Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente
Coordenacao-Geral de Laboratérios de Saude Publica

NOTA TECNICA N2 64/2025-CGLAB/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Orientacbes e atualizacdes sobre o Fluxo de Diagndstico Laboratorial do Sarampo e Rubéola, apds a
descentralizacdo da metodologia de diagndstico molecular para deteccdo do virus do sarampo, utilizando a técnica de
transcricao reversa seguida da reacao em cadeia da polimerase em tempo real (RT-gPCR).

2. ANALISE

2.1. A Coordenacao-Geral de Laboratérios de Salde Publica, da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente do
Ministério da Saude (CGLAB/SVSA/MS), é responsavel pela coordenacdo e supervisao da Rede Nacional de Laboratérios
de Saude Publica (RNLSP). Esta Nota Técnica substitui a Nota Técnica N° 20/2022-CGLAB/DAEVS/SVSA/MS (0050801077)
publicada em 7 de fevereiro de 2022.

3. COLETA, ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DE AMOSTRAS

3.1. O diagndstico laboratorial de sarampo, rubéola e sindrome de rubéola congénita (SRC) é realizado pelo
Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica (SISLAB). Os Laboratérios Centrais de Saude Publica (LACEN) realizam
exames soroldgicos, diagndsticos diferenciais e, em alguns deles, o diagnéstico molecular.

3.2. A coleta de amostras bioldgicas deve ser realizada em todos os casos suspeitos de sarampo e/ou rubéolano
primeiro atendimento ao paciente. As amostras devem ser enviadas ao LACEN o mais rapidamente possivel,
preferencialmente em 48 horas, ou, caso ja tenham sido processadas previamente, em até 5 dias (indicador de envio
oportuno) apdés a coleta. O envio deve ser acompanhado da requisicdo e relatério de encaminhamento no Sistema
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e das fichas de notificacao/investigacdao Sinan devidamente preenchidas,
para a realizacdo dos exames solicitados.

3.3. Para o diagndstico soroldégico, coleta-se sangue total sem anticoagulante, para obtencao de soro
destinado a deteccdo de anticorpos das classes IgM e IgG. Em casos onde ndo seja possivel a coleta no primeiro contato
com o paciente, conduta considerada ideal, as amostras de sangue devem ser coletadas entre o 12 e 302 dia a partir do
inicio do exantema e devem ser centrifugadas (para obtencao do soro), armazenadas de 2 a 8°C e transportadas ao
LACEN, o mais breve possivel, em caixa de transporte com gelo reciclavel (gelox), conforme orientacées em anexo.

3.4. Para o diagndstico molecular é necesséria a coleta de amostras de swab combinado da secrecdo
naso/orofaringe e de urina, ambas destinadas a deteccdo viral. Esse exame permite determinar se a infeccdo é
autdctone, importada, de fonte desconhecida ou um evento adverso possivelmente relacionado a vacinacdo.

3.5. A coleta de swab combinado naso/orofaringeo deve ocorrer preferencialmente entre 012 e o 72 dia apés o
inicio do exantema, e, no maximo, até o 142 dia. Amostras coletadas apds esse periodo sdo consideradas
inoportunas, mas nao devem ser descartadas se a coleta ocorrer até 30 dias do inicio do exantema, mediante acordo
com a vigilancia epidemiolégica estadual. Recomenda-se que nesses casos, os laudos laboratoriais incluam observagao
sobre a coleta fora do periodo ideal.

3.6. Para a coleta de amostras respiratdrias, que serao processadas pelo método molecular, devem ser
utilizados trés (3) swabs: dois (2) para a nasofaringe (um em cada narina) e um (1) para a orofaringe. Os
swabs a serem usados devem ser estéreis e possuir haste de plastico, do tiporayon. Ndo deverdo ser usados swabs com
haste de madeira e/ou com alginato de célcio, pois eles interferem nas reagdes utilizadas para diagndstico molecular e
isolamento de virus. 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 trésswabs devem ser
inseridos no mesmo tubo contendo meio de transporte viral (MTV) ou, alternativamente, em solucao salina
tamponada com fosfato (PBS, pH 7,2), estéril e suplementada com antibiéticos. Para o preparo, homogeneizar
vigorosamente o tubo com os swabs por aproximadamente 15 segundos utilizando um agitador tipo vértex, a fim de
dissociar as células epiteliais do material absorvido. Antes de descartar os swabs, pressione suas hastes contra a parede
interna do tubo para extrair o fluido residual, recomenda-se o preparo da amostra antes do congelamento. Apés o
processamento, lacre corretamente o tubo e identifigue-o de forma clara e adequada. As amostras devem ser
armazenadas a -70 °C. O transporte deve ser realizado em gelo seco, assegurando a integridade do material bioldgico.

3.7. As amostras de urina destinadas a identificacdo e caracterizacdo viral por biologia molecular devem ser
coletadas preferencialmente entre o 12 e o 72 dia apds o inicio do exantema e no maximo até o 102 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
miccao. 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 concentracdo, 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 solucao salina
tamponada. Apds esse processo, as amostras deverdo ser armazenadas a -70°C. O transporte deve ser realizado em gelo
seco, assegurando a integridade do material bioldgico. Na auséncia de centrifuga, a amostra de urina NAO deve
ser congelada, e enviada ao Lacen em condicbes apropriadas (2 a 82 C) para o processamento da amostra, conforme
orientagdo em anexo.

3.8. A unidade de saude e/ou municipio solicitante em que as amostras sao coletadas devem cadastrar os
pacientes no sistema GAL preenchendo todos os campos da requisicdo, sendo todos eles de extrema importancia,



especialmente a data do inicio dos sintomas (referenciar a data do exantema), acrescentando no campo observacao
da requisicdo do GAL durante o cadastro, a presenca de outros sintomas como febre, tosse, coriza, presenca de
ganglios, etc e informar a situacao vacinal (tipo de vacina e data da ultima dose). Especificar o tipo de
pesquisa (exame) e correlacionar com a amostra adequada. As amostras de sangue sdo destinadas a sorologia IgM e IgG
de sarampo e/ou rubéola e amostras de swab combinado de secrecdo de nasofaringe e orofaringe (SNO) e urina a
biologia molecular (RT-PCR). O relatério de encaminhamento da amostra, gerado no momento da triagem, devera ser
enviado ao Lacen acompanhado da requisicao do GAL e da ficha de notificagdo/investigacdo, juntamente com as
respectivas amostras.

3.9. Quando as solicitacdes de exames sao cadastradas no GAL e as amostras nao sao enviadas ao Lacen,
continuando na triagem, poderao permanecer no sistema por um prazo maximo de 30 dias. Decorrido o prazo
estipulado, a solicitacdo deste exame devera ser cancelada. Recomenda-se que o processo de higienizacdao do sistema
GAL seja realizado a cada 30 (trinta) dias.

3.10. Por se tratar de doencas de notificacdo compulséria e de extrema relevancia para a salde publica, os
laboratdrios da rede privada e os demais laboratérios do SISLAB que realizam o diagndstico sorolégico e/ou
molecular, também tém a responsabilidade de encaminhar as amostras de casos suspeitos ao Lacen do seu respectivo
estado. Isso é fundamental para a confirmacdo diagndstica pela Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica e para a
adocdo de medidas adequadas nos casos de sorologia IgM reagente ou RT-PCR detectavel. Ressalta-se que durante
situacOes de surtos ativos, os resultados de sorologia IgM reagente provenientes de qualquer laboratério, incluindo da
rede privada, confirmam o caso de sarampo e/ou rubéola, até que se conclua a investigacao.

4. SOROLOGIA

4.1. os testes soroldgicos utilizados para a confirmacdo ou descarte de casos suspeitos de sarampo, rubéola e
sindrome da rubéola congénita (SRC) incluem a deteccdo de anticorpos especificos das classes IgM e IgG (soroconversdo
ou elevacao dos titulos), por meio da metodologia de ensaio imunoenzimatico (ELISA - enzyme-linked immunosorbent
assay). Adicionalmente, alguns laboratérios posuem outras metodologias, como a quimioluminescéncia e a
eletroquimioluminescéncia, devidamente validadas para esse fim. Todas as amostras suspeitas de sarampo ou rubéola
devem ser testadas simultaneamente para ambos os virus, com o objetivo de gerar evidéncias da auséncia de
circulacao viral e sustentar a manutencdo dos certificados de eliminacdao do sarampo (2024), da rubéola e da SRC
(2015).

4.2. Os laboratérios devem registrar os resultados soroldgicos no GAL em até 4 dias apds o recebimento da
amostra, conforme o indicador de oportunidade. Amostras comresultado IgM reagente ou inconclusivo devem ser
encaminhadas ao Laboratério de Referéncia Nacional (LRN) o mais rdpido possivel, seguindo o fluxo definido pela CGLAB.

4.3. Amostras com resultadolgM nao reagente para sarampo e/ou rubéola devem ser submetidas ao
diagndstico diferencial para outras doencas exanteméaticas (como dengue, zika, chikungunya e parvovirus B19), de
forma sequencial, conforme a situacao epidemiolégica local e a capacidade do laboratério. Essa investigacdo deve ser
realizada nas amostras da primeira coleta (S1).

4.4, Para casos com resultado IgM reagente ou inconclusivo, deve-se coletar uma segunda amostra (S2)
entre 15 e 25 dias apds a primeira (S1). As amostras S1 e S2 devem ser testadas de forma pareada, incluindo a
avaliacao dos titulos de anticorpos IgG.

4.5, O periodo e a situacao em que as amostras foram coletadas sdo determinantes para a interpretacdo dos
resultados:
4.5.1. Falso Negativo: as amostras coletadas precocemente (coleta menor que 5 dias a partir da data de

inicio do exantema) podem apresentar resultados de sorologia IgM e IgG ndo reagente. Nesse caso, aconselha-se
avaliar o quadro clinico do paciente, relatar a situacao a Vigilancia Epidemioldgica (VE) do estado, para solicitacdo de
nova coleta (S2) entre 15 a 25 dias apds a coleta da primeira (S1), com posterior testagem pareada. Se existirem
amostras de SNO (swab combinado) e urina, encaminhar para o LRN para realizagao da RT-PCR. Se existirem amostras
de SNO (swab combinado) e urina, o Lacen devera enviar uma aliquota de toda as amostras clinicas ao LRN sem a
necessidade de aguardar o recebimento da amostra S2.

4.5.2. Falso Positivo: os kits disponiveis para diagnéstico de sarampo e/ou rubéola apresentam um bom
desempenho, com alta sensibilidade e especificidade, contudo, os profissionais responsaveis pelo diagnéstico devem
estar cientes que resultados falso-positivos podem ocorrer. Por isso, € importante a confirmacdo pelo LRN.

4.5.3. Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacao ou Imunizacao (ESAVI): em casos de suspeita de
sarampo e/ou rubéola apds vacinagao recente, os resultados sorolégicos podem ser reagentes ou ndo reagentes. Nessa
situacdo, é necessdaria a coleta de uma segunda amostra (S2), entre 15 e 25 dias apds a primeira (S1), para analise
pareada de IgG. Também é fundamental coletar amostras de swab combinado (SNO) e urina para deteccdo viral e
sequenciamento genético, possibilitando a distincdo entre virus vacinal e virus selvagem.

4.6. Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita (SRC): Em abril de 2015, a regido das Américas foi
declarada livre da Rubéola e da SRC, com os Ultimos casos registrados no Brasil em 2008 e 2009, respectivamente. Com
base na Nota Técnica n? 34/2023 - CGVDI/DPNI/SVSA/MS, o Ministério da Salide NAO recomenda a realizacdo de sorologia
para IgM no pré-natal de gestantes assintomaticas, visando evitar falsos positivos e notificacdées indevidas. A testagem
de IgM deve ser restrita a casos com suspeita clinica ou contato com caso confirmado. Para avaliagdo de imunidade,
deve-se solicitar apenas sorologia para IgG.

4.7. Recomenda-se que, em todos os casos suspeitos de SRC, sejam coletadas amostras clinicas (soro,swab de
oro/nasofaringe - preferencialmente de nasofaringe - e urina) imediatamente apds o nascimento ou quando houver
suspeita clinica. Os protocolos e fluxos referentes a coleta de amostras para esses casos estao descritos na Nota Técnica
Conjunta N° 344/2025-CGVDI/DPNI/SVSA/MS.

4.8. A investigacdao de infeccOes congénitas (Storch + Zika) é fundamental para diagndstico de doencas
associadas a anomalias congénitas, dbito fetal e morbidade até 3 anos. O Ministério da Salde orienta que os laboratérios
realizem o teste soroldgico para rubéola na investigacao Storch quando houver ao menos uma anomalia congénita
descrita no Guia de Vigilancia em Saude. As amostras devem ser recebidas acompanhadas da ficha do Registro de



Eventos em Saude Publica (RESP), dispensando a ficha de notificacdo/investigacao de SRC, e cadastradas no GAL como
Storch+Z. Em caso de resultado IgM reagente para rubéola no recém-nascido, o caso deve ser classificado como
confirmado, com etiologia Storch registrada no RESP-Microcefalia, e notificado no Sinan como SRC.

5. BIOLOGIA MOLECULAR

5.1. O teste realizado no LRN e nos Lacen consiste na reacao em cadeia da polimerase em tempo real precedida
de transcricao reversa (RT-PCR). Esse método tem como objetivo a deteccdo de fragmentos especificos do genoma dos
virus do sarampo.

5.2. A CGLAB/SVSA/MS, com auxilio do LRN, iniciou o processo de descentralizacdo da metodologia para o
diagndstico molecular do virus do sarampo, tanto por meio de protocolos in house quanto por kits comerciais, utilizando
a RT-PCR em tempo real, no ambito da Rede Nacional de Laboratérios de Salde Publica (RNLSP). Aos laboratérios que
implementarem essa metodologia, deverao encaminhar ao LRN o arquivo contendo as informacdes geradas pelo
equipamento (as corridas) e analisadas previamente das primeiras 50 corridas realizadas por RT-PCR em tempo real
independentemente dos resultados. Com o objetivo de assegurar a padronizacdo e a confiabilidade dos ensaios de
biologia molecular, estabelece-se que os resultados emitidos pelos Lacen no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)
somente poderao ser liberados apds a validacao, pelo LRN, das primeiras 50 corridas encaminhadas.

5.3. Para esses laboratérios, recomenda-se a realizacdao do diagnéstico molecular, por meio da técnica de RT-PCR
em tempo real, em todas as amostras recebidas para investigacao de sarampo, independentemente dos
resultados obtidos nas anélises soroldgicas.

5.4. Em caso de exames com resultados detectdveis e/ou inconclusivos, aliquotas dessas amostras deverao ser
encaminhadas ao LRN para a identificacdo viral por sequenciamento genético, imediatamente apds a liberacdao do
resultado. O LRN deverd liberar o resultado da RT-PCR em até 7 dias apds o recebimento das amostras no laboratério, e
as informacdes sobre o sequenciamento deverao ser disponibilizadas em até 30 dias. Ressalta-se que nos casos em que
o laboratério executor jad realiza a metodologia de sequenciamento genético, ainda assim é obrigatério o envio de
aliquotas ao LRN para fins de validacao e vigilancia laboratorial.

5.5. Os Lacen que nao realizam a metodologia de RT-PCR para o diagndéstico de sarampo , deverdo enviar
aliquotas das amostras que apresentarem resultado de sorologia IgM reagentes e/ou inconclusivas juntamente com as
aliquotas correspondentes, conforme orientacdao de preparo descritos anteriormente, para a realizacdo do diagndstico de
biologia molecular ao LRN, imediatamente apds a liberacdao dos resultados. Além disso, essas amostras deverao
devidamente registradas e encaminhadas pelo sistema GAL, seguindo o fluxo estabelecido pela CGLAB (Figura 1).

5.6. Figura 1- Fluxo de encaminhamento de amostras dos Lacen ao LRN no contexto do processo de
descentralizacdo do diagndstico molecular do virus do sarampo, por meio da técnica de RT-PCR em tempo real precedida
de transcricao reversa.

Amostras
recebidas
Sangue ' (" Swab combinado
(obtengdo do soro) ‘ fsecre;_:ao de orc.of
. nasofaringe) e urina
Biologia
Sorologia
e ‘ Molecular
Resultado IgM | O Lacen realiza
Reagente ou RT-PCR?
Inconclusivo
| Nio Sim ‘
Encaminhar para '
LRN/Fiocruz-RJ):
Aliquotas de amostras +
correspondentes B ‘ RT-PCR ‘ Indepeml:iel‘;te do
(soro, swab Resu tado
combinado e urina)
1 | Resultadcl Detecté\rel Encaminhar para
| ou Inconclusivo LRN/Fiocruz-RJ:

(ARQUIVO) das 50
primeiras corridas

Legenda: LRN: Laboratdrio de Referéncia Nacional
Elaborado por: CGLAB/SVSA/MS e LRN/Fiocruz-R}/10C



6. BUSCA ATIVA LABORATORIAL (BAL)

6.1. purante a fase de sustentabilidade da eliminacdo do sarampo e da rubéola, os Lacen deverdo incorporar a
sua rotina a realizacdo da Busca Ativa Laboratorial (BAL) para deteccao desses agravos. Essa atividade deverd ser
conduzida em amostras de casos suspeitos de dengue, zika ou chikungunya que apresentem resultados negativos para
essas arboviroses, desde que associadas a casos notificados com sinais e sintomas compativeis com a definicao de caso
de sarampo e/ou rubéola.

6.2. Deverd ser realizada busca retrospectiva considerando até 15 (quinze) dias anteriores a data de coleta da
amostra, analisando-se, no minimo, 10% do total de amostras, conforme a situacado epidemiolégica local e a capacidade
operacional do laboratério. Recomenda-se priorizar amostras provenientes de diferentes semanas epidemiolégicas,
incluindo municipios silenciosos, em inicio ou encerramento de surtos, segundo orientacdes da Nota Técnica Conjunta N°
345/2025-CGVDI/DPNI/SVSA/MS.

6.3. O exame deverd ser registrado no GAL na requisicdo original como exame complementar. Em caso de
resultado IgM reagente, os profissionais do laboratério deverao notificar imediatamente a Vigilancia Epidemioldgica (VE)
estadual, fornecendo todas as informagdes necessarias para a realizagdo da investigagao epidemioldgica retrospectiva.

6.4. As amostras processadas para sarampo e rubéola que se enquadrem na Busca Ativa Laboratorial (BAL) nao
deverdo ser contabilizadas para o indicador de liberacdo de resultado oportuno.

7. DAS RESPONSABILIDADES

7.1. A captacdo e a coleta de amostras adequadas de casos suspeitos de sarampo e/ou rubéola sdo de
responsabilidade das Secretarias de Atencdo Primaria a Saude (SAPS), em articulacdo com a Vigilancia Epidemioldgica
(VE), as quais devem garantir a coleta das amostras bioldgicas, preferencialmente no primeiro contato com o
paciente, conforme orientacdes descritas nesta Nota Técnica.
7.2. Considerando a importancia da qualidade das amostras para a realizacdo dos testes diagndsticos de
sarampo e/ou rubéola, é responsabilidade do Lacen promover treinamentos periddicos voltados a coleta, cadastro e
transporte adequado das amostras. A Vigildncia Epidemioldgica (VE) compete, por sua vez, replicar tais capacitacdes
junto as unidades de salde regionais e municipais, de modo a garantir a padronizacdo e a confiabilidade dos
procedimentos laboratoriais.
7.3. Considerando a sustentabilidade da eliminacao do sarampo e da rubéola, cabe ao Lacen, em conjunto com a
Vigilancia Epidemiolégica estadual, acompanhar todos os resultados reagentes para IgM, bem como aqueles
identificados por meio da Busca Ativa Laboratorial. Esses resultados devem ser registrados na planilha de IgM Reagente
(instrumento ja disponibilizado as referéncias técnicas estaduais), a qual deverd ser encaminhada ao Ministério
da Saude sempre que solicitada.

8. CONCLUSAO

8.1. Reafirmamos o compromisso do Ministério da Salde em manter a eliminacao dos virus do sarampo, da
rubéola e da Sindrome Rubéola Congénita (SRC) no pais. Esta Coordenacao-Geral de Laboratérios de Salde Publica, em
articulacdo com as demais areas envolvidas, tem empreendido esforcos continuos para o fortalecimento da vigilancia
dessas doencas exantemdticas. Para tanto, é essencial que acbes bésicas estejam implementadas e devidamente
executadas em todas as unidades federadas, a fim de assegurar uma resposta de qualidade e em tempo oportuno.

8.2. Essas diretrizes sao direcionadas aos Laboratérios Centrais de Saulde Publica (Lacen), Laboratério de
Referéncia Nacional (Laboratério de Virus Respiratérios, Exantematicos, Enterovirus e Emergéncias Virais (LRN) e
unidades de saulde, tanto do setor publico quanto privado, envolvidas nos processos de coleta de amostras bioldgicas e
diagndsticos destas doencas.

8.3. Para informacdes adicionais, o setor de doencas exantematicas da Coordenacdo-Geral de Laboratérios de
Salde Pulblica coloca-se a disposicdo por meio do telefone (61) 3315-3128 ou do e-mail:
cglab.coordenacao@saude.gov.br.
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10. ANEXO
10.1. Orientacdes sobre amostras clinicas, procedimentos de coleta e transporte.
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amostra Recomenda-se ocolr?gl?cr;twoar\lt% 48 asfsoergr;:Jaraar a
Sangue (g:ll,) qufeglffa:g:‘ans:ja Tubo seco com horas. _ manutengao da
Sarampo (para 20 primeiro contato gel separador, Caso o envio temperatura.
e/ou obtengao amostra com o paciente. _sem uItrgpasse esse
rubéola, do sora) (S2) anticoagulante. periodo, o soro Para as
I9G S2: coletar de 15 a deve ser amostra; de
25 dias apés a congelado a -20 soro mantidas a
coleta da S1. °C. -20°C devem
ser

Nao congelar
amostras de
sangue total.

acondicionadas
em caixa de
transporte
térmica
contendo gelo
seco.




Os trés swabs
devem ser
inseridos no
mesmo tubo

Sem o
processamento
da amostra,
manter

Para as
amostras sem
processamento
prévio, utilizar
caixa de
transporte com
gelo
reutilizavel,

refrigerada de 2 a
8 2C e enviar ao
Lacen em até 48

horas.

Sarampo swab contendo meio | refrigerado de 2a | mantendo uma
e/ou combinado Cole_tar de transporte 82Ce enviar ao temperatura de
rubéola, da prefe:enaa(!mf_-nte viral (MTV) ou, Lacen em até 48 2 a 89C.
RT- PCR secrecao - do 12 ao 7¢ dia e | alternativamente, horas.
em nasofaringe Unica no maximo em qtg em solucdo ]
tempo e 14 dias apos o inicio salina Apos o Para as
real orofaringe do exantema. tamponada com processamento amostras
(SNO). fosfato (PBS, pH da amostra, processadas e
7,2), estéril e congelar a -70 °C congeladas a -
suplementada e enviar ao Lacen 702C, utilizar
com antibidticos. em até 5 dias. caixa de
transporte com
gelo seco.
Preferencialmente
a urina devera ser
centrifugada e o
sedimento Para as
ressuspenso em amostras sem
2-3 mL de processamento
MTV. Apéds o prévio, utilizar
processamento caixa de
da amostra, transporte com
congelara -70 °C gelo
e enviar ao Lacen reutilizavel,
Sarampo Coletar em até 5 dias. mantendo uma
e/ou preferencialmente Frasco estéril temperatura de
rubéola, Urina Unica do 12 ao 72 dia e com tampa A urina nao 2 a8°C.
RT- PCR no maximo em até . deve ser
em 10 dias ap6s o inicio rosqueavel congelada Para as
tempo do exantema. antes do amostras
real processamento processadas e
Sem o congeladas a -70
processamento oC, utilizar caixa
da amostra, de transporte
manter com gelo seco.

Observacao: Em situacbes especificas com suspeita de encefalite por sarampo, recomenda-se coletar o liquor (LCR)
imediatamente apds a suspeita clinica. A recomendagédo padrao é de cerca de 5 mL de liquor em frasco estéril, com
transporte mantido refrigerado (2 a 8 °C), para diagndstico molecular. Para investigacao post-mortem, recomenda-se a
coleta de fragmentos de tecidos, especialmente pulmao, traquéia e brénquios. Essas amostras devem ser coletadas até
24 horas apds o Obito, conservadas em solucdo salina ou conservante comercial tipo RNAlater, preferencialmente
congeladas a -20 °C e enviadas ao LRN dentro de 72 horas. Consultar CGLAB, se necessario.

Fonte: CGLAB/SVSA/MS e LRN/Fiocruz-R)/IOC, Adaptado de OMS,2018 e OPAS,2020.
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