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NOTA TECNICA CONJUNTA n2 63/2025 - SESA/SSVS/GEVS/NEVE/PEI-LACEN

Vitdria, 28 de outubro de 2025.

Orientagdes e atualiza¢Oes referentes ao Fluxo para Coleta e Transporte dos Exames Sorologia e
RT-PCR para Sarampo e Rubéola.

1. SARAMPO E RUBEOLA

O sarampo é uma doenca infecciosa viral aguda, potencialmente grave, transmissivel, por via respiratoria,
extremamente contagiosa. Apresenta-se no grupo das doengas exantematicas.

A rubéola é uma doenca infecciosa viral altamente contagiosa que se transmite por via respiratdria, através
da saliva ou secre¢bes nasais de pessoas infectadas. Apresenta-se no grupo das doencgas exantematicas.

O Sarampo e a Rubéola tém os conceitos atualizados de casos suspeitos, de acordo com as Notas técnicas:
NOTA TECNICA CONJUNTA N° 344/2025-CGVDI/DPNI/SVSA/MS e NOTA TECNICA CONJUNTA N¢
345/2025-CGVDI/DPNI/SVSA/MS.

2. LABORATORIO

O laboratdrio desempenha um papel muito importante na vigilancia do sarampo na medida em que aumenta
o nivel de controle da doenca. Na fase de eliminac¢do, a confirmacdo de casos suspeitos por diagndstico laboratorial e
a identificacdo de gendtipos circulantes sdo essenciais para uma vigilancia eficaz. O laboratério tem trés fungbes
principais na vigilancia do sarampo e da rubéola: monitorar a circulagdao do virus, confirmacao de novos surtos e
identificacdo das variantes genéticas.

O diagnodstico laboratorial é realizado por meio de sorologia, utilizando-se a técnica de ensaio
imunoenzimatico (ELISA — do inglés, enzyme-linked immunosorbent assay) para detec¢do de anticorpos IgM
especificos, soroconversdo ou aumento na titulacdo de anticorpos IgG. O virus também pode ser identificado pela
técnica de reacdo em cadeia da polimerase precedida de transcricdo reversa (RT-PCR), em amostras de orofaringe,
nasofaringe, urina, liquor ou em tecidos do corpo (6bito).
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O Ministério da Salde preconiza, a partir deste ano de 2025, que o diagndstico de sarampo/rubéola além da
Sorologia, gue seja realizado também por RT-PCR, visto que trata-se do método padrdo-ouro e que, por sua vez, é o

fator necessario para que se atinja o indicador de meta para as Unidades Federativas.

3. COLETA E TRANSPORTE DE AMOSTRAS

No que tange ao fluxo de realizagdo dos exames no Lacen/ES é imperativo a realizacdo tanto da sorologia
para diagndstico laboratorial do sarampo e da rubéola quanto o diagndstico diferencial. Sendo assim, a coleta de
amostras bioldgicas deve ser realizada em todos os casos suspeitos de sarampo e/ou rubéola no primeiro contato
com o paciente. Devem ser obtidas as amostras de soro, swab combinado da oro e nasofaringe e urina para detecgao
viral, devendo ser encaminhadas ao Lacen o mais breve possivel, preferencialmente em 48 horas, ou se as amostras
forem previamente processadas, em até 5 dias apds a coleta, com cadastro completo no Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL), acompanhadas das fichas de notificacdo/investigacdo devidamente preenchidas, para a
realizacao dos exames solicitados.

Como regra geral, as amostras devem ser coletadas em frascos estéreis, selados e rotuladas com o nome do
paciente, a data da coleta e o tipo de amostra conforme Manual de Procedimentos Técnicos para Analises
Laboratoriais Bioldgicas do LACEN disponivel no site <https://saude.es.gov.br/manuais-lacen>.

O virus do sarampo é sensivel ao calor e a infectividade diminui acentuadamente quando as amostras
Sarampo e Rubéola ndo sdo mantidas resfriadas. E importante transportar as amostras em embalagem térmica com
gelo reciclavel (gelox) o mais rapido possivel apds a coleta das amostras e o envio ndo deve ser atrasado, a fim de ndo
comprometer a coleta de amostras adicionais oportunas, caso seja necessario.

Os locais em que as amostras sao coletadas devem cadastrar os pacientes no sistema GAL preenchendo
todos os campos, sendo todos eles de extrema importancia, especialmente a data do inicio do exantema/inicio dos
sintomas e situagdo vacinal. Especificar o tipo de exame, as amostras de sangue ou soro sdo destinadas a sorologia
IsM e IgG de sarampo e/ou rubéola e amostras de swab e urina a biologia molecular. A requisicdo de
encaminhamento da amostra, gerada ao final do cadastro no GAL, devera ser preenchida junto com a Ficha de
Notificacdo/Investigacdo de Doengas Exantemdticas Febris Sarampo/Rubéola devidamente preenchida e enviadas
juntamente com as amostras ao Lacen.

Por se tratarem de doencas de notificagdo compulsdria e de extrema relevancia para a saude publica do pais,
cabe aos laboratérios da rede privada que também realizam o diagndstico sorolégico encaminhar as amostras de
casos suspeitos ao Lacen para confirmacdo do diagndstico pela rede nacional de laboratérios e demais providéncias
em caso de sorologia IgM reagente. Vale ressaltar que durante situagdes de surto ativo, os resultados de sorologia
IgM reagente provenientes de qualquer laboratério, incluindo da rede privada, confirmam o caso de sarampo e/ou
rubéola.

Coletar/garantir amostras para o diagnéstico sorolégico e molecular do caso suspeito de sarampo

a) Garantir coletas oportunas e adequadas.

b) Tipo de amostra: sangue total (para obtenc¢do do soro) destinado ao diagndstico soroldgico; amostras
respiratdrias - swab combinado da secrec¢do oro/nasofaringeas e urina para o diagndstico molecular.

c) A coleta de amostras bioldgicas deve ser realizada em todos os casos suspeitos de sarampo,
preferencialmente no primeiro atendimento ao paciente a fim de garantir a coleta das amostras e
nao perder a oportunidade com o paciente.

2025-2B4BSD - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  03/11/2025 13:24 PAGINA 2/ 11



Coleta para Diagndstico Molecular — Swab nasofaringeo

Para o diagnéstico molecular:

Coletar amostra respiratoria por meio de swab combinado naso/orofaringe para identificacdo e

caracterizagao viral.

A coleta deve ocorrer, preferencialmente, entre o 12 e 72 dia ap0s o inicio do exantema e no maximo

até o 142 dia.

Utilizar trés (3) swabs: dois (2) para a nasofaringe (um em cada narina) e um (1) para a orofaringe. A

coleta deve garantir a obtencdo de uma quantidade adequada de células epiteliais, o que pode ser
alcancado por meio da friccdo ou rotacdo cuidadosa do swab sobre o epitélio da mucosa.

Os swabs a serem usados devem ser estéreis e possuir haste de plastico, do tipo rayon. Ndo deverao

ser usados swabs com haste de madeira e/ou com alginato de célcio, pois eles interferem nas reacdes
utilizadas para diagndstico molecular e isolamento de virus.

Os trés (3) swabs devem ser inseridos no mesmo tubo contendo Meio de Transporte Viral (MTV) ou,

alternativamente, em solugdo salina tamponada com fosfato (PBS, pH 7,2), estéril e suplementada
com antibidticos, conforme Nota Técnica N°64/2025- CGLAB/SVSA/MS.

Coleta para Diagndstico Molecular — Urina

Coletar amostras de urina destinadas a identificagdo e caracterizagdo viral

A coleta deve ocorrer, preferencialmente, entre o 12 e o 72 dia apds o inicio do exantema e, no

maximo, até o 1092 dia.

Devem ser coletados de 10 a 50 mL de urina em frasco estéril, desprezando-se o primeiro jato e

utilizando-se o jato médio da mic¢ao.

Para o preparo, as amostras de urina devem ser centrifugadas a 500 x g (aproximadamente 1.500 rpm)

por cinco a dez minutos, preferencialmente a 4°C. Apds a concentracdao, o sobrenadante deve ser
descartado e o sedimento celular ressuspenso em 2 a 3 mL de MTV estéril, meio de cultura de tecidos
(DMEM ou MEM) ou solugdo salina tamponada.

Apds esse processo, as amostras deverao ser armazenadas a -70°C.

Na auséncia de centrifuga, a amostra de urina NAO deve ser congelada, e deve ser enviada ao Lacen

em condi¢Oes apropriadas (2 a 82 C) para o processamento da amostra, conforme conforme Nota
Técnica N°64/2025-CGLAB/SVSA/MS.

O transporte deve ser realizado em gelo seco, assegurando a integridade do material biolégico.
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Coleta para Sorologia

Para o diagnéstico sorolégico:
= As amostras de sangue devem ser coletadas entre o 12 e 302 dia a partir do inicio do exantema.
= Coletar sangue total sem anticoagulante, para obtenc¢do de soro destinado a deteccdo de anticorpos

das classes IgM e IgG.

= Amostras devem ser centrifugadas (para obtencdo do soro), armazenadas de 2 a 82C e transportadas

ao Lacen o mais breve possivel, em caixa de transporte com gelo reciclavel (gelox), conforme Nota
Técnica N°64/2025-CGLAB/SVSA/MS. Nao congelar as amostras de sangue total.

QUADRO 1 - Fluxos e prazos das amostras coletadas para diagnostico laboratorial do sarampo
no Lacen

Coleta da primeira amostra S1 Em até 30 dias apés inicio do exantema.

Coleta segunda amostra S2 De 15 a 25 dias apds a primeira coleta.

Coleta swab/urina Em até 7 dias apés o inicio do exantema.

Transporte de amostra para o Lacen Em até 5 dias.

Liberacéo de resultado sorolégico pelo Lacen Em até 4 dias.

Envio de amostra do Lacen para o LRN Envio imediato ou em até 10 dias.

Fonte: Daevs/SVSA/MS.

Guia de Vigildncia em Saude, Volume 1, MS, Brasil, 2024

4. SOROLOGIA

O teste utilizado como padrdao para pesquisa de anticorpos IgM e IgG de sarampo e rubéola na rede de
diagnostico laboratorial Nacional é o teste imunoenzimatico (Elisa). Contudo, o Lacen/ES possui a metodologia de
guimioluminescéncia, realizando esta pesquisa soroldgica com recursos préprios. Os resultados obtidos por essa
metodologia estdo aptos a confirmar casos suspeitos pelo critério laboratorial.

Todas as amostras de casos suspeitos de sarampo recebidas pelos Lacen deverdo ser testadas
simultaneamente para rubéola e vice e versa. Esta abordagem é necessdria para que possamos documentar a ndo
circulagdo do virus no pais, gerando evidéncias para a manutenc¢do do certificado de eliminacdo da rubéola,
eliminada desde 2015 e obtermos dados da circulagao de sarampo em fase de eliminagao.

Os laboratdrios deverdo liberar o resultado do teste de sorologia no GAL em até 4 (quatro) dias apds o
recebimento da amostra (indicador de resultado oportuno) e deverdao enviar as amostras dos casos com IgM
reagente ou inconclusivo para o LRN em até 10 (dez) dias para confirmacao.

As amostras com resultado de IgM n&o reagente dos casos suspeitos de sarampo e/ou rubéola devem seguir
para o diagnéstico diferencial, ou seja, deverdo ser testadas para outras doengas que causam exantema, como por
exemplo herpes virus tipo 6, parvovirus B19, dengue, chikungunya, zika, enterovirose e riquetsiose, de forma
sequencial de acordo com a epidemiologia local e com a disponibilidade de cada laboratério, ndo devendo ser
testadas simultaneamente para todas as suspeitas. A abordagem do diagndstico diferencial deve ser realizada nas
amostras da primeira coleta (amostras S1).
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Em casos de sorologia IgM reagente ou inconclusiva, torna-se necessaria a coleta de uma segunda amostra
(52) entre 15 a 25 dias apds a coleta da primeira amostra (S1). As amostras de S2 deverdo ser testadas de forma
pareada com as amostras de S1. Também se faz necessario avaliar a soroconversdo do IgG da S1 e S2.

O periodo e a situagdao em que as amostras foram coletadas sdo determinantes para a interpretagao dos
resultados:

a) Falso Negativo: as amostras coletadas precocemente (até 3 dias antes do inicio do exantema)
podem apresentar resultados de sorologia IgM e 1gG ndo reagente. Nesse caso, aconselha-se avaliar o
qguadro clinico do paciente, relatar a situacdo a Vigilancia Epidemioldgica (VE) do Estado, para que a
mesma solicite a coleta de uma segunda amostra (S2) entre 15 a 25 dias apds a coleta da primeira
amostra (S1) e testar as amostras S1 e S2 pareadas. Se existirem amostras de swab e urina, encaminhar
para o LRN para realizacdo da RT-PCR.

b) Falso Positivo: os kits disponiveis para diagndstico de sarampo e/ou rubéola apresentam um
bom desempenho, com alta sensibilidade e especificidade, contudo, os profissionais responsdveis pelo
diagndstico devem estar cientes que resultados falso-positivos podem ocorrer. Por isso, é importante a
confirmagdo pelo LRN.

c) Reacdo a vacina: apds vacinagdo recente e suspeita de infecgdo por sarampo e/ou rubéola, o
individuo pode apresentar sorologia com resultados reagente ou ndo reagente. Nesse caso, deve-se
realizar a coleta de uma segunda amostra (S2) entre 15 a 25 dias apds a coleta da primeira amostra
(S1) para determinar a resposta de IgG em soros pareados. Nesses casos é imprescindivel a coleta de
amostras de swab e urina para identificacdo viral por sequenciamento genético. Por meio da
abordagem de sequenciamento genético serd possivel entdo diferenciar o virus vacinal do selvagem.

N3o se aconselha a realizagdo de sorologia IgM e IgG de amostras com mais de 60 dias, exceto quando for
solicitado pela VE do Estado.

Em abril de 2015 a regido das Américas foi declarada livre da rubéola e da sindrome da rubéola congénita
(SRC). No Brasil, os ultimos casos das doencgas foram registrados em 2008 e 2009, respectivamente. Diante disso, o
Ministério da Saude, por meio do Guia de Vigilancia em Saude/2024, pagina 290, recomenda a ndo realizacdo de
exame sorolégico para pesquisa de anticorpos IgM na rotina do pré-natal em gestantes assintomaticas. O exame s6
deve ser solicitado e realizado mediante suspeita de rubéola na gestante ou quando ela tiver contato com uma
pessoa com doenga exantemdtica. Esta conduta se da devido ao numero considerdvel de resultados IgM falso
positivos, fato este, que tem gerado dificuldades no manejo clinico das gestantes e um acumulo de casos suspeitos
de rubéola que ndo correspondem a definicdo de caso da doenca. Caso seja necessario verificar se a gestante possui
anticorpos protetores para a doenga, recomenda-se que seja solicitado apenas sorologia para a busca de IgG.

5. BIOLOGIA MOLECULAR

O teste de reacdo em cadeia da polimerase em tempo real precedida de transcricdo reversa (RT-qPCR)
realizado no Lacen busca detectar um fragmento especifico do genoma do virus causador do sarampo e da rubéola,
denominado de Gene N. Em caso de exames com resultado detectdvel e que apresentem o cicle threshold (Ct) menor
que 30 (aceitavel até 38), as amostras devem ser encaminhadas ao LRN-Fiocruz para realizag¢do da identificagdo viral
por sequenciamento genético, o mais breve possivel, ndo excedendo um periodo de 15 dias apds o resultado
liberado.
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6. SEQUENCIAMENTO

A vigilancia genOomica realizada no Brasil é usada para observar as mudancgas que ocorrem nos genétipos e
nas sequéncias dos virus ao longo do tempo em determinado estado ou regido. As informacbes referentes aos
genétipos e linhagens podem ser obtidas por profissionais habilitados, através do GAL, por meio de relatérios
epidemioldgicos.

Nos casos em que os resultados das andlises realizadas no LACEN forem detectaveis ou inconclusivos, torna-
se necessdrio o envio integral de todos os tipos de materiais e amostras para confirmac¢do no Laboratério de
Referéncia Nacional (LRN) e, ou, se sdo virus provenientes de uma infeccdo autdctone, importada ou reagdo a vacina,
conforme fluxo na figura 1.

O sequenciamento é realizado a partir das amostras de swab orofaringeo e urina com resultado detectavel
por RT-PCR elegiveis por isso, é imprescindivel assegurar a coleta de amostras de soro e swab de nasofaringe,
orofaringe e urina de todos os casos suspeitos, sempre que possivel, no primeiro atendimento ao paciente.

O LRN-Fiocruz deve liberar o resultado da RT-PCR em até 7 dias apds o recebimento das amostras no
laboratério, e as informacgGes sobre o sequenciamento em até 30 dias.

O fluxo para realizagdo do diagndstico laboratorial ocorre da seguinte forma:

FIGURA 2 — Fluxo de coleta e realizacao de diagndstico para sarampo

Unidade de atendimento .. . .
(UPA, UBS, Hospital) “ Laboratdrio de Referéncia Nacional

» Realiza testes soroldgicos
especificos (IgM e IgG).
= Se resultado reagente ou indeterminado,

encaminha amostras para o LRN.
*Se resultado ndo reagente, realiza

diagnostico diferencial.

= Libera os resultados no GAL
em até 4 dias.

» Coleta as amostras.
* Cadastra no GAL
»Motifica a VE e envia a ficha
de notificacao ao Lacen junto
das amostras em até 5 dias.

* Realiza a deteccao e identificacao
viral através de RT-PCR em tempo real
e sequenciamento se amostra adequada.

Fonte: Daevs/SVSA/MS.
GAL — Gerenciador de Ambiente Laboratorial.
VE — Vigilancia Epidemiolégica.

Guia de Vigildncia em Saude, Volume 1, MS, Brasil, 2024.
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FIGURA 3 — Fluxograma das estratégias a serem adotadas em municipios em situagoes
de surto para o diagnostico de sarampo

Municipios com Surto

Sorologia (ELISA)

-

-

)

RT-PCR (Critérios para envio de amostras para LRN)

]

Resultado de
sorologia IgM
reagente para
sarampo:
confirmar
0 Caso.

Resultado de
lgG reagente
para sarampo:
caso nao tenha
histéria de
vacinacdo,
coletar sequnda
amostra e
avaliar o
aumento de
titulos de 1gG
por pareamento
das amostras.

Enviar amostras
dos trés primeiros
€asos suspeitos
gue estdo
diretamente
relacionados
ao caso-indice.

Enviar amostras
dos trés casos
suspeitos que
ocorreram em

uma nova
localidade ou
municipio.

Enviar amostras
dos primeiros trés
€asos suspeitos
que ocorreram
a cada dois meses
na mesma localidade
ou municipio onde
05 €asos que
iniciaram o surto
foram confirmados.

Fonte: Daevs/SVSA/MS.
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Figura 3 — Fluxo de coleta, transporte e realizacdo de diagndstico
SARAMPO E RUBEOLA
" - y N
Deve ser realizada coleta de todos os materiais em todos 0s casos suspeitos
de sarampo e/ou rubéola no primeiro contato com o paciente.
Caso suspeito: febre e exantema maculopapular acompanhados de tosse, coriza efou
conjuntivite (sarampo) ou linfoadenopatia retroauricular, occipital e cervical (rubéola)
independentemente da idade e da situacdo vacinal. )
f l 1 Utilizar frascos estéreis
- hermeticamente fechado e
- P identificado com nome
1 - 7°dia do inicio do exantema . . ! .
Até no maximo 10 dias, apds esse periodo sdo consideradas 1 - 30° dia do inicio Eg:':geto, material, data da
UNIDADE amostras inoportunas, contudo, ndo devem deixar de ser do exantema
coletadas, Y, * Armazenarde2a8°Ce
SOLICITANTE transportar em caixa
isotérmica com gelox em no
maximo 48h.
Urina 15-100mL Swab combinado da Soro 2mL @ *Centrifugacao da urina na
Né&o congelar antes do oro e nasofaringe (1a amostra-51) . unidade solicitante deve ser
procedimento de (1 tubo 3 swabs ¢/ MTV ou Congelar -20°C e enviar registrada na requisicéo do
centrifugagao PBS pH 7,2) até 5 dias GAL e a amostra pode ser
congelada a -70°C e enviada
em até 5 dias.
1" *Realizar na unidade ou LACEN: \l D Enviar junto a Notificacéo,
i centrifugagéo a ! Requisicdo e Matriz do GAL
} 500xg 5-10min 4°C, i
i descartar sobrenadantee |
i ressuspender o sedimento em |
i‘ 2-3mlde MTV ouPBSpH7,2 |
l W
s ™
19G e IgM Realizar diagnostico
; NEGATIVO i %
R e Sarampo e Rubeola N diferencial
LACEN ES i )
I I
DETECTAVEL OU IgM e ~
INCONCLUSIVO REAGENTE OU Solicitar coleta de
L INCONCLUSIVO segunda amostra
- (s2)
a ser realizada entre
15 a 25 dias apds S1
L /
LABORATORIO G oM. POR
- g, IgM, )
DE REFERENCIA Sequenciamento
NACIONAL (soro, urina e swab)
(FIOCRUZ RJ)

Dados Laboratoriais

A principal ferramenta utilizada para integracdao por todos os laboratérios no diagndstico do sarampo e da
rubéola é o sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL). Por meio do GAL é possivel monitorar dados do
paciente, como idade, sexo, data de inicio dos sintomas e data da Ultima vacina recebida; acompanhar solicitagao,
envio e realizagdo de exames laboratoriais; monitorar resultados laboratoriais até a emissdo do laudo final; gerir
gualidade, elaborar relatérios epidemioldgicos e subsidiar tomadas de decisdes pelas vigilancias em esferas nacional,
estadual e municipal. Logo, em cada um dos setores (seja de coleta, transporte, processamento e liberagao de laudo),
€ necessario realizar cadastro e identificacdo correta de amostras no GAL.

Uma rede de laboratérios eficaz depende de boa comunicagdo, tanto dentro da rede quanto com outras
entidades estaduais, como Vigilancia Epidemioldgica Local e Imunizacdo. Nesse sentido, o laboratdrio deve
encaminhar relatérios de solicitacdes e resultados de exames, semanalmente, para esses setores, a fim de garantir
que todas as informagGes essenciais do paciente sejam transmitidas e que surtos sejam monitorados.
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LARISSA SOARES DELL ANTONIO
CHEFE NUCLEO ESPECIAL FG-CNE
NEVE - SESA - GOVES
assinado em 30/10/2025 10:10:07 -03:00

JAQUELINE PEGORETTI GOULART
CHEFE NUCLEO QCE-05
NMICRO-LACEN - SESA - GOVES
assinado em 30/10/2025 08:41:38 -03:00

ORLEI AMARAL CARDOSO
SUBSECRETARIO ESTADO
SSVS - SESA - GOVES
assinado em 31/10/2025 16:06:43 -03:00

INFORMAGOES DO DOCUMENTO

DANIELLE GRILLO PACHECO LYRA
REFERENCIA TECNICA DO PROGRAMA ESTADUAL DE
IMUNIZA(;OES - PEI
NEVE - SESA - GOVES
assinado em 30/10/2025 12:32:12 -03:00

JULIANO MOSA MACAO
GERENTE FG-GE
GEVS - SESA - GOVES
assinado em 30/10/2025 15:32:22 -03:00

RODRIGO RIBEIRO RODRIGUES
COORDENADOR GERAL DO LACEN QCE-02
LACEN - SESA - GOVES
assinado em 29/10/2025 16:43:30 -03:00

Documento capturado em 03/11/2025 13:24:47 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)
por CICILIA DE OLIVEIRA COMPER (ASSISTENTE ADMINISTRATIVO (MGS) - NEVE - SESA - GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2025-2B4BSD
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