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NOTA TECNICA N° 05/2024 - SES/GEVS em 23 de agosto de 2024

Assunto: Orienta¢des para notificacdo e investigacéo de casos suspeitos de Oropouche em gestantes, anomalias
congénitas ou 6bitos fetais.

O Oropouche é uma doenca causada por um arbovirus (virus transmitido pelo inseto Culicoides paraensis) do género
Orthobunyavirus, da familia Peribunyaviridae. O Orthobunyavirus oropoucheense (OROV) foi isolado pela primeira vez no
Brasil em 1960, a partir de amostra de sangue de um bicho preguica (Bradypus tridactylus) capturada durante a construcdo
da rodovia Belém-Brasilia. Desde entdo, casos isolados e surtos foram relatados no Brasil, principalmente nos estados da
regido Amazonica. Outros paises das Américas Central e América do Sul (Panama, Argentina, Bolivia, Equador, Peru e
Venezuela) também ja haviam relatado casos e surtos.

Ha dois ciclos de transmisséo descritos: silvestre e urbano. No ciclo silvestre, bichos preguica e primatas ndo-humanos
(e possivelmente aves silvestres e roedores) atuam como hospedeiros. Ha registros de isolamento do OROV em algumas
espécies de mosquitos, como Coquillettidia venezuelensis e Aedes serratus. No entanto, 0 suposto vetor primario é o
Culicoides paraensis (Diptera: Ceratopogonidae), conhecido como maruim ou mosquito pélvora. No ciclo urbano, 0 homem
¢ 0 hospedeiro principal, e o vetor primario também é o C. paraensis. Eventualmente, o mosquito Culex quinquefasciatus
poderia estar envolvido na transmissao.

Considera-se que a suscetibilidade a infeccdo pelo OROV ndo varia segundo idade ou sexo. Em geral, o quadro clinico
se inicia com febre abrupta acompanhado de cefaleia, mialgia, artralgia, tontura, nauseas, vémitos, dor retrorbital, exantema,
entre outros sintomas. Essas manifestagdes clinicas podem ser confundidas com o quadro clinico de outras doencas febris,
especialmente as arboviroses dengue, chikungunya e Zika. Em alguns casos hd comprometimento neuroldgico e casos de
meningite e encefalite sdo relatados. ManifestacBes hemorragicas sdo mencionadas na literatura, tais como epistaxe,
sangramento gengival, petéquias, menorragia, e também aborto esponténeo. Os sinais e sintomas podem ser recorrentes, e
sdo semelhantes aos da fase aguda, e as vezes, com maior intensidade. Desta forma, destaca-se a importancia da vigilancia
integrada de arboviroses no territorio e da estreita comunicacdo entre vigilancia e assisténcia.

Até a Semana Epidemioldgica 31 de 2024, foram confirmados 7.497 casos Oropouche no Brasil, porém no estado da
Paraiba temos apenas um caso confirmado, como importado. Os quadros clinicos assemelhavam-se ao da dengue grave.

Diante do exposto, esta Nota Técnica visa orientar as Secretarias Municipais de Saude, bem como a rede de salde
privada, quanto a investigacdo e ao acompanhamento de casos suspeitos de Oropouche em gestantes, anomalias congénitas
e Obitos fetais possivelmente relacionados a infecgdo por OROV.

EVENTOS DE INTERESSE PARA A VIGILANCIA E ASSISTENCIA

As sequintes situacGes devem ser notificadas e investigadas:

. Gestantes que apresentem sinais e sintomas compativeis com infecgdo por arbovirus, como febre de inicio
stbito, acompanhado de outros sintomas como cefaleia, mialgia, artralgia, tontura, nduseas, vomitos, dor retroorbital,
exantema, manifestacGes hemorragicas (epistaxe, sangramento gengival, petéqueias); ou sinais e sintomas de gravidade,
como acometimento do sistema nervoso central (meningite asséptica, meningoencefalite);

. Casos de anomalia congénita do sistema nervoso central no feto ou no recém-nascido, conforme Quadro 1,
sem outras causas aparentes ou comprovadas (ex. doenga genética ou outras doencas infecciosas tais como as STORCH -
sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes virus), cuja gestante seja residente ou tenha histérico de deslocamento
para &rea de circulagdo confirmada do OROV, ou apresente histérico de sintomas compativeis com arboviroses durante a
gestacao;

. Obito fetal, sem outras causas aparentes ou comprovadas (ex. doenca genética ou outras doencas infecciosas
tais como as STORCH - sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes virus), cuja gestante seja residente ou tenha
histérico de deslocamento para area de circulagdo confirmada do OROV, ou apresente historico de sintomas compativeis
com arboviroses durante a gestacéo.
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QUADRO 1 - Principais achados clinicos e de imagem possivelmente relacionados a infecgdo por arbovirus durante
0 pré-natal.

TIPO DE ALTERACAO ACHADOS CLINICOS
Microcefalia

Ventriculomegalia

Alteragdo de corpo caloso

Hipoplasia do cortex

Alteracdo do volume amniético (polidramnio)
Artogripose

Retardo do crescimento intrauterino

ORIENTACOES

Acompanhamento pré-natal, toda gestante deve ser acolhida e acompanhada durante o pré-natal conforme orientac6es
do documento Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco. Normas e Manuais Técnicos Cadernos de Atencdo Basica n° 32, e 0
Manual de Gestacdo de Alto Risco (2022) quando identificado risco a gestante ou ao feto.

Sobre o progndstico gestacional e perinatal das arboviroses, de forma geral, h4 risco de transmissdo vertical e se
associa a riscos aumentados de perda gestacional, parto prematuro e anomalias congénitas. Nestas situagdes, é importante
que o acompanhamento de gestantes ndo esteja limitado ao calendario das consultas de pré-natal.

Recomenda-se ao profissional de salde que realiza 0 acompanhamento e registrar na Caderneta da Gestante, assim
como no prontudrio, seu histérico de infecgBes por arbovirus, outros agentes infecciosos, vacinas e presenca de anomalias
congénitas na familia; incluindo o registro dos sinais e sintomas correspondentes, bem como data de aparecimento dos
primeiros sintomas; realizar a notificagdo/investigacéo, e coletar amostras de sangue da gestante para testar por meio de
biologia molecular RT-PCR em paralelo para DENV, CHIKV, ZIKA, OROV e MAYYV, se captada na fase aguda (0 a 5 dias
de doenga). Adicionalmente, realizar diagnostico laboratorial diferencial para outras infec¢des com potencial de causar
alteracGes no feto (STORCH). As amostras devem ser encaminhadas para o laboratério de referéncia — LACEN/PB.

Deve-se orientar as gestantes quanto as medidas de protecdo contra os vetores de transmissdo de arbovirus; realizar
visita domiciliar, incluindo orienta¢cdes sobre os cuidados sanitarios e medidas de protecéo contra vetores de transmissdo de
arboviroses, tanto para as gestantes como para seus familiares; esclarecer ddvidas das gestantes e familiares quanto ao risco
de transmissdo vertical; quando necessario e presentes no territorio, as equipes Multiprofissionais devem atuar de maneira
complementar e integrada as demais equipes da APS, com atuacéo corresponsavel pelo cuidado em salde mental & gestante
e seus familiares, principalmente nas situac6es de perda gestacional.

No acompanhamento neonatal, em caso de nascido vivo com anomalia congénita possivelmente relacionadas a
infeccdo por arbovirus (Ver Quadro 1), recomenda-se ao profissional de saide que realiza o acompanhamento:

. Coletar amostras de sangue/soro no momento do parto, tanto da mée quanto do recém-nascido e encaminhar
para o laboratério de referéncia para realizacdo de diagnéstico laboratorial em paralelo para DENV, CHIKV, ZIKA, OROV
e MAYYV por meio de biologia molecular RT-PCR para OROV, bem como para realizagdo de diagnéstico laboratorial
diferencial para outras infeccbes com potencial de causar alteracBes no feto (STORCH), conforme fluxo previamente
estabelecido na rede;

. b) Coletar amostras de sangue e fragmentos do corddo umbilical e fragmentos da placenta no momento do
parto e encaminhar para o laboratdrio de referéncia para realizacéo de diagndstico laboratorial para DENV, CHIKV, ZIKA,
OROQV e MAYYV, por meio de biologia molecular RT-PCR para OROV. Os fragmentos de corddo umbilical e placenta devem
ser coletados em duplicata ficando uma porc¢éo in natura e congelada imediatamente para os estudos moleculares e a outra
parte colocada em formalina para investigacéo por histopatologia e imunohistoquimica. Adicionalmente, realizar diagndstico
laboratorial diferencial para outras infecges com potencial de causar alteragdes no feto (STORCH), conforme fluxo
previamente estabelecido na rede;

. ¢) Uma amostra de liquido cefalorraquidiano (LCR) é fortemente sugerida, mas deve ser coletada somente por
indicacdo médica, em caso de suspeita bem fundamentada;
. d) Todas as amostras de nascidos-vivos e da méae devem ser encaminhadas para seus respectivos laboratdrios

de referéncia estaduais, que por sua vez enviara para a rede de laboratdrios de referéncia nacional, conforme anexo 1.
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SITUACOES DE OBITO FETAL

Em casos de 6bito fetal, recomenda-se ao profissional de salde que realiza 0 acompanhamento coletar amostras de
tecido fetal priorizando cérebro, mas também figado, rim, baco, pulmao e placenta para tentativa de detecgcdo molecular por
RT-PCR de arbovirus (DENV, CHIKV, ZIKA, OROV e MAYYV) e para estudos histopatolégicos e de imuno-histoquimica;
coletar também amostras de sangue materno para arbovirus e mantenha a rotina de investigagao de outras causas. Todas as
amostras dos 6bitos fetais e da mée devem ser encaminhadas conforme orientagdes para seus respectivos laboratorios de
referéncia.

NOTIFICACAO E INVESTIGACAO

Todos os eventos de interesse desta nota devem ser comunicados de forma imediata para o Nucleo de Doencas e
Agravos Transmissiveis, da Secretaria de estado da Salde, por meio do e-mail arboviroses.pb@gmail.com,
independentemente da notificacdo nos sistemas de informacéo oficiais. Telefone para contato por WhatsApp de segunda a
sexta das 08 as 16:30h: 83 99177 0370.

Os casos suspeitos de dengue ou chikungunya devem ser notificados no Sinan On-line, por meio da Ficha de
Notificacdo/Investigacdo da Dengue e Chikungunya. E os casos suspeitos de Zika devem ser notificados no Sinan Net, por
meio da Ficha de Notificacdo Individual/Concluséo.

Apenas o0s casos com confirmacdo laboratorial por biologia molecular (RT-PCR) para Oropouche devem ser
notificados no Sinan Net, por meio da Ficha de Notificacdo Individual/Concluséo, utilizando o CID A93.8 (Outras Febres
Virais especificadas transmitidas por artrépodes) no campo Agravo, e no campo observagao incluir o CID especifico para a
Febre do Oropouche, da seguinte forma A930 (sem ponto e outras letras ou caracteres).

Em caso de feto, 6bito fetal ou recém-nascido que atendam aos parametros estabelecidos nesta Nota, proceder
conforme abaixo:

. Utilizar o formulario eletronico Registro de Eventos de Salde Publica (RESP-Microcefalia), disponivel no
endereco: http://www.resp.saude.gov.br/ microcefalia#/painel, para notificacdo dos eventos;
. Na notificacdo e, posteriormente a investigacdo do caso, informar a suspeita ou confirmacao laboratorial de

infeccdo da gestante, do feto ou do recém-nascido por OROV, utilizando o campo OBSERVACOES do formulério eletronico
Registro de Eventos de Saude Publica (RESP-Microcefalia);

. Nos casos confirmados de infeccdo por OROV efou outros agentes infecciosos, classificar o caso como
confirmado, manter a etiologia sem preenchimento, e incluir no campo OBSERVACOES do RESP- Microcefalia CASO
CONFIRMADO PARA OROPOQUCHE e o resultado laboratorial que permitiu as informacdes sobre confirmagdes
laboratoriais por OROV e/ou outros agentes infecciosos.

. Para maiores informacBes sobre o preenchimento deste formulério, consultar o Manual:
http://plataforma.saude.gov.br/anomalias-congenitas/resp-microcefalia-manual-instrucoes.pdf

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A deteccdo molecular (RT-PCR) do virus em amostras de soro neonatal, corddo umbilical ou de placenta pode indicar
uma transmissao vertical recente, mas ndo indica necessariamente que esta infeccdo seja a causa das eventuais anomalias
congénitas presentes no 6Obito fetal. A deteccdo de anticorpos IgM (MAC- ELISA) para Oropouche quando possivel, na
placenta e em amostras de soro ou LCR do recém-nascido (colhidas no parto e, no maximo, 5 dias apds o nascimento), pode
indicar uma infeccdo intrauterina, dada a baixa probabilidade de infeccdo por picada do vetor e a geracdo de anticorpos em
um periodo tdo curto.

Um resultado positivo de IgM (MAC- ELISA) para Oropouche quando possivel, em amostras de corddo umbilical,
deve ser contrastado com os resultados de IgM (MAC- ELISA) na mée.

Considerando que o conhecimento sobre associagdo causal com infec¢do por OROV durante a gestacdo e desfechos
relacionados a anomalias congénitas e dbitos fetais sdo eventos recentes e ainda raros, todos 0s casos deverdo ser discutidos
e avaliados em conjunto com representantes das Secretarias Estaduais de Salde, Ministério da Saude e especialistas
correlatos para confirmagédo ou descarte.
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COMUNICAGAO DE RISCO EFETIVA E ATENCAO AS VULNERABILIDADES SOCIAIS

No contexto dos servigos de assisténcia a salde, é necessario que os gestores e profissionais de salide estejam atentos
para uma comunicacgdo de risco efetiva junto as gestantes, para fins de evitar a ocorréncia de possivel iatrogenia (organica e
psicoldgica). Deve ocorrer 0 acolhimento humanizado, com escuta qualificada, considerando-se o histérico familiar, clinico
e epidemiologico.

Além disso, é preciso ter atencdo as situacfes de vulnerabilidade social (gestantes beneficiarias do Programa Bolsa
Familia (PBF) ou outros beneficios direcionados as popula¢@es de baixa renda; em situacdo de rua; com deficiéncia; com
doencas cronicas ndo transmissiveis; migrantes, refugiadas e apatridas) que possam implicar em maior necessidade de
articulacdo da RAS. Nesse cenario, destaca-se a atuacdo do Agente Comunitario de Salde (ACS) na realizacdo de visitas
domiciliares com maior periodicidade, para identificar, precocemente, gestantes que ainda ndo iniciaram o pré-natal ou com
relatos de sinais e sintomas de arboviroses, assim como condicdes de vulnerabilidade que necessitem de maior atencéo.

Torna-se imprescindivel que os profissionais de salde, no manejo do pré-natal, esclaregam as gestantes que uma
suspeicdo ou confirmacdo de OROV ndo implica obrigatoriamente na ocorréncia de 6bito fetal ou anomalia congénita. Diante
disso, deve-se manter as condutas e estratificacdo de risco conforme os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Salude
para 0 manejo adequado do pré-natal, para evitar a adogao de exames de imagem ou invasivos em série, cujos beneficios ndo
justifiguem potenciais riscos ao feto.

Os entes subnacionais devem organizar os fluxos nas Redes de Atencdo a Saude (RAS) do Sistema Unico de Satde
(SUS) integrando a Atencdo Primaria a Saide (APS) como porta de entrada na rede e ordenadora do cuidado, e a Atengéo
Especializada como referéncia para os casos de maior gravidade, além de garantir a estabilizagdo para casos graves e casos
agudizados ndo graves nas portas de urgéncia.

MEDIDAS DE PREVENGCAO CONTRA VETORES DE TRANSMISSAO

. Uso de roupas compridas, que cubram as pernas, 0s bracos ou partes do corpo onde 0s insetos possam picar,
se houver casos de Oropouche na residéncia ou na vizinhanca.
. Repelentes que contenham DEET, IR3535 ou icaridina, podem ser aplicados na pele exposta ou nas roupas e

seu uso deve estar rigorosamente em conformidade com as instrugdes do rétulo do produto, ainda que as informagdes sobre
a sua efetividade contra C. paraensis ndo esteja esclarecida, e considerando a efetividade desta medida de protecdo individual
para as outras arboviroses.

. Uso de mosquiteiros feitos de malha fina, em janelas.

. O C. paraensis é encontrado frequentemente no peridomicilio (area externa do domicilio, quintais, varandas),
vivendo proximo a plantas como bananeiras, pés de cacau, cupuagu, gramineas etc. Desta forma, recomenda-se evitar se
expor nesses ambientes durante o periodo de maior atividade dos vetores, em geral nas primeiras horas da manha e ao final
da tarde (a partir das 16h).

E fundamental a realizacdo da limpeza de quintais que tenham acimulo de folhas, cascas de frutas, ou matéria
organica, sempre que possivel.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, ressaltamos a importancia de servigos e profissionais de salides seguirem as orientacfes presentes
nesta nota, no que se refere a responsabilidade sanitéaria do territorio sob sua adscri¢ao, para promocdo do acesso a saude e
protecdo da vida, e da construcdo conjunta de conhecimento sobre o padrdo de ocorréncia do Oropouche no Brasil. Para
informacoes adicionais, seu corpo técnico podera contatar o Nucleo de Doencas e Agravos Transmissiveis, pelo telefone (83)
3211.9103/3211.9104 ou e-mail arboviroses.pb@gmail.com
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QUADRO 01 - InstrucBes para coleta e encaminhamento de amostras para diagnéstico laboratorial de
Oropouche e Mayaro.

indireto): Ensaio
Imunoenzimatico-
ELISA (MACELISA);
inibicdo
da
hemaglutinagdo;
Teste de
Neutralizagao por
Reducdo de
Placas (PRNT).

(LCR).

10 mL (adulto)
de sangue total,
sem
anticoagulante,
sendo a 12 coleta
aposo52diaa
partir do inicio
dos sintomas e a
22 coleta apods 15
dias da 12 coleta.
Aliquotar 2-3 mL
do soro para

com tampa de

rosca e anel de
vedagdo. Rotular

o tubo como
nome/ndmero do
paciente, data da

coleta e tipo de

amostra.

Conservar entre 2

e 82C até no
maximo 48h; -

209C até 7 dias;

de amostra
bioldgica (Categoria
B UN/3373) com
gelo reciclavel.

TIPO DE | TIPO DE MATERIAL | PROCEDIMENTO | ARMAZENAMENTO | ACONDICIONAMENTO OBSERVACGES
DIAGNOSTICO DE COLETA E CONSERVACAO E TRANSPORTE
Sorologias Soro, liquido Coletar cerca de Utilizar tubo Acondicionar em
(método cefalorraquidiano 5 mL (crianga) e plastico estéril, caixa de transporte

Polimerase via
Transcriptase
Reversa (RTPCR);
sequenciamento
genético

de visceras (figado,
rim, coragao,
pulmdo, baco,
linfonodo, cérebro,
musculoesquelético).
Gestantes: placenta
e anexos fetais
(disco placentario e
corddo umbilical)

anticoagulante,
sendo a coleta
realizada até o
62 dia a partir do
inicio dos
sintomas.
Aliquotar 2-3 mL
do soro para
realizar testes
moleculares. Em
casos com
manifestagdes
neuroldgicas,
puncionar 1 mL
(crianga) e 3 mL
(adulto) de LCR,
até 7 dias apds o
inicio dos
sintomas. Para
urina e sémen,
coletar 10 mL
até 15 dias apos
o inicio dos

anel de vedagdo.
Rotular o tubo
como
nome/nimero do
paciente, data da
coleta e tipo de
amostra.
Conservar entre 2
e 82C até no
maximo 48h; -
202C até 7 dias;
apos este
periodo, manter a
-70°C.

gelo seco ou, se
possivel, transportar
em nitrogénio
liquido.

realizar testes apos este
soroldgicos. Em periodo, manter a
casos com -70°C.
manifestagdes
neuroldgicas,
puncionar 1 mL
(crianga) e 3 mL
(adulto) de
liquido
cefalorraquidiano
(LCR)
Biologia Soro, urina, sémen; Coletar cerca de Utilizar tubo Acondicionar em Os seguintes
molecular saliva, liquido 5 mL (crianga) e plastico estéril, caixa de transporte resultados de
(método direto): cefalorraquidiano 10 mL (adulto) livre de de amostra testes
Reagdo em (LCR); de sangue total, nucleases. com bioldgica (Categoria laboratoriais
Cadeia da tecido/fragmentos sem tampa de rosca e B UN/3373) com confirmariam

uma infecgao
recente por
outros
arbovirus.
Entretanto,
somente
devera ser
solicitado
qguando houver
outras
evidéncias
epidemioldgicas
e esgotando
todas as
possibilidades
de diagndsticos
para os
arbovirus de
maior
ocorréncia
(DENV; CHIKV;
ZIKV).
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sintomas. Para
investigacdo de
bbitos, coletar 1
cm3de
fragmentos de
visceras (figado,
rim, coragado,
pulmao, bago,
linfonodo,
cérebro), a
fresco, logo apods
0 0Obito (no
maximo 48h).
Placenta e
anexos fetais:
pelo menos 2
secgoes de
espessura total
(0,5alcmx3a
4 cm de
profundidade) do
ter¢o médio do
disco placentario
e pelo menos 1
cm da margem
do disco
placentario.
Membranas
fetais: uma tira
de5x12cmde
retirada da area
de ruptura e
incluindo uma
pequena parte
da borda do
disco placentdrio
e dois
fragmentos do
corddo umbilical.

Isolamento viral
(método direto):
inoculagdo em
células C6/36;
inoculagdo em
células vero;
inoculagdo em
cobaias (animais
de laboratdrio).

Soro; urina; sémen;
liquido
cefalorraquidiano
(LCR).
tecido/fragmentos
de visceras (figado,
rim, coragao,
pulmdo, baco,
linfonodo, cérebro,
musculoesquelético
Gestantes: placenta
e anexos fetais
(disco placentario,
corddo umbilical).

Coletar cerca de
5 mL de sangue
total, sem
anticoagulante,
sendo a coleta
realizada até o
52 dia a partir do
inicio dos
sintomas.
Aliquotar 2-3 mL
do soro para
realizar testes
moleculares. Em
casos com
manifestagoes
neuroldgicas,
puncionar 1 mL
de LCR, até 15
dias apds o inicio
dos sintomas.
Para urinae
sémen, coletar

Utilizar tubo
plastico estéril,
com tampa de
rosca e anel de
vedagdo. Rotular
o tubo como
nome/ndmero do
paciente, data da
coleta e tipo de
amostra.
Conservar entre
29C e 82C até no
maximo 48h;
apos este
periodo, manter a
-70°C.

Acondicionar em
caixa de transporte
de amostra
bioldgica (Categoria
B UN/3373) com
gelo seco ou, se
possivel, transportar
em nitrogénio
liquido.
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NOTA TECNICA

NO:05'2024 SECRETARIA DE ESTADO GOVERNQ
DA SAUDE DA PARAIBA
GERENCIA: GERENCIA OPERACIONAL: NUCLEO:

Geréncia Operacional
de Vigilancia Epidemioldgica

Geréncia Executiva de
Vigilancia em Saude

Nucleo das Doengas Agudas
Transmissiveis

10 mL até 15
dias ap6s o inicio
dos sintomas.
Para
investigacdo de
bbitos, coletar 1
cm3de
fragmentos de
visceras (figado,
rim, coragao,
pulmao, bago,
linfonodo,
cérebro) logo
apads o dbito (no
maximo 48h).
Para gestantes,
placenta e
anexos fetais:
Pelo menos 2
se¢Oes de
espessura total
(0,5alcmx3a
4 cmde
profundidade) do
tergco médio do
disco placentario
e pelo menos 1
da margem do
disco
placentario.
Membranas
fetais: uma tira
de5x12cmde
retirada da area
de ruptura e
incluindo uma
pequena parte
da borda do
disco placentario
e dois
fragmentos do
corddo umbilical.

Patologia:
histopatologia;
imunohistoquimica

Tecido/fragmentos
de visceras (figado,
rim, coragao,
pulmao, bago,
linfonodo, cérebro,

musculoesquelético).

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

de

bbitos, coletar 2
cm? de
fragmentos de
visceras, em
formalina
tamponada a
10%, logo apds o
6bito (no
maximo 48
horas).

Para gestantes,
placenta e
anexos fetais:
Pelo menos 2
se¢Oes de
espessura total
(0,5al1cmx3a
4 cmde

Utilizar frasco
plastico, com
boca larga e
tampa de rosca,
com volume de
formalina
tamponada 10
vezes o0 volume
total das visceras.
Rotular o tubo
como
nome/ndmero do
paciente, data da
coleta e tipo de
amostra.
Conservar em
temperatura

Acondicionar em
caixa de transporte
de amostra
bioldgica (Categoria
B UN/3373) e
transportar em
temperatura
ambiente

Em casos de
amostras de
fetos e
natimortos e
recém-nascidos
com
malformagdo
congeénita,
prioriza-se
amostras de
sistema nervoso
central para
IHQ.

As amostras de
placenta para
andlise
histopatoldgica
e
imunohistoquimica
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NOTA TECNICA N©:05-2024 SECRETARIA DE ESTADO GOVERNO
DA SAUDE DA PARAIBA
GERENCIA: GERENCIA OPERACIONAL: NUCLEO:
Geréncia Executiva de Geréncia Operacional Nucleo das Doengas Agudas
Vigilancia em Sadde de Vigilancia Epidemioldgica Transmissiveis
profundidade) do devem ser
tergco médio do coletadas até a
disco 142 semana de
placentario, e gestacgdo.

pelo menos 1 da
margem do disco
placentario.
Membranas
fetais: uma tira
de5x 12 cmde
retirada da area
de ruptura,
incluindo uma
pequena parte
da borda do
disco placentario
e dois
fragmentos do
corddo umbilical.

Expediente:

Arimatheus Silva Reis
Secretario de Saude da Paraiba

Patrick Aureo Lacerda De Almeida Pinto
Secretario Executivo de Gestdo de Rede de Unidades de Saude

Talita Tavares Alves de Almeida
Gerente Executiva de Vigilancia em Saude

Talitha Emanuelle B. G. de Lira Santos
Gerente Operacional de Vigilancia Epidemiol6gica

Luiz Francisco de Almeida
Gerente Operacional de Satude Ambiental

Fernanda Carolina Rodrigues Vieira
Chefe do Nucleo de Doengas e Agravos Transmissiveis

Area Técnica das Arboviroses
Carla Jaciara Jaruzo dos Santos

Aldenair Torres
Diretora Técnica Lacen -PB

Thiago Franco de Oliveira Carneiro
Gerente de Biologia Molecular Lacen -PB
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