doenca aguda pelo virus Zika”, “Doenca aguda pelo virus Zika em gestante”;
“Obito com suspeita de doencga pelo virus Zika”;

v' Desta forma, a notificagdo deixa de ser exclusiva em unidades sentinela e
passa a ser universal, ou seja, qualquer servico de saude deve notificar os
casos a partir da suspeita clinica;

v' Para notificacdo da Doenca Aguda pelo virus Zika, deve ser mantido o c6digo
CID A-92.8 (Outras febres virais especificadas transmitidas por mosquitos) no
ambito do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) e do SIM
(Sistema de Informacado sobre Mortalidade) até que as tabelas com os novos
codigos definidos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sejam
atualizadas nos sistemas de informacado. A edicdo atualizada da publicacdo da
102 Classificacdo Internacional de Doencas, em lingua portuguesa esta em
fase de reviséo.

v' A suspeita em gestantes deve ser comunicada imediatamente (em até 24
horas) para as Secretarias Municipais de Salde e Secretarias Estaduais de
Saude, a exemplo dos 6bitos suspeitos que também sdo de comunicagéo

imediata ao Ministério da Saude;




v' Caso a SMS nao disponha de estrutura e fluxos para receber as notificacoes
de emergéncias epidemioldgicas dentro deste periodo, principalmente nos
finais de semana, feriados e periodo noturno, a notificacdo devera ser feita a
Secretaria Estadual de Saude (SES). Caso a SMS ou SES nédo disponha de
estrutura para receber as notificacbes de emergéncias epidemioldgicas, o
profissional pode ligar gratuitamente para o Disque Notifica (0800-644-6645),
servico de atendimento telefénico destinado aos profissionais de saude. O
atendimento funciona 24 horas por dia, durante todos os dias da semana. Esta
notificagdo também podera ser feita por meio do correio eletrénico (e-mail) do
CIEVS nacional, o E-natifica (notifica@saude.gov.br).

v' Reforca-se que a naotificacdo realizada pelos meios de comunicacdo nao isenta
o profissional ou servi¢co de saude de realizar o registro desta nos instrumentos
estabelecidos;

v' O instrumento de notificagdo sera a ficha de Notificacdo/investigacao
(NOTINDIV) do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN
NET) disponivel no link

http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/SinanNet/fichas/F

icha conclusao.pdf. O detalhamento de sinais e sintomas, dados laboratoriais

(data de coleta de exames e resultados laboratoriais) e epidemioldgicos
complementares devem ser inseridos no campo “Informagdes complementares
e observagoes”, conforme apresentado no anexo |.

v A partir do dia 7 de marco de 2016, o link do FORMSUS sera desabilitado para
insercdo de novos casos, no entanto, os casos ja inseridos poderdo ser
consultados e alterados no link ja disponibilizado;

v' Registro dos casos suspeitos de manifestacdo neurolégica com histéria prévia
de infeccdo viral, na planilha de monitoramento padronizada, conforme
protocolo ja divulgado

(http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/15/Protocolo-de-

vigila--ncia-de-manifestac--a--o-neurolo--gica-Vers--o-FINAL .pdf)

Investigacdo do 6bito

Realizar investigagdo detalhada de todo O6bito suspeito, para detectar as
causas e permitir a adocdo de medidas necessarias para evitar novas mortes pela
doenca. Na auséncia de um instrumento especifico de investigacdo para Obitos
suspeitos pelo virus Zika, recomenda-se a utilizacao do protocolo de investigacédo de

Obitos por dengue.


http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/SinanNet/fichas/Ficha_conclusao.pdf
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/SinanNet/fichas/Ficha_conclusao.pdf

O oObito por zika é um evento raro e precisa ser exaustivamente investigado,

sendo necesséria a confirmacao laboratorial.

Vigilancia laboratorial

Colher amostras dos primeiros casos de uma area sem confirmacao
laboratorial de “Doenga aguda pelo virus Zika”’, 100% das gestantes com
suspeita de “Doenga aguda pelo virus Zika”, 100% dos 6bitos suspeitos de
doenca pelo virus Zika e 100% dos pacientes internados com manifestacdo
neurolégica em Unidades Sentinela, com suspeita de infeccdo viral prévia
(zika, dengue e chikungunya);

As amostras deverdo ser cadastradas no Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL);

A colheita de amostra para realizagdo de isolamento viral ou RT-PCR devera
ser realizada:

o Soro: 3 mlem até 5 dias do inicio dos primeiros sintomas (fase aguda);
o Urina: 10 ml em até 8 dias do inicio dos primeiros sintomas.

Para sorologia IgM deverao ser colhidas duas amostras de soro, uma na fase

aguda e outra na fase convalescente da doenca:

o 12 coleta (fase aguda): colher 3 ml de soro de 3 a 5 dias ap0s o inicio
dos sintomas;

o 22 coleta (fase convalescente): colher 3 ml de soro de 3 a 4 semanas
apos a 12 coleta.

A sorologia IgM é exclusiva para pacientes internados com manifestacéo

neurolégica em Unidades Sentinela, com suspeita de infec¢do viral prévia (zika,

dengue e chikungunya).

Fica a critério do Laboratorio de Referéncia realizar o PRNT (Teste de
Neutralizacdo por Reducdo de Placas) nas amostras em que houver indicacao.

A cota de exames para 0s casos agudos, em geral, devera ser estabelecida entre

cada SES e SMS, conforme a capacidade laboratorial e insumos disponiveis. As

orientacBes sobre a colheita e acondicionamento das amostras constam no anexo



Anexo | — Ficha de notificacdo/concluséao
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Anexo Il - Orientagdes para colheita, armazenamento, conservagao e transporte

de amostras de sorologia, isolamento viral e diagndstico molecular dos casos

suspeitos de Zika

Tipo de Diagnéstico

Tipo de
Material

Procedimento de coleta

Armazenamento e conservagéo

Acondicionamento e
transporte’

Sorologia

Soro

Coletar cerca de 10 ml de sangue do adulto, sem
anticoagulante, sendo a 12 coleta 3 a 5 dias ap6s
o inicio dos sintomas e a 22 coleta ap6s 3 a 4
semanas. Separar no minimo 2 a 3 ml do soro,
para sorologia.

Utilizar tubo plastico estéril com
tampa de rosca e anel de vedacéo.
Rotular o tubo com o nome do
paciente, data da coleta e tipo de
amostra.

Conservar em freezer a -20°C.

Acondicionar em caixa de
transporte de amostra
bioldgica (Categoria B

UN/3373) com gelo reciclavel.

Liquor

Coletar 1 ml

Utilizar tubo pléstico estéril com
tampa de rosca e anel de vedacéo.
Rotular o tubo com o nome do
paciente, data da coleta e tipo de
amostra.

Conservar em freezer a -20°C.

Acondicionar em caixa de
transporte de amostra
bioldgica (Categoria B

UN/3373) com gelo reciclavel.

RT-PCR

Sangue/soro

Coletar cerca de 10 ml de sangue sem
anticoagulante, de 3 a 5 dias ap6s o inicio dos
sintomas. Separar no minimo 2 a 3 ml do soro,

para a RT-PCR.

Utilizar tubo pléstico estéril,
resistente a temperatura com tampa
de rosca e anel de vedag&o. Rotular o
tubo com o nome do paciente, data
da coleta e tipo de amostra.
Conservar em freezer a -20 ou -
70°C até o envio para o
laboratério.

Acondicionar em caixa de
transporte de amostra
biolégica (Categoria B
UN/3373) com gelo seco.

Liquor

Coletar 1 ml

Utilizar tubo pléstico estéril,
resistente a temperatura, com tampa
de rosca e anel de vedacdo. Rotular o

tubo com o nome do paciente, data
da coleta e tipo de amostra.
Conservar em freezer a -20 ou -
70°C preferencialmente até o envio
para o laboratério.

Acondicionar em caixa de
transporte de amostra
bioldgica (Categoria B
UN/3373) com gelo seco.

Urina

Coletar 10 ml até 8 dias ap06s o inicio dos
sintomas

Utilizar tubo plastico estéril,
resistente a temperatura, com tampa
de rosca e anel de vedac&o. Rotular o

tubo com o nome do paciente, data
da coleta e tipo de amostra.
Conservar em freezer a -20 ou -
70°C preferencialmente até o envio

para o laboratério.

Acondicionar em caixa de
transporte de amostra
biolégica (Categoria B
UN/3373) com gelo seco

Instrucdes para coleta e encaminhamento de amostras

para Diagnostico Laboratorial dos 6bitos suspeito de Zika

Visceras

Coletar 1cm3 de cérebro, figado, coragdo,
pulmao, rim e bago

Utilizar tubo pléstico estéril sem
NENHUM tipo de conservante
(seco), resistente a temperatura ultra
baixa com tampa de rosca e boa
vedagdo. Colocar o fragmento de
cada viscera em tubos separados.
Rotular os com o nome do paciente,
data de coleta e tipo de viscera.
Conservar em freezer a -20 ou -
70°C preferencialmente até o envio
para o laboratério.

Acondicionar em caixa de
transporte de amostra
bioldgica (Categoria B

UN/3373) com gelo seco.

Histopatolégico
Imunohistoquimica

Visceras

Coletar 1cm3 de cérebro, figado, coragao,
pulméo, rim e bago.

Utilizar frasco estéril, com tampa de
rosca, contendo formalina tamponada
a 10%. Rotular o frasco com o nome
do paciente, data da coleta e tipo de
amostra. Conservar em

temperatura ambiente.

Acondicionar em caixa de
transporte de amostra
biolégica (Categoria B

UN/3373) SEM GELO.

Conservar em temperatura

ambiente.

Tabela 2. InstrugBes para coleta e encaminhamento de amostras para Diagndstico laboratorial Zika




Todas as amostras devem ser acompanhadas das informagfes clinicas e
epidemioldgicas dos individuos e devem ser cadastradas no Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL).

Laboratérios para encaminhamentos de amostras:

Os exames serdo realizados pelos seguintes laboratérios, conforme fluxo

previamente estabelecido:

Sorologia IgM:
v' Instituto Evandro Chagas (IEC) — PA;
v" Instituto Adolfo Lutz (IAL) — SP;
v" Fundacéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) — RJ;
v" Fundacéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) — PR;
v" Fundacgéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) — PE.
RT-PCR:
v Instituto Evandro Chagas (IEC) — PA,;
v Instituto Adolfo Lutz (IAL) — SP;
v" Fundacéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) — RJ;
v" Fundacéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) — PR;
v" Fundacgéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) — PE.
v' Lacen AC, AP, AL, AM, BA, CE, DF, ES, GO, MS, MG, PA, PE, PR, PI, RJ, RN,

RR, RO, RS, SE, SC, SP, TO.



