SECRETARIA DA GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Saude do Estado da Bahia
BAHIR SUVISA - Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢do da Saude L( )(M;M"EEMMMu
Ggoverno Do estapo  LACEN - Laboratério Central de Saude Publica Prof° Gongalo Moniz -

NOTA TECNICA MICROCEFALIA N.01/2016 atualizada

ORIENTAGCOES PARA COLETA, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DE AMOSTRAS
PARA A INVESTIGAGAO DE MICROCEFALIA RELACIONADA A INFECGAO PELO ZIKA
VIRUS NO ESTADO DA BAHIA

Visando orientar as Regionais de Saude, municipios, unidades de saude e outros locais que
enviam materiais para o LACEN/BA, e tendo em vista o seu papel como Laboratério de
Referéncia em Vigilancia em Saude Publica, seguem as informagdes e os procedimentos a
serem adotados para investigagdo de casos de microcefalia relacionados ao virus Zika na
Bahia.

As informagdes contidas nesta Nota Técnica levaram em conta o “Protocolo de Vigiléncia e
resposta a ocorréncia de Microcefalia relacionada a infec¢do pelo virus Zika” verséo 1.2 de
09/12/2015 da SVS/Ministério da Saude.

Ressalta-se que: i) esta NT refere-se a casos de microcefalia relacionados ao virus Zika; ii)
praticas e rotinas aqui listados elencam atribuicdes do LACEN/BA; iii) as recomendagdes aqui
expressas nao devem interferir na rotina e fluxo da atengao basica para gestantes e recém-
nascidos em geral; iv) a rotina de realizaggo do TORCHS (Toxoplasmose, Rubéola,
Citomegalovirus, Herpes e SIFILIS) das gestantes em geral ndo deve ser alterado.

Esta Nota Técnica substituia NT LACEN n°® 08/2015 publicada em 18/12/2015.

1. DIAGNOSTICO LABORATORIAL:
1.1 Para gestante com doenga exantematica:

* Sorologia, para coleta sanguinea realizada na fase aguda da doenga exantematica nas
gestantes ou logo apds a detecgédo de microcefalia no feto, para:

o Dengue

o Chikungunya

o Parvovirus B19

o TORCH (Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes)

* PCR, para coleta sanguinea realizada entre 0-3 dias de doenga exantematica nas gestantes,
para:
o Zika (também podera ser realizado com amostra de urina, coleta até 15 dias)
o Dengue
o Chikungunya

1.2 Para Recém-nascidos com microcefalia:
* Sorologia, para coleta sanguinea a ser realizada apés o nascimento (preferencialmente até
72hs) para:
o Dengue
o Chikungunya
o Parvovirus B19
o TORCH (Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes)

* PCR, coleta sanguinea ou de liquor a ser realizada apés o nascimento (preferencialmente
até 72hs), para:
o Zika
o Dengue
o Chikungunya

1.3 Para Natimorto:
e PCR para Zika
* Histopatoldgico e Imuno-histoquimica para Zika
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2. TIPOS DE AMOSTRAS PARA A INVESTIGAGAO LABORATORIAL:

o Sangue (soro sem hemdlise): venoso ou de cordao umbilical

o Urina (até 15 dias de doencga exantematica para PCR para Zika em gestantes)

o Visceras (apenas para natimorto): cérebro, figado, coragao, pulméo, rim e bago do

natimorto
Nao recomendamos a coleta de Liquido Cefalorraquidiano (LCR). Entretanto, se

realizada por indicacdo médica, a amostra sera recebida e analisada por PCR (volume
minimo de 1mL para recém-nascido, acondicionar em criotubo e conservar a -20°C)

3. VOLUME DAS AMOSTRAS:
o Soro - recém-nascido (3 mL) e Gestante (5-10 mL)
o Urina - gestante (10 mL)
o Visceras de natimorto para PCR - 1 cm?® de cérebro, figado, coragao, pulméao, rim e
baco.
o Visceras de natimorto para exame de Histopatologia e Imuno-histoquimica - 1 cm®de
cérebro, figado, coracao, pulméo, rim e bago

4. COLETA, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS:

o O sangue deve ser coletado sem anticoagulante, com seringa estéril descartavel ou
tubo a vacuo com gel separador;

o Apos coletadas as amostras, centrifugar e separar o soro transferindo para tubo
plastico com tampa plastica;

o ldentificar todas as amostras. Em caso de RN, identificar as amostras e fichas
separadamente cada uma com sua codificagao;

o As amostras de soro e/ou urina devem ser mantidas na geladeira (2 a 8°C) por até 6h
e enviadas ao LACEN imediatamente. Na impossibilidade do envio imediato,
conservar a -20°C (congelador) e providenciar o envio com a maior brevidade;

o Nao se deve congelar o sangue total (sangue com coagulo), pois a hemdlise pode
interferir nos resultados das sorologias;

o Nao enviar amostras hemolisadas;

o As possiveis amostras de urina devem ser acondicionadas em criotubos, para
possibilitar a conservagéo em baixa temperatura;

o Para o acondicionamento das visceras para a realizagdo da PCR, utilizar frasco
estéril sem nenhum tipo de conservante (seco), resistente a temperatura ultra
baixa com tampa de rosca e boa vedagao. Colocar o fragmento de cada viscera em
frascos separados. Rotula-los 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;

o As amostras deverao ser enviadas em caixa térmica com gelo reciclavel em
quantidade suficiente para manter a temperatura das amostras refrigeradas até o
recebimento no LACEN/BA;

o Nao colocar papel ou papelao entre as amostras e o gelo, pois isso impede que a
amostra atinja a temperatura adequada. Evitar o contato direto do gelo com a
amostra, pode-se envolvé-la com plastico ou acondiciona-las em galerias;

o Amostras coletadas nos finais de semana e feriados manter congeladas a -20°C
(congelador) e enviar no proximo dia util;

o Para o acondicionamento das visceras para a realizagdo do exame Histopatoldgico
e Imuno-histoquimica, utilizar frasco estéril, com tampa de rosca, contendo
formalina tamponada a 10%. Manter em temperatura ambiente. Rotular o frasco
com nome do paciente, data de coleta e tipo de amostra;

o Para casos de microcefalia, encaminhar amostras juntamente com Ficha de
Notificagao do RESP (vide Anexo A);

o Amostras e fichas devem vir com a mesma identificacdo: nome da mé&e (nome
completo) e RN de (nome da mae) com microcefalia;
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5. INFORMAGOES INERENTES

o As sorologias poderao ser executadas nos laboratérios de referéncia regional
(LMRR, CERDEPS), vide relagdo no Apéndice A. Os PCR’s e sorologias nao
implantadas nos LMRR/CERDEPS, serao realizados no LACEN/BA,;

o Os municipios ndo mencionados no apéndice A, terdo como referéncia o LACEN/BA;

o O sequenciamento podera ser realizado em amostras positivas ou reagentes, em
Laboratério de Referéncia indicado pelo CGLAB/Ministério da Saude;

o Aliquotas das amostras relacionadas a investigagdo de Flavivirus, Alphavirus e
outras investigacbes serdao armazenadas em freezer -70°C do LACEN/BA e poderéao
ser encaminhadas para Laboratério de Referéncia indicado pelo CGLAB/Ministério
da Saude;

o A sorologia para Zika (IgM/IgG) podera ser realizada quando houver implantagao da
técnica;

o Para casos de gestantes com sintomas de doenga exantematica sugestiva de febre
Zika deverao ser encaminhadas ao LACEN/BA preferencialmente no prazo de até
24hs da coleta, com a ficha de notificacao do SINAN (vide Anexo B), contendo as
informacdes das datas de inicio de sintomas, data da coleta, afim de realizar as
investigagdes laboratoriais;

o O prazo oportuno para realizagdo das coletas de amostras do Recém-Nascido
devera ser preferencialmente até 72hs apds o nascimento;

Duvidas sobre coleta, acondicionamento e envio das amostras, entrar em contato com a
Coordenacao de Atendimento — CAT/LACEN/BA

Coordenadora: Felicidade Pereira

Fones: (71) 3276-1721 / 3116-5057 / 3116-5080

E- mail: lacen.atendimento@saude.ba.gov.br

Duvidas sobre resultados de exames, entrar em contato com a Coordenacgao Laboratorial da
Vigilancia Epidemioldégica — CLAVEP/LACEN/BA

Coordenador: Adriano Rebello

Fones: (71) 3276-1721 / 3116-5042

E-mail: lacen.clavep@saude.ba.gov.br

Aprovo a Nota Técnica microcefalia 01/2016 LACEN/BA atualizada

Salvador, 20 de Janeiro de 2016.

Yoos Par N A
Zuinara Pereira G:};m\‘éo Maia
Diretora
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LOCEN/EA

APENDICE A - Relagao de Laboratérios de Referéncia Regional e seus municipios de abrangéncia

LMRR/CERDEPS

MUNICIPIOS DE ABRANGENCIA

SERRINHA

AGUA FRIA

ARACI

BARROCAS

BIRITINGA

CANSANCAO

CONCEICAO DO COITE

EUCLIDES DA CUNHA

LAMARAO

MONTE SANTO

NORDESTINA

QUEIMADAS

QUIJINGUE

RETIROLANDIA

SANTALUZ

SAO DOMINGOS

SERRINHA

TEOFILANDIA

TUCANO

VALENTE

PORTO SEGURO

BELMONTE

EUNAPOLIS (D)

GUARATINGA

ITABELA

ITAGIMIRIM

ITAPEBI

PORTO SEGURO

SANTA CRUZ CABRALIA

TEIXEIRA DE FREITAS

ALCOBACA

CARAVELAS

IBIRAPUA

ITAMARAJU

ITANHEM

JUCURUCU

LAJEDAO

MEDEIROS NETO

MUCURI

NOVA VICOSA

PRADO

TEIXEIRA DE FREITAS

VEREDA

PAULO AFONSO

ABARE

CHORROCHO

GLORIA

JEREMOABO

MACURURE

PAULO AFONSO

PEDRO ALEXANDRE

RODELAS

SANTA BRIGIDA

IBOTIRAMA

BARRA

BROTAS DE MACAUBAS

BURITIRAMA

IBOTIRAMA
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LOCEN/EA

IPUPIARA

MORPARA

MUQUEM DE SAO FRANCISCO

OLIVEIRA DOS BREJINHOS

PARATINGA

ARACATU

BARRA DA ESTIVA

BOQUIRA (D)

BOTUPORA

BRUMADO

CATURAMA

CONTENDAS DO SINCORA

DOM BASILIO

ERICO CARDOSO

GUAJERU

BRUMADO IBICOARA

IBIPITANGA

ITUACU

JUSSIAPE

LIVRAMENTO DE NOSSA SENHORA

MACAUBAS

MALHADA DE PEDRAS

PARAMIRIM

RIO DE CONTAS

RIO DO PIRES

TANHACU

CACULE

CAETITE (D)

CANDIBA

CARINHANHA

GUANAMBI

IBIASSUCE

IGAPORA

U1y

JACARACI

LAGOA REAL

GUANAMBI LICINIO DE ALMEIDA

MALHADA

MATINA

MORTUGABA

PALMAS DE MONTE ALTO

PINDAI

RIACHO DE SANTANA

RIO DO ANTONIO

SEBASTIAO LARANJEIRAS

TANQUE NOVO

URANDI

ANAGE

BARRA DO CHOCA

BELO CAMPO

BOM JESUS DA SERRA

VITORIA DA CONQUISTA CAETANOS

CANDIDO SALES

CARAIBAS

CONDEUBA

CORDEIROS

ENCRUZILHADA
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LOCEN/EA

MAETINGA

MIRANTE

PIRIPA

PLANALTO

POCOES

PRESIDENTE JANIO QUADROS

RIBEIRAO DO LARGO

TREMEDAL

VITORIA DA CONQUISTA

AIQUARA

APUAREMA

BARRA DO ROCHA

BOA NOVA

BREJOES

CRAVOLANDIA

DARIO MEIRA

IBIRATAIA

IPIAU

IRAJUBA

IRAMAIA

ITAGI

JEQUIE ITAGIBA

(CERDEPS) ITAMARI

ITAQUARA

ITIRUCU

JAGUAQUARA

JEQUIE

JITAUNA

LAFAIETE COUTINHO

LAJEDO DO TABOCAL

MANOEL VITORINO

MARACAS

PLANALTINO

SANTA INES

BOM JESUS DA LAPA

CANAPOLIS

COCOS

CORIBE

CORRENTINA

FEIRA DA MATA

BOM JESUS DA LAPA JABORANDI

SANTA MARIA DA VITORIA

SANTANA

SAO FELIX DO CORIBE

SERRA DO RAMALHO

SERRA DOURADA

SiTIO DO MATO

FONTE: Portaria n° 42/2014/SESAB
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ANEXO A - Ficha de notificacio do RESP

SR RS PO EE AR

REGISTRO DE EVEMTOS EM SAUDE PUBLICA - RESP il.l!+ Bt s da
MICROCEFALIAS Suiicin

FATRiA EDRCADORE

Nomrcacio oe OCORRENCIA DE Iu'hcmrmﬂ

1. DATA DA MNOTIFICACACE 1) fF__

2. NOME D& MEE;

3. NUMERD DO PRONTUARIO: 4, TIPQDE DOCUMENTD: [ JCPF[ 1CARTEOSUS
[ 1CaETERS OF IDENTIDADE (RG) [ ] SEM DOCUMENTO
5. NUMERD DO CARTED SUS, CPF OU RG: 6. DATA DE NASCIMENTO 0 MEE: 7. IDADE D& ke
i f/ —
8. UF DE pesind ncia: 9. MUMNICIPO Df RESIDENCLA: 10. BuRRO:
11, CEP: 12. LOGRADOURO (RUA, AVENIDA...):
13, NOwsRo: 14, PanTo b REreREncIA:
15, TELEFONE DDDv: 16. TELEFOME: -

17. HOME DO RN OU LACTENTE:

18. Sew0: [ JL Mascuumg | 12, Fesinmio [ ] 3. INDETERMINADG [ ]9. NAC INFORMADO

19, DATA DE MASCIMENTC: r ) 20, PESD [GRapas): 21, COMPRIMENTO [CM):
22, NUMERD [ DECLARACALO DE MASCIDO WWE: 23. MOMERD DA DECLARACED DE OBimo:

25, IDADE GESTACIDMNAL M&
24, DETECCRO DE MICROCEFALLA MO PERIODD: [ ]| INTRAUTERING [ ] POS-RARTO DETECCAD DA MICROCEFALLAY
[EMSEMANAS):
26. CLASSIFCACED DO AN DE ACORDO CO8A A I0ADE GESTACIOMAL:
| J1.PRe-TERMAC [ | 2.TERMO [ )3 POS-TERMO [ ] MADSE APLICA [AINDA GESTAMTE)
29. PERIMETRO CEFALICO (DESVID

17, TIFO DE GRAVIDED: 28, PERIMETRO CEFALICO (CM) — [P ——

[ JOmcal JOoura [ JTriPLa [ 123 TERMO:

30, DUEMETRO CEFALICD (OM) SE DETECTADO NO INTRAUTERD:

31. APRESENTOU FEBRE 32, APRESENTOU EXANTEMA DURANTE A GESTACAD:
DURANTE A GESTACAD: [ 11.5IM, MO 1eTRIMESTRE[ ] 2. SiM, MO 28 TRIMESTRE[ ] 3. 58M, NO 32 TRIMESTRE [ ] 4.
[ lsm [ INAC SIM, MAS NAD LEMBRA A DATA OU PERIODD GESTACIONAL [ | 5. NAD APRESENTOU EXANTEMA [
[ Iméosase 1 NED SABE

33. REALIZOU EXAME PARA, PELD MENOS, UM DOS STORCH (SiFiLs, 34, REALIZOU EXAME PARA DENGUE,
TONOPLASMOSE, DUTROS RUBEOLA, CITOMEGALOVIRUS E HERPES CHIEUNGUNYA OU ZIKa ViRUS, N&a GESTACAD
VIRLS) Na GESTACAD OU POS-PARTO: OU POS-PARTO!
[ 11.5m [ 12.MA0 [ 13.NADSABE [ 1L5ma [ 12.MA0 [ 13. NADSABE

35. CODIGO DO ESTABELECIMENTO DE SA0DE (CNES): | 36. UF: 37. MuNICIPIO:

38. ESTABELECIMENTO DE SAUDE (HOSPITAL, MATERMIDADE ETC):

39, ENMDERECO DO ESTABELECIMENTD (RUA, TRAVESSA, AW, BAIRRO ETC.):

40. TELEFOME DDD: 1. TELEFDME: -

4. INOME DO NOTIFICADOR:

43, E-maai

44, TELEFOME DDD: 45, TELEFDME: =

lhﬂmlriormunmummmmummmm STORCH (sifilis, toxoplasmose, cutras doengas infecoiosas, rubéoda,
citomegalovirus ow herpes winus); informe se foi testade para dengue, chikungunya ou zika wirus; se o midico suspeitau chinicamente de zika
wirus ou ouwtras infecpbes durante a gestagio; se usou medicamennos duranie 3 gestacio - quais; se & usudria de drogas - quais & frequénda;
condusio do laudo de exames de imagem |ultrassom, dnicia, Tome & e hd 3 de calcificagies na imagem ou outra
informagio relevante.




ANEXO B - Ficha de notificacao/conclusao no SINAN

Repliblica Federativa do Brasil
Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMAGAO DE
FICHA DE NOTIF|

SINAN

o

AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N

CACAQ/CONCLUSAO

1| Tipo de Maotificagéo
j P ¢ 2 -Individual
E E| Agravo/doenga Cadigo (CID101E Data da Matificacio
g _ | T I O
2 |[4]UF 1[5 Municipio de Notficago Cédigo (IBGE)
: J
a | [ 11 1 1
EI Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo JData dos Primeiros Sintomas
Lt Jor by by
E Nome do Paciente ’EI Data de Nascimento
- J .
5 -Hora Gestante
= Ra ax‘Cor
E (ou) Ieade I:I ba SSXOII\:A :"eamg,:;:,l.lom D 1-1¥Trime e 22%THmede  33%Trimestre |:| § l:‘
=§ 3 e s | -lgromda 4- joads gesichmalignomds ShEo  6- Nio seapies T-Banca 2 ¥Freta 2-Amarel
& I -Ano \. S-fonorado J\_#-Pama Sindigena 8- lgnomdo
o -Escolandade
z& O-Araffabteto 112242 grie |ncx3r'r'pletadoEF(armgo pritmanio ou 1¥gray)  2-42 efrie completa do EF (antigo prirrério ou 1% grau)
® 3-524 & s&nie incompleta do EF (antigo girdsioou 1%grawy  4-Ensino fundamental corrpleto @ntigo girdsio ou 1%grayy 5Ensino rédio incompleto (antijo colegial ou 22 grau )
g &-Ensino médio completo (antjocolegial ou 2 grau) 7-Educagdo superor incompleta  8-Educagdo superorcompleta SHgnomdo 10- Mo =2 aplica
A
=]
Z y = o
Miumero do Cartdo SUS I Mome da mée
At rrrrrrrrerry /
UF Municip\o de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito J
\ I I
§ E Bairro ELogradouro {rua, avenida,...) Cédigo
# [
o ’g‘ Ndmero @Complemento lapto., casa, ...) Geo campo 1
p |
LR J I )
§ E Geo campo 2 Ponto de Referéncia CEP
®
Q\DDDTIf o7 L Ll 1- 1]
ana
(DDD) Telefone |- Urbana 2 -Rural ‘FP@us {se residente fora do Brasil)
L 1 L L L L1 3 - Periurbana 9 - Ignorado
f - Y
L Conclusao )
Data da |nvestigagdo Classificagéio Final l:l Critério de Confirmagéo/Descarte |:|
1 - Confirmado _ o _ o
| I | l L1 1) 2 -Descartado 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiolégico )
Local Provédvel da Fonte de Infecgédo
m O caso & autdctone do municipio de residéncia? D @ IR Pais
= 1-8im 2-N&o 3-Indeterminado J | |
2 B7[Municipio ‘ COdigo(IBGE) Distrito Bairro
o
L L1 1t ) )
m Doenga Relacionada ao Trabalho E\.rolugao do Caso
1 -8im 2 -MNéo & -lgnorado | 1-Cura 2-Obitopeloagravo notificado 3 - Obito por outras causas O - Ignorado |
vy
Data do Obito m Data do Encerramento
e by HEEEEND

Informacbes complementares e observacoes

Observagdes adicionais

Municipiodlnidade de Sadde

k.

Mome

Investigador

‘ ‘ Fungéo

\

"y

Cad. da Unid. de Salde

J\IIIIIIIIJ

‘t Assinatura |

MNotific ag do/k oncluséo

Sinan NET

SWE 208005




