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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Imunizacdo e Doengas Transmissiveis
Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imunizagbes

NOTA TECNICA N2 915/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Orienta¢Oes para investigacdao de eventos neuroldgicos temporalmente associados as
vacinas covid-19

2. ANALISE

2.1. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 30 de janeiro de 2020, declarou como uma

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) o surto de uma nova doenga (Covid-19)
causada por um novo Coronavirus - SARS-CoV-2 e, em 12 de margo de 2020, a Covid-19 foi caracterizada
como uma pandemia, a qual estd sendo considerada um dos eventos mais impactantes da historia
moderna com uma séria ameaca a salde publica global. Neste contexto as vacinas sdo consideradas uma
das medidas mais custo efetivas no controle de epidemias e pandemias, com importante reducdo nos
impactos na saude, na economia e na sociedade em geral.

2.2. No Pais a vacinagdo contra a covid-19 foi iniciada em 18 de janeiro de 2021 estruturada
pela Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizagées (CGPNI), do Departamento de Imunizagdo
e Doengas Transmissiveis (DEIDT) da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude
(MS). Surge, portanto, no meio deste cendrio, uma valiosa oportunidade de aprimorar a
farmacovigilancia (FV) no sistema de saude. A revisdo oportuna dos dados de notificacbes e a deteccao
de sinais em tempo real poderdo fornecer informacdes de seguranca importantes a respeito da utilizacdo
da vacina. Portanto, garantir e apoiar a coleta de dados e a notificacdo de eventos adversos de qualidade
sdo responsabilidades essenciais e imprescindiveis dos drgaos envolvidos neste trabalho.

2.3. Segundo documento elaborado pelos diversos departamentos cientificos da Academia
Brasileira de Neurologia (ABN), que esclarece a luz dos conhecimentos atuais, os possiveis riscos e
potenciais complica¢des da vacina contra o SARS-CoV-2 em pessoas portadoras de doencas neuroldgicas:
“Desde o inicio da pandemia, a comunidade cientifica neurolégica preocupa-se com os possiveis efeitos
da infeccdo no sistema nervoso. Ao longo destes 14 meses de pandemia, diversas manifestacoes
neuroldgicas ja foram associadas ao SARS-CoV-2. E agora, quando o mundo todo inicia o processo de
imunizacdo com as vacinas ja disponiveis, uma segunda preocupacdo emerge, qual seja as possiveis
implicacdes da imunizacdo em pacientes portadores de doencas neuroldgicas, sobretudo as doencas
inflamatédrias autoimunes e as degenerativas e os riscos da imunizacdo em pacientes neuroldgicos
imunossuprimidos.

2.4, N3o ha qualquer indicio, até o presente momento, de que doencgas neuroldgicas sejam
contraindicacdo para a utilizacdo das vacinas atualmente disponibilizadas. Incluem-se dentre as doencas
neuroldgicas as neurodegenerativas, vasculares, infecciosas, imunomediadas, carenciais, epilepsia,
transtornos do sono, sindromes algicas como a cefaleia e a fibromialgia, as sindromes vestibulares e as
herdadas geneticamente, entre as mais comuns e, também, ndo existe, nenhuma evidéncia de que a
vacinacao seja contraindicada em pacientes que tiveram doencas neuroimunoldgicas agudas no passado
(exemplos: sindrome de Guillain-Barré, mielite, encefalite etc.)”.
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2.5. Entretanto, a CGPNI de acordo com as orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), devido a introdug¢do de novas vacinas e necessidade de monitorizagdo de possiveis eventos
neuroldgicos pds-vacinagdes elencou alguns eventos adversos de interesse especial (EAIE) que sao
eventos adversos selecionados por serem definidos como "de importancia médica", independentemente
de atenderem as definicGes de casos de EAPV graves, pois sdo eventos que podem colocar em risco o
paciente ou podem exigir intervencdo para se prevenir algum resultado descrito na definicdo de evento
adverso grave (por exemplo, hospitalizacdo). Os eventos especificos sob vigilancia que se alinham com
esta definicdo incluem: encefalomielite disseminado aguda (Adem), encefalites / encefalopatias,
meningites, mielites, Sindrome de Guillain-Barré (SGB), paralisias faciais.

3. INVESTIGAGAO DE EVENTOS NEUROLOGICOS

3.1. Para as definicdes de casos dos EAIE sugere-se utilizar as definigdes contidas no Manual de
Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pds-Vacinagao, 42 edigdo, 2020 Ministério da Saude, todas
em acordo com as defini¢des de casos do grupo Brighton Collaboration/OMS.

3.2. Para a investigagcdgao laboratorial de casos suspeitos de eventos adversos neurolégicos a
CGPNI em parceria com a rede nacional de laboratdrios para vigilancia de influenza e outros virus
respiratérios, incluindo o SARS-CoV-2, faz parte do Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica
(Sislab), constituida por 27 Laboratdrios Centrais de Saude Publica (LACEN), nas 26 Unidades Federadas e
no Distrito Federal; e os laboratérios de referéncia - Laboratério de Virus Respiratorios e Sarampo do
Instituto Oswaldo Cruz da Fiocruz/RJ, Laboratério de Virus Respiratério do Instituto Adolfo Lutz (IAL/SP) e
Laboratério de Virus Respiratérios do Instituto Evandro Chagas (IEC/SVS/MS) sugerem o seguinte fluxo de
investigacdo, apresentado no Anexo 1 (0021530121).

4. CONCLUSAO

4.1. As acOes e atividades de vigilancia dos EAPV voltadas para o virus SARS-CoV-2 conduzirdo a
uma gestdo do risco mais eficaz e, por conseguinte, a uma protecdo mais efetiva da saude da populacao
brasileira ao nortear um processo de tomada de decisdo sélida e coerente pelas autoridades de saude do
pais.

4.2, O PNI reforca que atualmente os beneficios da vacinacdo contra a covid-19 superam os
eventuais riscos associados. Além disso, o programa monitora, investiga e analisa os dados de EAPV das
vacinas COVID-19 utilizadas e, em caso de identificar a necessidade de mudancas em relagdo ao Plano

Nacional de Operacionalizacdo (PNO) da vacinag¢do contra a covid-19 e seus respectivos imunobioldgicos,
ird informar aos estados e aos municipios.
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Anexo 1. Fluxograma de investigacao de eventos adversos neurolagicos

CASO SUSPEITO: Individuo que apresenta sindrome neurologica
(meningite asséptica, encefalite, mielite, encefalomielite,
polirradiculoneurite) em até 30 dias apés a aplicacdo da vacina contra
COVID-19.

EAPV/COVID-19 - Sindromes Neurologicas: Meningite Asséptica,
Encefalite, Mielite, Encefalomielite, Polirradiculoneurite

NOTIFICACAO (e-SUS VE)

/ Coleta de Amostras* e envio ao LACEN R
1. LCR: 10 ml
2. Sangue Total: 10ml
3. Urina: 15ml| - _ -
4. Naso/Orofaringe: 3 Swabs (2 Secrecio Nasofaringe / 1 Secrecio Orofaringe)
6. Fragmento de Tecido: 3 cm® (uma em Formalina 10% e uma a fresco) //
L 2
SOLICITAGAO EXAME (Sistema GAL): EAPV/COVID-19 — Manifestacdo
L Neurologica
¥

/ LACEN envia amostras para o Laboratério de Referéncia \
1. LCR: Exames Sorologicos e Moleculares para Arboviroses (DENV, CHIKV, ZIKV,
YFV, WNV), Enterovirus/PFA, HSV/CMV/EBV/VZV;

2. Sangue Total: Exames Sorologicos e Moleculares para Arboviroses (DENV,
CHIKV, ZIKV, YFV, WNV), Enterovirus/PFA, HSV/CMV/EBV/HTLV/VZV:
3. Urina: Exames Moleculares para Arboviroses (DENV, CHIKV, ZIKV, YFV, WNV);
4. Naso/Orofaringe: Exames Moleculares para Virus Respiratorios e COVID-19;
5. Fezes: Exames Moleculares para Enterovirus/PFA;
\6. Fragmento de Tecidos (Figado, Baco, Rim, Pulmé&o, Coracio, Cérebro): 3 cm? /

" CASO CONFIRMADO: Caso suspeito com CASO DESCARTADO: Caso suspeito que
“resultado negative” para todos os exames apresenta algum “resultade pesitive” para
do diagndstice diferencial laboratorial. Nivel pelo menos um exame do diagndstico
de certeza diagnéstica e classificacdo de diferencial laboratorial. Devera ser avaliado
causalidade deverd ser avaliada de acordo de acordo com os critérios definidos no
com os critérios definidos no Manual de Manual de VEAPY e DESCARTADO quando
VEAPV. classificagdo de causalidade coincidente “C"

*Verificar orientacdes (coleta, armazenamento, transporie) no Guia de Vigildncia em Saude, 32 ed.(2015)
hitps://portalarquivos2.saude. gov, br/images/pdf/2019/{unho/25/quia-vigilancio-saude-volume-unico-3ed. pdf
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/- DRIENTA(;E)ES PARA SDLICITACRD DOS DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
(Sistema GAL)

Maédulo Biologia Médica
Fluxeo Operacional

Al issio ae Weidnde de Soods

Vighancis Epidemialagics Naciomal WigHianuia Epidemiclogios Extaisal

Conults Paciants & Exsimns i

Relatorios Epudemioitgicos A Epidamislsgican DoAL
- — — e
24 ribmdon chos Resultados dos
Examas
Ty Rasl

Conaula Pacisnts & Exams

En
Expmes
Tarmpa Feal

SOLICITAGAO DE EXAMES
(Diagnostico Diferencial)

0O paciente com suspeita de EAPY COVID-19: Sindrome Neuroldgica admitido em uma
unidade de saude deve ter amostras coletadas de Soro, Liguido Cefalorraquidiano (Liquor),
Urina, Fezes e, se evoluiu para obito, Visceras (Cérebro, Figado, Pulméo, Rim, Baco, Coracido)
em formalina a 10% e a Fresco.

Para solicitar os exames relacionados pelo diagndstico diferencial no Sistema GAL, faz-se
necessario preenchimento das varidveis obrigatorias e mais:

-Finalidade: Investigacdo

-Descricdo: Efeito Adverso Pos-Vacina (EAPVY) de COVID-19 Manifestacio Neurologica
-AgravofDoenca: COVID-19

-Data 12 sintomas: (data do inicio dos sintomas neurologicos)

-0 Paciente tomou vacina: Sim

-Vacina: (Nome da Fabricante)

-Data da ultima dose: (data de administracdo da vacina)

-Nova Amostra: Soro OU Liquor OU Secrecdo Nasofaringea OU Urina OU Fezes OU Visceras
-Nova Pesquisa: EAPY COVID-19 - Manifestacdo Neurologica (Soro) OU EAPV COVID-19 -
Manifestacdo Neurolégica (Liguor) OU EAPV COVID-19 - Manifestacdo Neurologica
(Secrecdo Nasofaringea) OU EAPY COWVID-19 - Manifestagao MNeuroldgica (Urina) OU EAPY
COVID-19 - Manifestacdo Neurologica (Fezes) OU EAPV COVID-19 - Manifestacdo
Neurologica (Visceras)

*Lembrar de vincular o tipo da "“Nova Amestra” com o tipo da “Nova Pesquisa”.

Seguem os modelos de “Nova Pesquisa” disponiveis na Biologia Médica/Configuracoes/

Pesquisas na area do administrador do APP GAL BETA

(htto://appgalbeta.datasus.gov.br/administrador/), que deverdo ser configuradas no fluxo
QO Laboratdrio Solicitante e Executor




/ ORIENTACOES PARA SOLICITACAO DOS DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

(Sistema GAL)

Biologia Meédica :: Visualizacdo de Pesquisas

&) Induir | 4

Codigo Nome Status

10352 EAPV COVID-19 - Manifestacdo Neurolégica (Fezes) Afiva

10348 EAPY COVID-19 - Manﬂestagéo Neurolégica (LCR) Aliva

10350 EAPY COVID-18 - Manifestacdo Neurolégica (Secrecdo Nasofaringea)  Afiva

10349 EAPV COVID-19 - Manifestacdo Neurologica (Soro) Ativa

10351 EAPY COVID-19 - Manif&stagéo Neurologica (Urina) Afiva

10353 EAPY COVID-19 - Manifestacdo Neurologica (Visceras) Ativa
EAPV COVID-19 - Manifestacido Neurologica (Fezes) - Fezes
Exame Metodologia Material
Pesquisa de Enterovirus- Biologia Molecular RT-PCRem temporeal Fezes
EAPV COVID-19 - Manifestacdo Neuroldgica (LCR] - Liquor
Exame Metodologia Material
Chikungunya, Biologia Molecular RT-PCRem temporeal Liguor
Chikungunya, IgG Enzimaimunoensaio Liguor
Chikungunya, IgM Enzimaimunoensaio Liquor
Dengue, Biologia Molecular RT-PCRem temporeal Liguor
Dengue, Deteccdo de Antigeno NS1 Enzimaimunoensaio Liquor
Dengue, 1IgM Enzimaimunoensaio Liguor
Febre Amarela, Biologia Molecular RT-PCRem tempo real Liguor
Febre Amarela, IgG Enzimaimunoensaio Liguor
Febre Amarela, IgM Enzimaimunoensaio Liguor
Febre do Nilo Ocidental, Biologia Molecular RT-PCR em temporeal Liguor
Febre do Nilo Ocidental, 126G Enzimaimunoensaio Liquor
Febre do Nilo Ocidental, IgM Enzimaimunoensaio Liguor
Herpes Virus, Biologia Molecular/PCR PCR emTempo Real Liguor
Pesquisa de Enterovirus - Biologia Molecular RT-PCRem temporeal Liquor
Pesquisa Quantitativa do DMA do Citomegalovirus PCR em Tempo Real Liguor
Pesquisa Quantitativa do DNA dovirus Epstein- Barr PCR emTempoReal Liguor
Varicela Zoster, Biologia Molecular PCR em Tempo Real Liguor
\Zika, Biologia Molecular RT-PCR em temporeal Liguor
Zika,lgG Enzimaimunoensaio Liguor
Zika,lgM Enzimaimunoensaio Liguor
EAPV COVID-19 - Manifestacdo NeurolGgica (Secrecdo Nasofaringea) - Secregdo nasofaringea
Exame Metodologia Material
Influenza RT-PCR em tempo real secregdo nasofaringea
COVID-19, 126G Imunoensaio por Quimioluminescéncia |Secrecdo nasofaringea
COVID-19, 1zM Imunoensaio por Quimicluminescéncia |Secrecdonasofaringea
COVID-19, Biologia Molecular RT-PCR em tempo real secrecdo nasofaringea

L




/ ORIENTACOES PARA SOLICITACAO DOS DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
{Sistema GAL)

EAPV COVID-19 - Manifestacdo Neurologica (Soro) - Soro

Exame Metodologia Material
Chikungunya, Biologia Molecular RT-PCRem tempo real Soro
Chikungunya, 126G Enzimaimunoensaio Soro
Chikungunya, IgM Enzimaimunoensaio Soro
Dengue, Biologia Molecular RT-PCRem temporeal Soro
Dengue, Deteccdo de Antigeno NS1 Enzimaimunoensaio Soro
Dengue, Igh Enzimaimunoensaio Soro
Febre Amarela, Biclogia Molecular RT-PCRem temporeal Soro
Febre Amarela, IgG Enzimaimunoensaio Saro
Febre Amarela, IgM Enzimaimunoensaio Soro
Febre do Nilo Ocidental, Biologia Molecular RT-PCRem temporeal Soro
Febre do Nilo Ocidental, 1gG Enzimaimunoensaio Saro
Febre do Nilo Ocidental, lgM Enzimaimunoensaio Soro
Herpes Virus, Biologia Molecular/PCR PCR emTempoReal Soro
Pesquisa Quantitativa do DNA do Citomegalovirus PCR em Tempo Real Soro
Pesquisa Quantitativa do DNA do virus Epstein- Barr PCR em Tempo Real Saro
Varicela Zoster, Biologia Molecular PCR emTempo Real Soro
Zika, Biologia Molecular RT-PCR em temporeal Soro
Zika,lgG Enzimaimunoensaio Soro
Zika,lgh Enzimaimunoensaio S0ro
EAPV COVID-19 - Manifestagdo Neurologica (Urina) - Urina

Exame Metodologia Material
Chikungunya, Biologia Molecular RT-PCRem temporeal Urina
Dengue, Biologia Molecular RT-PCR em tempo real Urina
Febre Amarela, Biologia Molecular RT-PCRem temporeal Urina
Febre do Nilo Ocidental, Biologia Molecular RT-PCRem temporeal Urina
Pesquisa Quantitativa do DNA do Citomegalovirus PCR em Tempo Real Urina
Zika, Biologia Molecular RT-PCRem tempo real Urina

EAPV COVID-19 - Manifestacdo Neurologica (Visceras) - Visceras

Exame Metodologia Material
Histopatologico Microscopia Optica Visceras
Histopatologicoll Microscopia Optica Visceras
Dengue, Biologia Molecular RT-PCRem temporeal Visceras
Chikungunya, Biologia Molecular RT-PCRem temporeal Visceras
Zika, Biologia Molecular RT-PCRem temporeal Visceras
Febre Amarela, Biclogia Molecular RT-PCRem temporeal Visceras
Febre do Nilo Ocidental, Biologia Molecular RT-PCRem temporeal Visceras




MIELITE TRANSVERSA AGUDA

(investigacao laboratorial para etiologia viral alternativa a natureza pds-vacinal)

LCR (04 ml)

Cesquisa para herpes virus

2. Pesquisa para enterovirus

- RT-PCR p/ enterovirus

3. Pesquisa para arbovirus*

- RT-PCR p/ DENV, ZIKV e CHIKV
- 1gM p/ DENV, ZIKV e CHIKV

4. Pesquisa para virus respiratorios

- RT-PCR p/ SARS-CoV-2 e outros viru
respiratorios

~

- PCR p/ HSV-1, HSV-2, CMV, EBV e VZV

/

SWAB NASAL (02 unidades)
1. Pesquisa para virus respiratorios

- RT-PCR p/ SARS-CoV-2 e outros virus
respiratorios

~

NS

-
URINA (15 ml)

1. Pesquisa para arbovirus*
- RT-PCR p/ DENV, ZIKV e CHIKV

N\

J

~

K SORO - FASE AGUDA (06 ml)
1. Pesquisa para herpes virus
- 1gG/IgM p/ HSV-1, HSV-2, CMV, EBV e VZV
2. Pesquisa para arbovirus*
- RT-PCR p/ DENV, ZIKV e CHIKV
klgG/lgM p/ DENV, ZIKV e CHIKV

J

(SORO — FASE CONVALESCENTE (04 ml)\
1. Pesquisa para herpes virus
- 1gG/IgM p/ HSV-1, HSV-2, CMV, EBV e VZV

2. Pesquisa para arbovirus*

&IgG/IgM p/ DENV, ZIKV e CHIKV

J

* a depender de condicionantes epidemiolégicos locais, acrescentar
pesquisas (RT-PCR e/ou ELISA-IgM) para WNV e/ou outros arbovirus.

NS

-
FEZES (8g)

1. Pesquisa para enterovirus

- RT-PCR p/ enterovirus

N

J

J

ATENCAO:

1. Os volumes recomendados aqui aplicam-se aos
individuos > 8 anos de idade;

2. Estas instrucées fazem mengdo exclusiva a
investigacao de etiologia viral para as mielites; a
critério clinico, amostras, frascos, solicitacoes e
fluxos adicionais junto ao laboratorio proprio do
hospital e/ou LACEN deverao ser providenciados
caso o julgamento médico indique a necessidade
de investigacao de natureza infecciosa nao-viral,
desmielinizante, inflamatdria, autoimune, vascular,
neoplasica ou traumatica para o
comprometimento neuroldgico.

Fundamentacao bibliografica:

Bookstaver PB et al. Management of Viral Central Nervous System Infections: A Primer for Clinicians. J
Cent Nerv Syst Dis. 2017 May 1;9:1179573517703342.

Richie MB, Pruitt AA. Spinal cord infections. Neurol Clin. 2013 Feb; 31(1):19-53. Epub 2012 Oct 23.

Toledano M. Infectious Myelopathies. Continuum (Minneap Minn). 2021 Feb 1;27(1):93-120.



ENCEFALOMIELITE DISSEMINADA AGUDA

(investigacao laboratorial para etiologia viral alternativa a natureza pds-vacinal)

/ LCR (04 ml) \ K SORO — FASE AGUDA (06 ml) \
1. Pesquisa para herpes virus

1. Pesquisa para herpes virus

- PCRp/HSV-1, HSV-2, CMV, EBV e VZV IgG/IgM p/ HSV-1, HSV-2, CMV, EBV e VZV

2. Pesquisa para enterovirus 2. Pesquisa para arbovirus*

- RT-PCR p/ enterovirus - RT-PCR p/ DENV, ZIKV e CHIKV

3. Pesquisa para arbovirus* - 1gG/IgM p/ DENV, ZIKV e CHIKV

- RT-PCR p/ DENV, ZIKV e CHIKV \ J

- 1gM p/ DENV, ZIKV e CHIKV / \
4. Pesquisa para virus respiratorios SORO — FASE CONVALESCENTE (04 ml)

- RT-PCR p/ SARS-CoV-2 e outros virus 1. Pesquisa para herpes virus
respiratorios lgG/IgM p/ HSV-1, HSV-2, CMV, EBV e VZV

2. Pesquisa para arbovirus*

SWAB NASAL (02 unidades) ) 'G/1gM p/ DENV, ZIKV e CHIKV )
1. Pesquisa para virus respiratorios

P * a depender de condicionantes epidemioldgicos locais, acrescentar
Egsppi(r‘:aRtg{i(s)sRs CoV-2 e outros virus pesquisas (RT-PCR e/ou ELISA-IgM) para WNV e/ou outros arbovirus.

a

NS

ATENCAO:

J

-

URINA (1 5 mI) 1. Os volumes recomendados aqui aplicam-se aos
individuos > 8 anos de idade;

1. Pesquisa para arbovirus* ) _ _ o
2. Estas instrugcoes fazem mengao exclusiva a

- RT-PCR p/ DENV, ZIKV e CHIKV investigacéo de etiologia viral (ndo rébica) para as
\_ encefalomielites agudas; a critério clinico,
amostras, frascos, solicitagcoes e fluxos adicionais

NS

junto ao laboratorio proprio do hospital e/ou

J

FEZES (8g) LACEN deverao ser providenciados caso o

) Julgamento médico indique a necessidade de

1. Pesquisa para enterovirus investigacdo de natureza infecciosa nao-viral para

- RT-PCR p/ enterovirus o comprometimento neuroldgico, bem como de
\ J etiologias nao infecciosas (autoimunes,

desmielinizantes, vasculares, metabdlicas, etc.).

Fundamentacao bibliografica:

Bookstaver PB et al. Management of Viral Central Nervous System Infections: A Primer for Clinicians. J
Cent Nerv Syst Dis. 2017 May 1;9:1179573517703342.

Pohl D et al. Acute disseminated encephalomyelitis: Updates on an inflammatory CNS syndrome.
Neurology Aug 2016, 87 (9 Supplement 2) S38-S45.

Sejvar JJ et al. Encephalitis, myelitis, and acute disseminated encephalomyelitis (ADEM): case
definitions and guidelines for collection, analysis, and presentation of immunization safety data. Vaccine.
2007 Aug 1;25(31):5771-92.



POLIRRADICULONEURITE AGUDA

(investigacao laboratorial etiolégica alternativa a natureza pos-vacinal)

/ LCR (04 ml)
1. Pesquisa para herpes virus

- PCRp/CMV

2. Pesquisa para enterovirus

- RT-PCR p/ enterovirus

3. Pesquisa para arbovirus*

- RT-PCR p/ DENV, ZIKV e CHIKV
- 1gM p/ DENV, ZIKV e CHIKV

4. Pesquisa para virus respiratorios

- RT-PCR p/ SARS-CoV-2 e outros viru
respiratorios

~

/

SWAB NASAL (02 unidades)

1. Pesquisa para virus respiratorios

- RT-PCR p/ SARS-CoV-2 e outros virus
respiratorios

~

NS

-
URINA (15 ml)

1. Pesquisa para arbovirus*

- RT-PCR p/ DENV, ZIKV e CHIKV

N\

J

NS

-
FEZES (8g)

1. Pesquisa para enterovirus

- RT-PCR p/ enterovirus

N

J

/ SORO - FASE AGUDA (08 ml) \

1. Pesquisa para herpes virus

- 1gG/IgM p/ HSV-1, HSV-2, CMV, EBV e VZV
2. Pesquisa para arbovirus*

- RT-PCR p/ DENV, ZIKV e CHIKV

- 1gG/1gM p/ DENV, ZIKV e CHIKV

3. Pesquisa para infecgdes bacterianas

- 1gA/1gG/IgM para Campylobacter jejuni

- 1gA/IgG/IgM para Mycoplasma pneumoniae

AORO — FASE CONVALESCENTE (06 ml)\

1. Pesquisa para herpes virus

- 1gG/1gM p/ HSV-1, HSV-2, CMV, EBV e VZV
2. Pesquisa para arbovirus*

- 1gG/IgM p/ DENYV, ZIKV e CHIKV

3. Pesquisa para infecgoes bacterianas

- 1gA/1gG/1gM para Campylobacter jejuni

KIgA/ lgG/1gM para Mycoplasma pneumoniae/

* a depender de condicionantes epidemioldgicos locais, acrescentar
pesquisas (RT-PCR e/ou ELISA-IgM) para WNV e/ou outros arbovirus.

Fundamentacao bibliografica:

ATENCAO:

1. Os volumes recomendados aqui aplicam-se aos individuos >
8 anos de idade;

2. Estas instrugoes fazem mencao exclusiva a investigacdo das
principais infeccoes deflagradoras de sindrome de Guillain-
Barré; a critério clinico, amostras, frascos, solicitagoes e fluxos
adicionais junto ao laboratorio proprio do hospital e/ou LACEN
deverao ser providenciados caso o julgamento médico indique
a necessidade de investigacdo de outras etiologias para o
comprometimento neurologico.

Leonhard SE et al. Diagnosis and management of Guillain-Barré syndrome in ten steps. Nat Rev Neurol. 2019

Nov;15(11):671-683.

Marx A, Glass JD, Sutter RW. Differential diagnosis of acute flaccid paralysis and its role in poliomyelitis

surveillance. Epidemiol Rev. 2000;22(2):298-3

16.

Sejvar JJ et al. Guillain-Barré syndrome and Fisher syndrome: case definitions and guidelines for collection,
analysis, and presentation of immunization safety data. Vaccine. 2011 Jan 10;29(3):599-612.

van Doorn PA, Ruts L, Jacobs BC. Clinical features, pathogenesis, and treatment of Guillain-Barré syndrome. Lancet

Neurol. 2008 Oct;7(10):939-50.



MENINGITE VIRAL AGUDA

(investigacao laboratorial para etiologia viral alternativa a natureza pds-vacinal)

LCR (04 ml)

Cesquisa para herpes virus

- PCR p/ HSV-1, HSV-2, CMV, EBV e VZV

2. Pesquisa para enterovirus

\ 4 SORO — FASE AGUDA (04 ml) N

1. Pesquisa para arbovirus*
- RT-PCR p/ DENV, ZIKV e CHIKV
-1gG/1gM p/ DENV, ZIKV e CHIKV

- RT-PCR p/ enterovirus

3. Pesquisa para arbovirus*
- RT-PCR p/ DENV, ZIKV e CHIKV
- 1gM p/ DENV, ZIKV e CHIKV
4. Pesquisa para virus respiratorios
URINA (15 ml)

\
- RT-PCR p/ SARS-CoV-2 e outros virus
respiratorios 4
1. Pesquisa para arbovirus*

SWAB NASAL (02 unidades) - RT-PCR p/ DENYV, ZIKV e CHIKV
1. Pesquisa para virus respiratorios -

- RT-PCR p/ SARS-CoV-2 e outros virus 4
respiratorios

SORO - FASE CONVALESCENTE (02 ml)
1. Pesquisa para arbovirus*
-1gG/1gM p/ DENV, ZIKV e CHIKV

FEZES (8g)

1. Pesquisa para enterovirus

* a depender de condicionantes epidemioldgicos locais,
acrescentar pesquisas (RT-PCR e/ou ELISA-IgM) para WNV
e/ou outros arbovirus.

- RT-PCR p/ enterovirus

\ )\ I\ ) \_

ATENCAO:
1. Os volumes recomendados aqui aplicam-se aos individuos > 8 anos de idade;

2. Estas instrugoes fazem mengao exclusiva a investigacao de etiologia viral das meningites agudas; a
critério clinico, amostras, frascos, solicitagcées e fluxos adicionais junto ao laboratdrio proprio do hospital
e/ou LACEN deverao ser providenciados caso o julgamento médico indique a necessidade de
investigagdo de natureza piogénica, micobacteriana, treponematosa ou fungica para o
comprometimento neurologico, bem como de etiologias nao infecciosas (autoimunes, desmielinizantes,

vasculares, neoplasicas, efc.).

Fundamentacao bibliografica:

Bookstaver PB et al. Management of Viral Central Nervous System Infections: A Primer for Clinicians. J
Cent Nerv Syst Dis. 2017 May 1;9:1179573517703342.

Tapiainen T et al. Aseptic meningitis: case definition and guidelines for collection, analysis and
presentation of immunization safety data. Vaccine. 2007 Aug 1;25(31):5793-802.



ENCEFALITE VIRAL AGUDA

(investigacao laboratorial para etiologia viral alternativa a natureza pds-vacinal)

/ LCR (04 ml)
1. Pesquisa para herpes virus

2. Pesquisa para enterovirus

- RT-PCR p/ enterovirus

3. Pesquisa para arbovirus*

- RT-PCR p/ DENV, ZIKV e CHIKV
- 1gM p/ DENV, ZIKV e CHIKV

4. Pesquisa para virus respiratorios

- RT-PCR p/ SARS-CoV-2 e outros viru
respiratorios

- PCR p/ HSV-1, HSV-2, CMV, EBV e VZV

~

/

SWAB NASAL (02 unidades)
1. Pesquisa para virus respiratorios

- RT-PCR p/ SARS-CoV-2 e outros virus
respiratorios

~

NS

-
URINA (15 ml)

1. Pesquisa para arbovirus*
- RT-PCR p/ DENV, ZIKV e CHIKV

N\

J

NS

-
FEZES (8g)

1. Pesquisa para enterovirus

- RT-PCR p/ enterovirus

N

J

a

K SORO - FASE AGUDA (06 ml) \

1. Pesquisa para herpes virus

IgG/1gM p/ HSV-1, HSV-2, CMV, EBV e VZV
2. Pesquisa para arbovirus*

- RT-PCR p/ DENV, ZIKV e CHIKV

K IgG/IgM p/ DENV, ZIKV e CHIKV J

/SORO — FASE CONVALESCENTE (04 ml)\

1. Pesquisa para herpes virus

IgG/IgM p/ HSV-1, HSV-2, CMV, EBV e VZV
2. Pesquisa para arbovirus*

IgG/1gM p/ DENV, ZIKV e CHIKV

J

* a depender de condicionantes epidemioldgicos locais, acrescentar
pesquisas (RT-PCR e/ou ELISA-IgM) para WNV e/ou outros arbovirus.

ATENCAO:

2. Estas instrugoes fazem mencdo exclusiva a

Fundamentacao bibliografica:

1. Os volumes recomendados aqui aplicam-se aos
individuos > 8 anos de idade;

investigacao de etiologia viral (ndo rabica) para as
encefalites agudas, a critério clinico, amostras,
frascos, solicitacoes e fluxos adicionais junto ao
laboratorio proprio do hospital e/ou LACEN
deverao ser providenciados caso o julgamento
meédico indique a necessidade de investigacao de
natureza piogénica, micobacteriana,
treponematosa ou fungica para o
comprometimento neurolégico, bem como de
etiologias nao infecciosas (autoimunes,
desmielinizantes, vasculares, metabdlicas, etc.)

Bookstaver PB et al. Management of Viral Central Nervous System Infections: A Primer for Clinicians. J

Cent Nerv Syst Dis. 2017 May 1;9:1179573517703342.

Solomon T, Hart IJ, Beeching NJ. Viral encephalitis: a clinician's guide. Pract Neurol. 2007 Oct;7(5):288-

305.

Tunkel AR et al. The management of encephalitis: clinical practice guidelines by the Infectious Diseases
Society of America. Clin Infect Dis. 2008 Aug 1;47(3):303-27.

Tyler KL. Acute Viral Encephalitis. N Engl J Med. 2018 Aug 9;379(6):557-566.



