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Orientar os servicos de saude para notificacao, investigacao,
Assunto: medidas de prevencao e controle da Febre do Nilo Ocidental
no estado da Bahia

OBJETIVO

Orientar as acdes de vigilancia quanto a definicdo de caso, notificacdo, investigacao
epidemiolégica e fluxo laboratorial, bem como sobre as medidas de prevencao e
controle no estado da Bahia, em virtude da possibilidade da ocorréncia da Febre do
Nilo Ocidental (FNO).

AGRAVO

A FNO é uma infeccao viral aguda, causada por um arbovirus do género Flavivirus,
gue pode transcorrer de forma subclinica (assintomdtica) ou com sintomatologia
variavel. Originalmente, o virus foi identificado na Africa, mas passou a ser registrado
na Europa, na Asia e na América do Norte na década de 1990, presente atualmente
em grande parte do mundo. Tendo em vista a ocorréncia de epizootia em aves
silvestres confirmando a circulacao do virus da Febre do Nilo Ocidental (VNO) no
Estado do Piaui, constituindo-se como um evento sentinela de notificacdo
compulséria, a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, juntamente com o LACEN e o
CIEVS/Ba, vem realizar orientacdes as Regionais de Salde e Secretarias Municipais de
Salde para deteccao de epizootias em aves silvestres e/ou equideos com
manifestacdes neuroldgicas, assim como possiveis casos humanos.

PERIODO DE INCUBACAO / SINAIS E SINTOMAS

O periodo de incubacdo intrinseca nos humanos varia de 2 a 14 dias apds a picada
do mosquito. Inicialmente, os sintomas apresentam um quadro clinico inaparente. A
FNO é uma doenca que pode se apresentar desde uma febre passageira
acompanhada ou ndo de mialgia até sinais e sintomas de comprometimento do
sistema nervoso central (SNC) ou periférico. Em sua evolucao a forma leve da
doenca caracteriza-se por febre aguda de inicio subito, frequentemente
acompanhada de mal-estar, anorexia, nausea, vomito, dor nos olhos, cefaleia,
mialgia, exantema maculopapular e linfadenopatia.

Nas formas graves e menos frequentes, em média 1 a cada 150 individuos
infectados, pode desenvolver alguma doenca neurolégica severa (meningite,
encefalite ou paralisia flacida aguda), onde um dos maiores fatores de risco é a idade
avancada. A encefalite € mais comumente relatada do que as demais manifestacoes
neuroldégicas. Apresenta-se com febre, fragueza, sintomas gastrointestinais e



alteracao no “padrao mental”, podendo apresentar ainda exantema maculopapular
ou morbiliforme envolvendo pescoco, tronco, bracos e pernas, fraqueza muscular
severa e paralisia flacida aguda.

Outras manifestacdes neurolégicas como ataxia e sinais extrapiramidais,
anormalidades dos nervos cranianos, mielite, neurite 6ptica, polirradiculoneurite e
convulsdo sao relatadas. Também existe descricdo de miocardite, pancreatite e
hepatite fulminante envolvendo VNO.

TRANSMISSAO

Os principais vetores para transmissao da FVO sao insetos do género Culex e Aedes,
com destaque para as espécies Culex quiquefasciatus e Aedes albopictus,
constituindo-se como os potenciais vetores do VNO no Brasil. A transmissao pode
ocorrer pela picada desses mosquitos, que se infectam ao realizar o repasto
sanguineo em aves infectadas em periodo de viremia e sao capazes de transmitir o
virus durante toda a vida tornando-os reservatérios. Outras formas de transmissao
ja foram relatadas em menor frequéncia, como transfusdo sanguinea, transplante de
orgaos, aleitamento materno e transmissao transplacentaria. Até o presente
momento nao houve a transmissao de pessoa para pessoa.

HOSPEDEIROS / RESERVATORIOS

O VNO é mantido na natureza através da infeccao em aves silvestres e mosquitos
hematéfagos. Os hospedeiros naturais do VNO sao aves de diferentes espécies, que
servem de reservatorios e amplificadores do virus, devido a viremia prolongada em
niveis elevados, atuando como importantes fontes de infeccao para vetores. Nos
mosquitos, a transmissdo vertical do virus para sua prole favorece sua manutencao
na natureza. O VNO pode infectar humanos, equinos, primatas, outros mamiferos e
outros animais de importancia epidemiolégica ainda pouco conhecida. O ser humano
e 0S equideos sao considerados hospedeiros acidentais e terminais, pois,
apresentam viremia de curta duracao e baixa intensidade, insuficiente para infectar
mosquitos.

Vale destacar que as aves migratérias sao consideradas reservatérios importantes
para difusao da infeccao do VNO. No ponto de vista de vigilancia epidemiolégica,
importante atenta-se para locais que possuem sitios migratérios, como sentinelas,
para a realizacao de investigacdo e diagndéstico, assim como, manter parceria com
6rgaos ambientais e da Agricultura.

ASSISTENCIA A SAUDE

Ndo existe tratamento especfifico de VNO com quadros leves e moderados sem
comprometimento do SNC. Em caso de hospitalizacao, é preconizado apenas o
tratamento sintomatico devendo o paciente permanecer em repouso e com
reposicao de liqguidos. Nas formas graves, com envolvimento do SNC, o paciente
deve ser atendido em uma unidade de terapia intensiva (UTl), visando reduzir
complicacdes e o risco de ébito.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA




1. Vigilancia de Epizootias

Os casos de epizootias de aves silvestres e de equideos com sinais neuroldgicos
devem ser notificados imediatamente, conforme a Portaria GM/MS n.° 1.102, de 13
de maio de 2022 e a Portaria GM/MS n.° 782 de 15 de marco de 2017, seguindo as
etapas de investigacao e vigilancia de epizootias que podem ser realizadas de forma
passiva (captacao de informacdes sobre adoecimento ou morte desses animais) ou
ativa (coleta de aves mortas ha pouco tempo, no espaco de menos de 48 horas, e 0
envio de seus restos mortais conservados em sacos plasticos com gelo ao
laboratério nacional de referéncia), tornando-se um evento sentinela importante para
a identificacdo da circulacdo de agentes etiolégicos possiveis causadores de riscos
para a saude publica.

1.1 Vigilancia de epizootias de aves silvestres

A implantacao de pontos sentinelas de vigilancia de aves mortas com sinais
neurolégicos e sem etiologia conhecida em zooldgicos, parques e pracas pode
contribuir para a identificacao da circulacdao do virus em niveis locais e regionais. Os

procedimentos com relacao a notificacao, a investigacao, a coleta, ao
armazenamento e ao transporte de amostras estao apresentados no Anexo 1.

1.2 Vigilancia de epizootias de equideos com manifestacoes neuroldgicas

Recomenda-se notificar, investigar e integrar a vigilancia da FNO com a vigilancia da
raiva, devido a semelhanca clinica entre essas doencas. Em caso de morte de
equideos com quadro clinico neurolégico, o material coletado deve ser encaminhado
para o diagnéstico da FNO, preferencialmente incluindo diferencial com encefalites
equinas (do Leste, do Oeste e Venezuelana) e, principalmente, com a raiva. Os
procedimentos com relacdo a notificacdo, a investigacdao, a coleta, ao
armazenamento e ao transporte de amostras estao apresentados no Anexo 2.

2. Vigilancia dos humanos

Como medida auxiliar para a deteccao de casos graves de infeccao pelo virus da
febre do Nilo Ocidental pode ser implantada uma maior vigilancia passiva para casos
de encefalite viral em seres humanos por meio do alerta aos servicos de saude a fim
de proporcionar tratamento.

IMPORTANTE:

A vigildncia de epizootias de aves silvestres e equideos com manifestacoes
neuroldgicas tem sido a estratégia mais favoravel para deteccdo de focos,
oportunizando a identificacdo precoce da circulacao viral de possivel infeccdo pelo
virus da FNO. Com isso, destaca-se a importancia em investigar amplamente as areas
de foco, realizando-se a busca ativa de outras epizootias, casos humanos suspeitos de
encefalite, além de outros hospedeiros, reservatdorios e vetores. Ressalta-se a
importancia para avaliagao e diagndsticos diferenciais nos casos de meningite,
paralisia flacida aguda e outras doencas virais do SNC de etiologia desconhecida,
incluindo as arboviroses.

3. Vigilancia entomoldgica e controle vetorial

Considerando-se a raridade de registros envolvendo a transmissao da FNO na
América do Sul - entre elas, a auséncia de informacdes acerca de espécies
incriminadas na transmissao, acredita-se que o mosquito Culex quinquefasciatus,
amplamente distribuido pelo Brasil, tenha potencial para se configurar como o vetor



mais importante no Pais. Os profissionais de salde publica que atuam na vigilancia
entomoldgica e no controle vetorial podem utilizar o Guia de Vigilancia do Culex
quinquefasciatus, disponibilizado pelo Ministério da Saude, para vigilancia, manejo e
controle integrado do mosquito a fim de se reduzir o risco da transmissao para
humanos e/ou mitigar os efeitos da transmissao em situacdes de epizootias e surtos
(Anexo 3 e quadro 3.).

NOTIFICACAO E INVESTIGACAO

A notificacao e a investigacao da febre do Nilo Ocidental e epizootias devem ser
orientadas pela ficha de investigacao da Febre por Virus do Nilo Ocidental ficha de
notificacao de Epizootias, disponivel no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (Sinan), do Ministério da Salude. Ambas sao de notificacdo compulséria e
imediata, assim todo caso suspeito deve ser prontamente comunicado por telefone e
e-mail em até 24h a Coordenacdo de Doencas Transmitidas por Vetores / GT
Epizootias através dos telefones: (71) 31103-7719 / 3103.7708, e-mails
divep.epizootias@saude.ba.gov.br e ao CIEVS/Ba, através do telefone (71) 3115-
4342 e e-mail cievs.notifica@saude.ba.gov.br.

De acordo com os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude, as definicdes de
caso sao:

Caso suspeito: Individuo que apresente doenca febril aguda inespecffica,
acompanhada de manifestacdes neuroldgicas de provavel etiologia viral, compativeis
com meningite, encefalite, paralisia flacida aguda.

Caso provavel: Caso suspeito com pelo menos um dos seguintes achados:

e Deteccao de anticorpos da classe IgM contra o VNO, em soro ou LCR, pelo
método de ELISA (IgM), na auséncia de outros resultados;

e Deteccdo da elevacao dos titulos de anticorpos contra o virus VNO no teste de
inibicdo de hemaglutinacao (IH), em amostras pareadas das fases aguda e
convalescente, com intervalo de 14 a 21 dias entre as datas de coleta das
amostras, na auséncia de outros resultados.

Caso confirmado: Caso provavel com um ou mais dos seguintes achados:

e |solamento do VNO e/ou deteccao do antigeno viral e/ou de genoma viral em
tecidos, sangue, soro, liquido cefalorraquidiano ou em outros liquidos organicos;

e Deteccdo de anticorpos especificos da classe IgM contra o VNO em amostra de
soro ou LCR, com confirmacao da presenca de anticorpos neutralizantes,
preferencialmente também do soro da fase de convalescenca;

e Deteccao de soroconversao (aumento de quatro vezes ou mais no titulo de
anticorpos 1gG ou totais entre as amostras pareadas de soro, com confirmagao
no PRNT (fases aguda e de convalescenca).

Observacées:

1. A deteccdo de anticorpos especificos, antigeno e /ou o genoma viral em amostras
de sangue, soro e urina requer avaliacao critica para inferéncia de doenca neuroldgica
decorrente da infeccdo pelo virus da FNO, ainda que a infeccdo recente esteja bem
documentada. A inferéncia de doenca neuroldgica requer evidéncias em amostras de
LCR e/ou tecido (SNC) no caso de ébito.

2. A detecgcao de anticorpos contra o VNO em amostra unica de soro deve ser


mailto:divep.epizootias@saude.ba.gov.br
mailto:cievs.notifica@saude.ba.gov.br

apoiada por técnicas de neutralizacao e/ou acompanhada do teste para outros
flavivirus mais incidentes e prevalentes no Brasil, dada a possibilidade de ocorrerem
reacées cruzadas e/ou inespecificas.

3. Os casos suspeitos que apresentarem positividade simultdnea para o VNO e
outro(s) Flavivirus devem ser considerados como diagndstico de infeccao por
flavivirus indeterminado, principalmente quando ndo houver vinculo epidemioldgico
com outros eventos de relevancia epidemioldégica em investigacao.

4. A conclusdo dos casos deve levar em conta os aspectos clinicos e epidemioldgicos,
além dos resultados laboratoriais.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Como protecao individual, recomenda-se o uso de repelentes de insetos e evitar
exposicao aos vetores, principalmente ao amanhecer e ao entardecer. O uso de tela
em janelas e portas também pode ser indicado. Como medidas de controle,
recomenda-se a reducao dos locais de proliferacao dos vetores e monitoramento das
populacdes de mosquitos. Ainda, orienta-se a verificacao de dreas de ocorréncia do
VNO antes de deslocamentos em viagens a passeio ou trabalho nas Américas do
Norte, Central e do Sul, principalmente naquelas localidades com ocorréncia recente
de casos.

ORIENTAC@ES, PARA COLETA, TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO DE
AMOSTRAS CLINICAS

Devem ser empregadas as precaucdes universais na necropsia de animais, como a
protecao pessoal (uso de roupas e luvas protetoras e protetores oculares e para o
rosto), eliminacao sanitdria de aves e animais mortos ou amostras contaminadas e
desinfeccao de todos os aparelhos depois do processamento das amostras.
Recomenda-se, em caso de dldvidas, a consulta ao Manual de orientacdo para coleta,
acondicionamento, transporte e recepcao de amostras bioldgicas humanas para
exames laboratoriais do LACEN Bahia ou checar o anexo 4 contendo informacdes
pertinentes sobre estes processos trazidos pela Rede Referenciada.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Diagndstico em Humanos e em Animais Especificos

a) Pesquisa de virus e isolamento viral: A pesquisa do genoma viral é realizada
pela técnica RT-PCR/RT-qPCR, podendo ser feita em amostras de sangue e soro
(coletar até o sétimo dia), sendo ideal (até o 5° dia apds inicio dos sintomas);
para liquido cefalorraquidiano (LCR) (até o 15° dia apds o inicio dos sintomas e
coletar somente em quadro de comprometimento neurolégico). ambém podem ser
realizadas as coletas de visceras, de humanos e animais vertebrados (aves e
equideos 24h apds o 6bito) e invertebrados (vetores/mosquito). O isolamento viral é
feito em cultura de células de mosquitos Aedes albopictus (clone C6/36), de células
VERO (células epiteliais de rim de macaco verde africano) e/ou em camundongos
recém-nascidos. As amostras devem ser conservadas em ultrabaixa temperatura
(em freezer, a -70°C) e enviados em caixa de transporte de amostra biolégica com
gelo seco a rede de Laboratdrios de Referéncia Nacional e Regional para o VNO.



b) Pesquisa de antigeno viral por imuno-histoquimica: A pesquisa do antigeno
viral pode ser realizada em amostras de visceras (fragmentos de figado, baco,
pulmao, rins, coracao e cérebro, coletadas até 24 horas apds 6bito), tanto de
humanos como de animais vertebrados (principalmente, aves e equideos) e deve ser
acompanhada do exame histopatoldgico dos tecidos coletados. As amostras devem
ser conservadas em temperatura ambiente, em formalina tamponada a 10%.

c) Sorologia: A sorologia pode ser feita através da técnica de captura de anticorpos
IgM (ELISA), em soro (coletar amostras pareadas de preferéncia) e em LCR (coletar
somente em quadro de comprometimento neuroldégico). A coleta deve ser realizada
assim que houver a suspeita da doenca a partir do 6° dia e preferencialmente até
0 30° dia apés o inicio dos sintomas.

Para obtencao de amostras pareadas: deve-se fazer a primeira coleta de
sangue na fase aguda (1° ao 7° dia apds o inicio dos sintomas e a segunda na fase
convalescente (15° ao 30° dia apds o inicio dos sintomas).

As amostras de soro para serem encaminhadas ao LACEN devem obedecer as
seguintes especificacdes: amostra deve ser enviada centrifugada; volume minimo de
2,0 mL; identificacao do paciente de forma completa (nome completo e data de
nascimento). Para transporte as amostras para sorologias devem ser armazenadas
por até 48 horas (2 a 82C), passando deste prazo deverao ser congeladas (-20°C).
Amostras deverdo ser encaminhadas em no maximo 48h com ficha de solicitacdo de
realizacao do teste diagndstico (Anexo 4).

Pacientes recentemente vacinados (contra febre amarela, por exemplo) ou
infectados com outro flavivirus (ex: Febre Amarela, Dengue, Zika, Saint Louis, Rocio,
Ilhéus) podem apresentar resultado de IgM-ELISA positivo (reacdao cruzada). Outras
provas, como a inibicao da hemaglutinacao, deteccao do genoma viral (PCR),
isolamento viral e PRNT também podem ser utilizadas.

Nota: Entre os casos graves dos recentes surtos, observou-se que a contagem de
leucécitos se apresenta geralmente normal ou elevada, também ocorrendo
linfocitopenia e anemia. O exame do LCR mostra pleocitose linfocitica com proteinas
elevadas e glicose normal. A tomografia computadorizada do cérebro apresenta-se
geralmente normal. A imagem por ressonancia magnética pode apresentar aumento
das leptomeninges e/ou da area periventricular e alteracao do sinal.

Diagnostico diferencial: O diagndstico diferencial da Febre do Nilo Ocidental inclui
diversas arboviroses (neuro invasivas e nao neuro invasivas) e outras doencas virais
febris agudas (como leptospirose, febre maculosa, e outras) com acometimento do
sistema nervoso central. Assim, a abordagem sindrémica é a mais indicada para a
vigilancia do VNO, a partir da identificacao de pacientes com quadros neuroldgicos de
etiologia viral (encefalite, meningite, meningoencefalite, paralisia flacida aguda) sem
causa conhecida.
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Anexo 1. Fluxos e procedimentos de notificacdo, coleta, armazenamento e transporte de amostras para
investigacao de epizootias de aves silvestres



Vigilancia de epizootas em aves silvestres

Definicao: “Awves silvestres doentes ou mortas em etiologia conhecida
(22 da mesma espeécie em ateé 24h)"

[ Notrficagao ] [ Investigacao J [ Amostras ]
Preencher a ficha de Caracterizar a epizootia: 1. Animal doente: sangue/soro
notificagao de epizootias Animais: numero, espécies 2. Animal morto: visceras
\L acometidas, sinais e sintomas. {fragmentos de 1x 0,5cm)
Local: referenciar {com GPS ou Preferencialmente:
Enviar ficha a Vigilancia ponto de referéndcia). Amaostras de tecidos
Epidemiologica (VE) Municipal, Evento: caracteristicas locais, Se impossivel:
Regicnal Estadual e & dos animais, fonte de dgua e coletar animal inteiro®
SVS em até 24h alimentacao, viagens e outras
‘infurmapﬁes relevantes. l
J/ Armazenamento:
i ] 1. Sanguefsoro e visceras
Busca ativa de epizootias: Se possivel: Nitrogénio liquido,
Aves e equideos na regido do evento gelo seco ou freezer (-20°C)
Alternativa: congelamento (inteiro®)
\L 2. Visceras (patologia):

Formol 10% (temperatura
ambiente)

(Busca ativa de casos humanas:
Doenca febril aguda inespecificas
gfou sindrome neurolagicas l

\L Encaminhamento:

Investigacio entomoldagica: Ll.aoen = Laboratdrio de referéncia
Ma auséncia de amaostras de animais
doentes, ou mortos, considerar
captura de vetores para pesquisa viral

Definigoes: Altermacéo do comportamento: Colher amostras (fragmentos) HMa impossibilidade de colher amostras:

BAyes silvestres doentes  + Apatia ou inquistude dos tecidos: Ayres menornes | <500g) podem ser

iraie & Sikornat: * Falta de coordenacio motora Figado, bago, rins, coragio e coletad as inteiras

« Penias exigadas * Perda do sentido = arientacio cérebro, 2 aliquotas: 1) em » Apondicionar em saco plistico

« Ataxis * Postura conporal pouco visual baixa temperatura (-20°C a transparente

* Incoordenacio -70°C) 2) em formal 10% » Identificar: nome, local & data de coleta

= Sangramentos *Incluir a ficha de notificacio para envio
+Informar a rede de vigilincia ambiental’

epidemiokigica

+&rmanezar & transportar em
baixa temperatura (-20°C a -70°C) -
congelamenta

Ficha de Motificacéo de Epizootias, disponivel em:
http:fportalsinan. saude. gov brfimages'documentosAgravosEpizootia/EMZ00_MNET w5 pdf

Contatos e dividas:
Ministério da SaddeSV5Deidt/ GT-ARBOVIROSES: +55 (61) 3315-3081/3166

Fonte: Deidt/ SWE/MS

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 2021.

Anexo 2. Fluxos e procedimentos de notificacdo, coleta, armazenamento e transporte de amostras
investigacdo de epizootias de equideos

para



Vigilancia de epizootas em Equideos

Definigao: “Equidec morto ou que tenha apresentado sinais neurologicos”

[ Notrficagao ] [ Investigacao ] [ Amostras ]
Preencher a Ficha de Caracterizar a epizootia: 1. Animal doente: sangue/soro
MNotificagdo de Epizootias Animais: nimero, espécies 2. Animal morto: visceras
\J,- g acometidas, sinais e sintomas. {fragmentos de 1x 0,5cm)
Local: referenciar (com GPS ou Preferencialmente:
Enviar ficha a Vigilancia 1 ponto de referéncia). cérebro & medula
Epideminlogica (VE) Municipal, Evento: caracteristicas locais, Se impossivel: coracao, figado,
Regicnal Estadusl e & dos animais, fonte de dgua e baco, pulm3o e rins.
VS am até 24h alimentagdo, viagens e outras - -
g informacoes relevantes. J!

‘J( Armazenamento:

1. Sanguefsoro e visceras
Se possivel: Nitrogénio liquido,
gelo seco ou freezer (-20°C)
Alternativa: congelamenito efou

Busca ativa de epizootias:
Awes e equideos na regido do evento

\L refrigeracao.
p 2. Visceras (patologia):
Busca ativa de casos humanos: Formol 10% (temperatura
Doenca febril aguda inespecificas ambiente)
| &/ou sindrome neuroldgicas - l g

s J( Encaminhamento:
Investigacao entornologica: Lacen = Laboratanio de referéncia
Ma auséncia de amostras de animais
doentes, ou mortos, considerar
captura de vetores para pesquisa viral

Definigoes: Alternacdo do comportamento:
Equidens doentes = Apatia
s g " = Inquistude
5 nbormas:
i st * = Falta de coordenacio
J Fcl:lr!_ {pouco frequente) « Caminhar am circulos
- .ﬁ'l..lll.ﬂ . = Perda do sentido e orientacsos
. P'_’r_ﬂ'ﬁ ou paralisia des membros # Em casos graves o animal & incapar de levantar-se, apresentanda movimentos
* Fagider muscular de pedalagem, tendo pendente o labio inferior & com dificuldades para respirar

* Tremor mausoular
* Animal em posicio de cavalete

Ficha de Notificacso de Epizootias, disponivel em:
http:fportalsinan saude. gov.brimages‘docurnentosfgravos Epizootis EPIZ00 MET_v5.pdf
Contatos e dividas:
Ministério da SaGde/SV5Deidt/ GT-ARBOVIROSES: +55 (61) 3315-3081/3166

Fonte: Deidt/SVE/MS

Fonte: Guia de Vigilancia em Salde, 2021.

Anexo 3. Fluxos e procedimentos de vigilancia, investigacdo, coleta, armazenamento e transporte de
amostras para a investigacao entomoldgica de FNO



Investgacho entomalbgica de sventod
suspeitos FNO, VIG, PASSIVA

Maripd integrado
de vetores (MIV)

I}

Alernativa para imvestigacao de
eventos sem codeta de amostras de

Independentemente de notificagio

Mapeamento de dreas estratégicas

J

I}

[

Caracterizacao de crnadouros

Pesquisas possiveis vetores

Identificacdo de
velores potencias

1

i)

)

Monitoramento da |

densidade populacional

circulacdo viral

i Confirmacdo de eventos por
L vinoulo epidemiologico

)

L

Avaliagao de nsco

|
(
[ Foco de transmissio
|
|

)
J
Deteccio precoce da ]
)

Educacio em salde
mohbilizacdo social

|}

|
[
[

(fisico'quimico/biolbgico)

Controle vetorial

Avaliago das aghes de MIV

e e Se—

Fonte: Deidt/SVS/MS

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 2021.

Anexos 4: Instrugdes para Coleta e encaminhamento de Amostras - FNO / HUMANO, ANIMAL E VETORES

Quadro 1 - Instrucdes para coleta e encaminhamento de amostras para o diagndstico laboratorial de

Febre do Nilo Ocidental / Humano

Instrugdes para Coleta e Encaminhamento de Amostras Para o Diagnodstico Laboratorial de Febre do Nilo Ocidental f Humano
TIFD DE TIPD DE ARMAZEMAMENTO E ACONDICIONAMENTO E ™
DAGNOSTICD MATERIAL it Bl S L LT 3 12 L CONSERVACAD TRANSPORTE HLAgh b b5
Coleta ZEM . L
. T FENEUE . - Tubo plastico primario, Colocar & amostra em saco Acompanhar ficha
, anticoagulante a partir do &° dia _ S . .
. Sarg . . o dewvidaments individualizado e transportar em com dados clinicos
Zorologia 2 [e preferencizlmente zt o 20°) . . B ) L
LCR I P . identificado e conservar | caia de transporte UN3373 com & epidemiologicos
dizs apds o inicio dos sintomas B
. em freezer -20°C gelo seco. do paciente.
Separar no minima 2 ml de soro.
Acompanhar ficha
Caoletar sangue SEM .
- . . - . com dados clinicos
anticoagulante a partir do 7° dia Tubo plastico (Crictubo) | Colocar 2 amostra em saco & epidemigldeicas
lzolamento Viral @ | Szngue/Soro | (ldezl até o 5° dia) apds o inicio devidaments individualizado e transportar em do Pac’ler‘lte Em
RT-gFCR LCR? dos sintomnas. Reservar 2ml de identificado e conservar | Cai@ de transporte UN3373 com cass da |:'|I:-it.-::
sangue ou soro para Isolamento em freezer -20°C gelo zeco. . !
iral & RT-PCR puncionar o sangus
vire direto do coragio.
Colocar os
fragmentos
Recipients plastico individualizados,
Coletar fragmentos pequenos . Colocar a amostra em saco N
) _ esteril com tampa de T ; devidamentea
. [8g — 10g) do figado, bago, rim, . individualizado e transportar em . .
Visceras . - . , rosca devidamente _ identificadas
coragao, pulmao e cerebro ate . . caixa de transporte UN3373 com .
200 20 it identificado conservar | [paciente, data de
#p0os 0 obitn em freezer a -70°C £eln sacn. nascimento, data de
coleta e qual 3
visCEra.
Reciniante ldsti Colocar & amostra em saco Usar fo i
Histonataldei Coletar fragmentos pequenos (2 :,I p.llen & F::S |i:|:|d individualizado e transportar em t ==r rrrtlia mE]I_I]'}ﬁ
1SEOpEOIogIce . =3 om®) do figado, baco, rim, esterll com t2mpa de caia de transporte UN3373 SEM Smpan=ca = !
Imnunio- ‘isceras o o : . rosca contendo com volume 10x
. . coragao, pulmao e cerebro ate i i GELO. .
histoguimica P formalina, devidamente maior que o volume
24h apos o obito . . Conzervar a Temperatura
identificada. Ambisnta dos fragmentaos.

Fonte: Guia para Diagndstico Laboratorial em Saude Publica/MS.

Observacoes:

Para obter amostras pareadas para pesquisa de anticorpos, deve-se fazer a primeira coleta de
fase aguda (1° o 7° dia apéds o inicio dos sitomas) e a segunda na fase convalescente (15° ao 30° dia

apods o inicio dos sintomas).

sangue na




2 Coletar em quadro de comprometimento neurolégico.

Quadro 2 - Instrucbes para coleta e encaminhamento de amostras para diagndstico laboratorial de febre

do Nilo Ocidental / Animal

Instrugdes para Coleta e Encaminhamento de Amostras Para o Diagndstico Laboratorial de Febre do Nilo Ocidental / Animal

histoguimica

& cérebro até 24h apds o obito

formalina, devidaments
identificada.

GELOD.
Conservar 2 Temperatura
Ambisnte

TIPD DE TIFD DE ARMAZENAMENTO E ACOMNDICIONAMENTO E -
DIAGNASTICO MATERIAL PROCEDIMENTO DE COLETA COMNSERVA ;"u 0 TRANSPORTE OBSERVACOES
Coletar san SEM
. EuE Caolocar & amostra em saco
snticozgulante & separar no o . - )
minime 1 mi de soro Tubo plastico primario, individualizado e transportar em
. Saro ) devidaments caia de transporte UN3373 com - .
Sorclogia . Coletar amostras pareadas ) . .. ; Mzo se aplica
LCR ) . identificado & conservar | gelo seco. Caso nao seja possivel,
sendo 3 12 o mais breve passivel .
= 3 23 palo menos 14 dias em freezer -20°C encaminhar para o LACEN/BA
depois. com gslax
Caoletar zzngue?, SEM .
- By . Tube plastico (Crictubo) | Colocar 2 amostra em saco
anticosgulante o mais breve N T .
Sangue assivel 2nds o inidio dos sinais devidamente individualizado e transportar em Mia se solics
LCR! P . P identificado & conservar | cai@ de transporte UN3373 com R
clinicos e separar Iml de sangus f - |
para lsolzmento viral/RT-PCR B TTREZEC - el =80,
Equinos: Coletar fragmentos
Izolzmento Viral e pequenas (Lem?) do cérebro
[principalmente), figado, baco . -
RT-qPCR P '
d rim, coragao, pancreas, em ate HE:,' p.llente F:I:stlcud Caolocar a amostra em saco
. 24h zpds o Abito. esterl com t2mpa de individualizado e transportar em . )
Visceras _ rosca devidamente . M3o se aplica
Aves: Coletar fragmentos . . caixa de transporte UN3373 com
N . identificado conzervar
pequenos [Lem®) do cerebro, i . gelo seca.
rim, coragdo e bago até 24h apds BT ITESRara -
o dbita.
Recimients nlisti Caolocar a amostra em saco
i L. E,' FI.IEI'I & plastien individualizado e transportar em
Histopatologico Coletar fragmentos pequencs (2 esteril com tampa de .
, . - caixa de transporte UN3373 5EM u .
Imnunc- ‘isceras 23 om®) do figado, bago, pulmdo | rosca contendo M3 se aplica

Fonte: Guia para Diagndstico Laboratorial em Saude Publica/MS.

Observacdes:

Informar no formulario de envio da amostra, a sua condicdo de armazenamento.

1 Equino.

2 No caso de avesn o volume a ser coletado, dependeréd do porte dela.

3 Dentro das caixas de transporte de amostras biolégicas, o LACEN/BA deve encaminhar para a Rede
Referenciada, seguindo protocolos da Associacao Internacional de Transportes Aéreos (IATA).

Quadro 3 - Instrucdes para coleta e encaminhamento de amostras para o diagndstico laboratorial de
Febre do Nilo Ocidental / Vetores

Instrucdes para Coleta e Encaminhamento de Amostras Para o Diagnodstico Laboratorial de Febre do Nilo Ocidental [ Vetores

PCR

armadilhas COC*® ou aparelho de
succda aral

armazenados em
nitrogenic liguide ou
gelo seco, ainda vivos.

suficiente para gque chegue ao

destino em condigtes adequadas.

TIFD DE TIPO DE ARMAZEMNAMENTO E ACONDICIOMNAMENTO E -
DIAGNOSTICO maTeriaL | PROCEDIMENTO DE COLETA CONSERVACAD TRANSPORTE OBSERVACOES
Acompanhar ficha
Os mosquitos de investigagdo
. ,, capturados deverdo ser Caolocar em embalagem entomologica
. CO=s mosquitos deverso ser .. . . . .

Taxonomia, p o d ascondicionados em apropriada de isopor, utilizando preenchidas com
isolamento Virsl e | Mosguitos £apturadas por meia de crictubos e gelo seco em quantidade informacdes de

cada amostra com
data, local, horario,
método 2
modalidade.

Fonte: Guia para Diagndstico Laboratorial em Saude Publica/MS.

Observacao:

*Armadilha CDC - Armadilha de isca luminosa utilizada para captura de insetos noturnos.
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