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DEFINICOES DE CASO

CASO SUSPEITO

Paciente que apresentar quadro de
manifestacdo neuroldgica de origem
indeterminada e registro de infecgdo
prévia até 60 dias antes do inicio do
quadro neuroldgico. Entende-se por
manifestagdo neuroldgica quadros de
encefalite, meningoencefalite, mielite,
paralisia  fldcida  aguda, @ ADEM
(encefalomielite disseminada aguda)

e/ou Sindrome de Guillain-Barré.

CASO PROVAVEL

Caso que ndo foi possivel realizar
exame laboratorial e que apresentou
quadro clinico prévio compativel com
as definigdes de caso de:

v’ Febre do Zika

v" Dengue

v’ Febre Chikungunya.
CASO CONFIRMADO

Caso com confirmagdo laboratorial
pela técnica de RT-PCR prévia para os
seguintes agentes etioldgicos:

v’ Febre do Zika

v" Dengue

v’ Febre Chikungunya.

CASO DESCARTADO

Paciente que se enquadra na definigdo
de caso suspeito e confirmou-se
outro:

- Agente etioldgico, tais como Epstein-
Barr, Herpesvirus, Citomegalovirus,
Campylobacter, entre outros, OU

- Diagnéstico médico, como: AVC,
acidose metabdlica, entre outros.
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Notificacao de casos de manifestacdoes neuroldgicas com historia prévia
de infec¢do por arboviroses (Dengue, Zika ou Chikungunya)

A Secretaria da Saude do Estado do Ceard, através do Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica, Coordenadoria de Promocgdo e Protecdo a Saude (NUVEP/COPROM), em
consonancia com as recomendacg&es da Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da
Saude (SVS/MS), vem ORIENTAR a todas as Coordenadorias Regionais de Saude,
municipios, hospitais, clinicas, unidades de salde, laboratdrios e profissionais de saude
sobre a NOTIFICACAO dos casos de manifestacdes neurolégicas com histéria prévia de

infeccdo por arboviroses.

Devera ser realizada por qualquer servigo e/ou profissional de saide a partir da suspeita

clinica, conforme as manifestagdes abaixo:

Encefalite

~_

Sindrome de

Mielite Guillain-Barré

Manifestacoes
neuroldgicas
Encefalomielite
dissaeg;?:ada Meningoencefalite
(ADEM)

Paralisia flacida
aguda
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OBJETIVOS DA
VIGILANCIA

Conhecer a ocorréncia,

distribuicdo e os determinantes

manifestagées neuroldgicas

relacionadas a infec¢do prévia por

destacando-se  as

seguintes informacgodes:

v' Pessoa: sexo, idade, sinais e

sintomas (ou quadro clinico
apresentado), histérico de
infeccdo prévia (até 60 dias
antes do inicio do quadro),
distribuicdo dos casos segundo
quadro neuroldgico
apresentado, exames

especificos e inespecificos.

Tempo: data de inicio do
quadro neurolégico, data de
inicio da infecgdo viral anterior,
tempo entre a infecgdo e o
quadro  neuroldgico, curva
epidémica com as datas de

inicio dos sintomas de infecgdo

viral e do quadro neurolégico.

Lugar: local de residéncia, local

provavel de infeccdo, local de

notificacdo, local de

internacao.

NOTA TECNICA

Vigilancia das Manifestagdes Neuroldgicas no Ceara

09 de maio de 2017 | Pagina 2/5

2. Fluxo de notificagGes

A notificagdo dos casos suspeitos se dara por meio de um formulario eletronico de

registro (ANEXO 1) que se encontra disponivel por meio do seguinte link:

https://goo.gl/gstavb

A geréncia das notificagdes e monitoramento dos casos se dara pelo
NUVEP/COPROM/SESA - GT's Arboviroses/Exantematicas (85 - 3101-5214/5215),

com posterior envio da informac&o para a SVS/MS.

Ndo ha orientacdo de digitacio no Sistema de Informagdo de Agravos de

Notificagdo (Sinan).
3. Fluxo de envio de amostras

Os pacientes que atenderem a definicdo de caso suspeito, deverdao coletar
amostras de soro, urina, liquor e visceras (na eventual investigacdo de oébito) e

seguir o fluxo para laboratério de referéncia (LACEN-CE) (ANEXO 2).
4. Tipo de amostras

Amostras serdo utilizadas para pesquisa de genoma do virus zika empregando-se a
RT-PCR em tempo real. A tentativa de isolamento do virus podera ser realizada em
cultivo celular a partir das amostras de sangue (soro), liquor e visceras. Ainda
podera ser realizado o exame histopatolégico em fragmentos de visceras (na

eventual investigagdo de 6bito).

Reforgamos que as amostras de sangue, liquor e visceras também serdo utilizadas
para pesquisa dos virus dengue e chikungunya empregando-se as mesmas
metodologias utilizadas para pesquisa de virus zika. Eventualmente, como
investigacdo complementar, podera ser realizada a pesquisa de anticorpos (IgM

e/ou IgG) no soro e no liquor, principalmente para o virus chikungunya.

A sorologia IgM é exclusiva para pacientes internados com
manifesta¢do neuroldgica, com suspeita de infecgdo viral prévia (zika,
dengue e chikungunya).
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Anexo |
Formulario de notificagdo e registro dos casos de manifesta¢Ges neuroldgicas com historico de infecg¢do viral prévia.

| Dados Gerais
|Nome do Paciente [idade |Sexe |Municipic Residénda |UF_Residencia |Munidpic Notificacio |UF_Notificagso |Data_Notificacio | Data_Inido da Paralisia |Deta_Investigacio |Data_1* consulta

Dados_Infeccdo Aguda Pregressa
Data_lInfeccso aguda pregressa |5:Inals e sintomas_Infeccio aguda p-e;ms&a’ Exames laboratorias_Infeccdo aguda pregnessa?
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Dados dinicos_Atunis

Sinais e sintomas Presenca deficiEnaa rootora #) D8 minu

museular? | Disinul tSnLes musoular?

etiments ruseul sters re

Iratdria?

rarmetiments musoulatwea da face?

Informagdes complementares

Evolucio do caso

Hospitalizagao |nata_HoSph-alizaﬁu IExarnes laboratoriais

Classificacio_Final®| Critério_Classificacio® |Evolugio®

Observagbes

Legenda: 1- Listar os principais sinais e sintomas apresentados no momento da infec¢do aguda pregressa

2- Listar exames laboratoriais e resultados da infec¢dao aguda pregressa

3- Confirmado/Compativel/Descartado

4- Laboratorial/Clinico-epidemiolégico/Em investigagdo
5- Cura/Obito
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OrientacOes para coleta, armazenamento, conservagao e transporte de amostras de sorologia, isolamento
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viral e diagndstico molecular dos casos de manifesta¢des neuroldgicas.

Tipo de Amostra Paciente Procedimento de coleta Armazenamento/ conservagio e
transporte

Crianga

Sangue/soro

Adulto

Crianga

Adulto

Crianga

Adulto

Histopatolégico
Imunohistoquimica

Visceras

Coletar cerca de 3 ml e enviar o
Soro.

Coletar cercade 5mla 10 mle
enviar o soro.

Coletar no minimo 1 ml a partir do
inicio dos sintomas.

Coletar no minimo 1 ml a partir do
inicio dos sintomas.

Coletar no minimo 3 ml, o
processamento das amostras de
urina deve seguir o mesmo padrao
adotado para o soro.

Coletar no minimo 3 ml, o
processamento das amostras de
urina deve seguir o mesmo padrao
adotado para o soro.

Coletar 1cm® de cérebro, figado,
coragdo, pulmao, rim e bagco

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

Enviar em gelo seco ou em nitrogénio liquido.

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

Enviar em gelo seco ou em nitrogénio liquido.

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

Enviar em gelo seco ou em nitrogénio liquido.

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

Enviar em gelo seco ou em nitrogénio liquido.

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

Enviar em gelo seco ou em nitrogénio liquido.

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

Enviar em gelo seco ou em nitrogénio liquido.

Utilizar tubo plastico 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 -702C
preferencialmente até o envio para o
laboratério
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