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1. ASSUNTO:

Orientagdes acerca da utilizagdo de Testes Rapidos (TR) NS1 em Cassete (HANGZHOU ALLTEST Biotech) para triagem
e auxilio no diagndstico de Dengue no Estado do Maranhao.

2. INTERESSADOS:

Gestores das Regionais de Saude; Secretarias Municipais de Saude; Redes de Ateng@o em Saude; Profissionais de Satde.

3. EMENTA:

Apresenta-se nesta Nota Técnica recomendagdes para uso do TR dengue NS1 em Cassete (HANGZHOU ALLTEST
Biotech).

4. FATOS:

De acordo com os registro no SINAN on line e Sinan Net, o estado do Maranhdo apresenta estabilidade nos casos
notificados e confirmados por arboviroses nas ultimas 3 semanas epidemioldgicas. Segundo acumulado em todo o ano de
2024 e quando comparado com 2023 identifica-se que houve crescimento do numero de casos de arboviroses notificados e
confirmados. No caso da dengue o Estado apresenta incidéncia de 167,21 com 11.324 casos provaveis, 7.285 casos
confirmados, 07 obitos confirmados e 20 em investigagdo definindo aumento de 127% em relacdo ao ano de 2023.
Quando se trata de chikungunya, a incidéncia é de 15,06 com um total de1.020 casos proaveis, 682 casos confirmados, 01
obito pelo agravo, 14 obitos em investigacdo e 66% de redugdo dos casos em relagdo ao ano anterior. A zika se manifesta
com incidéncia de 5,24 com 355 casos provaveis, 179 casos confirmados ¢ 79% de aumento dos casos quando
comparados a 2023. Em 2025, considerando até a 4* Semana Epidemiologica (SE) o cenario epidemiologico das
arboviroses apresenta em relagdo a dengue 200 casos provaveis, 41 confirmados e incidéncia de 2,94%. Quanto a
Chikungunya foram 38 casos provaveis, 03 casos confirmados e incidéncia de 0,38%. Nao houve notificagdo de casos de
Zika.

5. FUNDAMENTACAO:

Diante do contexto epidemiologico das arboviroses no Estado do Maranhao, torna-se fundamental destacar a importancia
de fortalecimento das acdes que priorizem estratégias de prevencdo, acdes educativas, monitoramento e vigilancia para a
detecgdo precoce de surtos, estruturagdo da rede de assisténcia, assisténcia laboratorial, assim como, a integragdo entre os
diversos setores da administragdo publica, como satde, educagdo, saneamento e meio ambiente. Desse modo, espera-se
qualificar a atencdo a dengue assim como o controle e a reducdo dos casos graves e de obitos. Os TR, por serem capazes
de favorecer a triagem dos casos sintomaticos em tempo oportuno, sdo fundamentais para este processo, embora nio seja
considerados para encerramento dos casos.

6. DESCRICAO DO PROCESSO:

O Ministério da Saude disponibilizou para o Estado do Maranhdo 7.900 TR para distribui¢do imediata. O critério de
distribuicdo utilizado sera para as unidades de assisténcia (UPAs, Hospitais de Urgéncia e Emergéncia e Maternidades) dos
municipios silenciosos ou com historico epidemiologico de casos de dengue e que apresentem aumento de notificacdes,
obitos em investigacdo ou confirmados.




Para realizacio dos testes, orienta-se priorizar criancas, gestantes e idosos.

O TR de dengue NS1 em cassete (Sangue total/Soro/Plasma) ¢ um ensaio imunoenzimatico cromatografico rapido para
deteccdo qualitativa de antigeno NS1 do virus da dengue no sangue total, soro ou plasma para auxiliar no diagnostico de
infeccoes da dengue. O uso de TR para diagnostico de dengue (NS1) pode ser util no contexto da assisténcia, contribuindo
para a definicdo de conduta clinica oportuna mais adequada para cada caso. A utilidade para vigilancia em satde ¢ mais
limitada, por ndo permitir identificagdo do sorotipo viral e por menor especificidade, sensibilidade e acuracia em relagdo as
técnicas de biologia molecular. Operacionalmente, durante o Teste, a amostra reage com o conjugado de anticorpo da
dengue no cassete e o conjugado de anticorpo se ligara ao antigeno da dengue na amostra, que por sua vez se ligard com o
NS1 anti-dengue, revestido na membrana. Quando o reagente se move pela membrana, o anticorpo NS1 na membrana se
ligara no complexo de anticorpo-antigeno formando uma linha colorida na regido de linha de teste da membrana. A
intensidade da cor variara dependendo da quantidade do antigeno presente na amostra.

A distribuicao de TR por Regional de Saude e Regido Metropolitana sera realizada conforme descri¢do dos Quadros 1 e 2.

Quadro 1. Distribuicdo de testes rapidos por Unidades Regionais de Saude (USR) no Estado do Maranhao. Sao Luis, 2024.

Regional de Saude Quantitativo de Teste
Acgailandia 300
Bacabal 200
Balsas 500
Barra do Corda 200
Chapadinha 200
Caxias 200
Codo 150
Imperatriz 700
Itapecuru 200
Pedreiras 200
Pinheiro 200
Presidente Dutra 200
Rosario 200
Santa Inés 300
Sao Jodo dos Patos 400
Timon 200
Viana 150
Z¢ Doca 200

Quadro 2. Distribuicdo de testes rapidos na Regido Metropolitana de Sdo Luis-MA. Séo Luis, 2024.

Regiio Metropolitana Quantitativo de Teste
Sao Luis 1500
Alcantara 100
Raposa 200
Pago do Lumiar 400
Sdo José de Ribamar 400

Oportunidade para Realizacdo do Exame
O TR para detecgdo do antigeno NS1 deve ser realizado entre o primeiro € o quinto dia apos o inicio dos sintomas.

Orientacdes sobre a Realizacdo do Teste Rapido (Vide Figura 1) segundo defini¢oes do Ministério da Saude (Brasil,
2025a):

Coletar cerca de 5 ml (crianga) e 10 ml (adulto) de sangue total, sem anticoagulante para obteng¢ao do soro;
Transferir 3 gotas de soro ou plasma obtidos (aproximadamente 75 pL) para o pogo de amostra (S);

Iniciar contagem do tempo, ndo sendo necessaria a utilizagdo do tampao;

Proceder a leitura ap6s 10 minutos da adi¢do da amostra (soro ou plasma) ou amostra e tampao (sangue total);
Nao realizar a interpretacdo do teste se o tempo for superior a 20 minutos;

Encaminhar amostra ao Instituto Oswaldo Cruz/Laboratério Central de Saude Publica do Estado do Maranhao
(IOC/LACEN-MA) para realizagdo do diagnostico diferencial para outras doengas, incluindo outras arboviroses.
(Brasil, 2025b)

Figura 1. Orientacdes para realizacdo do TR de dengue NS1 em cassete (Sangue total/Soro/Plasma).
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RESULTADO:

e POSITIVO: Aparecem duas linhas coloridas. Uma linha colorida deve estar na regido de controle (C) e outra linha
colorida deve estar na regido de teste (T).

NOTA: A intensidade da cor na regido da linha de teste (T) variara dependendo da concentragdo do antigeno NSI da
Dengue presente na amostra. Portanto, qualquer tonalidade de cor na regido de teste deve ser considerada positiva.

e NEGATIVO: Uma linha colorida aparece na regido de controle (C). Nenhuma linha vermelha ou rosa aparente
aparece na regido de teste (T).

e INVALIDO: A linha de controle nio consegue aparecer. O volume de amostra insuficiente ou técnicas processuais
incorretas sdo os motivos mais provaveis para a falha da linha de controle. O profissional deve revisar o
procedimento e repetir o Teste com uma nova cassete de teste. Se o problema persistir, interromper o uso imediato do
kit de teste e entrar em contato com o distribuidor local.

Observacio: As instrugdes de uso do TR ALLTEST Dengue NS1 deverdo ser lidas integralmente antes da execugdo do
teste, e encontram-se disponiveis na bula do produto que pode ser acessada através do link:
https://drive.google.com/file/d/1tQad89a-H9Zxg-nslftRnzFuei0H3jvO/view?usp=sharing.

Conduta Frente aos Resultados

® Resultado positivo no TR para deteccdo de NS1 ¢ sugestivo de dengue, mas um resultado negativo ndo exclui esse diagnostico.
Nesses casos, exames adicionais para diagnostico diferencial e/ou confirmatério de dengue, como a pesquisa do genoma viral por
RT-PCR (do inglés Reverse transcription polymerase chain reaction) em tempo real e sorologias por ELISA (do inglés
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), devem ser solicitados, dependendo da oportunidade de coleta da amostra.

e E importante salientar que 30% das amostras coletadas para a realizacio dos TR devem ser encaminhadas para o
IOC/LACEN-MA para devida avaliagdo laboratorial.

® A conduta terapéutica deve ser definida com base no quadro clinico, nos resultados de exames inespecificos (como hemograma
com contagem de plaquetas) e na situagdo epidemiologica local.

® Para casos com sinais de gravidade e/ou para pacientes hospitalizados, recomenda-se preferencialmente a utilizagdo de outros
métodos diagnodsticos, como os moleculares e sorologicos (ELISA), mencionados na Nota Técnica N° 16/2024-
CGLAB/SVSA/MS.

Notificacao e Encerramento de Casos

e As informag¢des sobre notificagio estdo no portal do SINAN e na Ficha de Notificagio de
DENGUE/CHIKUNGUNYA. O resultado do TR deve ser incluido no campo observacio da Ficha de
Investigacdo de dengue, uma vez que a versio atual do Sinan online nio possui campo para teste rapido.

e Informar que o caso foi confirmado por critério clinico epidemioldgico se ndo forem realizados exames adicionais
para diagnostico diferencial e/ou confirmatério de dengue.

e E importante refor¢ar que o encerramento dos casos deve ser realizado no prazo de até 60 dias apos coleta das
amostras enviadas para a analise e que este deve ser realizado pelo municipio e ndo pelo servigo de satde.



7. CONSIDERACOES FINAIS:

E importante lembrar que a Dengue é uma doenca de notificagio compulsoria, e todos os casos suspeitos devem ser
notificados, independentemente da realizagdo de qualquer teste diagndstico. O uso do teste ndo deve condicionar a
conduta clinica, especialmente em situagdes de surtos ¢ na presenga de sinais de alarme e gravidade, que exigem uma
aten¢do diferenciada conforme estabelecido no Guia de Diagnodstico e Manejo Clinico da Dengue vigente, mesmo que o
teste seja negativo.

Vale ressaltar que os casos negativos podem indicar a circulacdo de outras arboviroses, como Chikungunya, Zika e
Oropouche, e a notificagdo dessas ocorréncias contribuira para a tomada de decisoes nas agdes de vigilancia e assisténcia.

Um resultado de teste negativo ndo impede a possibilidade de exposic¢ao ou infecgdo com virus da dengue. Um resultado
negativo pode ocorrer se a quantidade do antigeno da dengue presente na amostra estiver abaixo dos limites de detecgdo
do ensaio.

O TR de dengue NS1 em cassete (Sangue total/Soro/Plasma) (ALLTEST) para diagndstico de dengue, conforme os
normativos legais estabelecidos, visa fornecer um apoio ao diagnéstico precoce da doenca, especialmente no contexto
assistencial.

Embora esse teste desempenhe um papel importante na identificacdo de infecgdes agudas pela deteccdo do antigeno NS1,
¢ fundamental que sua utilizagdo seja acompanhada de uma abordagem clinica abrangente, considerando as
especificidades de cada caso e a necessidade de exames confirmatodrios adicionais, quando necessario.

A notificagdo compulsoria dos casos suspeitos de dengue e a correta interpretacdo dos resultados dos testes sdo
fundamentais para a vigilancia epidemioldgica, permitindo uma resposta eficaz ¢ o manejo adequado da doenga. Por fim,
frisamos a necessidade e importancia de que o envio de amostras de casos suspeitos para todas as arboviroses continuem a
seguir o fluxo de envio para o IOC/LACEN-MA, independente da realizagdo ou ndo de TR.
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