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Nota Técnica n2 01/2025 CEVS/SES-RS

Assunto: Orienta¢bes de Vigilancia das Arboviroses para o encerramento de casos de
dengue e investigacdao de 6bitos suspeitos no estado do Rio Grande do Sul.

Publicada em 13 de janeiro de 2025

Considerando a Portaria SES n° 21, de 13 de janeiro de 2025, que estabelece protocolos
para a realizacdo das notificacdes de dengue, febre de chikungunya e de zika virus, a serem
observados pelos municipios do Estado do Rio Grande do Sul (RS), e dd outras providéncias
sobre a investigacdo e encerramento de casos, bem como investigacdo de dbitos suspeitos de
arboviroses;

Considerando a Portaria SES 1.281/2022, de 29 de dezembro de 2022, que estabelece a
criacdo da sub-rede de diagndstico de Dengue no RS, as Secretarias Municipais de Saude
devem, junto aos seus laboratdrios privados e conveniados, farmdcias e drogarias, estabelecer
o fluxo de encaminhamento dos resultados de exames de dengue junto as vigilancias
epidemioldgicas municipais;

Considerando a Resolugdo RDC n°® 786/2023-MS/ANVISA, de 10 de maio de 2023, que
dispde sobre os requisitos técnico-sanitarios para o funcionamento de laboratérios clinicos, e
de outro servigos que executam atividades relacionadas aos exames de analises clinicas; e

Considerando a Nota Técnica n°® 16/2024-CGLAB/SVSA/MS de 29/02/2024, que trata
sobre o uso de testes rapidos de dengue no territério nacional.

1. Contextualizacao

No RS, em 2024, foram notificados mais de 303 mil casos suspeitos de dengue, sendo
mais de 207 mil casos confirmados e 281 dbitos. As manifestacdes clinicas da dengue sdo de
modo geral inespecicas e similares a outros agravos como sindromes febris, sarmpo, rubéola,
maldria, leptospirose e outras arboviroses.

Os métodos disponiveis para o diagndstico etioldgico laboratorial da dengue incluem
pesquisa do genoma viral por biologia molecular (PCR em tempo real: RT-PCR), pesquisa de
antigenos virais (Elisa-NS1) e pesquisa de anticorpos contra o virus (IgM e IgG).

Ainda existe disponivel no mercado ensaios imunocromatogracos de fluxo lateral,
conhecidos como testes rapidos (TR), amplamente ulizados para detecgdo do antigeno NS1 e de
anticorpos das classes IgM e IgG em servicos publicos e privados de saude. Os testes rapidos sao
de simples execucdo e, em sua maioria, obtém-se o resultado em 15 a 20 minutos, além de
oferecerem baixo custo quando utilizados em populagdes numerosas, serem convenientes para
distribuicdo nos locais mais distantes dos principais centros de saude e permitirem resposta no
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momento do atendimento tanto para os profissionais de salide quanto para os pacientes.

Nesse sentido em 2022 foi publicada a Portaria SES-RS 1.281/2022 criando a sub-rede de
laboratérios para o diagndstico da dengue e também tratando do aceite de teste rapido (TR)
(imunocromatografico) para diagndstico laboratorial da dengue, desde que contemplassem
obrigatoriamente NS1 e tivessem registro na ANVISA.

No momento desta publicagdao existiam no mercado apenas duas marcas autorizadas a
comercializarem seus testes rapidos em farmadcias, cuja sensibilidade e especificidade eram
satisfatorias. Apds a publicacdo da RDC 786/2023 pela ANVISA, a partir de 01 de agosto de 2023
todos os testes rapidos, incluindo os da dengue, passaram a ter autorizacdo de comercializacdo
em farmadcias e laboratérios. Diante do cenario epidemioldgico, em que a demanda por testes
diagndsticos aumentou consideravelmente, surgiram no mercado centenas de novos testes.

A nota técnica n? 16/2024-CGLAB/SVSA/MS, aponta que sensibilidade e a especificidade
dos TR podem variar consideravelmente e dependem do estdgio e do tipo de infeccdo (primaria
ou secundaria) e do sorotipo infectante.

Nesse sentido, considerando a centena de novos testes que surgiram, o CEVS orienta aos
municipios que forem adquirir testes rapidos de antigeno NS1 que sigam as recomendag¢des
publicadas na nota técnica n? 16/2024-CGLAB/SVSA/MS. A saber: usar apenas testes que
especifiquem na bula uma sensibilidade igual ou maior a 95% e especificidade igual ou maior a
90%, em soro ou plasma. Adicionalmente, sempre que possivel, a exigéncia de analise de
qgualidade lote-especifico deve ser incluida nos processos de aquisi¢ao.

Testes que apresentam baixa performance, podem resultar na possibilidade da
ocorréncia de resultados falso-negativos e falso-positivos, podendo resultar em auséncia de
tratamento adequado e em registro de dados epidemiolégicos ndo fidedignos para a vigilancia
em saude.

O TR para deteccao de antigenos NS1 deve ser realizado entre o primeiro e o quinto dia
apos o inicio dos sintomas. Importante ressaltar que um resultado positivo no TR para deteccdao
de NS1 indica o diagndstico de dengue aguda, mas um resultado negativo ndao exclui esse
diagndstico, sendo necessdrio seguir o manejo clinico da dengue e, para fins de vigilancia,
realizar nova coleta apds o sexto dia de sintomas para encerramento adequado do caso.

2. Orientacdes para o encerramento de casos de dengue por municipios/bairro do RS

Conforme incisos | e Il do Art. 22 da Portaria 21/2025 o encerramento dos casos de
dengue, febre de Chikungunya e de doenca aguda pelo virus Zika pode ser realizado por critério
laboratorial ou clinico epidemiolégico. Dessa forma segue as seguintes orientagdes:

e Os resultados positivos/reagentes de testes de antigenos (NS1) e resultados detectdveis

de testes moleculares (RT-PCR) para Dengue, de laboratdrios privados e/ou conveniados,
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assim como os Testes Rapidos (TR) de NS1, realizados em unidades de saude, quando

positivos e em conjunto com critérios clinicos, podem ser utilizados como critério de
encerramento dos casos no SINAN, no entanto, quando utilizado TR, o critério de
encerramento deve ser clinico epidemioldgico.

e Os resultados negativos/ndo reagentes, inconclusivos e ndo detectaveis de testes de

antigenos (NS1) ndo descartam o caso. Nesse caso, é necessario realizar nova coleta
sorolégica a partir do 62 dia do inicio dos sintomas, preferencialmente apds o 72 dia, para
analise de anticorpos IgM.

e Os resultados positivos/reagentes de pesquisa de anticorpos IgM, pela técnica de Elisa,

sdo aceitos para encerramento de casos por critério laboratorial. A utilizacdo de TR de
IgM ¢é recomendada apenas como triagem clinica dos pacientes. Nesses casos o
encerramento do caso devera ser avaliado em conjunto com critérios clinicos e vinculo
epidemioldgico e confirmado/descartado por critério clinico epidemiolégico.

e Resultados positivos/reagentes de pesquisa de anticorpos IgG, independente da técnica

utilizada, ndo sao aceitos para fins de encerramento de caso e tampouco para
notificagdo de caso suspeito. Esse resultado indica apenas um infeccdo prévia por
dengue.

o O fluxograma para encerramento de casos de dengue em relagdo ao antigeno NS1 e
anticorpos IgM, levando-se em conta a coleta oportuna em conjunto com a clinica do
paciente e o vinculo epidemioldgico, encontram-se de resumida no quadro abaixo:

Quadro 1. Resumo esquematico dos testes de antigeno NS1 e sorologia de IgM no
encerramento dos casos suspeitos de dengue.

Critério de
encerramento:

Classificagao

Confirmado Descartado

Laboratorial Elisa NS1 ou IgM reagente Elisa IgM n3o reagente
TR NS1 ou TR IgM reagente; Elisa NS1/1gM inconclusivo;
Elisa NS1/1gM inconclusivo; Elisa NS1 ou TR NS1 ndo reagente

Clinico-epidemioldgico . N
Elisa NS1 ou TR NS1 ndo reagente (sem recoleta para IgM).

(sem recoleta para IgM).

Fonte: DVE-CEVS-SES/RS

e Os resultados de exames laboratoriais (Elisa NS1, Elisa IgM e RT-PCR) devem ser
preenchido nos campos especificos para tal, na ficha de notificacdo do Sinan Online. Ja os
resultados dos testes laboratoriais remotos (TR) devem ser preenchidos no campo de
informacdes complementares e observagoes.

e E recomendado que durante o periodo de baixa transmissdo os casos sejam encerrados
preferencialmente por critério laboratorial. Nesse caso, orienta-se a coleta e envio de
todas as amostras ao Lacen.
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e Os municipios/bairros que mantiverem circulagdo sustentada do virus da dengue por

quatro (4) ou mais Semanas Epidemioldgicas (SE) consecutivas durante o periodo

epidémico, devem parar de encaminhar todas as amostras de casos suspeitos ao
LACEN/RS. Sendo recomendada a utilizagdo do critério clinico epidemiolégico para
confirmacdo e encerramento dos casos; sendo indicada a coleta por amostragem para
continuar comprovando a manutengao ou nao da circulagao sustentada.

e Orienta-se que todo municipio independentemente da circulagdo sustentada dovirus da
dengue, deve enviar 10 amostras mensais, devidamente cadastradas no GAL, coletadas
do 12 ao 52 dia (preferencialmente coletar no 32 dia) do iniciode sintomas do caso
suspeito de dengue, para realizagdo de ELISA NS1/PCR oque possibilita a identificacdo
de sorotipos circulantes e acompanhamento epidemioldgico (Vigilancia Viroldgica);

e Todos os casos suspeitos de dengue em gestantes, hospitalizados, dengue grave e 6bitos,
devem, obrigatoriamente, realizar coleta de amostra e encaminhar ao LACEN/RS.

e No caso de circulagdo viral de Chikungunya e Zika no estado, aplicam-se as mesmas
orientacgdes.

Diante da introdugdao de outros sorotipos de dengue no RS, em especial do DENV-3,
orientamos todos os municipios realizem, sempre que possivel a coleta de amostras de
Dengue do 12 ao 52 dia (preferencialmente coletar no 32 dia) do inicio de sintomas do caso
suspeito de dengue, para realizacdo de ELISA NS1/PCR o que possibilita a identificagdo de

sorotipos circulantes.

Independentemente do cendrio epidemioldgico do municipio/bairro, todos os casos
de Obito, dengue grave e gestantes suspeitos de Dengue, devem ser encerrados
preferencialmente com resultado laboratorial realizado pelo LACEN/RS, ainda que a
amostra tenha sido analisada previamente por laboratério que atenda aos requisitos da Portaria
SES n° 1.281/2022, de 29 de dezembro de 2022, que estabelece a criacdo da sub-rede de diagndstico
laboratorial de Dengue no RS.

3. OrientacOes para a investigacdo de dbitos suspeitos

Conforme o Art. 7° da Portaria 21/2025 é obrigatdria a realizacdo de investigacdo
epidemioldgica de todo 6bito suspeito de dengue, febre de Chikungunya e de doenca aguda
pelo virus Zika, sendo de competéncia dos municipios, através da vigilancia epidemioldgica,
realizar tal investigagdo dentro do prazo previsto (sete dias).

Tal investigacdo ndo tem funcdo coercitiva ou punitiva, sendo suas recomendacoes
educativas e propositivas.
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e Todo d6bito suspeito de dengue deverd ter amostra de soro, preferencialmente, enviada

para diagnodstico laboratorial no LACEN-RS. A amostra podera ser coletada inclusive no
momento da identificacdo do ébito, desde que nao se tenha passado mais de 2 horas (ja
gue o sangue pode coagular).

e Todo caso suspeito de dengue que venha a ser hospitalizado, independente do grau de
gravidade, devera ter amostra de soro coletada enviada ao Lacen, uma vez que a
evolucao a ébito pode ocorrer rapidamente.

e Na notificacao do dbito suspeito deverd ter, no campo 65 da evolucdo, preenchida como
dbito em investigacado, e sua confirmacao ou descarte sé devera ser encerrada apds toda
a investigacdo estar completa e discutida entre SMS, CRS e CEVS.

e Conforme Guia de Vigilancia do Ministério da Saude é considerado obito por dengue todo
paciente que preencha os critérios de definicdo de caso suspeito ou confirmado e que
morreu como consequéncia da doenga. Quanto aos pacientes com dengue e doencas

associadas que evoluirem para dbito no curso da doenca, a causa bdsica do 6bito deve
ser considerada a dengue.
e A vigilancia epidemioldgica municipal devera preencher a Ficha de Investigacio de Obito,

fazendo o rastreamento das unidades de saude envolvidas no atendimento do caso desde
o surgimento dos sintomas até o dbito e envia-la a CRS e CEVS. Deverdo ser analisados de
prontudrio, resultados laboratoriais, laudos de exames de imagens, etc. Se houver a
possibilidade, copia de prontuario e de exames poderao ser enviados juntamente da ficha
preenchida.

e O objetivo principal na entrevista com familiar é fazer um rastreamento dos servicos de
saude por onde o paciente foi atendido ou tentou ser atendido. Preencher questiondrio
padrdo para familiares utilizando linguagem simples que se adéqtie as diferencas culturais
existentes na comunidade. Dessa forma, use termo de doencas, sinais e sintomas como
eles sao conhecidos pela populacdo e ndo termos médicos e académicos.

e Siga o questiondrio, mas fique a vontade para ouvir livremente os familiares, trata-se
momento dificil e as vezes as pessoas precisam falar livremente, e por muitas vezes
precisam reclamar, denunciar.

e Na Uultima pagina da Ficha de Investigacdo/Prontudrio a vigilancia epidemioldgica
municipal devera colocar o seu parecer sobre a conclusdo pds investigagao. Caso ainda
ndo tenha resultado laboratorial liberado poderd, no campo das observacdes, escrever
um pequeno paragrafo justificando sua conclusdo caso o resultado laboratorial seja
positivo ou negativo. E importante destacar que esse parecer serd levado em
consideracdo pelas equipes técnicas da CRS e do CEVS e, caso as conclusdes sejam
discordantes, serao discutidas conjuntamente.

Esta Nota Técnica esta sujeita a revisdes e atualizagdes, conforme as necessidades impostas pelo
cenario epidemioldgico vigente ou por alteracdes significativas no contexto de saude publica.

GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (MS, 2024):



https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202501/09153508-investigacaoobitoarbo-editavel.pdf

