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1. INTRODUCAO

A Doenca de Creutzfeldt Jakob (DCJ) é uma encefalopatia espongiforme
transmissivel (EET) humana, caracterizada por disfuncdo cerebral progressiva que
inevitavelmente leva & morte®. Existem quatro formas conhecidas de DCJ: esporadica,
hereditéria, iatrogénica e a variante da Doenca de Creutzfeldt-Jakob (vDCJ)?.

A esporadica representa a forma mais comum da doenga, compreendendo cerca
de 85% dos casos. Ocorre devido ao dobramento anormal de proteinas priénicas, sem
causa aparente, sem padrdo de transmissibilidade reconhecivel. De 10% a 15% dos
casos desenvolvem a DCJ hereditaria devido a mutagdes do gene (PRNP) da proteina
priénica®*,

As formas infecciosas sdo extremamente raras, representando menos de 1% dos
casos. Elas incluem as formas iatrogénica e variante (vDCJ), que surgem devido a
transmissdo de prions por fontes externas. A forma iatrogénica € particularmente rara e
ocorre de maneira acidental, por meio de equipamentos cirlrgicos contaminados,
transplantes de cornea ou meningeos (dura-mater), ou ainda pela administracdo de
horménios de crescimento derivados da hipéfise de cadaveres®*.

J& a DCJ Variante esta associada ao consumo de carne bovina contaminada com
0 agente causador da encefalopatia espongiforme bovina (EEB), conhecida
popularmente como "doenca da vaca louca”. Essa forma é um resultado direto da
ingestdo de carne proveniente de animais afetados pela doenca, sendo um risco maior
para individuos expostos & carne contaminada®*.

A DCJ acomete predominantemente pessoas jovens (com média de idade de 28
anos no momento do Obito), que inicialmente apresentam sintomas psiquiatricos
inespecificos e sensoriais (disestesias e parestesias), seguidos por outros sinais e

sintomas neuroldgicos e comprometimento cognitivo progressivo. Um historico de
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procedimento neurocirdrgico ou ingestdo de carne infectada pode ser obtido. N&o ha
casos confirmados de transmissdo por carne bovina no Brasil.

Desde a década de 1990 em decorréncia do aparecimento de casos da nova
variante (DCJ) no Reino Unido e em outros paises da Europa a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) recomenda a vigilancia da doenca de Creutzfeldt-Jakob. No Brasil, a
vigilancia da DCJ ¢ coordenada pela Coordenacao-Geral de Doengas Transmissiveis e
desde 2005 integra a Lista de Doencas de Notificacgdo Compulséria. A implantacdo e a
estruturacdo da vigilancia da DCJ baseiam-se na notificacdo e na investigacao dos casos
suspeitos em todas as suas formas, visando & deteccéo precoce da DCJ.

Por se tratar de uma doenga com varias particularidades (fatal, baixa prevaléncia
e diagnostico dificil) a vigilancia se torna diferente das demais. Sua complexidade
(etiopatogenia de dificil compreensdo, periodo de incubacdo longo, diferentes formas de
transmissdo e muitas classificacdes) impde limitacbes importantes aos estudos
epidemioldgicos, dificultando a determinacdo dos fatores de risco e a suspeita oportuna,
influenciando na investigag&o clinica e laboratorial, no diagnostico médico e de servigos
de saude especializados, 0 que torna de grande importancia a vigilancia de casos ser
voltada para as especificidades requeridas para 0 monitoramento e a avaliacdo dos casos
de DCJ e que se busque melhorar os instrumentos utilizados para suspeigéo, coleta e
analise de dados, levando em consideracao as diretrizes estabelecidas.

1.1. DEFINICAO DE CASO
1.1.1. CASO SUSPEITO

Todo individuo que apresenta quadro de deméncia progressiva (até dois anos)
com pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas: mioclonias; distdrbios visuais ou
cerebelares; sinais piramidais ou extrapiramidais; mutismo acinético, com ou sem sinais
psiquiatricos no inicio da doenga; sintomas sensoriais dolorosos e persistentes; e

disestesias.
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1.1.2. CASO CONFIRMADO
1.1.2.1. DCJ Esporadica

Confirmacdo neuropatoldgica padrdo (biopsia e necropsia) e/ou confirmagdo de
proteina do prion protease-resistente (imunocitoquimica ou Western-blot) e/ou Presenca

de fibrilas positivas para PrPsc.

1.1.2.2. DCJ Hereditaria

Confirmacédo neuropatoldgica padréo (biodpsia e necropsia) e/ou confirmacéo de
proteina do prion protease-resistente (imunocitoquimica ou Western-blot) e/ou Presenca
de fibrilas positivas para PrPsc com mutacdo reconhecida da PrP patogénica e parente
de primeiro grau com DCJ definida ou provavel.

1.1.2.3. DCJ latrogénica

Confirmacdo neuropatoldgica padréo (biopsia e necropsia) e/ou confirmacéo de
proteina do prion protease-resistente (imunocitoquimica ou Western-blot) e/ou Presenca

de fibrilas positivas para PrPsc com um risco iatrogénico reconhecido.

1.1.2.4. vDCJ (nova variante)

Confirmacdo neuropatolégica (alteracbes espongiformes e deposicdo extensiva
de PrP com formacdo de numerosas placas no cortex e no cerebelo) e desordem

neuropsiquiatrica progressiva.

O caso pode ser classificado como DCJ possivel, provavel e definido, mas a
confirmacéo final s6 pode ser feita por meio de necropsia com a andlise

neuropatoldgica de fragmentos do cérebro.

1.1.3. CASO INCONCLUSIVO
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Caso suspeito sem a realizacdo de exame neuropatoldgico que evoluiu ao 6ébito
em até dois anos da data de inicio de sintomas; ou Caso suspeito com a realizacdo de
exames inespecificos que ndo evoluiu ao 6bito em até dois anos da data de inicio de

sintomas.

1.1.4. CASO DESCARTADO

Caso com outro diagnéstico confirmado por exame clinico e laboratorial ou que
ndo atenda aos critérios acima; ou caso suspeito que nao evoluiu ao 6bito apds dois anos

da data de inicio dos sintomas.

1.2.  CLASSIFICACAO DAS FORMAS CLINICAS

1.2.1. DCJ esporadica

= Possivel
» Deméncia progressiva; e Eletroencefalograma (EEG) néo caracteristico ou ndo
realizado.
» Duracdo dos sinais e sintomas menor que dois anos até o 6bito; e Pelo menos
duas das quatro manifestacdes clinicas: mioclonia, distarbio visual ou cerebelar,
disfuncédo piramidal/extrapiramidal, mutismo acinético.

» Provavel
» Deméncia progressiva; e Pelo menos duas das quatro manifestac6es clinicas:
mioclonia, disturbio visual ou cerebelar, disfuncdo piramidal/extrapiramidal,
mutismo acinético; e EEG tipico durante a doenca de qualquer duracdo; e/ou
Liquor positivo para a proteina 14-3-3 e duracdo clinica menor que dois anos até
0 Obito.

» Definida
» Confirmacao neuropatologica padrdo; e/ou Confirmacdo de proteina do prion
protease-resistente (imunocitoquimica ou Western-blot) e/ou presenca de fibrilas

positivas para PrPsc.
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1.2.2. DCJ iatrogénica

= Provavel
» Sindrome cerebelar progressiva em receptores de horménios da hipofise; DCJ
provavel com risco iatrogénico conhecido.

» Definida

» DCJ com um risco iatrogénico reconhecido.

1.2.3. DCJ hereditéaria

» Provavel
» DCJ provavel ou definida com existéncia de parente de primeiro grau portador
da doenga.
» Transtorno neuropsiquiatrico progressivo com mutacdo genética especifica
associada a doenca.

» Definida
» DCJ definida com mutacgéo reconhecida da PrP patogénica e DCJ definida ou

provavel em parente de primeiro grau.

1.2.4. vDCJ

Para a classificacdo dos casos, deve ser considerado o conjunto de critérios dos

grupos descritos:

Grupo |
Desordem neuropsiquiatrica progressiva.
Duracgéo da doenga maior que seis meses.

Investigacgdo de rotina ndo sugere diagndstico alternativo.

o 0o T @

Sem historia de potencial exposicao iatrogénica.

e. Nenhuma evidéncia de DCJ hereditaria.
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Grupo Il

a. Sinais e sintomas psiquiatricos precoces (depressdo, ansiedade, apatia,
isolamento, confusdo mental).

b. Sinais e sintomas sensoriais dolorosos e persistentes, inclusive disestesias.

c. Ataxia.

d. Mioclonias ou coreia ou distonias.

e. Deméncia.

Grupo 111

a. EEG ndo mostra a aparéncia tipica de DCJ esporadica (complexos periddicos
generalizados, aproximadamente um por segundo) ou EEG ndo realizado.

b. Demonstra a presenca de hipersinal simétrico no pulvinar do talamo
(relacionado a intensidade de sinal de outros ndcleos de massa cinzenta profunda

e massa cinzenta cortical).

Grupo IV

a. Biopsia de tonsila cerebelar positiva (ndo recomendada de rotina ou em casos
com EEG tipico de DCJ esporadica, porém Util em casos suspeitos em que as
caracteristicas clinicas sdo compativeis com vDCJ e nos quais a IRM (Imagem

de Ressonancia Magnética) ndo mostrou o hipersinal pulvinar bilateral).

= Possivel
» Grupo | mais quatro dos cinco sinais ou sintomas do Grupo Il mais o item A
do Grupo IlI.

= Provavel
» Grupo | mais quatro dos cinco sinais ou sintomas do Grupo Il mais os itens A
e B do Grupo I1I; ou
» Grupo | e item A do Grupo IV.

= Definida
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» Item A do Grupo | e confirmagdo neuropatoldgica de vDCJ (alteracGes

espongiformes e deposicdo extensiva de PrP com numerosas placas no cortex e

no cerebelo).
1.3.  NOTIFICACAO

A partir da identificacdo do caso, deve ser feita a notificacdo pelo profissional ou
servico de salde (publico ou privado) que suspeitar da doenca, por meio do
preenchimento da Ficha de Notificacdo e Investigacdo da Doenca de Creutzfeld-Jacob-
DCJ (Anexo A) e do envio no prazo de 7 dias a vigilancia epidemioldgica local,
seguindo o fluxo de notificagdo da DCJ (Anexo B). Concomitantemente, o caso devera

ser registrado no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

14. INVESTIGAQAO EPIDEMIOLOGICA
1.4.1. Fatores importantes a serem considerados na investigacdo de DCJ

* Viagens ao exterior, em especial a paises com histérico de casos de EEB

(Encefalite Espongiforme bovina);

= Consumo de carne ou derivados importados desses paises e ter idade inferior a
65 anos para a forma vDCJ (média de 26 a 65 anos);

= Existéncia de casos semelhantes na familia, em parentes de primeiro grau, para a

forma familiar.

= Antecedentes de realizacdo de cirurgias com enxertos de dura-mater transplante
de cornea, uso invasivo de eletrodos, tratamento com hormonios da hipdfise

procedentes de cadaveres humanos para a forma iatrogénica;

= Auséncia de padrdo de transmissibilidade para a forma esporadica.
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A investigacdo clinica deve ser realizada por profissional médico

(preferencialmente especialista — neurologista, infectologista ou psiquiatra) e o

guadro clinico deve ser investigado (Anexo C) e encerrado (Anexo D).

1.5. INVESTIGACAO LABORATORIAL

Os exames realizados com procedimentos diagndsticos devem ser conduzidos com
as medidas de precaucdo padrdo de biosseguranca e enviados ao LACEN-PA para que
sejam encaminhados aos centros colaboradores (Anexo E). Os cuidados de conservacao,
acondicionamento e transporte de amostra devem seguir as orientacdes estabelecidas no
Manual de Coleta LACEN-PA (ver Anexo F).

Para 0 exame de proteina 14-3-3, a coleta do liquido cefalorraquidiano (LCR), deve
ser realizada com manipulagdo cautelosa, € um marcador com positividade para DCJ em
90% dos casos.

A andlise genética (sangue) também é recomendada para investigacdo de mutacgdes
em casos de DCJ hereditaria, sendo necessario previamente consentimento por escrito e
aconselhamento da familia.

Para o diagnostico definitivo, faz-se necessario os exames neuropatoldgicos com

realizacdo de biopsia e necropsia post-mortem.

1.6. ASSISTENCIA AO PACIENTE E BIOSSEGURANCA

= O contato social com o paciente suspeito de DCJ, bem como os procedimentos
ndo invasivos (procedimentos de imagem e de Raio-X), ndo apresentam riscos
para os profissionais de saude, familiares ou a comunidade.
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= Qutros procedimentos diagnosticos (exames oftalmoscopicos, endoscopia,
cateterizacdo vascular ou urinaria e testes de fungdo cardiaca ou pulmonar), além
dos testes hematoldgicos e bioquimicos podem ser necessarios e devem ser
conduzidos seguindo as medidas de precaucdo padrdo de biosseguranga como
em qualquer outro caso (ver Anexo G — Grau de infectividade de 6rgaos, tecidos
e fluidos corporais de humanos com doenca de Creutzfeldt-Jakob);

= Na&o é necessario 0 isolamento do caso suspeito e, no atendimento, as precaucdes
padrdo deveré ser utilizadas.

= Como a doenca é, geralmente, de répida progressdo, 0 paciente desenvolve
necessidades de dependéncia fisica e psiquica e requer avaliagdo continua. E
essencial abordar os aspectos fisicos, as necessidades nutricionais, psicoldgicas,
educacionais e sociais do paciente, bem como as necessidades dos familiares.

= Manipulacdes do corpo pds-morte, a remocdo do corpo deve ser realizada
utilizando procedimentos padrdo normatizada pelo controle de infecgéo
hospitalar.

= Quando o cranio é aberto ou hd vazamento de LCR, e as suturas ndo sdo
suficientes para controlar completamente o vazamento, 0 saco para o transporte
do cadaver deve ser forrado com materiais para absorver qualquer fluido, e s6
depois o corpo deve ser removido.

= Deve-se evitar a manipulacdo desnecessaria do corpo, evitando assim a
eliminacdo dos fluidos corporais.

= Por garantia, a urna funebre deve ser revestida por material impermeavel. N&do
deve ser proibida a abertura do caixdo para visualizacdo. No entanto, se uma
necropsia foi realizada, os familiares devem ser aconselhados a evitar o contato
com 0 corpo.

1.7. INVESTIGACAO DO OBITO

= As informages registradas na Ficha de Notificagdo/ Concluséo do Sinan e na
Ficha de Investigacdo da DCJ devem ser analisadas para contribuir com a
definicdo da causa bésica do Obito. Esses instrumentos dardo ao médico
subsidios e respaldo necessarios para a emissdo da DO em casos de Obitos
domiciliares e Obitos sem assisténcia médica, além de colaborar na investigagdo
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dos Obitos com causa mal definida de DCJ.

= Analisar as informacdes registradas na Declaracéo de Obito (DO) que possam
ser objeto de investigacao.

= A causa do Obito por DCJ deve ser definida com a obtencdo da confirmacéo
neuropatologica padrdo e/ou a confirmacdo de proteina do prion (PrPsc)
(imunocitoquimica ou Western-blot) e/ou presenca de fibrilas positivas para
PrPsc.

= O termo Doenca de Creutzfeld-Jacob deve ser utilizado na declaracdo de 6bito
somente mediante confirmacdo diagnostica definitiva pds-morte.

1.8.  VIGILANCIA DO OBITO

O Servigo de Verificacdo de Obito (SVO) Centro de Pericias Renato Chaves
(CPC) é uma unidade pertencente a Secretaria de Estado de Saude Publica (SESPA),
vinculada a Vigilancia em Saude. H& uma equipe composta por médicos e assistentes
sociais que atuam no esclarecimento das causas dos Obitos de morte natural em
situacBes em que ndo houve assisténcia médica ou sem elucidacdo diagnostica, mesmo
com assisténcia médica.

O diagndstico da causa real do o6bito possibilita beneficios para a comunidade,
com impacto positivo na salde e na protecdo social, permitindo a elaboracdo de
politicas de saude que aumentam a eficacia das a¢des. Além disso, atua no combate e
controle de doencas que ameagam a vida da populacgéo.

O SVO funciona 24 horas para recebimento e liberacdo de corpos junto as
respectivas Declaracdes de Obito (DO). Além disso, 0 SVO possui atendimento
domiciliar por meio do SVO Movel.

A instituicdo, por meio do fluxo de regulacdo do corpo, disponibiliza orientagdes
sobre preenchimento das DO e outros encaminhamentos relativos a assisténcia ao 6bito
aos médicos de unidades de satde, inclusive no interior do Estado (Anexo H).
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Anexo A — Ficha de Investigacio da Doenga de Creutzfeldt-Jakob

SINAN
Repiblica Federativa do Brasil oo rpya DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
Minksbiric da Seioe FICHA DE INVESTIGACAD N

DOENGA DE CREUTZFELDT-JAKOB
CASO SUSPEITO: Deméncia progressiva (menos de 2 anos) com pelo menos dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas:
minclonias; distarbios visuais ou cerebelares; sinais piramidais ou extrapiramidais; mutismo acinético, podendo apresentar sinais
psiquidtricos no inicio da doenca, sinlomas sensoriais dolorosos e persistentes e disesiesias que podem sugerir a forma vDCJ.
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Anexo B — Fluxo de Notificacdo da Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)

NOTIFICACAO
Um caso Dois casos suspeitos
OouU mais no mesmo
\l/ periodo e com vinculo
De acordo com o fluxo epidemiologico
estabelecido para o municipio e
para o estado (notificagao \l/
semanal)
Seguir o fluxo de
notificagéo de surtos
Registro
Vv

Ficha de Investigacdo da Doenca de
Creutzfeldt-Jakob

\%

1. Deve ser preenchida na Unidade de
Salde (US) onde o caso foi suspeito ou
confirmado.

2. A US deve encaminhar cébpia
digitalizada para a Vigilancia
Epidemiolégica (VE) da Secretaria
Municipal de Saude (SMS).

3. A SMS deve digitar a ficha de
notificacdo no SINAN.

3. A VE municipal deve encaminhar a
VE estadual e esta & UVHA/CGDT/MS.
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Anexo C- Fluxo de Investigacdo da Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)

AVALIACAO CLINICA

] ' ]

Caso suspeito Diagnéstico diferencial

v v

Solicitar exames indicativos Investigar historico
epidemiolégico

Classificar os casos <

v

Solicitar exames confirmatorios

y y

Caso descartado Caso confirmado

|

DCJ Esporédica: Confirmagdo neuropatologica padrdo e/ou
confirmagéo de proteina do prion protease-resistente.

DCJ latrogénica: Risco iatrogénico conhecido com
confirmagdo neuropatoldégica padrdo e/ou confirmacdo de
proteina do prion protease-resistente.

DCJ Hereditaria: Mutagcao genética especifica associada a
doenca com confirmacdo neuropatolégica padrdo efou
confirmacédo de proteina do prion protease-resistente.

vDCJ: Desordem neuropsiquiatrica progressiva com
confirmagdo neuropatologica padréo (alteracdo espongiforme
e deposicao extensiva de PRP com “placas floridas” no
cérebro e cerebelo).
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Anexo D — Fluxo de Encerramento do Caso na Ficha de Investigacdo da Doenca de
Creutzfeldt-Jakob (DCJ)

CASO SUSPEITO
|

Até dois anos (730 dias) apés a data do inicio dos sintomas

I
Realizou exame neuropatolégico

SImM NAO
' |
\L \l/ CASO INCONCLUSIVO
1 CASO CASO DESCARTADO |
CONFIRMADO \l/ !
Campo 50: DCJ OBITO Vivo sem diagnostico
Campo 51: Registrar a forma
clinica da doenga
Campo 52: 2 — Obito por DCJ

> (quando o caso evoluiu a

6bito) OU 4 — Em Campo 50: Registrar

acompanhamento (quando “Inconclusivo”

ainda estiver vivo) Campo 51: 8 — Inconclusivo
Campo 52: 3 — Obito por outras
causas

Campo 50: Registrar
diagnostico

Campo 51: 9 — Casos
descartados (outro

diagnéstico) Campo 50: Registrar
Campo 52: 3 — Obito por

13 H ”
outras causas (quando o < Inconclusivo '
caso evoluiu a 6bito) OU 4 — Campo 51: 8 - Inconclusivo
Em acompanhamento Campo 52: 4 —Em <—
(quando ainda estiver vivo) acompanhamento

Campo “Resumo da histoéria clinica”: registrar as informagées complementares e
esclarecer os registros dos campos 50, 51 e 52 da ficha sempre que necessario.
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Anexo E — Exames/Metodologias disponiveis nos centros colaboradores

CENTROS
COLABORADORES

EXAMES/METODOLOGIAS
DISPONIVEIS NO SISTEMA
GERENCIADOR DE AMBIENTE
LABORATORIAL (GAL)

MATERIAL
BIOLOGICO/QUANTIDADE

Instituto Evandro
Chagas-1EC/PA:
Laboratério de
Neuropatologia

Doenga de Creutzfeldt-Jakob - DCJ,
Anatomopatoldgico/Histopatoldgico

Doenga de Creutzfeldt-Jakob - DCJ,
Anatomopatolégico/ Imuno-
histoquimica

Fragmento do tecido do SNC — cérebro,
volume 3 cm3, em formalina tamponada,
temperatura ambiente

Universidade
Federal de

Goias: Laboratorio
de Diagndstico
Genético Molecular
(LDGM)

Doenca de Creutzfeldt-Jakob,
Biologia Molecular/RT-gPCR
diferencial

Doenga Pridnica/ DCJ, Pesquisa de
Polimorfismos e
Mutagdes/Sequenciamento Direto

Sangue (5ml) em tubo estéril com tampa de
rosca, com EDTA. Conservar e transportar
refrigerado 4°C a 8°C. Para envio em 24h ou
mais, congelar em freezer a - 20°C e
transportar em isopor com gelo seco.

Liquor/Liquido Cefalorraquidiano (3 a 5 ml),
em criotubo ou em tubo estéril de tampa com
rosca. Congelar em freezer a - 20°C ou em
nitrogénio liquido. Transportar em isopor
com gelo seco.

Fragmento do tecido do SNC — cérebro
(3cm® de fragmento de tecido cerebral),
criotubo ou em tubo estéril de tampa com
rosca sem aditivo ou conservantes.
Conservar congelado a -20°C ou em
nitrogénio liquido. Transportar em isopor
com gelo seco.

Universidade de S&o
Paulo

(USP): Hospital das
Clinicas/Centro de
Investigacdes em
Neurologia (LIM-15)

Doenca de Creutzfeldt-Jakob - DCJ,
Pesquisa da Proteina 14-3-
3/Immunoblot

Liquor/Liquido Cefalorraquidiano (3ml), em
criotubo ou em tubo estéril de tampa com
rosca. Conservar refrigerado, em temperatura
de 4°C a 8°C.

Fonte: Nota Informativa n° 2/2025-CGLAB/SVSA/MS
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Anexo F - Instrucdes para Coleta, Armazenamento e Transporte das Amostras
para o Diagndstico Laboratorial de DCJ — Humano

Nota Técnica 05/2025 VEDTHA-DVS/DEPI/DIVEP/SESPA
Tv. Lomas Valentina, 2190 — Marco — CEP: 66.023710 — Belém/PA
Fone: (91) 4006-4836/Fax: 4006-4837
E - mail: vedtha.sespa@gmail.com / vigilancia.epidemiologica@sespa.pa.gov.br

cador de autenticagdo: 8525eaa5-af74-4c20-a369-5064e3b9fa95
colo: 2025/2733772 Anexo/Sequencial: 4 Pagina20 de 23




GOVERNO DO
SECRETARIA DE ‘*‘ PARA
SAUDE PUBLICA »
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DOENCA DE CREUTZFELDT JAKOB - DCJ (DOENCA PRIONICA)
Imunoblot -Pesquiza de Proteina 14-3-3 LIM (liquor) / Histopatoldgico - Imunochistoguimica (Tecido
Cerebral)f Pesquiza de Polimorfismo e Mutagbes/Sequenciamento Direto

Preparo do Paciente = Mao =e aplica.

= Liguor: 3-5 mL (coletado em tubo esténl com tampa de rosca)

* Fragmentos de tecido cerebral: wvolumes 3 cm? (sem aditivos ow
conservantes)

= Sangue com EDTA: S5mlL (coletado em tubo esténl com tampa de

Amostra roscal)

= Post-mortem
o Fragmentos de tecido cerebral: volumes 3 cm? (em
formalina tamponada a temperatura ambiente)

=  Sangue:

Ate 24 horas:
o Conservar entre 4°C a 8°C:
o Transportar =ob refrigeragao em caixa térmica com gelo
reciclavel.
Apds 24 horas:
o Congelara-20°C
o Transport@ar em caixa témmica com gelo seco.

= Liguor
Até 24 horas:
o Conzervar entre 4°C a 87C;

Conservacao e ’ - ) L.
& o Transportar sob refngeragao em caixa t2rmica com gelo

Transporte reciclavel.
Apas 24 horas:
o Congelara-70°C
o Transportar em caixa térmica com gelo seco.
= Fragmento de tecido cerebral
Amostras conservadas em formalina tamponada (post mortemn):
o transportar em caixa térmica a temperatura ambiente.
Amostras In natura (sem aditivos ou conservantes):
o Conservadas a -20°C
o  transportadas em izopor com gelo seco.
- = Requisicio;
g;;:t%l:ti:qao = |Laudo do médico (neurclogista ou infectologista):

= Ficha de Inwvestigagio de Doenca Creutzfeldt-Jakob SINAMN.
= Amostra mal acondicionada efou malconszernvada;
= Amostrazs coletadas efou enviadas fora do prazo oportuno de coleta e
fou envio.
= Documentagdo obngatdna preenchida de forma incometa.
Caszo Suspeito:
= A Vigilancia Epidemiclogica/Hospital deve:
Informagdes Importantes o Prowvidenciar documentagao obngatona:
o Contatar o LACEM para as programagies de coleta,
entrega. transporte e envio das amostras._
= 30 dias, disponivel via GAL {(Amosfra enviada para laboratorio
de referéncia).

Fonte: Manual de Coleta LACEN-PA (em atualizacao, dados disponibilizados via PAE
2025/2625595).

Critério de Rejeicdao

Tempo de Resultado
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Anexo G — Grau de infectividade de érgaos, tecidos e fluidos corporais de humanos
com doencga de Creutzfeldt-Jakob

Categoria de infectividade Tecidos, secrecdes e excrecoes

Cérebro

Medula espinhal
Alta infectividade Cémara Posterior do Olho, retina e nervo
Optico
Hipofise
Liquido cefalorraquidiano
Rim
Figado
Pulméo
Linfonodos/baco
Placenta
Tecido adiposo
Tecidos gengivais
Musculo cardiaco
Nervo periférico
Prostata
Testiculo
Tireoide
Lagrimas
Nenhuma infectividade detectavel Muco nasal

Saliva

Suor

Exsudato seroso

Leite

Sémen

Urina

Fezes

Polpa dental
Fonte: Ministério da Salde, 2018 (Adaptado de WHO, 2010).

Baixa infectividade
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GOVERNO DO
SECRETARIA DE ‘*‘ PARA
SAUDE PUBLICA y
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Anexo H — Fluxograma de regulagio do corpo no Servico de Verificacdo de Obito

Obito com suspeita de DCJ

Médico assistente liga para o SVO Contatos SVO

¢ - (91) 4009 6093

Médico regulador autoriza o translado do
corpo parao SVO

v

(91) 98015-5818

Patologista colhe amostras de liquor e do O corpo deve ser
cérebro durante a Necropsia/Autopsia transportado em
Minimamente Invasiva saco cadavérico
transparente e
\L impermeavel

Técnicos acondicionam liquor (frasco

estéril) e amostra de cérebro fixado em Eamiliar deve
formol a 10% acompanhar o
\l/ \l/ corpo
Liberacdo do corpo e Amostras
reconhecimento pela encaminhadas ao
familia LACEN

Belém, 26 de maio de 2025.

Sirlene dos Anjos Brito, Gabriel Fazzi Costa e Luciana Baia Cardoso
GT- MDDA/Botulismo/Colera/Febre tifoide/ Rotavirus e surtos DTA
DIVEP/DEPI/DVS/SESPA

Adriana Veras Pimentel
Coordenadora da Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica
DIVEP/DEPI/DVS/SESPA

Daniele Monteiro Nunes
Diretora do Departamento de Epidemiologia
DEPI/DVS/SESPA

Nota Técnica 05/2025 VEDTHA-DVS/DEPI/DIVEP/SESPA
Tv. Lomas Valentina, 2190 — Marco — CEP: 66.023710 — Belém/PA
Fone: (91) 4006-4836/Fax: 4006-4837
E - mail: vedtha.sespa@gmail.com / vigilancia.epidemiologica@sespa.pa.gov.br

cador de autenticagdo: 8525eaa5-af74-4c20-a369-5064e3b9fa95
colo: 2025/2733772 Anexo/Sequencial: 4 Pagina23 de 23




ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2025/2733772
Anexo/Sequencial: 4
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:
Assinado eletronicamente por: Daniele Monteiro Nunes, CPF: *** 936.092-**
Em: 28/05/2025 10:40:46
Aut. Assinatura: f0fe561301cc9880e9cd5bc5b602be94fh954c806cd8c609850b53b13b0ddcf3

Assinado eletronicamente por: Adriana Pimentel Veras, CPF: *** 977.632-**
Em: 31/05/2025 08:12:51
Aut. Assinatura: 9e31a5d718b29d4f776e0fcaeeb2656a3005f52c85ede0b3d00624a7bc9f1821

Identificador de autenticacéo: 8525eaa5-af74-4c20-a369-5064e3b9fa95
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




