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NOTA TECNICA N° 01/2016 CCV/CEVE/LACEN/SGVS/MS

Assunto: Orientagdes sobre notificacdo e envio de amostras laboratoriais para o virus
Zika e Chikungunya.

Em relacéo aos casos suspeitos de Virus Zika, por ndo se tratar de um agravo de
notificacao compulsoéria, nao é preconizado que nenhum municipio insira a ficha de
notificacao no SINAN. S6 deverdo ser inseridos neste, os casos CONFIRMADOS de
virus Zika por critério LABORATORIAL, realizados pelo Laboratério Central de Saude
Publica de Mato Grosso do Sul (LACEN) e Laboratério de Referéncia para Virus Zika o
Instituto Adolfo Lutz/ Sdo Paulo (IAL). Os municipios que tem casos suspeitos registrados
no SINAN deverao excluir essas fichas do sistema. Até a presente data o estado de Mato

Grosso do Sul possui apenas um caso confirmado da doenca.

Referente ao fluxo de notificagcdo de virus Zika, os municipios s6 deverao
encaminhar amostras com até 5 dias de inicio de sintomas, uma vez que a metodologia
disponivel para a detecgédo do virus é a Biologia Molecular (PCR). Todas as amostras
deverao ser coletadas e encaminhadas ao LACEN, refrigeradas em até 24 horas apos a

realizagcao da coleta.

Para envio desta amostra ao LACEN, é necessario encaminhar a ficha de cadastro

no GAL, juntamente com a ficha de conclusdo/individual com a descricdo completa da

clinica do paciente no campo das observagdes adicionais (lembrando que nao deve ser
inserida no SINAN).

Estas amostras serdo armazenadas em freezer a -70°C no LACEN e,

posteriormente, encaminhadas para o IAL para a detecgdo do virus Zika.
IMPORTANTE:

N&o encaminhar ficha de concluséo/individual sem critério (definicdo de caso), sem o
campo das observacdes preenchidos: sinais e sintomas e viagem/deslocamento para

area endémica (local, datas e inicio de sintomas). Caso encaminhem amostras que nao
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atendam a definicdo de caso ou que a coleta ndao tenha sido realizada até o 5° dia de
inicio de sintomas ou que nao chegue ao LACEN em até 24 horas, ap0s a realizacao da

coleta, a mesma serda DESCARTADA por auséncia critério clinico - epidemiolégico.

Sobre o agravo de Febre de Chikungunya, os municipios devem encaminhar
amostra com o cadastro no GAL, juntamente com a ficha de notificagdo ao LACEN e uma
copia para a area técnica de doencas endémicas/SES/MS, para o endereco eletronico:

doencasendemicasms@outlook.com ou pelo fax: 3361-3283.
IMPORTANTE:

Nao temos ficha especifica para Febre de Chikungunya, portanto, deverao
descrever os sinais e sintomas, viagem/deslocamento para area endémica (local,
datas e inicio de sintomas) no campo de observagoes adicionais. As notificacées que
nao atenderem as definicbes de caso também serdo descartadas. As notificagcbes de
CHIKv deverao ser inseridas no SINAN NET e encerradas oportunamente (até 60 dias).

As amostras de CHIKv sdo encaminhadas ao Instituto Evandro Chagas no Para.
DEFINIGCAO DE CASO DE ZIKA VIRUS:

Febre baixa (referida ou mensurada até 38,5°C, OU auséncia de febre E exantema
maculopapular pruriginoso com inicio até 48h apds primeiros sintomas, acompanhado de
pelo menos UM dos seguintes sintomas: hiperemia conjuntival n&o pruriginosa e nao

purulenta OU artralgia OU edema de membros OU prurido.
DEFINICAO DE CASO DE CHIKUNGUNYA:

Paciente com febre de inicio subito maior que 38,5°C E artralgia ou artrite
intensa de inicio agudo, ndo explicado por outras condigdes, sendo residente ou tendo
visitado area endémica ou epidémica até duas semanas antes do inicio dos sintomas ou

que tenha vinculo epidemiolégico com caso confirmado.
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DEFINICAO DE CASO DE DENGUE:

Pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja
ocorrendo transmissao de dengue ou tenha presenca de Ae. aegypti que apresenta febre,
usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das seguintes manifestagoes:
nauseas, vémitos, exantema, mialgias, artralgia, cefaléia, dor retroorbital, petéquias ou

prova do lago positiva e leucopenia.

Campo Grande, 05 de janeiro de 2016.
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