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1. Introducao

Esquema proposto para diagndstico laboratorial do ZIKAV por técnicas de isolamento, RT-PCR e sorologia (1gM/IgG).
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Diagndstico laboratorial por RT-PCR e Sorologia (IgM e 1gG) para Zika virus.

Fonte: adaptado de Sullivan Nicolaides Pathology 2014

Apesar de existirem atualmente testes diagnodsticos para ZIKV eles podem reagir de forma cruzada,
sorologicamente, com outros flavivirus, como dengue, febre do Oeste do Nilo e febre amarela gerando

imprecisao no diagnadstico.
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3. Metodologia

Acronimo PICO Critérios de inclusao Critérios de exclusao

Populacao Populacao com suspeita de Zika Populagao sem suspeita de zika

Intervencao Utilizar teste soroldgico IgM e IgG para Zika Nao fazer diagndstico para Zika

Comparadores Fazer o teste PRNT ou RT-PCR NAT

Outcomes/desfechos Informacao sobre a acurdacia dos testes Auséncia de resultados

Tipo de Estudo Estudos de acurdcia de testes diagndsticos, Caso controle, meta-analise e entre outros
revisao sistematica e estudos de ATS, com

intensidade da associacao, estudos de

Coorte.
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3. Metodologia

ESTRATEGIA

Zika Virus; Diagnosis; Diagnostic test

(("Zika Virus"[Mesh] OR "Zika Virus Infection"[Mesh] OR "NS1 protein, zika virus" [Supplementary
Concept]) AND ( "Diagnosis"[Mesh] OR "Diagnosis, Differential"[Mesh] OR "Immunologic

COCHRANE

Tests"[Mesh] OR "Clinical Laboratory Techniques"[Mesh] )) AND ( "Diagnostic Tests, Routine"[Mesh]
OR "Diagnostic Test Approval"[Mesh] )

(("Zika Virus"[Mesh] OR "Zika Virus Infection"[Mesh] OR "NS1 protein, zika virus" [Supplementary
Concept]) AND ( "Diagnosis"[Mesh] OR "Diagnosis, Differential"[Mesh] OR "Immunologic
Tests"[Mesh] OR "Clinical Laboratory Techniques"[Mesh] )) AND ( "Diagnostic Tests, Routine"[Mesh]
OR "Diagnostic Test Approval"[Mesh] )

PUBMED

Zika Virus; Diagnosis; Diagnostic test
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Fluxograma de extracao de dados - Prisma
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(5) estudos selecionados para avaliacao do texto completo

ELEGIBILIDADE

(2) referéncias excluidas,
justificadas

INCLUSAO

(3) Estudos de Acuracia de Diagnéstico Laboratorial
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AVALIACAO DA ACURACIA DE TESTES DIAGNOSTICOS SOROLOGICOS PARA O VIRUS ZIKA EM
PACIENTES COM SUSPEITA CLINICA DA DOENCA

Apresentacao dos Resultados QUADAS 2
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Aplicabilidade
Selecgéo de Teste Padréo de Fluxo e Tempo Selecéo de Teste Padréo de
Pacientes Indice Referéncia Pacientes indice Referéncia

Estudo 1 - Evaluation of

Euroimmun Anti-Zika Virus IgM

and 1gG Enzyme-Linked ® ? © ® @) © ©
Immunosorbent Assays for

Zika Virus Serologic Testing

Estudo 2 -

Evaluation of 5 Commercially

Available Zika Virus ® © © ® ® © ®
Immunoassays

Estudo 3 - Serodiagnosis of

Zika virus (ZIKV) infections by

anovel NS1l-based ELISA

devoid of cross-reactivity with ® @) ® ® ©) © ©
dengue virus antibodies: a

multicohort study of

assayperformance, 2015 to

2016




3. Resultados

Artigo 01 E Sens. | ICO%%3ens.| Esped. | IC95%Esped Artigo 02, u sens. | IC93% 3ens. | Esped. |IC95%Esped.| Artigo 02 SEN5 IC93% Sems. | Esped. | IC %% Eged

Coote 01 10/12=833% | 622100 | G985 =8128% (C:729-805 |y cppc | PRNT |2580=80%) IC:6404% [2505=100%) CHS-100% Grpo 01| 78=875% | :5080-%99
PRNT g | i
Coote 02| 2425 =023% | IC:82.1-100 | 26M0=65% | 1C:502-708 | EUOMMUN |grocR) 140=10% |C:05-458% P505 = 100%| C:834- 100% | M &0 | Gnpona|gno=31gs | ©o1sp-se2 10230028 oo o0
— i gy |
, D?.».g 0BG =303% | 0 19.9-43.0% PRAT (1140 =37%| 020056 |1625=64% | IC:0.43 D81 > =6 dagli/1T=588% %0784
UiEb oM - Nowaiec
RTPCR| 0-4dizs | 12045=26% | 14.8-41.45% RTPCR| 310 =30% | 1C:0.08-0,54 |1925=T6% | IC:054-0.90 Grpo01 (0308 =375%|  [:135-69%
G ant: 20|
510dis| 4B8=50% |C:215715% PRAT (1780= 575 | IC:0,38-0.74 [2525 = 100%| IC:083100 |y [Gupo02[t510=789% [C51-21 | -gqge | FO%2-100
oM - Abcam =0%

RT-PCR] 1110 =10% |C:0,05 - 45 8%{2505 = 100%| IC:0,83-100 =6 dagl1E/17=882%  IC544-98)
ELSA |Grpod

PRNT (0A0=100% C:086-10 [2425=0% | IC:078-100 2327 =83 2%(IC - 78 4-100 - 100%

| gene| e 020028 o
gH - Nbos — T T - g gy | COA%0-03%
RIACR]610=60% | C027-08 [2405= % | C:078-100 | " p=6asT7=100%|  C784-100

* Artigo 01_ L'Huillier, 2017; Artigo 02_Safronetz, 2017; Artigo03_Steinhagen, 2016
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3. CONCLUSAO

Diante do exposto, sugerimos a necessidade de outros estudos de acuracia e
cruzamento com outros flavivirus para se ter diagnodstico seguro, rapido e de manuseio
facil com baixa reatividade cruzada.

Muito obrigada
mariana.Verotti@fiocruz.br

- ” Eﬂﬂﬂﬂt[‘ﬂ dﬂ REDAPTS Minlstérlo da Sadde
r-é-Re APTS wsimuo /" PERTS E\ Wfopdf  sus m
;4 ATS paran SIS Programa de Evidéncias para P Gifaass oo ]
)y Politicas e Tecnologias de Satde Brasilia B nt et od

Experiéncias e Desafios para Anélise Econdmica



