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Apresentacao

A circulacao do virus Zika no Brasil modificou o cenario epidemiologico
de manifestagoes neurologicas. Apos deteccao do virus no pais, em
abril de 2015, foi observado aumento do nimero de encefalite, mielite,
encefalomielite e, principalmente, sindrome de Guillain-Barré. Estas
manifestagoes também podem ser observadas em alguns casos de
chikungunya e de dengue.

Em resposta ao aumento das manifestagoes neurologicas ocorridas no
Brasil a partir de 2015, o Ministério da Saude propds o “Protocolo de
vigilancia dos casos de manifestacoes neurologicas de infecgao viral
prévia”, utilizando o modelo de vigilancia sentinela.

0 presente manual tem o objetivo de aperfeicoar e ampliar a proposta
contida no protocolo de 2015, visando orientar os profissionais de salde
sobre a suspeita, notificagao, investigacao e outras condutas de vigilancia
para os casos de doencas neuroinvasivas por arbovirus, atendidos nos
servicos de unidades sentinelas. Neste manual, a exigibilidade de febre,
exantema ou artralgia nos quadros neurologicos passou a ser dispensada,
visto que casos de complicagoes das infecgoes por arbovirus sobre o
sistema nervoso podem ocorrer na auséncia destes sintomas e sinais
classicos das arboviroses, ou mesmo podem surgir dias a semanas apos
resolucao deles.

Atualmente, o foco principal deste protocolo sao as arboviroses dengue,
chikungunya e Zika por serem as mais prevalentes em nosso meio.
Entretanto, na hipotese de ocorrerem mudancgas importantes no cenario
epidemiologico nacional, este protocolo podera sofrer modificacoes
orientadas pelo Ministério da Sadde.
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Introducao

As infecgOes por arbovirus' podem resultar em um amplo espectro de sindromes
clinicas, desde doenca febril branda até febres hemorragicas e formas
neuroinvasivas. Entretanto, a maior parte das infecgoes humanas por arbovirus
sao assintomaticas ou oligossintomaticas.

O crescimento populacional, a urbanizacao desordenada e o aumento do trafego
humano e do comércio internacional contribuiram para a emergéncia e para a
disseminacao espacial das arboviroses nas Gltimas décadas (WILDER-SMITH et
al., 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). A cada dia, ganham importancia
outras formas de transmissao dos arbovirus, como transfusao sanguinea,
transplante de 6rgaos, transmissao sexual ou perinatal e exposicao laboratorial
(PETERSEN et al., 2016).

A maioria dos arbovirus de importancia em satde publica pertence aos géneros
Flavivirus, Alphavirus ou Orthobunyavirus, destacando-se dengue, chikungunya
e Zika como virus neuroinvasivos de maior interesse epidemiologico no Brasil.

Dengue é a arbovirose mais prevalente nas Américas (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2017). A doenca é endémica em quase todos os paises tropicais
e subtropicais, com maiores incidéncias registradas na Asia, na América Central
e na América do Sul. Infecgdes pelo virus dengue (DENV) podem ocorrer
associadas a meningite asséptica, a encefalite, a mielite e a polirradiculoneurite
(CAROD-ARTAL et al., 2013). A Organizacdao Mundial da Sadde (OMS) considera a
presenca de manifestacoes neurologicas como forma grave da doenca, desde
a nova classificacao de dengue de 2009. Diante de um surto de encefalomielite
relacionada a dengue ocorrido no estado de Rondonia em 2005, o Ministério
da Salde emitiu uma nota técnica que alertou para a possibilidade de
complicagoes neurologicas da infeccdo por Dengue (BRASIL, 2005). A partir de
entdo, as manifestagoes neurologicas foram incluidas na definicao de caso
de “dengue com complicacao” no Brasil mesmo antes da mudanca proposta

Virus passiveis de transmissdo inter-humana através da picada de artropodes.
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pela OMS. Um estudo realizado no estado do Rio de Janeiro, entre 2006 e 2008,
mostrou que a infeccao por DENV foi responsavel por quase 50% das internagoes
por meningoencefalite no periodo (SOARES et al., 2011).

Surtos de febre chikungunya ocorreram remotamente na Africa, na Asia, na
Europa, em ilhas dos oceanos Indico e Pacifico e, mais recentemente, nas
Ameéricas. Em adicao a poliartralgia aguda febril e a artrite prolongada,
a infecgao pelo virus chikungunya (CHIKV) pode evoluir com complicagbes
neurologicas graves, como paralisia flacida aguda e paralisia de nervos
cranianos (GERARDIN et al., 2016; TOURNEBIZE; CHARLIN; LAGRANGE, 2009). O
CHIKV foi detectado pela primeira vez no Brasil em 2014, nos estados do Amapa
e da Bahia, e a partir de entao se espalhou para outras regioes do Pais. Alguns
casos notificados de 6bito por chikungunya tiveram doenca neuorinvasiva
(meningoencefalite) (BRASIL, 2015a).

A infeccao pelo virus Zika também tem sido relacionada a ocorréncia de
manifestagdes neurologicas. Durante um surto de Zika ocorrido na Micronésia,
em 2007, foram diagnosticados 40 casos de SGB. Situacao semelhante foi
identificada na Polinésia Francesa, em 2013, e mais recentemente no Brasil,
em 2015 (BRASIL, 2005; SOARES et al., 2011). No inicio de 2017, a OMS declarou
definitivamente a existéncia de relacao causal entre ZIKV e sindrome de
Guillain-Barré, baseando-se em uma revisao sistematica (KRAUER et al., 2017).

O espectro clinico das doencas neuroinvasivas por arbovirus esta descrito no
Anexo A.
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Objetivos da Vigilancia

Sentinela

= Monitorar as tendéncias dos casos de doencas neuroinvasivas por arbovirus
e sua relagao com os casos notificados de dengue, chikungunya e Zika.

= Detectar precocemente alteracao no padrao de ocorréncia de casos de
doencas neuroinvasivas - encefalite viral aguda (A86), mielite transversa
viral aguda (G05.1), encefalomielite disseminada aguda (G05.8) e sindrome
de Guillain-Barré (G61.0).

= |dentificar os possiveis agentes envolvidos nos casos de doencas neuro-
invasivas por arbovirus, com foco principal nos virus DENV, CHIKV, ZIKV.

= Caracterizar o perfil epidemiologico dos casos de doengas neuroinvasivas
por arbovirus.

= Detectar a introdugao, a disseminagao ou a reemergéncia de outros arbovirus
neurotropicos.

= Fornecer indicadores epidemiologicos que apoiem a definicao de grupos
e areas prioritarias de intervencao e a organizacao dos servigos de saide.
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Critérios de Selecao

da Unidade Sentinela

As secretarias estaduais e municipais de satde devem selecionar em conjunto
as unidades sentinelas do estado. Em razao das particularidades dos casos,
recomenda-se selecionar um ou mais servigos hospitalares com as seguintes
caracteristicas:

= Referéncia em atendimento neurologico, com servico de pronto atendimento
(urgéncia) e disponibilidade de interconsulta com infectologista.

= Preferencialmente, com Nicleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) ativo,
com capacidade técnica para realizar:
» i) busca ativa de casos;
» ii) notificagao e investigacdo de casos suspeitos, acompanhamento e
encerramento dos casos;
» iii) analise e divulgacdo dos dados;
= Estrutura minima para coletar e armazenar as amostras biologicas preco-
nizadas de maneira adequada.

= |ogistica para realizacdo dos exames essenciais, tais como: tomografia
computadorizada, ressonancia magneética, eletroneuromiografia, eletroen-
cefalograma e analise do liquor.

= Disponibilidade de recursos terapéuticos essenciais para manejo de pacientes
com encefalite, mielite, encefalomielite e SGB.

A vigilancia sera ativa do tipo sentinela para as doencgas neuroinvasivas,
conforme Classificacao Internacional de Doencas - CID 10: encefalite viral aguda
(A86), mielite transversa viral aguda (G05.1), encefalomielite disseminada aguda
(G05.8) e sindrome de Guillain-Barré (G61.0). Esse monitoramento vai ocorrer
de maneira continua, nas unidades de salde selecionadas e habilitadas.
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Definicoes de Caso

A vigilancia sentinela adotara as seguintes defini¢oes de caso:

Caso SUSPEITO de arbovirose neuroinvasiva: casos agudos de encefalite, mielite,
encefalomielite, polirradiculoneurite (sindrome de Guillain-Barré) ou de outras
sindromes neurologicas centrais ou periféricas? diagnosticadas® por médico
especialista*, na AUSENCIA de explicacdo clinica mais provavel®.

Caso PROVAVEL de arbovirose neuroinvasiva: caso suspeito que apresente
anticorpos da classe IgM para arbovirus na primeira amostra de soro, através
da metodologia ELISA.

Caso CONFIRMADO de arbovirose neuroinvasiva: caso suspeito que preencha um
ou mais dos critérios a seguir:

= Detecgao viral por isolamento ou reacao em cadeia da polimerase em tempo
real (RT-PCR) em tecidos, sangue, liquor ou outros liquidos corporais.

= Deteccao de aumento de pelo menos quatro vezes nos titulos de anticorpos
especificos da classe IgG entre amostras pareadas de soro, colhidas com
intervalo de 10 a 21 dias, através de métodos quantitativos ou semiquanti-
tativos (ELISA ou inibicdo da hemaglutinacao).

= Detecgdo de anticorpos da classe IgM (ELISA) no liquor.

= Deteccdo de conversdo sorologica para IgM (ELISA) entre amostras pareadas
de soro (ndo reagente no soro de fase aguda e reagente no soro de fase de
convalescenca).

= Imuno-histoquimica positiva.

2Neurite optica, miosite, meningoencefalite, sindromes de nervos cranianos etc.
3 Verificar niveis de certeza diagnostica (Anexo D).
“ Neurologista, neuropediatra ou infectologista.

5InfecgOes bacterianas, fingicas ou parasitarias, doencas desmielinizantes, vasculites sisté-
micas, intoxicacoes endogenas e exdgenas etc.
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Caso DESCARTADO de arbovirose neuroinvasiva: caso suspeito cuja evolucao
clinica ou exames diagnosticos mostraram outra explicagao mais provavel para
o comprometimento neurolégico OU cujos exames laboratoriais para arbovirus
(dengue, chikungunya e Zika) tiveram resultados negativos®.

FIGURA 1« FLUXOGRAMA COM INTERPRETACAO DAS DEFINICOES DE CASOS

PROVAVEL
IgM reagente (Gnica amostra)

CONFIRMADO

= PCR ou isolamento em sangue, liquor ou
outros liquidos e tecidos corporais

= Aumento de 4 vezes de I1gG, amostras
CASO SUSPEITO — pareadas, intervalo 10 a 21 dias
= |gM reagente no liquor

= Conversao sorologica para IgM entre as
amostras pareadas de soro

= |muno-histoquimica positiva

DESCARTADO

Auséncia de detecgao de IgM e do
genoma viral nas amostras colhidas

Fonte: Reuniao para proposta de aprimoramento da vigilancia de doencas neuroinvasivas por
arbovirus, Ministério da Satde, margo de 2016.

OBSERVA§6ES IMPORTANTES

1. No momento da formulagao deste protocolo, os enfoques principais sao:
dengue, Zika e chikungunya; entretanto, na dependéncia de condicionantes
epidemiologicos locais/regionais e de elementos clinicos individuais, pode-
rao ser acrescentadas pesquisas para outros arbovirus, mediante enten-
dimento com o servico de vigilancia epidemiologica local e com o laboratorio
de referéncia.

2. Os exames laboratoriais recomendados neste protocolo tém como objetivo
precipuo a investigacao epidemiologica dos casos; outros exames com

¢ Descarta-se a etiologia relacionada aos arbovirus e nao a sindrome neurologica.
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finalidade diagnostica’ sao fortemente recomendados, especialmente
aqueles com importancia terapéutica, que deverao ser realizados a partir
das suspeitas etiologicas lancadas pela equipe assistente, de acordo com a
disponibilidade local de recursos laboratoriais.

3. Anticorpos da classe IgM em soro podem permanecer circulantes por varios
meses apos a infeccao; portanto, sua detecgao pode ser apenas coincidente
(e ndo causadora) dasindrome neurolégica sob investigacao, como resultado
de infeccao ocorrida meses antes, ja resolvida.

4. Quando houver indicacao médica para a coleta de liquor, deve-se encaminhar
aliquota para diagnostico de dengue, chikungunya e Zika ou outro arbovirus.
Nao se recomenda a realizagao de punc¢ao lombar com a finalidade exclusiva
de investigacao epidemiologica.

7 Pesquisa de herpes virus e de virus rabico, infeccdes bacterianas (incluindo as
micobacterianas e treponémicas), fingicas, parasitarias ou priénicas, doencas autoimunes
ou metabolicas, vasculites etc.
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Fluxo de Laboratorio e

Diagnostivo Especifico

Um total de 10% daqueles casos com historico de exposicao em areas
silvestres ou outras evidéncias clinicas-epidemiologicas E com resultados
negativos para dengue, chikungunya e Zika deverao ter aliquotas de
suas amostras clinicas encaminhadas para o Laboratorio de Referéncia
para realizacao de diagnostico diferencial para outros arbovirus (febre
amarela, virus da encefalite de Saint Louis, febre do Nilo, Oropouche,
virus das encefalites equinas).

Para identificar os agentes etiologicos possivelmente relacionados a doengas
neuroinvasivas devem ser coletadas amostras de todos os individuos que
atenderem a definicao de caso suspeito, preferencialmente antes da terapia
com imunoglobulina ou plasmaférese, conforme orientagoes de coleta e
armazenamento (Anexo B).

As amostras deverao ser processadas simultaneamente para dengue,
chikungunya e Zika no Laboratorio Central de Referéncia do estado (Lacen).
Atualmente, estdo disponiveis sorologia e biologia molecular (RT-PCR), conforme
tabela do Anexo D. Apenas os estados em que o Lacen nao possuir rotina
de exame implantada deverao encaminhar amostras para o laboratorio de
referéncia estabelecido para sua rede.

Conforme indicagao de ampliar o painel de testagem, as amostras negativas para
dengue, chikungunya e Zika deverao ser encaminhadas para os Laboratorios
de Referéncia Regional (LRR), conforme Figura 2.
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FIGURA 2 « DISTRIBUIGAO DOS ESTADOS POR LABORATORIO DE REFERENCIA
REGIONAL PARA DIAGNOSTICO DE DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA, BRASIL, 2017

- Instituto Evandro Chagas (IEC-PA) &

B instituto Adolfo Lutz (IAL-SP)

I Laboratorio Central (Lacen-PE)/Fiocruz-PE
Laboratorio Central (Lacen-DF)
Fiocruz-R)

- Laboratorio Central (Lacen-PR)

B riocruz/Pr

Fonte: Portaria SVS n2 70, de 23 de dezembro de 2004. CGPNCMD/DEVIT/MS.

Nos laboratorios de referéncia regional podem ser realizados, métodos
diagnosticos complementares como isolamento viral, sequenciamento genético
e inibicao da hemaglutinagao (IH). O Instituto Evandro Chagas, no Para (IEC-PA)
é o Laboratorio de Referéncia Nacional (LRN) e possui atribuigdo de dar suporte
técnico a todos os laboratorios da rede nacional.

As amostras de pacientes que forem a obito deverao ser encaminhadas conforme
distribuicao a seguir:

= Instituto Evandro Chagas (IEC-PA): Acre, Amapa, Amazonas, Para, Rondénia,
Roraima, Alagoas, Ceara, Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Distrito
Federal, Goias, Mato Grosso, Tocantins.

= Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz-R)): Bahia, Espirito Santo, Minas Gerais, Rio
de Janeiro.
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= |pstituto Adolfo Lutz (IAL-SP): Maranhdo, Mato Grosso do Sul, Piaui, Sdo
Paulo, Sergipe.

= Instituto Carlos Chagas (Fiocruz-PR): Parana, Santa Catarina, Rio Grande
do Sul.

Manejo laboratorial das amostras colhidas

Soro - 12 amostra (fase aguda)

= ELISA-1gG/IgM para DENV, CHIKV e ZIKV
(independente do intervalo entre o inicio dos sintomas e a coleta)

= RT-PCR para DENV, CHIKV e ZIKV
(se amostra colhida até o quinto dia de inicio dos sintomas)

Soro - 22 amostra (fase de convalescenca)
= ELISA-IgG/IgM para DENV, CHIKV e ZIKV
(independente do intervalo entre o inicio dos sintomas e a coleta)

LCR (amostra unica)

= ELISA-IgM para DENV,CHIKV e ZIKV
(independente do intervalo entre o inicio dos sintomas e a coleta)

= RT-PCR para DENV, CHIKV e ZIKV
(se amostra colhida até o 302 dia de inicio dos sintomas)
Urina

= RT-PCR para ZIKV
(se amostra colhida até o 152 dia de inicio dos sintomas)

P.S.: na situacao em que nao houver deteccao de genoma viral nos
liquidos analisados e que os exames para deteccao de anticorpos
permitirem preenchimento de critérios de caso provavel ou confirmado
para DENV e ZIKV simultaneamente, o caso sera classificado como
provavel ou confirmado (respectivamente) para “flavivirus”.
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Envio de Dados

O Nicleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) devera, diariamente, realizar
busca ativa de casos suspeitos na sua unidade de sadde a fim de identificar os
casos. Os casos deverao ser notificados na ficha de notificagao/investigacao
(Anexo C), utilizando como fonte de dados os prontuarios, registros médicos,
exames realizados e, se necessario, entrevistas com os casos, seus familiares
e profissionais de salde.

O envio da notificacao dos casos sera quinzenal, devendo a unidade de saide
proceder conforme o fluxo de informagao estabelecido pelas vigilancias
epidemiologicas - municipal, regional/estadual, federal.

O NHE devera digitalizar as fichas de notificagao/investiga¢ao, no formato PDF,
de cada caso separadamente, compactando os arquivos em uma pasta e enviar
por e-mail, quinzenalmente, para a vigilancia epidemiologica municipal, que
enviara para a vigilancia epidemiologica estadual, e esta sera responsavel
para enviar o arquivo compactado para a Coordenacao-Geral do Programa
Nacional de Controle e Prevencao da Malaria e das Doencgas Transmitidas
pelo Aedes (CGPNCMD/DEVIT/SVS/MS). O endereco de contato da CGPNCMD é
arboviroses.neuroinvasivas@saude.gov.br.

Na semana epidemiologica em que a unidade sentinela ndo identificar casos
suspeitos, o NHE devera realizar notificacao negativa a vigilancia epidemiologica
municipal (modelo anexo). Seguindo o mesmo fluxo da notificacdo individual.

Os dados obtidos na investigacao epidemiologica dos casos notificados devem
ser analisados e monitorados sistematicamente para subsidiar a tomada de
decisao para intervencao, planejamento e adequacao da vigilancia sentinela de
doencas neuroinvasivas por arbovirus por todas as esferas do sistema - local,
municipal, estadual e federal.

Neste caso, a CGPNCMD divulgara os resultados por meio de boletins epide-
miologicos.
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Etapas e Atribuicoes da

Vigilancia Sentinela das Doencas
Neuroinvasivas por Arbovirus

As atividades previstas para cada servico envolvido estao detalhadas a seguir.

71 Unidade Sentinela

Registro individual de casos de acordo com as defini¢coes preconizadas

1. Realizar diariamente busca ativa para identificar os casos internados que
atendem a definicao de casos suspeitos. A presenca de deficiéncia motora
aguda em <15 anos implica na notificacao também de PFA.

2. Preencher a ficha de notificagao individual (Anexo C).

3. Classificar o caso de acordo com os critérios de diagnosticos e niveis de
certeza do diagnostico das sindromes neurologicas (Anexo D).

4. Proceder a coleta de amostra de acordo com a definicao de caso por equipe
capacitada.

5. Acondicionar a amostra para o transporte e enviar ao laboratorio de
referéncia, com a ficha individual do paciente, cadastra a amostra no
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

6. Digitalizar os dados da ficha individual de notificacao/investigacao e enca-
minhar via e-mail, conforme recomendado neste protocolo. O envio de dados
devera ser quinzenalmente, as segundas-feiras (semanas epidemiologicas
pares), estabelecendo uma rotina padronizada para todos os estados.

7. Revisar os prontuarios dos casos para identificar outros dados importantes
(resultado laboratorial, tratamento, alta, obito, transferéncia de leito ou
hospital e outros) e acompanhar a evolugao, para encerramento.

8. Aguardar os resultados laboratoriais e acrescentar na ficha de notificagao/
investigacao. A ficha deve ser enviada novamente para as vigilancias epidemio-
logicas das esferas municipal, estadual e federal, logo que concluido o caso.

Manual de Vigilancia Sentinela de Doengas Neuroinvasivas por Arbovirus | 23



7.2 Laboratorio Central de Saude Publica

Priorizar o processamento das amostras (IgM/IgG-Elisa e PCR para dengue,
chikungunya e Zika em soro, urina® e liquor) provenientes das unidades
sentinelas. Enviar semanalmente uma copia com os resultados para as unidades
sentinelas e vigilancia epidemiologica, e mensalmente para a CGPNCMD/DEVIT/
SVS/MS (Anexo E).

7.3 Laboratorios de Referéncia Nacional

Priorizar o processamento das amostras provenientes das unidades sentinelas,
especialmente dos casos que evoluirem para 6bito (Anexo F).

7.4 Vigilancia Estadual, Vigilancia Municipal e Ministério
da Saude

Consolidar os dados e realizar as analises mensalmente, e a divulgacao dos
resultados por meio de boletins epidemiologicos.

8Zika.
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Indicadores de Qualidade

da Vigilancia Sentinela

Propoe se a realizacao do monitoramento sistematico e continuo da qualidade dos
dados do sistema de vigilancia sentinela de casos das arboviroses neuroinvasivas,
com vistas a acompanhar sua progressao, identificar problemas, formular solucoes
e planejar intervencoes. Os indicadores minimos utilizados serao:

QUADRO 1+ INDICADORES OPERACIONAIS E EPIDEMIOLOGICOS DA VIGILANCIA SENTINELA

Indicador operacional

Método de calculo

Envio quinzenal de
informagoes dos casos
notificados (ou semana
negativa) no sistema de
informacao especifico

Oportunidade de
encerramento dos casos

Proporcao de casos com
critério laboratorial de
confirmacao

Proporcao de relatorios
trimestrais (padronizado)
de supervisao enviados

Método de calculo:
n2 de semanas com
informacédo/(n® de
semanas/2) x 100

Nimero de casos suspei-
tos encerrados dentro de
até 60 dias apos a data
de notificacdo/n2 de
casos notificados x 100

Ndmero de casos
encerrados por critério
laboratorial especifico/
nimero de casos
encerrados x 100

Namero de relatorios
trimestrais de supervisao
por unidade sentinela/
n? de unidades sentinelas
X 100

Regularidade de no minimo
90% (noventa por cento) das
semanas epidemiologicas
“pares” do ano

90% (noventa por cento)
dos casos encerrados
oportunamente

Espécimes coletados e envia-
dos para analise laboratorial,
com uma regularidade de

no minimo 80% (oitenta por
cento) dos casos

Relatorio enviado por tri-
mestre encaminhados a
esfera federal, com regula-
ridade de um relatorio por
trimestre, apos supervisao
do estado e do municipio
nas unidades sentinelas de
sua area de abrangéncia
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conclusao

Indicador epidemiologico

Taxa de incidéncia de
doencgas neuroinvasivas
por arbovirus

Ndmero de obitos por
doencgas neuroinvasivas
por arbovirus

Método de calculo

Nimero de casos
confirmados de doencas
neuroinvasivas por
arbovirus/populagao
residente x 100.000

Nao se aplica

Namero absoluto de
obitos por doengas
neuroinvasivas por
arbovirus

Nao se aplica

Fonte: CGPNCMD/DEVIT/MS.
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Anexo A
Espectro Clinico das Arboviroses Neuroinvasivas

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) define como principais
manifesta¢des neuroldgicas de infeccdo por arbovirus: meningite (asséptica),
encefalite e paralisia flacida aguda (mielite ou polirradiculoneurite). Entretanto, sao
admitidas como possiveis manifestagoes outras sindromes caracterizadas por sinais
de disfungao neurologica central ou periférica, como: neurite optica, sindromes de
nervos cranianos, mononeurite maltipla. Admite-se também a ocorréncia de quadros
mistos, como: meningoencefalite, encefalomielite e meningomielite, mielorradiculite.
Febre, rash cutaneo, hiperemia conjuntival, artralgia/artite ou mialgia fortalecem a
suspeita clinica, mas a auséncia destas manifestagdes nao exclui a possibilidade de
arbovirose neuroinvasiva. Entretanto, é essencial que nao haja explicagao clinica
mais provavel para o comprometimento neurologico, no momento da suspeita clinica
ou durante a evolugao do caso (CDC, 2017)".

As meningites ja contam com protocolo proprio de vigilancia, com fluxos laboratoriais
estabelecidos pelo Guia de VigilGncia em Satde.

Encefalite é um processo inflamatorio do parénquima encefalico (cérebro,
tronco cerebral e cerebelo) associado a evidéncias clinicas de disfuncdo
neurologica focal ou difusa. Alguns estudos realizados em populagoes limitadas
mostraram incidéncia anual variando de 1-13 casos/100.000 habitantes.
A maioria dos patogenos implicados na génese das encefalites é constituida por virus,
destacando-se: herpes virus, enterovirus e arbovirus (BRASIL, 2016)2. Atualmente,
as arboviroses encefalitogénicas de maior importancia clinica e epidemiologica
sao: dengue, febre do Nilo Ocidental, encefalite venezuelana, encefalite equina do
leste, encefalite equina do oeste, encefalite japonesa e encefalite de Saint Louis
(VASCONCELOS P. F. C. et al., 2009). Vale salientar que infec¢bes sintomaticas pelos
virus llhéus e Oropouche foram registradas na regiao Norte, virus da encefalite de

T CENTERS FOR DISEASES CONTROL AND PREVENTION. Arboviral diseases, neuroinvasiva
and non-neuroinvasive 2015 case definition. 2015. Disponivel em: <https://wwwn.cdc.
gov/nndss/conditions/arboviral-diseases-neuroinvasive-and-non-neuroinvasive/case-
definition/2015/>. Acesso em: 22 fev. 2017.

2 BRASIL. Ministério da Satde. Outras Meningites. In:
Brasilia, 2016. cap. 1, p. 8-51.

. Guia de Vigilancia em Saide.

3 VASCONCELOS, P. F. C. et al. Arboviroses. In: FOCACCIA, R. (Ed.). Veronesi: tratado de
infectologia. 4. ed. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2009. cap. 9, p. 339-352.
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Saint Louis e virus Rocio no estado de S3o Paulo e de virus do Nilo Ocidental no estado
do Piaui (TADEU L. et al., 2017; LUIS M. et al., 2004; VIEIRA M. A. C., 2015)“%6, Evidéncias
recentes apontam também algum papel para os virus Zika e chikungunya na génese
de miningoencefalites e outras sindromes neuroldgicas (GERARDIN P. et al., 2009;
TOURNEBIZE P. et al.,, 2009; MUNOZ L.S. et al., 2016)"8°,

Com menor frequéncia, agentes de natureza distinta dos virus também podem causar
encefalite, como: bactérias (Mycobacterium tuberculosis, Listeria monocytogenes,
Salmonella typhi, Borrelia burgdorferi, Treponema pallidum, Brucella melitensis,
Leptospira interrogans), fungos (Cryptococcus neoformans, Histoplasma capsulatum)
e parasitas (Toxoplasma gondii, Cysticercus cellulosae, Naegleria fowlery, Plasmodium
falciparum, Trypanosoma cruzi) (SOLOMON T. et al., 2007)%. Encefalite também pode
ocorrer como fendmeno autoimune consequente a imunizagoes ou infecgoes prévias
e recentes, em decorréncia de sindromes paraneoplasicas ou associada a anticorpos
contra canais i6nicos ou receptores de membrana celular neuronal (anti-NMDA, anti-
VGKC) (THOMAS L, et al., 2013)™. O diagnostico complementar das encefalites baseia-
se em exames de imagem (tomografia computadorizada ou, preferencialmente,
ressonancia magnética), nos eletrofisiologicos (eletroencefalograma) e na analise do
liquor (VENKATESAN A, et al., 2013)™.

4 TADEU, L.; FIGUEIREDO, M. Emergent arboviruses in Brazil arboviroses emergentes no Brasil.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, [S.L], v. 40, n. 2, p. 224-229, mar./abr. 2007.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v40n2/a16v40n2.pdf>. Acesso em: 8 ago. 2017.

5 LUIS, M. et al. Review on Infections of the Central Nervous System by St. Louis Encephalitis,
Rocio and West Nile Flaviviruses in Brazil, 2004-2014. Advances in Microbiology, [S.L], v. 4, n. &,
p. 955-961, 2004. Disponivel em: <http:/ /www.scirp.org/journal/aim>. Acesso em: 8 ago. 2017.

® VIEIRA, M. A. C. S. et al. Case Report: West Nile Virus Encephalitis: The First Human Case
Recorded in Brazil. American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, [S.L], v. 93, n. 2, p.
377-379, 2015. Disponivel em: <http://www.ajtmh.org/docserver/fulltext/14761645/93/2/377.
pdf?expires=1502215007&id=id&accname=guest&checksum=44C7E64550217DA682E926B6C7
05B22E>. Acesso em: 8 ago. 2017.

7 GERARDIN, P. et al. Chikungunya virusassociated encephalitis: A cohort study on La Reunion
Island, 2005-2009. Neurology, [S.L], v. 86, n. 1, p. 94-102, Jan. 2016. PubMed PMID: 26609145.

8 TOURNEBIZE, P; CHARLIN, C.; LAGRANGE, M. [Neurological manifestations in Chikungunya:
about 23 cases collected in Reunion Island]. Revue neurologique, [S.L.], v. 165, n. 1, p. 48-51,
Jan. 2009. PubMed PMID: 18835614.

? MUNOZ, L. S.; BARRERAS, P; PARDO, C. A. Zika Virus-Associated Neurological Disease in
the Adult: Guillain- Barre Syndrome, Encephalitis, and Myelitis. Seminars in reproductive
medicine, [S.L], v. 34, n. 5, p. 273-279, Sep. 2016. PubMed PMID: 27612158.

10 SOLOMON, T; HART, I. J.; BEECHING, N. J. Viral encephalitis: a clinician’s guide Virions of herpes
simplex virus within the neuron, from a patient who died of herpes simplex encephalitis. Practical
Neurology, [S.L], v. 7, p. 288-305, 2007. Disponivel em: <http://pn.bmj.com/content/7/5/288.full>.
Acesso em: 8 ago. 2017.

™ THOMAS, L. et al. Autoimmune N-methyl-D-aspartate receptor encephalitis is a differential
diagnosis of infectious encephalitis. Journal of Infection, [S.L], v. 68, n. 5, p. 419-425, May 2014.

12 VENKATESAN, A. et al. Case Definitions, Diagnostic Algorithms, and Priorities in Encephalitis:
Consensus Statement of the International Encephalitis Consortium. Clinical Infectious
Diseases, [S.L], v. 57, n. 8, p. 1114-1128, 2013.
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A sindrome de paralisia flacida aguda (PFA) é definida por fraqueza da musculatura
de um ou mais membros, da musculatura respiratoria ou da musculatura bulbar,
decorrente de comprometimento do neurdnio motor inferior. Clinicamente,
manifesta-se por deficiéncia motora de rapida instalagao, acompanhada por
hipotonia (flacidez) e arreflexia miotatica, de forma simétrica ou assimétrica (MARX A,
et al,, 2000)®. Trata-se de manifestacao clinica caracterizada por fraqueza ou paralisia
e por reducao do tonus muscular sem outra causa 6bvia. A causa de paralisia flacida
com maior importancia epidemiologica é a poliomielite (ALBERTA, 2011)™.

No Brasil, todos os casos de PFA em menores de 15 anos devem ser notificados e
investigados por meio da pesquisa de enterovirus nas fezes, como estratégia da
vigilancia mundial da poliomielite (BRASIL, 2016)™. O presente protocolo nao interferira
neste procedimento, mas apenas acrescentara a pesquisa de arbovirus em amostras
biologicas de pacientes de qualquer idade atendidos nas unidades sentinelas.

Nos paises onde o poliovirus selvagem foi erradicado, a sindrome de Guillain-Barré
(SGB) é a causa mais comum de PFA (MARX A, et al., 2000). Em paises industrializados,
mais da metade dos casos de PFA correspondem a SGB, com incidéncia anual de 1-2
€aso0s/100.000 habitantes. A doenca tipicamente surge de alguns dias a algumas semanas
apos doenca febril aguda e apresenta-se por dor lombar (radicular) e fraqueza flacida
ascendente (geralmente simétrica), acompanhada ou nao por déficit sensorial, com plato
atingido em até quatro semanas de evolugao. A fisiopatogénese da doenca ocorre por
ataque autoimune a bainha de mielina das raizes e nervos periféricos - especialmente
de fibras motoras, mas também, em menor escala, de fibras sensoriais ou autonomicas,
por mecanismo de “mimetismo molecular”. Cerca de dois tercos dos pacientes com SGB
relatam antecedente de infeccao de vias aéreas superiores ou do trato gastrointestinal,
vacinagao ou cirurgia. Portanto, quando surgem as manifestacoes neurologicas da SGB,
geralmente os sintomas e sinais da infecgao aguda precedente ja desapareceram e nao ha
mais possibilidade de detecgao direta do agente infeccioso deflagrador por isolamento,
cultura ou PCR, restando as tentativas de diagnostico etiologico por intermédio de
métodos sorologicos. Os principais agentes infecciosos deflagradores de SGB identificados
em estudos internacionais (através de métodos sorologicos) sao: Campylobacter jejuni,
Mycoplasma pneumoniae, Haemophylus influenzae, citomegalovirus e virus Epstein-Barr
(VAN DOORN PA, et al., 2008)". Entretanto, uma das razées da implantagdo do presente

13 MARX, A.; GLASS, J. D.; SUTTER, R. W. Differential Diagnosis of Acute Flaccid Paralysis and its
Role in Poliomyelitis Surveillance. Epidemiologic reviews, [S.L], v. 22, n. 2, p. 298-316, 2000.

™ ALBERTA (Canada). Health and Wellness Public Health Notifiable Disease Management
Guidelines. Acute Flaccid Paralysis (AFP). 2011. Revision Dates Case Definition Clinical Case.
Disponivel em: <https://open.alberta.ca/dataset/32b7b6eb-721c-4b59-9b43-2d56dac344e0/
resource/5a07b631-069f-4401-9905-46e306ace3ae/download/Guidelines-Acute-Flaccid-
Paralysis-AFP-2011.pdf>. Acesso em: 9 ago. 2017.

15 BRASIL. Ministério da Satde. Outras Meningites. In:
Brasilia, 2016. cap. 1, p. 8-51.

. Guia de Vigilancia em Saide.

16 MARX, A.; GLASS, J. D.; SUTTER, R. W. Differential Diagnosis of Acute Flaccid Paralysis and its
Role in Poliomyelitis Surveillance. Epidemiologic reviews, [S.L], v. 22, n. 2, p. 298-316, 2000.

7 VAN DOORN, P. A; RUTS, L.; JACOBS, B. C. Clinical features, pathogenesis, and treatment of
Guillain-Barré syndrome. Lancet Neurology, [S.L], v. 7, n. 10, p. 939-950, Oct. 2008. Disponivel
em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18848313>. Acesso em: 8 ago. 2017.
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protocolo é a suspeicao de que, em paises tropicais, as arboviroses ocupam posicao de
destaque entre as infecgoes precedentes aos casos de SGB neles registrados.

O diagnostico clinico de SGB pode ser ratificado por critérios laboratoriais,
eletrofisiologicos e (raramente) radiologicos. Comumente, a partir da segunda semana
de sintomas neurologicos o liquor mostra a classica “dissociacao proteino-citologica”
- em que se verifica hiperproteinorraquia na auséncia de pleocitose liquorica. O
exame eletroneuromiografico pode mostrar sinais eletrofisologicos de desmielinizacao
periférica (nas formas classicas) e pode auxiliar na exclusao de diagndsticos
alternativos (miopatia, miastenia grave etc.). 0 exame de ressonancia magnética
pode mostrar realce de raizes espinhais pelo meio de contraste eletromagnético, mas
€ uma técnica raramente utilizada com esta finalidade diagnostica em nosso meio
(VAN DOORN PA, et al., 2008).

0 comprometimento inflamatorio/infeccioso da ponta anterior da medula espinhal
presente nas mielites também & uma causa importante de PFA, por conta de sua
gravidade clinica e do seu prognostico de recuperagao funcional reservado. A mielite
transversa aguda (MTA) caracteriza-se pelo comprometimento de tratos longitudinais
motores, sensoriais e autondmicos da medula espinhal, manifesto clinicamente por
paraparesia ou tetraparesia (com flacidez e areflexia nas fases inicais), difuncdo
esfincteriana e perda sensorial em nivel (nivel sensitivo). Existem formas parciais com
diferentes combinagoes sintomaticas em distintas gravidades. As MTAs ocorrem em
todo o mundo, com incidéncia anual estimada em 0,2 a 0,8 caso/100.000 habitantes.
0 diagnostico clinico da afeccao sedimenta-se através da verificagao de alteragao
de sinal da medula espinhal acompanhada por realce pelo gadolineo ao exame de
ressonancia magnética e pela presenca de pleocitose liquorica. Infeccoes por herpes
virus, enterovirus e flavivirus sao consideradas as principais causas infecciosas das
mielites, mas muitos casos sao decorrentes de infeccdes bacterianas (Borrelia burgorferi,
tuberculose, sifilis), doencas desmielinizantes (esclerose multipla), autoimunes ou
vasculiticas dai a importancia de se perfazer um diagnostico diferencial amplo com
vistas a intervengao terapéutica. A inflamagao da medula espinhal pode ocorrer em
funcao da agao patogénica direta de uma agente infeccioso sobre ela ou em decorréncia
de resposta autoimune do hospedeiro humano a uma infeccao precedente/remota ja
resolvida ou que ocorrera de forma clinicamente silente (BEH SC, et al., 2013)".

A sobreposicao de manifestacoes clinicas ou radiologicas de encefalite e de mielite
caracteriza a encefalomielite disseminada aguda (Adem), que geralmente ocorre
secundariamente a imunizacoes ou a infeccoes prévias e recentes. Como nas mielites
e encefalites, os exames de ressonancia magnética, eletroencefalograma e liquor
subsidiam o diagnostico (SOLOMON T, et al., 2007)%.

18 yAN DOORN, P. A,; RUTS, L.; JACOBS, B. C. Clinical features, pathogenesis, and treatment of
Guillain-Barré syndrome. Lancet Neurology, [S.L], v. 7, n. 10, p. 939-950, Oct. 2008. Disponivel
em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18848313>. Acesso em: 8 ago. 2017.

" BEH, S. C. et al. Transverse Myelitis. Neurologic Clinics, [S.L], v. 31, n. 1, p. 79-138. Disponivel
em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23186897>. Acesso em: 8 ago. 2017.

20 SOLOMON, T; HART, I. J.; BEECHING, N. ). Viral encephalitis: a clinician’s guide Virions
of herpes simplex virus within the neuron, from a patient who died of herpes simplex
encephalitis. Practical Neurology, [S.L], v. 7, p. 288-305, 2007. Disponivel em: <http://pn.bmj.
com/content/7/5/288.full>. Acesso em: 8 ago. 2017.
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Anexo B

Coleta, armazenamento e transporte de amostras
de pacientes com manifestacoes neurologicas
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Anexo C
Ficha de Notificagao/Investigacao

36 | Secretaria de Vigilancia em Salide/Ministério da Salde



SINAN
Republica Federativa do Brasil

Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAC
VIGILANCIA SENTINELA DE DOENGAS NEUROINVASIVAS POR ARBOVIRUS Ne
(TENCEFALITE VIRAL AGUDA": paciente hospitalizado com alteragao do estado mental (sonoléncia, letargia, torpor, mudanga no comportamento
ou na personalidade) ou ataxia sem causa definida e com duragéo > 24h, aoompanhada por pelo menos dois dos seguintes critérios: febre, crise
apuléplnca sinais neurologicos focais, pleocitose liqudrica, alteragtes radic sugesty de encef; phes eletre f gréﬁcas
tentes com falite @ ndo atribuiveis a outra causa

MIELITE TRANSVERSA VIRAL AGUDA®: paciente com déficit motor, sensorial ou autondmico agudo atribuivel & medula espinhal (incluindo-se
fraqueza com padréio de neurdnio motor superior e/ou infenior, nivel sensitivo, compmmeumemo esﬁnclenano ou dnsfungao erétul) awmpanhado
por pelo menos dois dos seguintes critérios: febre, pleocitose liquorica, exame de imagem evid flamago ou ¢éo da medula
espinhal, com ou sem envolvimento meningeo associado,

ENCEFALOMIELITE DISSEMINADA AGUDA': paciente com curso monofasico de alteragdes neurologicas focais ou multifocais agudas |, incluindo-
$& um ou mais dos seguintes critérios: encefalopatia, alteragbes de funges corticais, comprometimento de nervos cranianos, deleuto n0s campos
visuais, presenga de reflexos primitivos, fraqueza (focal ou difusa), anormalidades sensonais, hipe 1a ou hip

sinais cerebelares,

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE": paciente com fraqueza bilateral e relativamente simétrica dos membros de inicio agudo, com ou sem
comprometimento respiratono ou fraqueza de musculos inervados por nervos cranianos, além de: reflexos miotaticos reduzidos ou ausentes pelo
Menos nos idos & curso ico, com nadir entre 12h e 28 dias, seguido por platd e melhora subsequente, ou Gbito,
QUTRAS: neurite optica, miosite, meningoencefalite ou sindrome de nervos craniangs.

*A presenca de deficiéncia molora aguda em < 15 anos implica na notificagéio também de PFA.

lm Tipo de Notiicagdo ™7 1 - Negativa [[] 2- ndiaual J
1-Encefalite viral aguda [A86] - 2-Mielite transversa viral ageda [G05.1] Data da Notificacéo
"3 l Agravo/dosnga g_-gnoel‘alomiel'rtedisseminada aguda [G0S 8] - 4-Sindrome de Guillian-Barré (G61.0] DJ{ ! aI N | r&: L1 J
utras:
(2]
z [|[4]uF tEMunicipiodeaniﬁcagao ‘CM'QO('BGEI J
| | ) L 111
{ Data dos Primeiros Sintomas J[SQMgodewgilanda sentinela (hospital) ‘ CNES J
T I L 11
Nome do Paciente . Data de Nasclmento J
.(ou] Idade 2 b |E| Sexou Mascubng Gestante 1-1*Tamestre  2-2*Trimestre 3-3°I'nm¢m 13| Ra an’Cor
i acional ignorada "
OB s O et U DJL I o EU

. Escolandade

0-Analfabeto  1-1°a 4* sénie incom do EF mmopnnémou 1°grau) 2-4* séne completa do EF (an anio ou 1° grau
l 3-5% 5 B sboe incompleta do EF (anl;pp.gugnésoo{u 1¥grau) 4 %mwoompmolanbgosgo § ?«JWHUJ Simmmm [antigo colegial ou 2° grau ) J
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2* grau) T- ¢ ph &-Educag S-dgnorado 10- Nio se aplica

U

Numero do Cartdio SUS Nome da mée
lJ_IIIIIlIIIlIII Jl

L 1111

Bairro J{@ Logradouro (rua, avenida, ...} |C¢d590 ||§| Namero

CEP J t@ Complemento (apto., casa, ) Jl Geo campo 1 J
{@ (DDD) Telefone Jt Zona ;:g:;:;’ 2 -Rural J t Pais (se residente fora do Brasil) J

upl Municipio de Residéncia |cadigu (IBGE) Jl Distrito

I 2 8- lgrarado

L Dados da investigagdo epidemiolégica / clinicos e laboratoriais

t Data da Investigagao J t Ocupagéo

” Dados de Residéncia ‘ | Notificagio Individual ||
,_

2 I I
z
= \na'pu nos ultimos 15 dias? I:I Caso afirmativo, data de ida Caso afirmativo, data de volta
Bl 1Sim_2:Néo _94gnorado JL||1|||.JM|||
{@ Pais deslino da viagem J UF (se Brasil) l Municipio (se Brasil) [ Oﬁd:go (IBGE]
- |
| ,[7] vacinado contra: 1Sim  2-N#o 9-gnorado [88) Caso afimativo, data
Influenza Data: ___ /[
Febre Amarela Data: ___ /[ L | | J
: — N T I
; Teve diagndstico laboratorial nos dltimos 60 dias? 1-Sim  2-Ndo 9-lgnorado
E [ Jpengue [Jzia [ ] outras amovi
i L |:| Chikungunya |:| Febre amarela D Outras doengas:
E Manifestagdes sistémicas: Data do inicio dos primeiros sintomas ___(___|______
'g Sinais e sintomas: 1-Sim 2-N#o 9-lgnorado
i |:| Tosse l:‘ Vamito |:] Artralgia |:| Deor retroorbital D Prurido D Febre
|:I Coriza [:] Nausea D Mialgia D Cefaléia |:| Calafrios D Linfadenopatia
|:| Dor abdominal l:l Diarréia D Exantema D Hiperemia conjuntival |:| Prostragao D Outras:
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[42] Manifestagdes neurologicas: Data do inicio dos primeiros sintomas It

[43] sinais e sintomas 1Sim  2-N&o 9-lgnorado
. . . . Fraqueza em
D Sonoléncia Dmaxua D Disfonia membros inferiores
Confuséo mental Viséo dupla Tremores Hipotonia
Coma Fraqueza facial Fragueza cervical Arreflexia
Crise epiléptica Disfagia Fraqueza em Parestesia

membros superiores

[ ]simetria dos sintomas
Fraqueza Ascendente

Fraqueza Descendente
Déficit sensorial

Realizou transfuséio sanguinea nos altimos 15 dias?
1-Sim  2-N&o 9-lgnorado

Data da transfuséo
0 &

I

UF{ Municipio do Hospital onde realizou a transfuséo | Cédigo (IBGE)
I T

H Nome do Hospital onde realizou lransfus

Histérico de exposigéo / antecedentes patolégicos 1-S5im  2-N&o 9-lgnorado

[ Jexposiciio a mata fechada [ JExposigdio a equideos [] imunizagéo nos dltimos 60 dias®
DExposi¢§o a mosquitos [:l Passado de cancer " I:T)ata: TR )
. : * Tipo:
. DE)(DQS“;SQ a carapatos agm ;o;nelhantss na familia ou na N Dastever
. Fez uso de imunoglobulina? Data do infcio do uso da
z tSm 2NGo 3Naoseapica [ ] || FnagRbuit
B l J [
E @ Registrar o 1° Hemagrama . [63] Data do Hemograma
5 Hto % Ho__ g Leucdcitos ____ mm?®
H l Neutréfilos % Linfocitos % Plaquetas mm? J { T
2 Pungéo lombar l:‘ Data da pungio Aspecto do liquor
E uSim 2-Nd@o  9-Ignorado J{ Clr b J[ 41m° 3;?:.";'?&“ ‘”7”;6."'.?3 S-ignorado

Citobioquimica (Resultado LCR)

4
J
|
J
L
=)
J

lRespmsavﬁl pela investigagéo

o

=

Hemacias mm®  Leucicitos mm*  Meutrofilos % Glicose ____ mg/idl  Proteinas _____ maidl
Amostras / resultados de exames para diagnostico etiologico
Exames laboratoriais: A-[]R
Agente* Amostras * Data da coleta Sorologia® PCR" Qutra técnica” [2] Néo realizado
[ ]soro [ 1igM[ ]1gG [9] Ignorado
[ ]Zika [ 1Viquor [ 1laM[ ]1aG
[ Joutra [ JlgM[ ]1aG B - [1] Reagente
[ Jurina [ 1laM[ 113G [2) Nao reagente
[3] Inconclusivo
[ ]soro IgM [ ]laG 9119 =
[ ]Dengue [ ]liquor lgM [ ]laG
[ Joutra lgM[ ]1gG - [1] Detectavel
[ ]soro laM [ ]laG [2] Néo detectavel
[ ] Chikungunya [ ]liquor laM [ ]1aG [3] Inconclusivo
[ Joutra Igh [_]1gG [9) Ignorado
[ ]soro [ JlaM] ]laG
[ ]Cutros - [ 1liquor [ 1lgM[ 11aG *Nome da técnica e
especificar: q g it resultado
[ ]outra [ ligM[ ]iaG
Data da interagdio J { Classificagao final A I e ] J
[ I 3-Descartado _d-Indelerminado _9-lgnorado
Se confirmado [62] Diagnestico etiolsgico
. . 1-Dengue 2-Zika 3-Chikungunya
P L 1-Nivel | 2-Nivel Il 3-Nivel Il DJL 4infoogBo por flavivinss 6-Ouiroe: DJ
% Ava1ia-;ao do grau de incapacidade de acordo com a escala Hughes, no momento da alta Data do 6bito
s 0-Recuperacio completa, sem sequela
1-Sinais e sintomas menoras de neuropalia, mas capaz de correr l J
2-Capaz de caminhar 10 melros sem apoio, mas incapaz de cormer D Clr L
3-Capaz de caminhar 10 metros com apoio, bengala ou andador
4-Confinado a cama ou cadeira de rodas (incapaz de caminhar 10 metros com apoio) LG T o )
S-Mecessita de ventilagio assistida t J
6-Obito I
Observagoes Adicionais
1
<
&
=
5
E

Manifestagdes neurologicas / Arboviroses Sinan Online

sVs

11/09/2017
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Anexo D

Critérios Diagnosticos e Niveis de Certeza
Diagnostica das Sindromes Neurologicas

A - Sindrome de Guillain-Barré [critérios de Brighton] (SEJVAR }J,
etal., 2011)

Nivel 1 Nivel 2 ‘ Nivel 3 ‘ Nivel 4*

Auséncia de um diagnostico alternativo da fraqueza

Manifestagao aguda de fraqueza/paralisia

flacida bilateral e relativamente simétrica dos
membros com ou sem envolvimento dos misculos
respiratorios ou inervados pelos nervos cranianos.

Diminuicao ou auséncia de reflexos miotaticos ao
menos nos membros afetados.

Padrao de doenca monofasica com nadir da
fraqueza atingido entre 12 horas e 28 dias, seguido
de plato clinico e melhoria ou obito subsequente.

Presenca de *Auséncia de

dissociacao ] - Nao atende
L LCR com contagem informagoes - .
albuminocitologica . g a definicao
- total de globulos nos prontuarios
(elevagao do p de caso
- . brancos <50 células/ para preencher
nivel de proteina 5 P
. mm? (com ou sem os critérios
do LCR acima do - p -
elevacao do nivel minimos de SGB

valor laboratorial
normal e contagem
total de globulos
brancos do LCR <50
células/mms).

de proteina do
LCR acima do valor
laboratorial normal).

Resultados
eletrofisiologicos
compativeis com
a SGB, caso nao
haja coleta de
LCR ou resultados
indisponiveis.

Resultados
eletrofisiologicos
compativeis com
a SGB.
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B - Encefalite [critérios de Venkatesan et al. simplificados]

Niveis 3 (possivel) e 2 (provavel)

Paciente hospitalizado com alteragdo do estado mental (definido como alteragao
do nivel de consciéncia, mudangas no comportamento ou na personalidade)
ou ataxia SEM CAUSA DEFINIDA, acompanhada por DOIS (Nivel 3 - possivel) ou
MAIS (Nivel 2 - provavel) dos seguintes critérios:

= febre

= alteragOes neurologicas focais

= pleocitose liquorica

= alteragoes eletroncefalograficas consistentes com encefalite

= alteragoes radiologicas consistentes com encefalite

Nivel 1 (definido)

Nivel 2 (provavel) E pelo menos um dos seguintes critérios:

= histopatologia encefalica consistente com encefalite

® evidéncia microbioldgica, sorologica, imunocitoquimica ou imuno-histo-
-quimica de infeccao aguda do sistema nervoso central por microrganismo
fortemente associado a encefalite em espécime clinico apropriado’.

C - Mielite Transversa Aguda [adaptados dos critérios de Brighton]

Niveis 3 (possivel) e 2 (provavel)

Paciente com déficit motor, sensorial ou autondomico agudo atribuivel a medula
espinhal (incluindo-se fraqueza com padrao de neurénio motor superior ou
inferior, nivel sensitivo, comprometimento esfincteriano e disfuncao erétil),
acompanhada por DOIS (Nivel 3 - possivel) ou MAIS (Nivel 2 - provavel) dos
seguintes critérios:

= febre
= pleocitose liquorica

= exame de imagem evidenciando inflamacao ou desmieliniza¢ao da medula
espinhal, com ou sem envolvimento meningeo associado

Nivel 1 (definido)

" Geralmente liquido cefalorraquidiano
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Nivel 2 (provavel) E pelo menos um dos seguintes critérios:

= histopatologia medular consistente com mielite

= evidéncia microbiologica, sorologica, imunocitoquimica ou imuno-histo-
-quimica de infec¢ao aguda do sistema nervoso central por microrganismo
fortemente associado a mielite em espécime clinico apropriado

D - Encefalomielite Disseminada Aguda [adaptados dos critérios
de Brighton]

Nivel 3 (possivel)

= Paciente com alteracoes neurologicas focais ou multifocais agudas,
incluindo-se um ou mais dos seguintes critérios: encefalopatia, alte-
racoes de funcoes corticais, comprometimento de nervos cranianos,
defeitos nos campos visuais, presenca de reflexos primitivos, fraqueza
muscular (focal ou difusa), anormalidades sensoriais, hiporreflexia ou
hiperreflexiamiotatica, sinais cerebelares.

Nivel 2 (provavel)

= Nivel 3 (possivel) + exame de ressonancia magnética mostrando lesdes
de substancia brancamultifocais ou difusas, hiperintensas em T2, FLAIR
ou DWI, com ou sem realce por gadolineo.

Nivel 1 (definido)

= Nivel 2 (provavel) + curso monofasico/regressivo e ndo recidivante
OU demonstragao histologica de areas de desmielinizacao difusas ou
multifocais em tecido encefalico ou medular.

2 Geralmente liquido cefalorraquidiano.
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Anexo E

Rede Nacional de Laboratorio de Saude Publica

Av. Getllio Vargas, Travessa

(68) 3228-2720/5355

Chikungunye

Soro/ Soro/ Soro/

AC  do Hemoacre, s/n CEP: L Sim Sim Sim Nao Sim Sim
69.900-614 Rio Branco/ac 322475130 (Direcdo)
Av. Marechal Castelo
AL  Branco, 1.773, Jatilica (82) 3315-271/2717 Sim Sim Sim Ndo Sim  Sim
CEP: 57.036-340 Maceio/AL
Rua Emilio Moreira, 510,
AM  Centro. CEP: 69.020-040 (92) 3182-8750/8764/ Sim Sim Sim Nao Sim Sim
8760/8753
Manaus/AM
Rua Tancredo Neves, 1.118,
P ' ! ! (96) 3251-1233/ . . . ~ . .
AP SaoLa%aro.CEP.68.908 530 3212-6165/6175/6169 Sim  Sim  Sim Nao Sim  Sim
Macapa/AP
Rua Waldemar Falcao, 123,
BA  Brotas CEP: 40.295-001 (71) 3356-1414/2299  Sim  Sim  Sim  Ndo Sim  Sim
Salvador/BA
Av. Barao de Studart, 2.405,
CE  Aldeota. CEP: 60.120-002 Eg?r)e?:c:)orl)1/:1291 Sim Sim Sim Nao Sim  Sim
Fortaleza/CE
SGAN Q. 601, lotesO e P. ~ . . . - . .
DF  CEp: 70.830-010 Brasilia/DF (61) 3325-5288 Sim Sim Sim Nao Sim  Sim
Av. Marechal Mascarenhas
de Moraes, 2.025, Bento (27) 3325-8275/ . . . ~ . .
S Ferreira. CEP: 20052121,  3382-5043 Sim . Sim - Sim  Nao Sim - Sim
Vitoria/ES
Av. Contorno, 3.556, Jardim
GO Bela Vista. CEP: 74.853-120 (62) 3201-3888/3890 Sim  Sim Sim Nao Sim Sim
Goiania/GO
Rua Afonso Pena, 198,
MA  Centro. CEP: 65.010-030 (98) 3232-3410/5356 Nao  Sim Nao Nao Nao Sim
Sao Luis/MA
Rua Conde Pereira Carneiro,
MG 80, Gameleira, CEP: 30.510- 23;223’/3:&;’655/4667/ Sim  Sim  Sim Nio Sim  Sim
010. Belo Horizonte/MG
Av. Senador Felinto Muller,
MS 1666, Ipiranga CEP: 79.074- 2637263_2571153% s S SimSim Nao  Sim sim
460. Campo Grande/MS §
Rua Thogo da Silva Pereira,
MT  n2 63, Centro CEP: 78.020-500 (65) 3623-6404/ Ndo Sim Nao Nao Nao Sim
L 3624-6095
Cuiaba/MT
continua
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conclusao

PA

PB

PE

Pl

PR

R)

RN

RO

RR

RS

SC

SE

SP

TO

Av. Augusto Montenegro,
km 10, Icoaraci, CEP:
66.823.010 Belém/PA

Av. Cruz das Armas, s/n, Cruz
das Armas CEP: 58.085-000
Joao Pessoa/PB

Rua Fernandes Vieira, s/n,
Boa Vista CEP: 50.050-220
Recife/PE

Rua 19 de Novembro, 1.945,
Primavera CEP: 64.002-570
Teresina/PI

Rua Sebastiana Santana
Fraga, n2 1.001, Guatupé
CEP: 83.060-500

Sao José dos Pinhais/PR

Instituto Noel Nutel - Rua
do Resende, 118, Bairro de
Fatima. CEP: 20.231-092
Rio de Janeiro/R]J

Rua Conego Monte, s/n,
Quintas. CEP: 59.037-170
Natal/RN

Rua Anita Garibaldi, n2
4130, Costa e Silva CEP:
78.903-770 Porto Velho/RO

Av. Brigadeiro Eduardo
Gomes, s/n Novo Planalto
CEP: 69.305-650

Boa Vista/RR

Av. Ipiranga 5.400, Jardim
Botanico CEP: 90.610-000
Porto Alegre/RS

Av. Rio Branco, 152 (fundos),
Centro CEP: 88.015-201
Florianopolis/SC

Rua Campo do Brito, 551,
Sao Jose. CEP: 49.020-380
Aracaju/SE

Instituto Adolfo Lutz -
Av. Dr. Arnaldo, 355,
Cerqueira Cesar CEP:
01246-902 Sao Paulo/SP

601 SUL, Av. LO, 15, con;j. 2,
lote 1, Planalto Diretor Sul
CEP: 77.054-970 Palmas/TO

(91) 3202-4903/4902

(83) 3218-5926/5922/
5924

(81) 3181-6416/6417/
6331

(86) 3223-1911/
3216-3642

(41) 3299-3200/3218/
3219

(21) 2332-8597/8596

(84) 3232-6195

(69) 3216-5302/
5300 (Direcao)

(95) 3623-2455

(51) 3288-4000 GAB.
3288-4027/4099/4016

(48) 3251-7800/7801

(79) 3234-6020

(11) 3068-2802/
3088-3041

(63) 3218-3238/3239/
3227/6362

| Dengue | zika | chikungunya

Sim  Sim
Nao Sim
Sim  Sim
Sim  Sim
Sim  Sim
Sim  Sim
Sim  Sim
Sim  Sim
Sim  Sim
Sim  Sim
Sim  Sim
Sim  Sim
Sim  Sim
Sim  Sim

Elisa

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Soro/

Nao

Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Soro/
Elisa

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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Anexo F

Rede Nacional de Laboratorios de Referéncia
para Diagnostico de Dengue, Zika e Chikungunya

Laboratorios | vengue | zia | chikunguna

de Referéncia/ Endereco Telefone
Sentinela

Instituto Rodovia BR 316 Km7

Evandro Chagas CEP: 67030-000, gl;;igggﬁi Sim Sim  Sim  Sim  Sim  Sim

(IEC) Ananindeua/PA
Av. Brasil, 4.365,

. Manguinhos (21) 2598-4274 . . . . . .

Fiocruz/R) CEP: 21040360 (21) 2562-1920 Sim Sim Sim Sim Sim  Sim
Rio de Janeiro/RJ
Cidade Universitaria,

Ficoruz/PE s/n CEP: 52171-011 (81)2101-2500 Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim
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