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TRANSMISSAO
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Zikavirus infection outbreak, Brazihd the Pacific regiog25 May 2015



CHIKUNGUNYATRANSMISSAO

Thiboutot et al, PLOS Neglected Tropical Diseases, 2010



LINHA DO TEMPO DGBRTOS CHIKV

Outbreaks continue in SE Asia, India

Outbreaks continue in SE Asia, India
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Summary of reported forms of transmission of Zika virus
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FEBRE DE CHIKUNGUNYA
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CHIKV: DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Deteccao do Genoma
qRT-PCR tempo real

Sorologia
ELISA IgM
ELISA IgG

diagnostico

Isolamento Viral (NB3)
(C6/36, Vero)

qRT-PCR - Lanciotti et al, 2007
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ELISA IgM e IgG — kit comercial Euroimmun

in house protocolo CDC

CORTESIA DRA ANA BISROGRUZ)

Amostra de escolha: sangue
Alternativa: urina, LCR



ZIKA: DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Evidéncia Laboratorial de infeccao pelo virus Zika

v'Deteccao do RNA viral em soro e/0u urina

dinamica da viremia relativamente baixa

Soro - <= 5 dias apos inicio dos sintomas Urina - até >= 8 dias apés inicio dos sintomas
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Nivel de contencao: BSL2
Atencao: recomenda-se evitar que profissionais gestantes trabalhem diretamente ou em ambiente

onde amostras de casos suspeitos de Zika sao processadas )
CORTESIBRA ANA BISPBIQCRUY:



DIAGNOSTICO LABORATORIAL: ALGORITMO MOLECULAR

Amostra 1-5 dias sintomas
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rRT-PCR CHKV |
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A ordem & dependente da suspeita diagnostica

Guia para la vigilancia de la enfermedad por el virus didday sus complicacione¥/ashington, DC: OPS, 2016




ZIKA: DIAGNOSTICO SOROLOGICO

Desafio

v" Inexisténcia de kits comerciais validados para
deteccao de IgM, IgG e NS1

v Insumos para ELISA “in house” insuficientes e pouco
especificos (antigenos produzidos em culturas de
célula ou cérebro de camindongo)

v Extensa reac¢do cruzada com ovutros flavivirus (DENV
e FA)

v Possibilidade de reacdo cruzada também no PRNT

Em paises com co-circulacao de DENV e ZIKV, os resultados de sorologia para
ambos devem ser interpretados com cuidado devido o risco de reacao cruzada!

CORTESIA DRA ANA BISPO (FIOCrUZ)
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