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Sistema Nacional de Laboratorios de Saude Publica

Conjunto de redes nacionais de laboratérios, organizadas em subredes, por
agravos ou programas, de forma hierarquizada por grau de complexidade das
atividades relacionadas a vigilancia em saude — compreendendo a vigilancia
epidemioldgica e vigilancia em saude ambiental, vigilancia sanitaria e assisténcia
médica.

Q Q



Sistema Nacional de Laboratdrios de Saude Publica
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SISTEMA NACIONAL DE LABORATORIOS DE
SAUDE PUBLICA (SISLAB)

SISLAB
I
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REDES NACIONAIS PRINCIPAIS ATIVIDADES (AGRAVOS OU PROGRAMAS)

« Diagnéstico de Doencas de Notificagao Compulséria.
« Vigilancia de doencgas transmissiveis e nao

! Secretarla de Vigilancia em Sauda

i (SVSA) B Vigilancia transmissiveis.
wtﬂ . A i . epidemioldgica » Monitoramento de resisténcia antimicrobiana.
« Definicao da padronizacao dos kits diagndésticos a
CGLAB | _ serem utilizados na rede.

« Vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano.

« Vigilancia da qualidade do ar e do solo.
« Vigilancia de fatores ambientais fisicos, quimicos

Vigilancia ambiental

Lab. Referéncia e biolégicos (vetores, hospedeiros, reservatorios
e animais pegonhentos).
RBBIBI'II' » Monitoramento de populagdes humanas expostas

aos fatores ambientais biolégicos, quimicos e fisicos.

Lab. Referéncia
Estadual

Lab. Referéncia | Laboratérios
Municipal Locais

Fonte: PRC n° 4, de 28 de setembro de 2017, Anexo Il (Origem: PRT MS/GM 2031/2004)




COORDENACAO GERAL DE LABORATORIOS
DE SAUDE PUBLICA (CGLAB)

= Coordenar, normalizar e supervisionar as redes e sub-redes de laboratorios
pertencentes ao Sistema Nacional de Laboratdérios de Saude Publica (SISLAB)
nas atividades de Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia em Saude Ambiental.

Principais atividades:

e |dentificacao, avaliacao e recomendacao de metodologias;

e Elaboracao de normas técnicas operacionais;

e Capacitacao das Redes laboratoriais;

e Aquisicao e distribuicao de insumos;

e Transporte de amostras;

e Gerenciamento e analise de dados (Sistema de informacao).



SISTEMA NACIONAL DE LABORATORIOS DE
SAUDE PUBLICA (SISLAB)
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Ministério da Saude

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE

Secretaria de Vigildncia em
Sadde e Ambiente

Gabinete

Coordenagio de Gestio
Técnica & Administrativa

Coordenacio Setorial de
Gestso de Riscos &

Coordenagio-Geral de Laboratérias
de Sadide Publica

Coonderacdo de Normatizagko e
WVigilancia de Laborathrios de

Coordenagio-Geral de
Manejamenta, Orgamenta e
Monitoramento da Execisgio

Financeira

Coordenagio-Geral de Projetas de
Vigildncia ermn Sadde

Coordenagio de Demandas de
Girgios Externos de Vigithneia em
Saude

Sadde Pablica
) Departamento de HIVAids, N N
Departamento de Andlise Departarmento de AgSes N . Departarnento de Vigilincia em .
Departamenta do Programa o R - L Tuberculose, Hepaties Virais e . , N Departamento de Emengéncdas em Departamento de Doengas . .
Macional de Imunizacies Epideminldgica e Vigilinca de Estratégicas de Epidemiologia e e ceBes Semuakiente Zakde Ambiental & Sadde da Sacde Publics Transmmissiveis Instituto Evandro Chagas Centro Nacional de Primatas

Coordenagio-Geral de
— igilincia das Doengas
Imunopreveniveis

Coordenagio-Geral de
Farmacovigilinda

Coordenagio-Geral de
L— Incorporagio Cientifica &
Imunizagia

Coordenagio-Geral de
Gestio de Insumos e Rede de
Frio

Deengas Mio Transmizsiveis Vigiliincia em Salide = Ambiente

Coordenagio-Geral de Coordenacio-Geral de
— Vigilancia de Doengas Nio Desenvolvimenta da
Transmissiveis Epidernialogia em Servigos

Coordenacio-Geral de

Coordenacio-Geral de

informapies & Andlise Editoragio Téonico-Cientifica
Epidemiolgicas em Vigilincia em Sadde
l Servign o Vigidngia @

Verificagso do Obito

‘Cooroens; s de ECmtEtica
Witk @ Morbidadas

Coordenagio-Geral de

- Wigilincia de Vialéncias e

Acidentes

Decreto N® 11.798, de 28 de novemnbro de 2023, publicado no DOU de 28/11/2023

Coordenagdo-Geral de Inovagdo de Processos e de Estruturas Organizacionals - CODIPE /SAASSE MS
codipe@saude. gov.br

Trabalhador

Trarsmissiveis

CoardenagSo-Geral de Coordenagio-Geral de
Wigilintia do HIV/AIDS & das Vigilincia em Sadde
Hepatibes Virais Ambiental

Coardenagio-Geral de |

Coordenagio de Vighinga o
Wigildncia das Infecpies DMTEr Minaas Amdien tas
Seauslmente Trarsmissiveis am Saide

oar ra
iy Coordenagio-Geral de
Wigilincia da Tubercubose, Vighaneia Saide do
Micases Endémicas e Trabalkad

icobactérias ndo Tuberculosas

L Coordenagio-Geral de
Preparagio & Respasta para

as Emergéncias em Sabde

| Coordenagdo de Resposts 35
E"Hrﬂﬂcu!.ﬂﬁ Salde
Piblica

Coordenagio-Geral do Centro
— de InformagSes Estratégicas
em Vigilncia ermn Sadde

‘[Coordenaglo de Inteligincia
Epidamititgica para a
Emargdncias em Sadde

Pablica

o

Wigilancia de Zoonoses &

Daencas de TransmisiSa
WVetorial

Coordenagio-Geral de
Vigilincia de Arboviroses

CoordenagBo-Geral de
— Wigilincia da Manseniase &
Doengas em Eliminacia

Coomenagdo oo Eliminagdo
da Maldria




DENV, CHIKV, ZIKV

.

Y IEC-PA - Laboratério de Referéncia Nacional.

4 Lacen-PE / Fiocruz-PE - Laboratério de Referéncia Regional.
4 Lacen-DF - Laboratério de Referéncia Regional.

4+ Fiocruz-R) - Laboratério de Referéncia Regional.

4 IAL-SP - Laboratério de Referéncia Regional.

4 Lacen-PR/ Fiocruz-PR - Laboratério de Referéncia Regional.

SOROLOGIA BIOLOGIA ISOLAMENTO PATOLOGIA
MOLECULAR

LABORATORIO

NS-1%; ELISA RT-qPCR
(tempo real);
Inibi¢3o de he- | RT-PCR (conven-
LR maglutinagao; | cional); Sequen-
PRNT? ciamento

' NS-1 - nonstructural protein 1 (Proteina 1 ndo estrutural).
? PRNT - Teste de Neutralizagdo por Reducdo de Placa.




LABORATORIOS DE REFERENCIA (YFV)

Humanos e PNH
Amostras a fresco

Laborat?rIC? de Unidades Federadas
Referéncia

IEC/PA AC, AM, RO, RR, AP, PA, TO, PI, AL, PE
LACEN/DF*  DF, GO, MT, MS, PB
FIOCRUZ/R) RJ, ES, BA, MG, RN, CE

IAL/SP SP, SE, MA
FIOCRUZ/PR PR, SC, RS

* Verde realizam o diagndstico em humanos
* Rosa realizam o diagndstico em humanos e PNH
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LABORATORIOS DE REFERENCIA (YFV)
(Humanos e PNH)

Amostras em Formol

Laborat?rlt? de Unidades Federadas
Referéncia

IEC/PA AC, AM, RO, RR, AP, PA, PI, AL, PE
UnB/DF** DF, GO, TO, MT
INI/FIOCRUZ/R}  RJ, ES, BA, MG, RN, CE
IAL/SP SP, SE, MA, MT, PB
FIOCRUZ/PR PR, SC, RS

% x A UnB s6 recebe amostras de animais, no caso de ébito humano, as amostras sdo enviadas ao IEC/PA



LABORATORIOS DE REFERENCIA (VNO, ORO, May)

REDE LABORATORIAL DA FEBRE DO NILO OCIDENTAL - HUMANO E RESERVATORIO
AMOSTRAS A FRESCO DE CASOS HUMANOS SUSPEITOS E ANIMAIS HOSPEDEIROS (EQUIDEOS E AVES SILVESTRES)

{? IEC-PA — Laboratério de Referéncia Nacional
<+ Fiocruz-RJ - Laboratério de Referéncia Regional
- IAL-SP - Laboratério de Referéncia Regional

-+ Fiocruz-PR - Laboratoério de Referéncia Regional

Laboratdrio Sorologia Biologia molecular

MAC-ELISA RT-PCR e Sequenciamento
MAC-ELISA RT-PCR e Sequenciamento
MAC-ELISA RT-PCR e Sequenciamento
MAC-ELISA RT-PCR e Sequenciamento

2;: Lacens que foram treinados para biologia molecular humano e vetorial para VNO

Todos os Lacens realizam a biologia molecular de ORO e May e foram treinados para sorologia e biomol em vetores.



LABORATORIOS DE REFERENCIA (VNO, OROV e May)

REDE LABORATORIAL DA FEBRE DO NILO OCIDENTAL (PATOLOGIA: HUMANOS E RESERVATORIOS)
AMOSTRAS DE CASOS HUMANOS SUSPEITOS E DE RESERVATORIOS

¥ |EC/PA - Laboratério de Referéncia Nacional.

+ Fiocruz/INI/R] - Laboratsrio de Referéncia Regional.
+ 1AL/SP — Laboratério de Referencia Regional.

4+ Fiocruz/PR - Laboratério de Referencia Regional.

& Universidade de Brasilia/UnB - Centro Colaborador.

Obs- & UnB recebe apenas amostras de reservatonos. Mo caso de obitos de humanos, as amostras
deverm ser encaminhadas para o IEC.
Todos os |aboratdnos realizam a histopatologia € a imuno-histoguimica.
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Rede de diagndstico das Arboviroses

Os exames laboratoriais compreendem trés etapas distintas e os profissionais de laboratério devem estar sempre
atentos a cada uma delas e buscar aprimora-las.

1. Fase pré-analitica:
Solicitacdo de exame; Preparacdo do paciente; Coleta;
Acondicionamento e Transporte

2. Fase Analitica:
Analise (exame), Fluxo de dados/informacéao

3. Fase poés-analitica:

Elaboracdao de relatorios; Impressédo ou transmissao do relatorio;
Recebimento do relatorio, Tomada de decisdo e Descarte das
amostras.




Métodos diagndsticos

IIIIIIIIIIIIII

OOOOOOOOOOOOOOOOOO



15
Métodos diagndsticos

Métodos diretos Métodos indiretos

Transcricao Reversa seguida de Reacdao em Ensaios imuleEn i Eies
Cadeia da Polimerase (RT-qPCR); (ELISA: IgM e IgG)
Deteccao de NS1 por ELISA;
Sequenciamento Genético;
Inoculacdo em Células C6/36;
Inoculacdao em Células vero

Inibicdo da hemaglutinacao (IH)
Teste de neutralizagao por
reducao de placas (PRNT)

Anatomia patoldgica

Histopatologia;
Imunohistoquimica (IHQ)
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Coleta, acondicionamento e transporte

Coleta: Qual amostra deve ser utilizada para cada método?

Métodos diretos
Biologia molecular e Isolamento viral

E i i‘
——

v § U U % @@o

Sangue Soro/Plasma LCR Sém Fragmentdlacentae
en Urina de visceras anexos
fetais
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Coleta, acondicionamento e transporte

Coleta: Qual amostra deve ser utilizada para cada método?

Métodos indiretos

T
-

Soro LCR Urina

Anatomia patoldgica

Fragmento Placentae
de visceras anexos
fetais
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Coleta, acondicionamento e transporte

Acondicionamento: Como a amostra deve ser acondicionada até chegar ao laboratério?

Métodos diretos Até 48h (geladeira entre 22 e 82C)*

Biologia molecular e Isolamento viral Até 7 dias ( freezer a -202C)
Mais de 7 dias ( freezer a -702C)

Tampa de rosca e etiqueta de
identificacao

_ Para fragmento de visceras
I NAO utilizar formalina
tamponada 10%

Tubo plastico estéril
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Coleta, acondicionamento e transporte

Acondicionamento: Como a amostra deve ser acondicionada até chegar ao laboratério?

Métodos indiretos

_ Até 48h (geladeira entre 22 e 82C)*
Sorologias

Até 7 dias ( freezer a -202C)
Mais de 7 dias ( freezer a -702C)

Tampa de rosca e etiqueta de —
identificagao

o (—

Tubo plastico estéril
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Coleta, acondicionamento e transporte

Acondicionamento: Como a amostra deve ser acondicionada até chegar ao laboratério?
Anatomia patoldgica

Tubo plastico estéril com
formalina tamponada a 10%
suficiente para cobrir as
visceras

Tampa de rosca e etiqueta de
identificacao




Coleta, acondicionamento e transporte

Transporte: Como garantir que a amostra chegue de forma oportuna ao laboratério?

Métodos diretos Métodos indiretos

EXPEDIDOR DESTINATARIO
NOME NOME
ENDERECO ENDERECO

¢ | ~ *® ~
a I : <) » =
‘ ’ ‘
fO"ecpl: .
SUBSTA ff::‘eo‘:‘ ’ |
TANCIA BioL ENGSe! ‘ - .
CATEGORIA : b (0°° _ -
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Coleta, acondicionamento e transporte

Transporte: Como garantir que a amostra chegue de forma oportuna ao laboratério?

Métodos diretos

Métodos indiretos

EXPEDIDOR DES
_ NOME'rmATAmo
ENDERECO ENDERECO

E
FONCIA
SUBSTAN g:f“%‘:‘”
CIA BIOL !
CATEGORIA : A, (0P¢

SYDS-20-125

- —

Galao de nitrogénio Gelo seco
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Virus

NS1

Oportunidade diagndstica

Métodos diretos

lgM

N\

lgG

Virus

NS1

Métodos indiretos

lgG

IgM

Infec¢ao primaria

Oportunidade diagndstica
para biologia molecular

Infec¢da_secundaria

Oportunidade diagndstica
para sorologias
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Oportunidade diagnodstica para Biologia Molecular

Virus

NS1
lgM

N\

Dengue: Coletar até o 52 dia do inicio dos sintomas

Zika: Coletar até o 52 dia do inicio dos sintomas
Chikungunya: Coletar até o 82 dia do inicio dos sintomas
Febre Amarela: Coletar até o 102 dia do inicio dos sintomas
Oropouche: Coletar até o 62 dia do inicio dos sintomas

Priorizar a coleta de amostras do paciente na primeira consulta
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Oportunidade diagnodstica para Sorologias

Dengue: Coletar APOS o 52 dia do inicio dos sintomas

Zika: Coletar APOS o 52 dia do inicio dos sintomas
Chikungunya: Coletar APOS o 62 dia do inicio dos sintomas
Febre Amarela: Coletar APOS o 72 dia do inicio dos sintomas
Oropouche: Coletar APOS o 52 dia do inicio dos sintomas
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INSTRUGOES PARA COLETA E ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE DENGUE

Tipo de Diagnostico

Amostra Clinica

Procedimento de Coleta

Armazenamento e Conservacao

Acondicionamento e
Transporte

Observacoes

Sorologias (Método Indireto):
Ensaio Imunc enzimatico-
ELISA (IgMigG e MNS-1):
Inibicdo da Hemaglufinacao;
Teste de Meutralizacio por
Reducdo de Placas (PRNT)

Coletar cerca de 5 ml (crianca) & 10 mil {adulio) de
sangue fotal, sem anticoagulante, sendo a 1* coleta
a partir do 6° dia do inicio dos sinfomas e a 27 coleta
apos 15 dias da 17 coleta, exceto para M3-1, onde a
amostra devera ser coletada até o 5° dia apos o inicio
dos sinfomas. Aliquotar 2-3 ml do soro para realizar
testes sorologicos. Em casos com manifestacies
neurologicas, puncionar 1 ml (crianca) e 3 mi {adulio)
de liguido cefalorraquidiano (LCR).

Utilizar fubo plastico estéril, com
tampa de rosca e anel de vedacio,
rezistente ao congelamento a -
80%C. Rotular o fubo com o
nomefnimero do paciente, data da
coleta e tipp de amosfra
Conservar entre 2°C e 8°C até no
maximo 4&h; -20°C até 7 dias;
apos este periodo, manter a -70°C.

Acondicionar em caixa de

transporte de amosira
biologica (Categoria B
UMNF3373) com gelo

reciclavel ou gelo seco.

Biologia Molecular (Meéfodo
Direto): Transcricdo reversa
seguida de Reacao em
Cadeia da Polimerase {(RT-
PCR); Sequenciamento
Genético

Saro, liguido
cefalorraguidianc (LCR)
Sangue, sorofplasma,
urina, liquido

cefalorraguidiano (LCR);
tecidoffragmentos de
visceras (figado, rim,
coracde, pulmzo, bago,
linfonoda, cérebra,
musculo esquelético)

Sangue: Coletar cerca de 5 mil {crianca) & 10 ml
(adulto) de sangue total, sem anticoagulante, para
obtencdo do soro ou com EDTA para obtencao do
plasma, sendo a coleta realizada até o 5° dia a partir
do inicio dos sintomas. Aliquotar 2-3 ml do
sorofplasma para realizar testes moleculares. Urina:
Coletar 10 ml até 15 dias apds o inicio dos sintomas.
Em casos com manifestacies neuroldgicas,
puncionar 1 ml (crianca) e 3 ml (adulto) de liquido
cefalorraguidiano (LCR), até 7 dias apds o inicio dos
sintomas. Para urina coletar 10 ml ate 15 dias apos o
inicio dos sintomas. Para invesfigacio de oObitos,
coletar 2 cn® de fragmenios de visceras a fresco,
logo apds o dbito (no maximo 48h).

Utilizar tubo plastico estéril_livre de
nucleases, com tampa de rosca e
anel de vedacdo. Apds a colefa,
homogeneizar delicadamente e
manter o fubo em temperatura
ambiente, em posicdo vertical por
cerca de 15-30 min até cbservar a
separacdo do soro. Centrifugar &
manter em geladeira ou congelar.
Rotular o tubo com o nome/ndmero
do paciente, data da coleta e fipo
de amostra. Conservar entre 2°C e
8°C até no maximo Gh; -20°C até 7
dias; apos este periodo, manter a -
70

Obs.: Mo caso de fragmento de
visceras nao utilizar formalina.

Acondicionar em cai<a de
transporte de amosfira
biclogica (Calegoria B
UNFI373) com gelo seco
ou, se possivel, fransporiar
em nitrogénio liquido.

Izolamento  Viral (Método
Direto):  Inoculacde  em
Células C6/36; Inoculacio
em Celulas Vero

Soro;  whng, liquido
cefalorraguidianc (LCR)
tecidoffragmentos de
visceras (figado, rim,
coracdo, pulmio, baco,
linfonodo, cerebro,
milsculo esqueléticn)

Coletar cerca de 5 ml de sangue total, sem
anficoagulante, sendo a coleta realizada até o 5° dia
a partir do inicio dos sintomas. Aliguotar 2-3 ml do
sorge para realizar o isolamento viral. Urina — coletar
10 ml até 15 dias apds o inicio dos sinfomas. Em
casos com manifestactes neurologicas, puncionar 1
mi de liquido cefalomaquidiano (LCR), até 7 dias apos
o inicio dos sintomas. Para urina, coletar 10 ml até 15
dias apds o inicio dos sintomas Para investigacio de
obitos, coletar 2 cm® de fragmentos de wvisceras a
fresco, logo apés o obito (no maximo 48h).

Utilizar fubo plastico estéril, com
tampa de rosca e anel de vedacdo.
Rotular o tubo com o nome/ndmero
do pacienie, dala da coleta e tipo
de amostra. Conservar entre 2°C e
8°C até no maximo 48h; apds este
periodo, manter a -70°C.

Obs.: Mo caso de fragmento de
visceras nao ufilizar formaling.

Acondicionar em cai<a de
transporte de amosfira
biclogica (Calegoria B
UNFI373) com gelo seco
ou, se possivel, fransporiar
em nitrogénio liquido.

Patologia:  Histopatologia;
Imuno-histaguimica

Tecidoffragmentos  de
visceras (figado, rim,
coracdo, pulmio, baco,
linfonodo, cérebro,
milsculo esqueléticn)

Para investigacdo de oObitos, coletar 2 co® de
fragmentos de visceras em formalina tamponada a
10%, logo apos o obito (no maximo 43h).

Utilizar frasco plasfico, com boca
larga e tampa de rosca, com
volume de Formalina Tamponada
10 wvezes o wvolume total das
visceras. Rotular o tubo com o
nome/nimero do paciente, data da
coleta e tipp de amosfra
Conservar em temperatura
ambiente.

Acondicionar em caixa de
transporte de amosira
biologica (Categoria B
UMNF3373) e fransportar em
temperatura ambiente.

Os frascos devem, obrigatoriamente,
conter rofulo com as seguintes

informacoes:

nome completo do

paciente, data da coleta & natureza

da amaosira
biclogico).

tipo de espécime

A confiabildade dos resultados dos

testes

cuidados  durante

laboratoriais depende dos
a coleta, o

manuseio, o acondicionamento € o
transpaorte dos espécimes biologicos.
Os seguintes resultados de testes

laboratoriais  confirmariam
infeccdo recente por DEWW:
* izolamento do DEMY,

umsa

+ identificacdo de um resultado Ight
reagente em um pacienie com

sintomas agudos de dengue;

* demonstracdo de soroconversao ou
um aumento de quatro vezes nos

titulos de PRMT ou na IH.

Para apoiar o resuliado laboratorial.

recomenda-se  ©

preenchimento

correto das fichas epidemiologicas,
dados clinicos, tempo de doenca,
data da colefa, cadastro no GAL,

entre outros.
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INSTRUGOES PARA COLETA E ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE ZIKA VIRUS

Acondicionamento e

Tipo de diagnostico Amostra clinica Procedimento de coleta Armazenamento & consernvacio transporte Dbsewagﬁes
Sorologias {método| Coletar cerca de 5 ml (crianca) e 10 mi (adultio) de ;E:ZEFE!:JE;SE‘:?:““;I sfﬁggacgg
indireto): ensaio sangue total sem anticoagulante, sendo a 1° Ruhl.:lliaarutubn com o nnmaﬂnﬁrﬁerﬁ Acondicionar em caixa de
imunoenzimatico-ELISA Soro liquida coleta a partir do 6° dia do inicio dos sintomas e a do paciente. data da coleta e fino tranzsporte  de  amosira
(IghilgG).  inibiciio  da|— oo U052 coleta apds 15 dias da 1° coleta. Aliquotar 2-3|5° P . POlniclagica  (Categoria B

hemaglutinacio; teste del
neutralizacdo por reducao)

cefalorraguidiano (LCR)

ml do soro para realizar festes sorologicos. Em
casos  com manifestacies  meurologicas,

de amostra. Conservar entre 2°C e
8°C até no maximo 48h; -20°C até
7 dias; apos este periodo, manter a

UMNF3T3) com gelo
reciclavel ou gelo seco

de placas (PRNT} puncionar 1 ml {crianca) e 3 ml (adulto) de LCR. T0°C
Coletar cerca de 5 ml (crianca) e 10 ml (adulto) de
sangue fotal, sem anficoagulante, para obtencao
do soro ou com EDTA para obtencdo do plasma,
sendo a coleta realizada até o 7° dia a partir do
imicio dos sintomas. Aliqguotar 2-3 ml do Utilizar tubo plastico estéril, livre de
sorofplasma para realizar testes moleculares. '
. . . Pl nucleases, com fampa de rosca e
Sangue, sangue de ;.:zljhan::;letsaglgfgn:taéte: Lﬁga :IIF'.E: c;l_'l'l:';%u gg: anel de vedacdo. Apds a coleta,
corddo umbilical, |gise oo’ SEmen até 15 dias apos inicio dos homogeneizar delicadamente e
sorodplasma, urina, saliva, sintcumas. Em casos com manifestaciies manter o tubo em temperatura
B'G,Iﬂg'a rnnli_acular semer, LCR; neurologicas, puncionar 1 ml {crianca) & 3 mi ambiente, em posigac vertical FW{ﬂu.l::n:nnvt!i::i:mar em caixa de
(método direto);| tecidoffragmentos de (adulto) de liquido cefaloraguidiano (LCR), até 7 cerca de 15-30 min ate observar at " d ir
transcricio reversalvisceras  (figado, nim, : q ' separagdo do soro. Centrifugar |l 2NoPorie  O& ~ amosira

seguida de reacdo em|
cadeia da polimerase (RT-
PCR); sequenciamentol
genético

coracdo, pulm3o, baco,
linfonodo, cerebro,
musculoesqueléfico.
Gestantes: placenta e
anexos  fetais  (disco
placentaric & corddo
umbilical)

dias apds o inicio dos sintomas. Para urina e
sémen, coletar 10 ml até 15 dias apds o inicio dos
sintomas. Para investigacdo de obitos, coletar 2
cm® de fragmentos de visceras a fresco, logo
apos o obito (no maximo 48 horas).

Placenta e anexos fetais: pelo menos 2 seccies
de espessura tofal (0,5 a1 cmx 3 a 4 cm de
profundidade) do terco médio do disco placentario
e pelo menos 1 cm da margem do disco
placentario.

Membranas fetais: uma tira de 5 x 12 cm de
refirada da area de ruptura e incluindo uma
pequena parte da borda do disco placentario e
dois fragmentos do cordio umbilical.

manter em geladeira ouw congelar.
Rotular o tubo com o nome/nimeno
do paciente, data da coleta e tipo
de amostra. Conservar entre 2°C e
8°C até mo maximo 6h; -20°C até 7
dias; apas este periedo, manter a -
T0G.

Obs.. Mo caso de fragmento de
visceras, nao ufilizar formalina.

biologica (Categoria B
UMF3T3) com gelo seco
ou, se possivel, transportar
em nitrogénio liquido

Em casos de amostras de
fetes e natimordos e
recém-nascidos com
malformacdo  congénita,
pricriza-ze amostras de
sistema nervoso central
para IHC.
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE ZIKA VIRUS

INSTRUCOES PARA COLETA E ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS PARA O

Isolamento viral (método)
direto): inoculacdo em|
células CE/36; inoculacio)
&m celulas Vero,
camundongos TECEm-
nascidos

Sangue, sangue  de
corddo  umbilical, soro,
urina, saliva, sémen; LCR;
tecidofiragmentos de
visceras (figado, rim,
coracdo, pulm3o, baco,
linfonodo, cerebro,
musculoesqueléticn).

Gestantes: placenta e

anexos  fetais  (disco
placentario, cordao
umbilical).

Coletar cerca de 5 ml {crianca) e 10 ml {adulto) de
sangue total, sem anficoagulante, sendo a coleta
realizada até o 7° dia a partir do inicio dos
sintormas. Aliquotar 2-3 ml do soro para realizar o
isolamento viral. Em casos com manifestagtes
neurologicas, puncionar 1 ml (crianca) e 3 ml
(adulto) de LCR, até 7 dias apds o inicio dos
sintomas. Para urina & sémen, coletar 10 ml até
15 dias apds o inicio dos sintomas. Para
investigacio de oObitos, colstar 2 cocm® de
fragmentos de visceras (logo apds o dbito (no
maximo 43 horas).

Para gestantes, placenta e anexos fetais: Pelo
menos 2 secies de espessura total (05 a 1 cmx
3 a 4 cm de profundidade) do terco médio do
disco placentario e pele menos 1 da margem do
disco placentario.

Membranas fetais: uma fira de 5 x 12 cm de
retirada da area de ruptura e incluindo uma
pequena parte da borda do disco placentario e
dois fragmentos do corddo umbilical.

Patologia:  histopatologia;
imuno-histoguimica

Tecidofragmentos de
visceras  (figado, nm,
coracdo, pulm3o, baco,
linfonodo, cérebro,
musculoesquelético).

Gestantes: placenta e
anexos  fetais  (disco
placentario, cordao
umbilical)

Utilizar fubo plastico estérl, com
tampa de rosca e anel de vedacio.
Rotular o tubo com o nomemimero
do paciente, data da coleta & tipo
de amostra. Conzservar entre 2°C e
8°C até no maximo 48h; apos este
periodo, manter a -70°C.

Obs.: Mo caso de fragmento de
visceras ndo ufilizar formalina.

Acondicionar em caixa de
transporte  de  amosira
biologica (Categoria B
UN/3373) com gelo seco
ou, se possivel transportar
em nitrogénio liquido.

Para investigacdo de obitos, coletar 2 cm® de
fragmentos de visceras, em formalina tamponada
a 10%, logo apos o obito (no maximo 48 horas).
Para gestantes, placenta e anexos fetais: Pelo
menos ? secies de espessura total (0521 cmx
3 a 4 cm de profundidade) do terco médio do
disco placentario, & pelo menos 1 da margem do
disco placentario.

Memiranas fetais: uma fira de 5 x 12 cm de
refirada da area de rmuptura, incluindo uma
pequena parte da borda do disco placentario e
dois fragmentos do corddo umbilical.

Utilizar frasco plastico, com boca
larga & tampa de rosca, com
volume de formalina tamponada 10
vezes o volume total das visceras.
Rotular o fubo com o nomemnimeno
do paciente, data da coleta e tipo
de amostra. Conservar em
temperatura ambiente.

Acondicionar em caixa de
transporte de  amosira
bicldgica (Categoria B
UN3373) e transportar em
temperatura ambiente.

As amosiras de placenta
para analise
histopatologica e imuno-
histoquimica devem ser|
coletadas até a 14
semana de gestacio.
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INSTRUCOES PARA COLETA E ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE CHIKUNGUNYA

Tipo de Diagnostico

Amostra Clinica

Procedimento de Coleta

Armazenamento e Conservagao

Acondicionamento e
Transporte

Sorologias (Método Indireto): Ensaio
Imunoenzimatico - ELISA (lghWlgG);
Inibicdo da Hemaglutinacao; Teste
de Meutralizacdo por Reducdo de

Placas (PRNT)

Caoletar cerca de 5 ml (crianca) e 10 ml {adulio} de sangue
total, sem anticoagulante, sendo a 1° coleta a partir do 67
dia do inicio dos sinfomas e a 2* coleta apos 15 dias da 19
coleta. Aliquotar 2-3 ml do soro para realizar testes
soroldgicos. Em casos com manifestacdes neurclogicas,
puncionar 1 ml (crianca) e 3 ml (adulto) de liquido)
cefalorraquidianc (LCR).

Utilizar tubo plastico estéril, com tampa de
rosca e ansl de vedacdo. Rotular o tubo com
o nome'nimero do paciente, data da coleta e
tipo de amostra. Congervar entre 2°C e &°C
até no maximo 43h; -20°C até 7 dias; apos
este periodo, manter a -70°C.

Acondicionar em caixa de
transporte de amostra biologica
(Categoria B UNF3373) com gelo
reciclavel ou gelo seco.

Biologia Molecular (Método Direto):
Transcricio Reversa seguida de
Reacdo em Cadeia da Polimerase

(RT-PCR):
Genético

Sequenciamento

Soro, liguido
cefalorraguidianc (LCR).
Sangue, soro/plasma;

urina, saliva, sémen liquido
cefalorraguidiane (LCRJ;
tecidoffragmentos de
visceras  (figado,  rim,
coracdo, pulm3o, baco,
linfomoduo, Ccerebrn,
miisculo esquelética).

Caoletar cerca de 5 ml (crianca) e 10 ml {adulio} de sangue
total, sem anticoagulante para obtencdo do soro ou com|
EDTA para obtencdo do plasma, sendo a coleta realizada
até o 3° dia a partir do inicio dos sintomas. Aliquotar 2-3 ml
do soro/plasma para realizar testes moleculares. Urina
coletar 10 ml até 15 dias apos o inicio dos sinfomas. Saliva
até 7 dias apos o inicio dos sintomas. Sémen coletar até 15
dias apos o inicio dos sintomas.

Em casos com manifestactes neurologicas, puncionar 1 mi
{crianca) e 3 ml (adulto) de liquido cefalorraguidiano (LCR),
até 7 dias apds o inicio dos sintomas. Urina, coletar 10 mi
até 15 dias apaés o inicio dos sintomas. Para investigacio
de dhitos, coletar 2 cm® de fragmentos de visceras a fresco,
logo apos o obito (no maximo 48h).

Utilizar fubo plastico esténl, com tampa de
rosca e anel de vedacao, livre de nucleases.
Apos a coleta, homogeneizar delicadamente
e manter o fubo em temperatura ambiente,
em posicdo vertical por cerca de 15-30 min
até observar a separagdo do  soro.
Cenfrifugar & manter em geladeira ou
congelar rotular o tubo com o nome/nimero
do paciente, data da coleta e fipo de amosfra.
Conservar entre 2°C e C até no maximo 6h;
-20°C até 7 dias; apos este periodo, manter
a-roec

Obs_: Mo caso de fragmento de visceras ndo
utilizar formalina.

Acondicionar em caixa de
transporte de amostra biolagica
(Categoria B UNF3373) com gelo
Seco O, s passivel, fransportar
em nitrogénio liquido.

Sangue, sorg; urina, saliva,

Caoletar cerca de 5 mil (crianca) e 10 mil {adulio) de sangue
total, sem anticoagulante, sendo a coleta realizada até o 37
dia a parfir do inicie dos sintomas. Aliquotar 2-3 mil do sorol

UMilizar fubo plastico esténl, com tampa de

: ; | =Emen, liquido _ " - . . rosca e anel de vedacdo. Rotular o tubo com - -
Isulamerﬂu ‘Wiral {I"."IFtodu UIrEtD:I: cefalomaquidiana  (LCA); para realizar de isolamento viral. Urina, coletar 10 mi até 15 o nome/nimero do paciente, data da coleta e Acondicionar  em cata _u:!e
Inoculacao  em  Celulas  CS/36; teci dias apos o inicio dos sintomas. Sémen colefar ate 15 dias| tramsporte de amostra biologica
P ; '| tecidofragmentos de N L . . . ) - .. |lipo de amostra. Conservar entre 2°C e 3°C -
Inoculagac  em  Celulas  Vero;) - o (figado,  rim, | 3P0S 0 inicio dos sintomas. Saliva alé 7 dias apds o inicio| 4= |- st Taap apbs este pericdo (Categoria B UN3T3) com gelo
Inoculacao em Camundongos coracso ulmﬁul ha{:nl dos sintomas em casos com manifestacdes neurclbgicas, manter & .70°C ! '|seco ou, e possivel, transportar
Recém-nascidos linforodo P cérebro | PUNCionar 1 ml (crianca) & 3 mi (adulto) de liquido| ~ o= o " fragmento de visceras ndo =™ nitrogénio liquido.
misculo ésquelétin:.uj '| cefalorraguidianc (LCR), até 7 dias apdos o imicio dos uﬁliz;r formalina
’ sintomas. Para investigacdo de dbitos, coletar 2 cm® de )
fragmentes logo apds o obito (no maximo 48h).
Utilizar frasco plastico, com boca larga e
Tecido/fragmentos de tampa de rosca, ansl de vedacdo e volume | Acondicionar em caixa de
. - - VISCETas figado, rim, | Para invesfigacdo de oObitos, coletar 2 cm® de fragmentos| de Formalina Tamponada 10 vezes o volume |transporte de amostra biologica
Patologia: Histopatologia;,  Imuno-
histo LE.lll'm-ica patologia; coracdo, pulmioc, baco,|de visceras, em formalina tampenada a 10%, logo apos of total das wisceras. Rotular o tubo com of(Categoria B UNG3TI) e
q linfonodao, cerebro, | ébito (no maximo 48h). nome/nimere do paciente, data da coleta e|transportar  em  temperatura
musculoesquelética) tipo de amostra. Conservar em femperatura | ambiente.

amiiente
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Disponibilidade de kits pelo Ministério da Saude

INSUMOS

Dengue Igiv

Dengue NS1 *
Chikungunya lgM
Chikungunya lgG

Zika lgM

Zika leG

Kit Multiplex ZDC

Kit Molecular de Febre Amarela de diagnostico e
diferencial

OROV/Mav




SISTEMA GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL — GAL

Sistema informatizado desenvolvido para a RNLSP aplicado aos
exames em amostras de origem humana, animal e ambiental;
Proporciona o gerenciamento da Rede, desde a solicitacao de
exames até a emissao do laudo;

Disponibiliza informacdes oportunas em tempo real e auxilia nas

acoes estratégicas das esferas da Gestao;

Possibilita a rastreabilidade das amostras, a mitigacdao das nao
conformidades, acesso a relatorios gerenciais e epidemioldgicos
para a gestao;

Identifica e acompanha mudanc¢as no comportamento de doencas

com base nos exames,



Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial -
GAL

Solicitagéo da s Cadastro da ; Triagem da s Processamento
requisicdo de exames requisicao de exame amostra do exame
SUS GAL l
Manual ou

automatizado

!

N Resultado
do exame
Correlativo d s Liberaca
orrelativo da eracao 3 GAL _ GAL

do resultado
- Recultados onsultas e
Fechamento da mpressao do laudo Base de Dados elatérios
requisicdo de exame em tempo real dos Estados | | Médulo Nacional |

requisicdofresultado
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S . Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL
1*Ap»! Andlise Exames* Arboviroses GAL

Data de Atualizacdo: 28 de outubro de 2025

2025 Mapa de Exames Positivos para Arboviroses por municipio, dltimos 30 dias
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* Métodos de Exames analisados: Biologia molecular, Sorologia IgM/1gG, NS1 e isolamento viral



Percentual de Exames Positivos para Arboviroses por UF, em 2025, Brasil, segundo GAL
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Solicitados Realizados Positivos - Y G \
Aeta 6.672 5.416 1.421 Mapa de nimero total de exames positivos para Dengue, por UF Solicitante, 2025, sequndo GAL, Brasil
Alagoas 2.364 1.251 294 Colombia L s 2 Surtane( /\ -
Amapa 3.226 2617 556 N \ oo
Amazonas 13.473 9.679 1.147 N
Bahia 16.994  11.497 2.756 12NN
Ceara 20.772  14.872  3.738 A
Distrito Federal 7.592 191
EspiritoSanto | 43.414 2.421
Goias 12.447 1.923
Maranhdo 8.450 771
Mato Grosso 19.499 3.305
Mato Grosso do ST LV 5.849
Minas Gerais
Para 10.412 8.340  2.817 ¢
Paraiba 11.499 9.512 1.056
Pernambuco 14.402 9.612 2.617
Piaui 7.596 1.477

Rio de Janeiro 19.360
Rio Grande do No 6.611

Rio Grande do Su_

Rondénia 20.029 17.643 605

Roraima 1.045 750 172

Santa Catarina kL] 9.911 Taxa de positividade/( 14%)
Sergipe 4.113 3.570 289 (

Tocantins 2.300 1.751 377 ; Argentina
Total geral 828.645 595,868 135.659

TAXA DE POSITIVIDADE (22,7%)



Mapa de nimero total de exames positivos para Zika, por UF Solicitante, 2025, segundo GAL, Brasil
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Solicitados Realizados Positivos

Acre 2.163 1.192 112 Mapa de numero total de exames positivos para Chikungunya, por UF Solicitante, 2025, segundo GAL, Brasil
Alagoas 2.091 1.470 637 Colombia v ; S s o
Amaps 2.421 2.053 245 4 )
Amazonas 2.189 1.928 201 -

Bahia 9.389 5.425 SISl

Ceara 15.408 11.717 1.037

Distrito Federal 19

Espirito Santo 1.742

Goias 5.536 1.044

Maranhao 4.057 436

Mato Grosso

Mato Grosso do S

Minas Gerais

Para QUK 3008 20900000 T T ARt

Paraiba 12.106 9.685 S e e e

Parana 116611 10103| 3920 |

Pernambuco 13.134 9.053 996

Piaui 5.660 4,912 750

Rio de Janeiro 15.874 11.407 837

Rio Grande do No 8.529 6.448 1.797

Rio GrandedoSul  3.519 . 1.305 I 288 / «

Rondania 14196  12.665 3990 e e,

Roraima 357 285 31 \ [

Santa Catarina 4.182 2.882 447 Taxa de positividade ( 15,5%)

Sao Paulo 101.854 i a.276

Sergipe 4.089 3.534 197

Tocantins 1.422 1.085 209

Total geral 508.291 335.406 53.656

TAXA DE POSITIVIDADE (15,9%)
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Alagoas
Amapa
Amazonas
Bahia

Ceara

Distrito Federal
Espirito Santo
Goias
Maranhao
Mato Grosso

Solicitados Realizados Positivos
10.262 9.817 4
2.075 2.030 36
1.701 1.058 195
468 387 7
14.509 10.877 12
6.691 5.350 720

15.585  11.079
2.344 2.092
7.704 6971 ., 5

Mato GrossodoS  42.671 1
Minas Gerais 13.439 9.677| 1.709

Para

Paraiba

Parana
Pernambuco
Piaui

Rio de Janeiro
Rio Grande do Nol
Rio Grande do Sul
Rondonia
Roraima

Santa Catarina
Sao Paulo
Sergipe
Tocantins

Total geral

2.688 1.868 31
8.741 7.036 653
1.600 800 85
8.043
2.218
23.981
3.174
1.104
8.679
1.792
16.427
5.296
3.109

5.923 5.567 26
244517  200.408 13.364

Mapa de numero total de exames positivos para Oropouche, por UF solicitante, 2025, segundo GAL, Brasil
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Mapa de Sorotipos de Virus identificados para Dengue, por UF de residéncia, 2025, segundo GAL, Brasil

RO IV . Virus_Sorotipos Dengue
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Porcentagem (%) de Sorotipos de Dengue identificados, por semana de coleta, 2025, Brasil
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Rede de Vigilancia Genbmica

Responder as lacunas
deixadas pelas atuais
ferramentas disponiveis na
vigilancia

Produzir conhecimento
necessario nos campos da
biologia e bioinformatica
nos LACEN

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMmJiZGIOMjAtZWQyYSO00MzUzLWExMTQtZDRiMWUzNjgOMVIliwidCI6l{IhNTUOYWQzLWI1MmItNDg2MilhMzZmLTg0ZDg5MWU1YzcwNSJ9
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Oropouche, Brasil, 2024

O genétipo V € uma das formas mais recentes, com
surgimento associado a eventos de reagrupamento
genético em seu genoma. Esse rearranjo genético
envolve os segmentos S e L, facilitando sua
adaptacio e disseminagio em ambientes urbanos e
silvestres,

Esse gendtipo tem sido associado a surtos na
Ameérica do Sul, incluindo o Brasil e outras regides da
América Lating, desde 2022. A evolugio do gendtipo
W reflete uma tendéncia de aumento na diversidade
genética do OROV, impulsionada por mudangas
ecoldgicas e ambientais que ampliam seu alcance
geografico. A detecgdo deste gendtipo destaca sua
inclusdo em clusters distintos dos quatro gendtipos
previamente conhecidos

O gendtipo | £ uma das variantes mais antigas &
bem estudadas deste arbovirus emergente. Analises
filogenéticas o indicam como ancestral dos outros
gendtipos do OROV, sendo identificado inicialmente
na regido Amazdnica. Além disso, mostram que ele
desempenhou um papel central na disseminagio
inicial do virus pela América Latina. Recentemente,
amostras seguenciadas do gendtipo | revelaram gue
algumas cepas estdo relacionadas a surtos em paises
comao Brasil, Peru & Colémbia, destacando sua
relevancia continua para a salde publica na regido.
Este gendtipo foi predominante em surtos no Brasil
nos anos 1970, com estimativas de mais de 100 mil
£asos.

Fontes: https://nextstrain.org/
2024 - Maveca et al, Scachetti et al,, lani et al,
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigildncia em Saude e Ambiente
Coordenacgdo-Geral de Laboratorios de Saude Publica

NOTA TECNICA N2 34/2025-CGLAB/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de orientactes sobre a testagem de amostras para o virus Zika.

RECOMENDAGAQ DO FLUXO LABORATORIAL

Neste sentido, para que possamos elucidar os resultados atuais de circulagdo do virus Zika no pais, aproximadamente 1.244 amostras reagentes na sorologia, solicitamos apoio dos Laboratorios Centrais de Satde Publica (Lacen) para o seguinte fluxo de encaminhamentos:

+  (aso 0 Lacen ndo realize o teste MAC-ELISA, enviar para os seus respectivos laboratorios de referéncia das arboviroses urbanas (figura 01), 10% das amostras que foram reagentes para Zika no ano de 2024 pelo teste comercial ELISA IgM. Nos casos de gestantes, casos

graves e sintomas neurologicos, enviar todas as amostras; ,

+  Para as amostras coletadas partir de 2025, caso o Lacen nao realize o teste MAC-ELISA, enviar para os seus respectivos laboratorios de referencia das arboviroses urbanas (figura 01), 10% das amostras reagentes para Zika pelo teste comercial ELISA [gM. Nos casos de

gestantes, casos graves e sintomas neumlégicos, enviar todas as amostras semanalmente;

+ Para as amostras coletadas a partir de 2025 de gestantes, casos graves e sintomas neurologicos reagentes para ZIKA pelo teste comercial ELISA IgM, incluir no laudo, campo observacéo, que a amostra esta sendo encaminhada para teste confirmatorio em laboratario de

referéncia.

+  Quanto as amostras detectaveis para Zika Virus no RT-PCR, caso o Lacen ndo realize sequenciamento, enviar as amostras detectavels ao laboratorio de referéncia para sequenciamento.
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Descentralizacédo do diagnostico de OROV e MAYYV, distribuicdo de insumos;

Elaboracéo, junto a CGARB e laboratorios de referéncia, de nota informativa referente a vigilancia de
Oropouche;

Alinhamento de protocolo entre as referéncias para SLEV e VNO e aquisi¢céo de insumos in-house;
Participacao de reunides com os estados para auxilio na investigacao de casos de Oropouche;

Andlise periodica dos insumos em estoque e distribuicéo;

Articulagdo com os laboratorios de referéncia para o monitoramento genémico das arboviroses;
Acompanhamento da vigilancia genémica de arboviroses no pais;

Participacao nas discussfes que envolvem vigilancia laboratorial de arboviroses em reunides e eventos;
Elaboracéo conjunta das Notas técnicas N°6 (Orientacdes para a Vigilancia da FO) e N°15 (Recomendacao

para intensificacdo da Vigilancia de transmisséao vertical do virus Oropouche)
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Construcdo conjunta da Nota Técnica referente ao Roteiro de investigacdo entomolégica de fghue 40, caude

Oropouche;

Descentralizacéo sorolégico do diagnostico do OROV;

Descentralizacdo do diagnostico de Biologia Molecular em vetores, voltados para o OROV para todos os
Lacens;

Monitoramento das amostras detectaveis para OROV de pacientes com microcefalia e/ou natimorto e
gestantes;

Treinamento em taxonomia de Culicoides sp. agendado para dezembro;

Auxilio a Coordenacéo de Farmacovigilancia do DPNI no monitoramento das amostras detectaveis para DENV
vacinal;

Revisdo do Guia de Vigilancia Laboratorial, com a inclusdo da vigilancia em gestantes e novas maitrizes
necessarias para investigacao do OROV;

Padronizacdo do anticorpo na imuno-histoquimica no diagnostico do OROV.

Apoio ao projeto piloto de estratégia de Vacinacdo com a vacina contra Chikungunya

(VLA1553) no Brasil e estudos pos-comercializacao (Fase 4)

v
v

Participacao ativa no COE dengue e outras arboviroses

Descentralizacéo da biologia molecular para o diagnostico da FNO e Saint Louis.



Limitacoes da Rede

- Aquisicao dos insumos;
- Previsao do quantitativo de insumos para abastecimento da Rede;

- Recursos Humanos;
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