MINISTERIO DA SAUDE

DOENCAS INFECCIOSAS
E PARASITARIAS

GUIA DE BOLSO

8?2 edicao revista

BrasiLia - DF
2010






MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica

DOENCAS INFECCIOSAS
E PARASITARIAS

GUIA DE BOLSO

8?2 edicao revista

Série B. Textos Basicos de Saude

Brasiuia - DF
2010



© 1999 Ministério da Saude.

Todos os direitos reservados. E permitida a reproducao parcial ou total desta obra,
desde que citada a fonte e que nao seja para venda ou qualquer fim comercial.
A responsabilidade pelos direitos autorais de textos e imagens desta obra é da
area técnica.

A colecdo institucional do Ministério da Saude pode ser acessada, na integra, na
Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude: http://www.saude.gov.br/bvs

Série B. Textos Basicos de Saude
Tiragem: 87 edicdo revista — 2010 — 90.000 exemplares

Elaboragao, edicao e distribui¢do:

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Vigilancia em Saude

Departamento de Vigildncia Epidemiolégica

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Edificio-Sede, 1° andar
CEP: 70058-900 Brasilia — DF

E-mail: svs@saude.gov.br

Home page: http://www.saude.gov.br

Projeto Gréfico:
Edite Damasio da Silva e Fabiano Camilo

Capa:
Fabiano Camilo

Diagramacéo:
Edite Damasio da Silva

Revisdo e copidescagem:
Regina Coeli Pimenta de Mello

Impresso no Brasil/Printed in Brazil

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de

Vigilancia Epidemiolégica.

Doengas infecciosas e parasitarias : guia de bolso / Ministério da Sautde,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. —
8. ed. rev. — Brasilia : Ministério da Saude, 2010.

444 p. : Il. — (Série B. Textos Basicos de Satude)

ISBN
1. Doengas transmissiveis. 2. Vigilancia epidemioldgica. 3. Saude publica. I. Titulo.

II. Série.
CDU 616.9

Catalogagao na fonte — Coordenacao-Geral de Documentacéo e Informagao — Editora MS — OS 2010/0092

Titulos para indexagéo:
Em inglés: Infectious and Parasitic Diseases: pocket guide
Em espanhol: Enfermedades Infecciosas y Parasitarias: guia de bolso



Agradecimentos

As varias edigdes deste Guia de Bolso tém sido fruto de um trabalho
coletivo que envolve profissionais e dirigentes das areas técnicas afins
do Ministério da Saude. Os editores tém o papel de coordenar esse pro-
cesso e revisar os capitulos, com vistas a imprimir certa uniformidade a
publicagdo, além de elaborar capitulos sobre temas especificos. Assim,
centenas de profissionais vém participando ativamente dessa constru-
¢do, de modo que parte dos conteudos das edigbes anteriores perma-
necem nas edigdes seguintes. Nesse sentido, os editores desta 8* edi¢ao
expressam o seu reconhecimento e agradecem o empenho e contribui-
¢oes de todos os autores e colaboradores.






Sumario

Prefacio

Introducéao

PARTE |
Vigilancia Epidemioldgica: procedimentos técnicos e
situacdo das doencas infecciosas no Brasil

1 Influenza Pandémica A(H1N1)2009

2 Situacdo Epidemiolégica das Doencas Transmissiveis no Brasil
3 Vigilancia Epidemiolégica

4 Estrutura para Respostas as Emergéncias em Saude Plblica
5 Sistemas de Informacoes

6 Acidentes por Animais Peconhentos

PARTE Il
Doencas Infecciosas de Interesse para a Saude Publica

1 Aids

2 Amebiase

3 Ancilostomiase

4 Ascaridiase

5 Botulismo

6 Brucelose

7 Cancro Mole

8 Candidiase

9 Coccidioidomicose
10 Colera

11 Coqueluche

11
13

15

38
46
51
56

62

75
77

92
95
97
929
105
108
m
114
117

121



12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

Criptococose
Criptosporidiase

Dengue

Difteria

Doenca de Chagas

Doenca de Lyme

Doencas Diarreicas Agudas
Doenca Meningocdcica
Donovanose

Enterobiase

Escabiose
Esquistossomose Mansénica
Estrongiloidiase

Febre Amarela

Febre Maculosa Brasileira
Febre Purpurica Brasileira

Febre Tifoide

Filariase por Wuchereria bancrofti

Giardiase
Gonorreia
Hanseniase
Hantaviroses
Hepatite A

Hepatite B

126

129

131

139

145

152

155

158

162

166

169

171

176

179

184

188

192

198

202

205

208

219

224

229



36

37

38

39

40

41

42

43

44

a5

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

Hepatite C
Hepatite D
Hepatite E
Herpes Simples

Histoplasmose

Infeccao pelo Papiloma Virus Humano (HPV)

Influenza

Leishmaniose Tegumentar Americana
Leishmaniose Visceral

Leptospirose

Linfogranuloma Venéreo

Malaria

Meningite por Haemophilus Influenzae
Meningite Tuberculosa

Meningites Virais

Mononucleose Infecciosa
Oncocercose

Paracoccidioidomicose

Parotidite Infecciosa

Peste

Poliomielite

Psitacose

Raiva

Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita

236

241

246

250

255

259

263

271

277

284

293

296

313

316

321

323

328

331

333

338

344

346

353



60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

Sarampo

Shigelose

Sifilis Adquirida e Congénita
Teniase / Cisticercose
Tétano Acidental

Tétano Neonatal
Toxoplasmose

Tracoma

Tuberculose

Varicela / Herpes Zoster

Equipe Técnica

365
370
373
387
391
399
404
408
412
429

439



Prefacio

O Guia de Bolso de Doengas Infecciosas e Parasitarias tem sido re-
conhecido pelos profissionais de saide como um manual prético e de
grande utilidade. Certamente, essa deve ser uma das razdes pelas quais
ele tem se constituido no veiculo técnico de grande procura por esses
usuarios e, consequentemente, de maior tiragem dentre as publicagdes
do Ministério da Saude.

Como é especialmente dirigido aos médicos, em particular para aque-
les que desempenham as suas fungdes nos servigos de satide publica
de nosso pais, esta obra deve oferecer informagdes atualizadas sobre
aspectos clinicos, epidemioldgicos, laboratoriais, tratamento e medidas
de prevengao e controle daquelas doengas que em fungéo de sua mag-
nitude ou gravidade com que acomete a populagio brasileira apresen-
tam potencial para, além de danos a satide dos individuos, tornarem-se
um importante problema de saude publica.

Atento a relevancia social desta publicagdo entendemos ser oportuna
a publicagdo desta Edigdo atualizada e ampliada, especialmente nes-
te momento. Entre as razdes para esta decisio destacam-se a recente
produgao de informagdes acerca da conduta diagndstica e terapéutica
oriunda de reunides de consenso dos Comités Técnicos Assessores do
Ministério da Saude que, dentre outros profissionais, sdo constituidos
por representantes das Sociedades Cientificas Brasileiras de algumas
doengas transmissiveis, bem como em razao da ocorréncia da grave
pandemia de Influenza A, produzida pelo virus A(HIN1) 2009, que
colocou em alerta as autoridades nacionais de paises nos cinco conti-
nentes e autoridades internacionais, tais como a Organizagdo Mundial
de Satde (OMS) e Organizagdo das Na¢des Unidas (ONU.

O Ministério da Saude e Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
vém adotando um conjunto de a¢des estratégicas para fazer frente ao
desafio de enfrentamento da referida pandemia que, segundo previ-
soes, podera recrudescer nos proximos meses no Hemisfério Sul em
razdo da caracteristica sazonal dessa enfermidade. Em face dessa pre-
visao e da importincia que esta epidemia assumiu no Brasil, decidimos
incluir neste Guia um capitulo especial sobre Influenza Pandémica
A(HIN1)2009, precedendo todos os demais, mesmo que extrapolando
a estrutura sintética adotada nos outros temas abordados, caracteristi-
ca desta publicagdo. O propdsito ¢ possibilitar que os profissionais de
saiide possam sempre ter a mio para consulta, no curso de sua rotina
de trabalho, este Manual.

Secretaria de Vigilancia em Saude / MS I 11



Esperamos que a participagdo de toda a classe médica no monitora-
mento e na detecgio precoce de eventos de maior importéincia para
a saude publica resulte no aumento da sensibilidade do sistema de vi-
gilancia epidemioldgica para que este possa de modo constante, atuar
oportunamente quando medidas individuais e coletivas de prevengio e
controle de doengas se fizerem necessdrias.

José Gomes Temporao
Ministro de Estado da Saude

IZI Secretaria de Vigilancia em Saude / MS



Introducao

Reiterando o propdsito de apresentar aos médicos do nosso pais infor-
magdes essenciais e atualizadas acerca de doengas infecciosas e parasi-
tarias que se apresentam como de maior relevancia para a populagio
brasileira, a exemplo das edi¢des anteriores, atualizagdes importantes
sdo aqui oferecidas. Destacam-se aquelas que se referem as doengas
que sdo objeto de interesse para a Vigilancia Epidemioldgica, como as
relativas aos esquemas de tratamento da Maldria, Tuberculose e Hepa-
tites Virais.

Um capitulo sobre a moderna estrutura do sistema de respostas as
emergéncias de saude publica que o SUS implantou em anos recentes,
ganhou destaque na presente edi¢do deste Guia de Bolso.

Entretanto, a maior novidade diz respeito a sua ampliagdo com um
capitulo que traz informag¢des mais completas sobre a Influenza A
(HIN1)2009, virose declarada pela OMS como uma pandemia e que
continua sendo motivo de preocupagio para autoridades de satde, na-
cionais e internacionais, em virtude do seu crescimento no Hemisfério
Norte 0 que aponta para o aparecimento de uma segunda onda pandé-
mica nos proximos meses, no Hemisfério Sul.

As trés esferas de atuagdo do SUS, além das redes de atengdo de sad-
de suplementar e privada do pais, ja estdo sendo preparadas para dar
continuidade e fortalecer as iniciativas governamentais voltadas para
prestar a devida atengdo médica e preventiva aos individuos acometi-
dos por esta doenga.

Por esta razao, a tiragem desta nova edi¢do foi ampliada no propdsito
de somar esforgos para garantir que a atengao necessdria seja de qua-
lidade em todos os recantos deste pais continental, na medida em que
teremos assegurado aos profissionais de satde informagdes sobre os
avangos no que se refere a vigilancia epidemiolégica, além do diagnds-
tico e tratamento dessa e de outras doengas transmissiveis de interesse
para a saude coletiva.

Gerson Oliveira Penna

Secretario de Vigilancia em Satde

Secretaria de Vigilancia em Saude / MS I 13
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Influenza Pandémica A(H1N1)2009

CID 10:J10 aJ11

Os virus da influenza A e B possuem varios subtipos que sofrem con-
tinuas mutagdes, surgindo novas cepas. Em geral, as novas cepas que
passam a infectar humanos apresentam diferentes graus de distingao
em relagdo aquelas até entéo circulantes, devido ao referido processo
de mutagdo, possivelmente por meio da recombinagio de genes en-
tre cepas que infectam diferentes espécies animais. Em abril de 2009,
foi detectado no México um novo virus da Influenza A, o (HIN1),
colocando em alerta a Saude Piblica mundial. Esta nova cepa rapida-
mente se disseminou causando uma pandemia e o agente passou a ser
denominado virus influenza pandémico (HIN1) 2009. Até a semana
epidemioldgica 47, que terminou em 28 de novembro de 2009, casos
de influenza provocados por este agente haviam sido confirmados la-
boratorialmente em 207 paises, incluindo 8.768 6bitos. Para o enfren-
tamento dessas situagdes, planos para as fases de contingéncia e miti-
gagdo do problema foram elaborados e vém sendo sistematicamente
atualizados pelo Ministério da Saude com base nas orientagdes ema-
nadas da Organiza¢do Mundial de Satude (OMS) e OPAS, bem como
do conhecimento que estd sendo produzido no curso desse evento. Até
o momento de edi¢do deste livro, cerca de 1.329 artigos foram publica-
dos nos principais jornais cientificos do mundo sobre o tema.

Agente etiologico - Virus da Influenza pertence a familia Ortomi-
xiviridae. Sdo virus RNA de hélice tnica, que se subdividem em trés
tipos antigenicamente distintos: A, B e C. Os tipos A, responsaveis pela
ocorréncia da maioria das epidemias de gripe, sio mais suscetiveis a
variagdes antigénicas, razdo pela qual, periodicamente, suas variantes
sofrem alterages na estrutura gendmica, contribuindo para a existéncia
de diversos subtipos. Sao classificados de acordo com os tipos de protei-
nas que se localizam em sua superficie, chamadas de hemaglutinina (H)
e neuraminidase (N). A proteina H estd associada a infecgdo das células
do trato respiratdrio superior, onde o virus se multiplica; enquanto a
proteina N facilita a saida das particulas virais do interior das células
infectadas. Nos virus influenza A humanos, jé foram caracterizados trés
subtipos de hemaglutinina imunologicamente distintos (H1, H2 e H3)
e duas neuraminidases (N1 e N2). A nomenclatura dos virus influenza
definida pela OMS inclui, na seguinte ordem: tipo de virus influenza;
localizagdo geografica onde o virus foi isolado pela primeira vez; o nu-
mero da série que recebe no laboratdrio e; ano do isolamento. Quando
¢ influenza do tipo A, a descrigdo dos antigenos de superficie do virus,
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DoENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

ou seja, da hemaglutinina e da neuraminidase, é apresentada entre pa-
rénteses, como, por exemplo, A/Sydney/5/97(H3N2).

Sinonimia - Influenza Pandémica A(H1N1)2009 pandémica, influen-
za suina, Gripe pandémica, influenza humana pandémica.

Reservatorio - Os reservatorios conhecidos na natureza para o virus
da influenza sdo os seres humanos, os suinos, os equinos, as focas e as
aves. As aves migratérias, principalmente as aqudticas e as silvestres,
desempenham importante papel na disseminagdo natural da doen-
¢a entre distintos pontos do globo terrestre. Em geral, a transmissdo
ocorre dentro da mesma espécie, exceto no porco, cujas células tém
receptores para os virus humanos e aviarios. Os virus influenza do
tipo A infectam seres humanos, suinos, cavalos, mamiferos marinhos
e aves; os do tipo B ocorrem exclusivamente em seres humanos; e os
do tipo C, em seres humanos e suinos.

Modo de transmissao - O modo mais comum ¢ a transmissao direta
(pessoa a pessoa), por meio de pequenas goticulas de aerossol (>5 mi-
limicras de didmetro) expelidas pelo individuo infectado com o virus
(ao falar, tossir e espirrar) as pessoas suscetiveis. Também ha evidén-
cias de transmissdo pelo modo indireto, por meio do contato com as
secrecdes do doente. Nesse caso, as méos sao o principal veiculo, ao
propiciarem a introdugdo de particulas virais diretamente nas mucosas
oral, nasal e ocular. A eficiéncia da transmissdo por essas vias depende
da carga viral e fatores ambientais (umidade e temperatura) e ao tempo
transcorrido entre a contaminagdo e o contato com a superficie conta-
minada. O modo indireto também ocorre por meio do contato com
as secrecoes do doente. Nesse caso, as maos sdo o principal veiculo, ao
propiciarem a introdugdo de particulas virais diretamente nas mucosas
oral, nasal e ocular.

Periodo de incubagéo - Dados produzidos por alguns paises, in-
dicam que, atualmente, o periodo de incubagio relacionado ao novo
virus da Influenza Pandémica A(HIN1) 2009, pode variar de 1 a 7
dias, sendo mais comum entre 1 a 4 dias.

Periodo de transmissibilidade - Informacdes preliminares dos
casos de Influenza Pandémica A(H1N1)2009 pandémica investigados
até o momento indicam que, para o adulto, o periodo pode variar de 1
dia antes até o 7° dia apds o inicio dos sintomas e, para menores de 12
anos, 1 dia antes até o 14° dia apds o inicio dos sintomas.

18| Secretaria de Vigilancia em Saude / MS



INFLUENZA PanDEmIcA A(H1N1)2009

ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS

Manifestacoes clinicas - Clinicamente, a doenga inicia-se com a
instalagdo abrupta de febre alta, em geral acima de 38°C, seguida de
mialgia, dor de garganta, prostragdo, cefaleia e tosse seca. A febre ¢é,
sem duvida, o sintoma mais importante e perdura em torno de 3 dias.
Os sintomas sistémicos sdo muito intensos nos primeiros dias da do-
enga. Com a sua progressao, os sintomas respiratorios tornam-se mais
evidentes e mantém-se em geral por 3 a 4 dias, apds o desaparecimento
da febre. E comum a queixa de garganta seca, rouquiddo, tosse seca
e queimagdo retro-esternal ao tossir, bem como pele quente e imida,
olhos hiperemiados e lacrimejantes. Ha hiperemia das mucosas, com
aumento de secre¢do nasal hialina. O quadro clinico em adultos sadios
pode variar de intensidade. Nas criangas, a temperatura pode atingir
niveis mais altos, sendo comum o achado de aumento dos linfonodos
cervicais. Quadros de bronquite ou bronquiolite, além de sintomas gas-
trointestinais, também podem fazer parte da apresentagdo clinica em
criangas. Os idosos quase sempre apresentam-se febris, as vezes sem
outros sintomas, mas em geral a temperatura ndo atinge niveis tdo al-
tos, ou mesmo cursam sem febre.

As situagdes reconhecidamente de risco para desenvolvimento de for-
mas graves e de 6bito incluem gestagao, idade menor do que 2 anos ou
maior que 60 anos e presenga de comorbidades, como doenga pulmo-
nar cronica (asma e doenga pulmonar obstrutiva créonica - DPOC),
cardiopatias (insuficiéncia cardiaca crdnica, por exemplo), doenca
metabdlica cronica (diabetes, obesidade morbida, por exemplo), imu-
nodeficiéncia ou imunodepressdo, doengaAs complica¢des sdo mais
comuns em idosos e individuos vulneraveis. As mais frequentes sio
as pneumonias bacterianas secundarias, sendo geralmente provocadas
pelos seguintes agentes: Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus e
Haemophillus influenzae. Uma complicagao incomum, e muito grave,
¢ a pneumonia viral primaria pelo virus da influenza. Nos imunocom-
prometidos, o quadro clinico é geralmente mais arrastado e, muitas
vezes, mais grave. Gestantes com quadro de influenza especialmente
no segundo ou terceiro trimestre da gravidez estio mais propensas a
agravamento do quadro clinico o que exige internag¢éo hospitalar.

Dentre as complicagdes ndo pulmonares em criangas, destaca-se a sin-
drome de Reye, que também estd associada aos quadros de varicela.
Esta sindrome caracteriza-se por encefalopatia e degeneragdo gordu-
rosa do figado, apds o uso do acido acetil salicilico (AAS), na vigéncia
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de um desses quadros virais. Recomenda-se, portanto, que ndo sejam
utilizados medicamentos do tipo dcido acetil salicilico, em criangas
com sindrome gripal ou com varicela.

Entre outras complica¢des incluem miosite, miocardite, pericardite,
sindrome do choque téxico, sindrome de Guillain-Barré e, mais rara-
mente, encefalite e mielite transversa.

Influenza pandémica ou com potencial pandémico - A descrigio
dos poucos casos de pacientes hospitalizados infectados por influenza
pandémica A(HIN1) 2009 pandémica, em alguns paises (ex.: Tailan-
dia, Vietnd, Indonésia), revela que as manifestagdes iniciais sdo febre
alta (>38°C), acompanhada de tosse, dor de garganta e sintomas do
trato respiratorio inferior. Ha relato da presenca de diarreia, vomitos,
dor abdominal, dor pleuritica e sangramento do nariz e gengiva. Em-
bora rara, pode ocorrer também conjuntivite. Além disso, ja foram
identificados dois pacientes com doenga encefalopatica e diarreia, sem
sintomas respiratorios. Tem sido observado o desenvolvimento de ma-
nifestacdes respiratdrias baixas, no inicio da doenca, com dispneia em
média 5 dias ap6s o inicio dos sintomas (variando de 1 a 16 dias), sibi-
los inspiratdrios e escarro (frequentemente hemoptoico).

A evolugao para insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) é comum e tem
sido associada a infiltrado pulmonar com aparéncia de vidro fosco, di-
fuso e bilateral, evoluindo, em média, 6 dias (intervalo de 4 a 13 dias)
apos os sintomas iniciais.

E frequente a constatagio clinica de pneumonia viral primdria, em
praticamente todos os pacientes. Em geral, as alteragdes radioldgicas
surgem, em média, 7 dias apos o inicio dos sintomas (intervalo de 3
a 17 dias) e incluem: infiltrado pulmonar localizado multifocal ou di-
fuso; infiltrado intersticial e consolidagdo lobular ou segmentar, com
broncograma aéreo. O derrame pleural ¢ incomum.

Faléncia de multiplos érgdos com sinais de insuficiéncia renal e com-
prometimento cardiaco (dilatagio e taquiarritmias supraventriculares)
tem sido habitual. Outras complica¢des identificadas sdo: pneumonia
associada ao ventilador, hemorragia pulmonar, pneumotérax, pancito-
penia, sindrome de Reye e sepsis sem bacteremia documentada.

Os achados laboratoriais mais presentes sdo: leucopenia com linfoci-
topenia, trombocitopenia e aumento de transaminases de leve a mo-
derada. Pode ocorrer ainda hiperglicemia e aumento de creatinina. E
importante realizar o monitoramento clinico para detec¢do do agrava-
mento dos quadros.
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INFLUENZA PanDEmIcA A(H1N1)2009

Como visto, as situagdes de risco para desenvolvimento de formas gra-
ves e Obito incluem gestagdo, idade menor do que 2 anos e presenga
de comorbidades, como doenca pulmonar cronica, cardiopatias, doen-
¢a metabolica cronica, imunodeficiéncia ou imunodepressao, doenca
cronica renal e hemoglobinopatias. As complicagdes sio mais comuns
em idosos e individuos vulneraveis. Tem sido ainda relatado que a po-
pulagdo indigena também apresenta risco acrescido para desenvolver
forma grave ou 6bito.

O quadro, na maioria dos casos de Influenza Pandémica A(H1N1) 2009
pandémica, é benigno e autolimitado, clinicamente moderado, carac-
terizado por febre, tosse, coriza, dor de cabe¢a e mal-estar. No entanto,
tem-se observado uma propor¢io de pacientes que apresentam a forma
grave, com importante acometimento pulmonar, que pode evoluir rapi-
damente para insuficiéncia respiratoria, principalmente em grupos de
risco ja conhecidos para complicagdes para influenza sazonal. Cerca de
90% dos pacientes apresentam inicio abrupto, com febre alta, em geral
acima de 38°C, seguida de mialgia, dor de garganta, rinorreia, artralgias,
prostragao, dor de cabega e tosse seca. Diarreia, vomitos e fadiga podem
estar presentes. Atualmente, os casos que apresentam febre alta (>38°C),
tosse e dispneia sdo classificados como sindrome respiratoria aguda gra-
ve, devendo ser cuidadosamente avaliados.

Desde 16 de julho de 2009, ap6s a declaragio de transmissao sustenta-
da, o Ministério da Saude, em articulacdo com as secretarias de saude
dos estados e municipios, realiza a vigilancia epidemioldgica de sin-
drome respiratéria aguda grave (SRAG) e de surtos por sindrome gri-
pal, com os objetivos de melhorar o conhecimento do comportamento
epidemioldgico da doenga e de reduzir a ocorréncia de formas graves
e 6bitos.

Diagnostico diferencial - As caracteristicas clinicas ndo sio espe-
cificas e o principal diagnéstico diferencial ¢ com a Influenza Sazonal
(vide capitulo na pagina 261). Podem também ser similares aquelas
causadas por outros virus respiratdrios, que também ocorrem sob
a forma de surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais
como rinovirus, virus parainfluenza, virus respiratorio sincicial, ade-
novirus e coronavirus. Mesmo sendo mais intensos os sintomas sisté-
micos da Influenza pandémica (HIN1)2009 sdo os mesmos que o da
gripe sazonal e o diagndstico diferencial, apenas pelo quadro clinico,
entre as mesmas, pode se tornar dificil.

Diagnéstico laboratorial - Os procedimentos apropriados de cole-
ta, transporte, processamento e armazenamento de espécimes sao de
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fundamental importancia no diagnostico dessa infecgao viral, sendo
que pode haver particularidades para cada etapa De forma geral, o
espécime preferencial para o diagndstico laboratorial ¢ a secregdo da
nasofaringe (SNF), colhido de preferéncia nos primeiros trés dias de
aparecimento dos sinais e sintomas até no maximo o 7° dia. (mas, pre-
ferencialmente, até o 3° dia).

A partir de 1 de janeiro de 2010, sera objeto de notificagdo e coleta de
material biolégico apenas os casos de SRAG que forem hospitalizados.
Tal medida justifica-se devido ao aumento no nimero de amostras co-
letadas a partir de casos suspeitos de sindrome gripal, durante a ocor-
réncia da atual pandemia. Desde entdo os laboratdrios de referéncia
passaram a priorizar o processamento de amostras e diagndstico de
casos graves e Obitos.

Os agentes infecciosos prioritarios para investigagdo etiologica sao os
virus influenza e os agentes etioldgicos responsaveis por quadros de
pneumonia bacteriana. As amostras de secre¢des respiratérias devem

ser coletadas preferencialmente no 3° dia ap6s o inicio dos sintomas e,

no maximo, até o 7° dia.

o A técnica de diagndstico preconizada pela OMS para confirmagao
laboratorial do novo virus da Influenza Pandémica A(H1N1)2009
pandémica é o RT-PCR.

 Nao é recomendada a metodologia de imunofluorescéncia indireta
(IFI) para detec¢do desse novo subtipo de Influenza Pandémica
A(HIN1)2009 pandémica, no momento atual.

+ O processamento das amostras de secregdo respiratéria de casos

suspeitos para o diagnostico de infecgao pelo novo virus da Influenza
Pandémica A(H1N1)2009 pandémica serd realizado exclusivamente
pelos Laboratérios de Referéncia (LR): Instituto Adolfo Lutz (IAL/
SP), em Sdo Paulo; Instituto Evandro Chagas (IEC/PA), no Pard;
Fundagio Oswaldo Cruz (Fiocruz/RJ), no Rio de Janeiro.
O isolamento viral e as técnicas de biologia molecular sdo realizados
na Rede Nacional de Laboratorios de Saude Publica que é composta
por Laboratérios Centrais de Saide Publica dos Estados, além de trés
laboratorios de referéncia nacional para influenza (Instituto Evandro
Chagas/SVS/MS, Fiocruz/MS e Instituto Adolfo Lutz/SES/SP). Estas
institui¢es realizam caracterizagio antigénica e genémica dos virus
da influenza isolados, além do monitoramento das mutagdes e da
resisténcia aos medicamentos. Para caracterizagdo complementar de
virus de influenza detectados no pais amostras sio enviadas pelos
laboratérios de referéncia para o CDC/Atlanta, Centro Colaborador
da OMS para as Américas.
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« Considerando as normas de biosseguranga vigentes no pais e as
recomenda¢des da OMS, o Ministério da Satide reitera que a coleta
de amostras de material humano seja realizada rigorosamente dentro
das normas de biosseguranca preconizadas para essa situago.

o OsLaboratérios Centrais de Satide Publica (Lacen) poderao processar
amostras de sangue ou outras amostras clinicas que nao sejam do
trato respiratorio para subsidiar o diagnoéstico diferencial, conforme
as hipoteses diagnosticas elencadas no hospital de referéncia e desde
que fagam parte da lista de exames proprios dessa rede de labora-
torios, adotando-se as medidas de biosseguranca preconizadas para
cada situagdo.

Indicagdo para a coleta de amostras no individuo doente - Diante de

um caso suspeito de doenga respiratoria aguda grave (apresentando ou

ndo fator de risco para complicagdes), poderao ser coletadas amostras
clinicas de:

 Secregdo nasofaringeana - Para detecgdo de virus influenza.

« Sangue para hemocultura - Para realizagao de pesquisa de agentes
microbianos e avaliagdo da resisténcia antimicrobiana.

« Outras amostras clinicas - Serdo utilizadas apenas para monito-
ramento da evolugédo clinica do paciente e/ou para realizagdo de
diagnostico diferencial, conforme hipodteses elencadas pelo médico
do hospital de referéncia e as evidéncias geradas pela investigagao
epidemioldgica.

Técnica para a coleta

o Preferencialmente, utilizar a técnica de aspirado de nasofaringe com
frasco coletor de secre¢do, pois a amostra obtida por essa técnica
pode concentrar maior nimero de células.

» Naimpossibilidade de utilizar a técnica de aspirado de nasofaringe,
como alternativa, podera ser utilizada a técnica de swab combinado
de nasofaringe e orofaringe, exclusivamente com swab de rayon.

» Naio devera ser utilizado swab de algodao, pois 0 mesmo interfere
nas metodologias moleculares utilizadas.

« Asamostras de secrecdo respiratoria coletadas devem ser mantidas
em temperatura adequada de refrigeragio (4° a 8°C) e encaminhadas
aos Lacen, no mesmo dia da coleta.

o Efetuar a coleta de duas amostras de sangue para sorologia, sendo
uma na fase aguda e outra na fase convalescente (15 dias apds o inicio
dos sintomas). Uma vez obtido o soro, eles deve ser congelado a -20°C
e encaminhado ao Lacen, onde serd submetido a analise para outros
possiveis agentes etiologicos.
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Acondicionamento, transporte e envio de amostras para diagnosti-
co - As unidades coletoras deverdo encaminhar as amostras ao Lacen
de seu estado ou Distrito Federal, acompanhadas da ficha epidemiol4-
gica devidamente preenchida.

As amostras deverdo ser colocadas em caixas (térmicas) de paredes ri-
gidas, que mantenham a temperatura adequada de refrigeracdo (de 4°
a 8°C), até a chegada ao Lacen.

O Lacen devera acondicionar a amostra em caixas especificas para
transporte de substancias infecciosas, preferencialmente em gelo seco.
Na impossibilidade de obter gelo seco, a amostra poderd ser congelada
a-70°C e encaminhada em gelo reciclavel.

O envio e a comunica¢do com a informacio do “ntimero de conhe-
cimento aéreo” devem ser imediatos para o respectivo laboratério de
referéncia. O transporte deve obedecer as Normas da Associagdo In-
ternacional de Transporte Aéreo (IATA).

Indicagio para a coleta de amostras em situagdo de 6bito - Recomen-
dada apenas nos locais onde seja viavel a realiza¢ao das técnicas de
coleta de amostras, para diagnostico post-mortem de casos de doenga
respiratéria aguda grave sem diagnostico etioldgico prévio, em situa-
goes especiais indicadas pela vigilancia epidemioldgica.

Os 4cidos nucléicos virais podem ser detectados em diversos tecidos,
principalmente de brénquios e pulmdes, que constituem espécimes de
escolha para o diagndstico laboratorial de virus influenza pela técni-
ca de transcri¢do reversa, associada a rea¢do em cadeia, mediada pela
polimerase (RT-PCR). No entanto, considerando a principal infec¢ao
secunddria a influenza, foram contempladas neste item orienta¢des
para coleta de amostras para o diagnéstico bacteriano diferencial, bem
como para o diagndstico histopatolégico.

Coleta dos espécimes teciduais - Devem ser coletados, no minimo,
8 fragmentos de cada tecido com dimensdes aproximadas de 1 a 3cm.
Amostras de outros sitios das vias aéreas também podem ser subme-
tidas a culturas e a ensaios moleculares. Colocar, em recipientes sepa-
rados e devidamente identificados, as amostras coletadas de dérgaos
diferentes.

Pontos anatomicos de coleta de amostras

« Da regido central dos bronquios (hilar), dos bronquios direito e
esquerdo e da traqueia proximal e distal;

o do parénquima pulmonar direito e esquerdo;

« das tonsilas e mucosa nasal;

24| Secretaria de Vigilancia em Saude / MS



INFLUENZA PanDEmica A(H1N1)2009

o de pacientes com suspeita de miocardites, encefalites e rabdomiolise,
podem ser coletados fragmentos do miocardio (ventriculo direito e
esquerdo), do SNC (cortex cerebral, ganglios basais, ponte, medula
e cerebelo); e do musculo esquelético, respectivamente;

« espécimes de qualquer outro drgdo, mostrando aparente alteragao
macroscopica, podem ser encaminhados para investigagao da
etiologia viral.

Acondicionamento das amostras

Para diagnostico viral

o As amostras frescas coletadas de diferentes sitios das vias respi-
ratdrias ou de qualquer outra localiza¢do anatémica devem ser
acondicionadas individualmente, em recipientes estéreis, e imersas
em meio de transporte viral ou solugio salina tamponada (PBS pH
7.2), suplementadas com antibidticos.

» Imediatamente apos a coleta, os espécimes, identificados com sua
origem tecidual, devem ser congelados e transportados em gelo
seco.

Para diagnostico diferencial bacteriano

o Asamostras frescas coletadas de diferentes sitios das vias respiratdrias
ou de qualquer outra localizagdo anatémica devem ser acondiciona-
das individualmente, em recipientes estéreis, e imersas em solugdo
salina tamponada (PBS pH 7.2), sem antibioticos.

« Imediatamente apos a coleta, os espécimes, identificados com sua
origem tecidual, devem ser mantidos e transportados sob refrigeragao
(4°C) ao laboratério para diagnéstico.

Para diagnéstico histopatolégico

A coleta de amostras para realizagao do diagndstico histopatolégico
deve ser feita observando-se os protocolos em vigéncia nos servigos
locais de patologia.

 Acondicionar as amostras em frasco de vidro, com boca larga, com
formalina tamponada a 10%.

o Utilizar parafina sem compostos adicionais (por exemplo: cera de
abelha, cera de carnauba, etc.), no processo de parafiniza¢io dos
fragmentos.

Envio de amostras e documentagio necessaria

« Resumo do historico clinico.

« Copia do laudo preliminar ou conclusivo da necropsia.

o Copia de todos os resultados de exames laboratoriais pertinentes.

« Ficha completa de identificagdo do individuo, com o endereco para
envio do resultado laboratorial.
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Tratamento - O antiviral Oseltamivir indicado deve ser utilizado
em, no maximo, até 48 horas a partir da data de inicio dos sintomas,
observando-se as recomendagdes do fabricante constantes na bula do
medicamento. Como em toda prescri¢do terapéutica, atentar para as
interagdes medicamentosas, as contraindicagdes formais e os efeitos
colaterais.

Este tipo de medicamento pode ainda induzir resisténcia aos virus
da influenza de modo geral, se utilizado de forma indiscriminada.
A Rede Global de Vigilancia da Influenza ja vem detectando casos de
resisténcia do virus pandémico da Influenza Pandémica A(HIN1)2009
oseltamivir em testes realizados em 31 paises, em alguns dos quais ja
foi detectada transmissdo deste virus com mutagéo (H275Y), ainda que
de forma limitada.

Todos os virus identificados apresentam a mesma mutagio e permane-
cem sensiveis ao Zanamivir como droga de escolha.

Segundo a orientagdo do fabricante, o Oseltamivir deve ser usado du-

rante a gravidez somente se o beneficio justificar o risco potencial para

o feto. Sao elegiveis para tratamento:

« individuos com doenga respiratéria aguda grave e seus contatos
proximos, que também apresentem doenga respiratéria aguda grave;

« individuos com sindrome gripal que apresentam fator de risco para as
complicagdes de Influenza requerem - obrigatoriamente - avaliagao
e monitoramento clinico constante de seu médico assistente, para
indica¢do ou ndo do tratamento com Oseltamivir, além da adogao
de todas as demais medidas terapéuticas.

Dosagem recomendada - A dose recomendada é de 75mg, 2 vezes ao

dia, por 5 dias, para adultos. Para criangas acima de 1 ano de idade e

menor que 12 anos, com menos de 40kg, as doses variam de acordo

com o peso, conforme especificagio da Tabela 1, durante 5 dias.

Tabela 1. Dosagem de Oseltamivir recomendada por peso e frequéncia

diaria
Peso Dose Frequéncia
Menos de 15kg 30mg 2 vezes ao dia
De 15 a 23kg 45mg 2 vezes ao dia
De 23 a 40kg 60mg 2 vezes ao dia
Acima de 40kg 75mg 2 vezes ao dia
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Observagao: Esta absolutamente contra indicado o uso do Oseltamivir
para quimioprofilaxia em larga escala. O uso desse medicamento para
profilaxia estd indicado apenas nas seguintes situagdes:

« em profissionais de laboratério que tenham manipulado amostras
clinicas que contenham a nova Influenza Pandémica A(H1N1)2009
pandémica, sem o uso de equipamento de protecéo individual (EPI)
ou que o utilizaram de maneira inadequada;

« em trabalhadores de saide que estiveram envolvidos na realizagdo de
procedimentos invasivos (geradores de aerossdis) ou na manipulagao
de secregdes de um caso suspeito ou confirmado de infecgdo pela
nova cepa da Influenza Pandémica A(HIN1)2009 pandémica, sem
o uso de EPI ou que o utilizaram de maneira inadequada.

Dosagem recomendada - 75mg, 1 vez ao dia, por 10 dias.

Informagées adicionais - Os pacientes que desenvolvem efeitos cola-
terais gastrointestinais graves podem reduzir a absor¢do oral do Osel-
tamivir. Porém, atualmente, ndo hd nenhuma evidéncia cientifica para
sugerir o aumento da dose ou do tempo de utilizagao do antiviral, nessa
situagao.

Para os pacientes que vomitam até 1 hora apds a ingestio do medica-
mento, pode ser administrada uma dose adicional, conforme esquema
anterior.

Tao importante quanto o tratamento especifico para a doenga respira-

téria aguda grave é a adogdo oportuna de todas as medidas de suporte

clinico ao paciente, segundo avaliagdo médica de cada caso, além do
uso de medidas nao farmacolégicas. Importante:

o Seforafastado o diagnéstico de infec¢ao por qualquer virus influenza,
suspender a administragdo do Oseltamivir.

« Naficha de notificagio, atualizar ou incluir, no campo “informacgdes
adicionais”, as atualizagdes sobre data de inicio do tratamento com
Oseltamivir e as medidas complementares adotadas.

« Quando ocorrer suspeita de eventos adversos ao medicamento
Oseltamivir, a notificagdo deve ser feita a Anvisa, usando a ficha de
farmacovigilancia, acessando o site anvisa@saude.gov.br.

Alto risco de exposi¢iao

» Contato (domiciliar ou familiar) de um caso confirmado ou suspeito
de infecg¢do por influenza A(HIN1).

« Exposicdo ndo protegida de pessoal de laboratdrio a amostras clinicas
que contenham o novo subtipo viral.

« Exposigao prolongada a aves infectadas em espagos confinados.
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o Trabalhador de satide envolvido na realiza¢do de procedimentos in-
vasivos (geradores de aerossdis) ou manipulagio de secre¢oes de um
caso suspeito ou confirmado de infecgdo por Influenza Pandémica
A(HIN1)2009, sem ou com uso EPI inadequado.

Complicacoes - Sao mais comuns em idosos e individuos menor de
dois anos; gestantes, portadores de algumas condi¢des clinicas, como
doenca cronica pulmonar (asma e doenga pulmonar obstrutiva cronica
- DPOC), cardiopatias (insuficiéncia cardiaca cronica), doenga meta-
bélica cronica (diabetes, por exemplo), imunodeficiéncia ou imunode-
pressdo, doenca cronica renal e hemoglobinopatias. As complicagdes
pulmonares mais comuns sdo as pneumonias bacterianas secundarias,
principalmente pelos agentes Streptococcus pneumoniae, Staphylococ-
cus e Haemophillus influenzae. Nos imunocomprometidos, o quadro
clinico é, geralmente, mais arrastado e, muitas vezes, mais grave. Ges-
tantes com quadro de Influenza, no segundo ou terceiro trimestre
da gravidez, estdo mais propensas a internagao hospitalar. Dentre as
complicagdes ndo-pulmonares em criangas, destaca-se a sindrome de
Reye. Essa sindrome caracteriza-se por encefalopatia e degeneragdo
gordurosa do figado, apos o uso do acido acetilsalicilico, na vigéncia de
um quadro viral (especialmente varicela e Influenza). Recomenda-se,
portanto, nao utilizar medicamentos que contenham essa substancia
em sua composi¢do para o tratamento sintomatico de sindrome gripal.

Aspectos epidemioldgicos - A gripe ocorre mundialmente, como
surto localizado ou regional, seja como epidemias ou devastadoras
pandemias. O potencial pandémico da Influenza reveste-se de grande
importancia. Durante o século passado, ocorreram trés importantes
pandemias de influenza: “Gripe Espanhola’, em 1918 a 1920; “Gripe
Asiatica’, entre 1957 a 1960 e a de Hong Kong’, entre 1968 a 1972. E
destaca-se ainda a ocorréncia de uma pandemia em 1977-78, chamada
“Gripe Russa’, que afetou principalmente criancas e adolescentes.

Com os modernos meios de transporte, a propagacio do virus da in-
fluenza tornou-se muito rapida. Hoje, o mesmo virus pode circular, ao
mesmo tempo, em varias partes do mundo, causando epidemias quase
simultaneas.

Em anos epidémicos, a taxa de ataque na comunidade atinge aproxi-
madamente 15%, sendo ao redor de 2%, em anos ndo epidémicos. Em
comunidades fechadas, esse niimero sobe para 40% a 70%, sendo que a
taxa de ataque secundaria situa-se ao redor de 30%. Tanto a morbidade
quanto a mortalidade, devido a influenza e suas complicagdes, podem
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variar ano a ano, dependendo de fatores, como as cepas circulantes, o
grau de imunidade da populagdo geral e da populagdo mais suscetivel.

Destaca-se ainda a ocorréncia de transmissao direta do virus influenza
aviaria de alta patogenicidade A(H5N1) ao homem, gerando surtos de
elevada letalidade. Esse fenémeno foi detectado pela primeira vez em
1997, em Hong Kong, quando 18 pessoas foram afetadas, das quais 6
morreram (letalidade 33,3%). Novos episddios ocorreram em periodos
mais recentes. No periodo compreendido entre dezembro de 2003 a
margo de 2009, foram confirmados 413 casos de infec¢ao humana por
essa cepa em quinze paises, localizados no Sudeste Asiatico, dos quais
256 (62%) evoluiram para obito. Esse processo de transmissdo se deu
em meio a uma epizootia de influenza avidria de alta patogenicidade,
em paises do Sudeste Asidtico, em proporgoes e extensio geografica
inusitadas.

No Brasil, até o momento, ndo hd casos de influenza aviaria pela
cepa A(H5N1). Para influenza sazonal, os dados oriundos do Siste-
ma de Informagdo da Vigilancia Epidemioldgica da Influenza (Si-
vep_Gripe) demonstraram que, para o ano 2008, do total de atendi-
mentos nas unidades sentinelas, 9,5% apresentaram sindrome gripal
(438.732/4.620.160). A maior concentragdo dos casos é em criangas,
na faixa etaria de 0 a 4 anos (43,3%), seguida da faixa de 5 a 14 anos
(22,9%) e de 15 a 24 anos (10,9%). As demais faixas contribuiram
com 22,8%. Nesse periodo, foram analisadas 6.317 amostras de secre-
¢do nasofaringea com identificagdo de virus respiratorios, em 1.207
(19,1%) amostras. Dessas, 310 (25,7%) amostras foram positivas para
influenza, das quais 183 (59%) influenza A e 127 (41%) influenza B.
As cepas dos virus influenza A identificados, no ano de 2008, foram:
A/Austria/404287/2008 (HIN1), A/England/557/2007(HIN1), A/
Brisbane/10/2007(H3N2), A/Brisbane/59/2007 (HIN1); dos virus
influenza B foram: B/Maracay/FLU9870/2008, B/Florida/04/2006, B/
Florida/03/2006, B/Malaysia/2506/2004, B/Wisconsin/23/2008, B/
Washington/12/2008, B/Ohio/01/2005. Os demais virus respiratorios
identificados foram: parainfluenza 1, 2 e 3 (35,1%), virus respiratdrio
sincicial (28,7%) e adenovirus (10,5%).

No que se refere a influenza pelo novo virus tipo A(H1N1), o Brasil foi
atingido pela atual pandemia e até a semana epidemioldgica (SE) 47
de 2009 j4 foram registrados 30.055 casos de SRAG por algum virus
influenza, sendo que a proporgao de influenza pandémica é de 93%
(27.850/30.055) e de influenza sazonal é de 7% (2.205/30.055). Padrao
similar ao observado pela Rede Global de Vigilancia da Influenza da

Secretaria de Vigilancia em Satde / MS I 29



DOoENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

OMS, que registrou 93% de influenza pandémica entre todos os virus
de influenza monitorados no mundo.No Brasil, a taxa de incidéncia
de SRAG por influenza pandémica (HIN1) 2009 foi de 14,5 casos
para cada 100 mil habitantes. No entanto, observa-se que a pandemia
afetou com maior intensidade as regides sul e sudeste (66,2/100.000
e 9,7/100.000 habitantes respectivamente). Os estados mais atingidos
foram o Estado do Parana com 109/100.000 hab., Santa Catarina com
15/100.000 hab. e Sdo Paulo com 14/100.000 habitantes. As faixas
etdrias com maiores incidéncias sio os menores de dois anos (22 ca-
$0s/100.000 hab.) e de 20 a 29 anos (16 casos/100 mil hab.) respectiva-
mente. Até o momento de revisdo deste capitulo (dezembro de 2009),
o quadro epidemioldgico no Brasil é de redugao de casos de SRAG
observado a partir da SE 32. Observou-se que a maior frequéncia de
casos confirmados de influenza ocorreu entre o final do més de julho
e inicio do més de agosto, correspondente as SE 31 e 32. Entre as possi-
veis condigdes de risco para a ocorréncia de complicagdes por influen-
za, a presenca de pelo menos uma co-morbidade foi a mais frequente,
com 16% de registros, seguida de idade inferior a 2 anos (9,1%), ta-
bagismo (7,3%), idade acima de 60 anos (4,1%). Entre os casos que
apresentam algum tipo de co-morbidade, observa-se que o grupo de
doengas cronicas respiratorias (doenga pulmonar obstrutiva cronica,
asma, etc.) foi o mais frequente, com 41% dos registros, seguido de
doencas cardiovasculares cronicas e doengas imunossupressoras. No
grupo de mulheres em idade fértil (MIF) a gestagdo foi constatada em
19,9% (1.732/8.709) dos registros. Entre os 227.850 casos confirmados
desta influenza pandémica, 1.632 (5,8%) evoluiram para 6bito. Den-
tre o total de 1632 obitos observados no periodo, 56,4%(921/1632)
corresponderam a mulheres em idade fértil, sendo 28% (156/547) em
gestantes. A taxa de mortalidade por influenza pandémica no Brasil é
de 0,85/100.000 habitantes, com maiores taxas observadas nos Estados
das regides sul e sudeste. A taxa de mortalidade para o pais também
estd dentro da média observada para os demais paises das Américas.
Informagdes sistematicamente disponivel (boletim epidemioldgico)
no site do Ministério da Satide: www.saude.gov.br/svs.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Reduzir a morbimortalidade associada & doenga por meio
da implantagdo das medidas de prevencéo e aten¢do adequada aos in-
dividuos acometidos.
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Definicao de caso

Sindrome gripal - Esta sindrome (que na literatura internacional cor-

responde ao termo influenza like illness — ILI - ou “flu-like”) caracteri-

za-se por um conjunto de sinais e sintomas respiratérios de origem in-
fecciosa, decorrentes do comprometimento das vias aéreas superiores
e/ou inferiores definido como:

« individuo com doenga aguda (com duragido maxima de 5 dias),
apresentando febre (ainda que referida) e tosse ou dor de garganta,
na auséncia de outros diagndsticos. Abrange as seguintes infecgdes
respiratorias agudas, com seus respectivos CID: J0O (todos);
Nasofaringite aguda (resfriado comum); J02.9 Faringite Aguda nao
especificada; J03.9 Amigdalite aguda ndo especificada; J04.0 Laringite
aguda; J04.1 Traqueite aguda; J04.2 Laringotraqueite aguda; J06
(todos) Infecgao aguda das vias aéreas superiores e nao especificadas;
J10 (todos) Influenza devido a virus influenza identificado; e J11
(todos) Influenza devido a virus influenza nao identificado.

Sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) - Individuo de qualquer
idade com doenga respiratdria aguda caracterizada por febre supe-
rior a 38°C, tosse E dispneia, acompanhada ou néo de manifestagoes
gastrointestinais ou dos seguintes sinais e sintomas: aumento da fre-
quéncia respiratdria (>25 IRPM - incursdes respiratorias por minu-
to); hipotensdo em relagdo a pressdo arterial habitual do paciente; em
criangas, além dos itens acima, observar também: batimentos de asa de
nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.

O quadro clinico pode ou néo ser acompanhado de alteracdes labora-

toriais e radioldgicas listadas a seguir:

« alteragoes laboratoriais: leucocitose, leucopenia ou neutrofilia;

« radiografia de torax: infiltrado intersticial localizado ou difuso ou
presenca de drea de condensagao.

Na presenga dos sinais e sintomas acima, o paciente deve ser enviado
para internagao.

Avaliagao simplificada de gravidade para servigos de saude - Os
individuos que apresentem sintomas de gripe inicialmente sdo acom-
panhados pela Atengdo Bésica. Os casos de SRAG deverdo ser enca-
minhados para internagdo se apresentarem um ou mais dos sinais e
sintomas a seguir.

Avaliagido em adultos
« Confusao mental, inconsciéncia, sonoléncia, convulsdo ou paralisia
severa;
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« Frequéncia respiratéria >30 IRPM;
 PA diastdlica <60 mmHg ou PA sistdlica <90 mmHg;
« idade >60 anos de idade.

Avaliagio em criangas

« Cianose;

o batimento de asa de nariz;

« taquipneia - de 2 meses a menor de 1 ano (>50 IRPM); de 1 a 5 anos
(>40 IRPM);

o toxemia;

o tiragem intercostal;

« desidratacdo, vomitos, inapeténcia, letargia;

« dificuldade para ingestao de liquidos ou sugar o leite materno;

« estado geral comprometido;

o dificuldades familiares em medicar e observar cuidadosamente;

o presenga de comorbidades, imunodepressao.

Influenza Pandémica A(H1N1)2009

Caso suspeito - Todo caso de sindrome gripal e/ou SRAG que tenha
histéria de vinculo epidemioldgico com outros casos confirmados de
influenza pandémica A (HIN1) ou proveniente de drea com informa-
¢do de circulagdo desse virus.

Caso confirmado - Todo caso suspeito com confirmacéo laboratorial

ou vinculo epidemioldgico.

« Caso descartado de infec¢ao humana pelo virus da Influenza Pan-
démica A(HIN1) - Caso suspeito ou provavel em que a investigagao
epidemioldgica e os resultados dos exames laboratoriais indicam
tratar-se de outra doenga

» Caso confirmado de sindrome respiratoria aguda grave por
influenza
- Individuo com SRAG pelo virus influenza, confirmado por

laboratdrio.

- Caso de SRAG para o qual ndo foi possivel coletar ou processar
amostra clinica para diagnéstico laboratorial e que tenha sido
contato préximo de um caso laboratorialmente confirmado ou
pertenga a mesma cadeia de transmissao (clinico epidemiolégico)
para influenza.

o Caso descartado de sindrome respiratdria aguda grave por
influenza
« Caso em que nio tenha sido detectada infecgdo pelo influenza.

« Caso em que tenha sido diagnosticada outra doenga.
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» Casos suspeitos com vinculo epidemiol6gico a um caso descartado
laboratorialmente.

Surto de sindrome gripal - Ocorréncia de pelo menos 3 casos de Sin-
drome Gripal em ambientes fechados/restritos, com intervalos de até 5
dias entre as datas de inicio de sintomas.

Notificacao - As autoridades locais de satide deverdo ser imediata-

mente notificadas, diante de qualquer suspeita, preferencialmente por

telefone, conforme estabelecido na Portaria SVS/MS n° 05/2006.

o caso suspeito de influenza por novo subtipo viral;

« surto ou agregado de casos ou obitos de influenza humana;

« resultados laboratoriais de casos individuais de infecgao pelo virus
da influenza A (HIN1) ou de novo subtipo viral e de amostras
procedentes de investigacao de surtos de influenza humana.

A notificagdo para a Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS) deve ser
realizada por meio do CIEVS (0800-644-6645 ou notifica@saude.gov.br).

Com o objetivo de padronizar a entrada de dados no Sinan - Influenza
online e no médulo de surtos do Sinan NET, orienta-se a seguir como
proceder para a notificagdo e investigagao individual e de casos agre-
gados (surto de sindrome gripal) nesses sistemas de informagao, res-
pectivamente, conforme padronizado na Nota Técnica n°® 3/2009, do
GT-Sinan/CIEVS e Cover/CGDT/Devep. Preencher a ficha individual
de investigagao — FII.

De acordo com o Protocolo de Manejo Clinico e Vigilancia Epidemio-
légica da Influenza vigente (05/08/09), adotam-se as seguintes defini-
¢Oes, para efeito da vigilancia da influenza:

o Caso de SRAG - Individuo de qualquer idade com doenga respira-
toria aguda caracterizada por febre acima de 38°C, tosse e dispneia,
acompanhada ou ndo de outros sinais e sintomas descritos no referido
Protocolo;

« Caso de sindome gripal (SG) - Individuo com doenga aguda (com
duragdo maxima de 5 dias), apresentando febre (ainda que referida)
acompanhada de tosse ou dor de garganta, na auséncia de outros
diagnosticos;

o Surto de sindrome gripal - Ocorréncia de pelo menos 3 casos de SG
em ambientes fechados/restritos, com intervalos de até 5 dias entre
as datas de inicio de sintomas.

O QUE DEVE SER NOTIFICADO
 Caso individual de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) -
Dever4d ser notificado imediatamente no Sinan Influenza Online.
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Chama-se a atengdo para o desenvolvimento de rotinas para o
encerramento dos casos, de acordo com os resultados da investigacao
epidemioldgica (FII)

o Surto de sindrome gripal - Deve ser notificado de forma agregada
no médulo de surto do Sinan NET, assinalando, no campo “Cédigo
do Agravo/Doenga’;, o CID J06.

Observagao: Os casos de surto de SG que evoluirem para forma grave,
de acordo com a defini¢do de caso de SRAG, deverio ser notificados
individualmente no Sinan Influenza Online.

O QUE NAO DEVE SER NOTIFICADO

« Casos isolados de SG, com ou sem fator de risco para complicagdes
pela doenga, inclusive aqueles para os quais foi administrado o
antiviral.

Observagao: Apesar do Protocolo de Manejo Clinico e Vigilancia Epi-
demiolégica da Influenza, que se encontra em vigor, permitir a prescri-
¢ao do antiviral a casos nao graves, a partir da avaliagdio médica sobre
a presenca de fatores ou situagdes especificas de risco individual, a dis-
tribui¢do desse medicamento nao esta vinculada a notificagdo de casos
no Sinan. Maiores informagdes acessar os enderegos: www.saude.gov.
br/sinanweb e www.saude.gov.br/svs.

PRoCEDIMENTOS DE INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA
E MEepipAs DE CONTROLE

Medidas de carater geral

« Higiene das maos com agua e sabdo, depois de tossir ou espirrar, apos
usar o banheiro, antes das refeigdes, antes de tocar os olhos, boca e
nariz;

« evitar tocar os olhos, nariz ou boca, apds contato com superficies;

o proteger com lengos (preferencialmente descartdveis a cada uso)
a boca e nariz, ao tossir ou espirrar, para evitar disseminacido de
aerossois;

o orientar para que o doente evite sair de casa enquanto estiver em
periodo de transmissdao da doenga (até 5 dias apos o inicio dos
sintomas);

o evitar entrar em contato com outras pessoas suscetiveis. Caso nio
seja possivel, usar mascaras cirurgicas;

o evitar aglomeragdes e ambientes fechados (deve-se manter os
ambientes ventilados);

« repouso, alimentagio balanceada e ingestdo de liquidos.
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Cuidados adicionais com gestantes (2° e 3° trimestres), bebés, para

evitar infecgdes secundarias (pneumonia), e parturientes, para evi-

tar a transmissao da doenga ao bebé

 Gestante - Buscar o servi¢o de satde caso apresente sintomas de
sindrome gripal; na internagao para o trabalho de parto, priorizar o
isolamento se a mesma estiver com diagnoéstico de influenza;

» Puérpera - Apds o nascimento do bebé, se a mae estiver doente, usar
mascara e lavar bem as maos, com dgua e sabao, antes de amamentar
e apos manipular suas secregoes. Essas medidas devem ser seguidas
até 7 dias apos o inicio dos sintomas da mée. A parturiente deve
evitar tossir ou espirrar proximo ao bebé;

« Bebé - Priorizar o isolamento do bebé, junto com a mée (nio utilizar
bergarios). Os profissionais e maes devem lavar bem as maos e outros
utensilios do bebé (mamadeiras, termometros).

Cuidados no manejo de criangas em creches

o Encorajar cuidadores e criangas a lavar as maos e os brinquedos, com
agua e sabdo, quando estiverem visivelmente sujos;

« encorajar os cuidadores a lavar as maos, apds contato com secre¢des
nasais e orais das criangas, principalmente quando a crianga estd com
suspeita de sindrome gripal;

o orientar os cuidadores a observar se héd criancas com tosse, febre e
dor de garganta, principalmente quando ha notificagio de surto de
sindrome gripal na cidade; os cuidadores devem notificar os pais
quando a crianga apresentar os sintomas citados acima;

o evitar o contato da crianga doente com as demais. Recomenda-se
que a crianca doente fique em casa, a fim de evitar a transmissdo da
doenga;

« orientar os cuidadores e responsaveis pela creche que notifiquem a
secretaria de satide municipal, caso observem um aumento do nimero
de criangas doentes com sindrome gripal ou com absenteismo pela
mesma causa.

Imunizagio - A vacina é a melhor estratégia disponivel para a pre-

vengao da influenza e suas consequéncias, proporcionando impacto

indireto na diminui¢do do absenteismo no trabalho e dos gastos com
medicamentos para tratamento de infecgdes secunddrias, das interna-
¢des hospitalares e da mortalidade evitavel.

o Influenza sazonal - A vacina utilizada no Brasil é constituida por trés
tipos de cepas dos virus influenza, sendo dois tipos de virus de influ-
enza A e um virus de influenza B. Para conferir protecao adequada,
a vacina deve ser administrada a cada ano, ja que sua composi¢ao
também varia anualmente, em fungdo das cepas circulantes.
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Essa vacina é indicada para individuos com 60 anos de idade ou mais e é
oferecida por meio de campanhas anuais cujo periodo deve ser anterior
ao periodo de maior circulagdo do virus na populagio do pais.

A vacina contra a influenza ¢ administrada por via subcutinea ou
intramuscular. O esquema vacinal preconizado pelo Ministério da
Saude varia conforme a faixa etdria do individuo a ser vacinado,
demonstrado na Tabela 2 a seguir:

Tabela 2. Esquema vacinal

Idade Dose (ml) N° de doses
De 6 a 35 meses 0,25 1-22

De 3 a 8 anos 0,5 1-2°

>9 anos 0,5 1

a) A segunda dose com intervalo de 4 a 6 semanas.

« ContraInfluenza pandémica (HIN1)2009 - As vacinas pandémicas
contem antigenos influenza diferentes dos que estdo presentes nos
virus influenza atualmente circulantes. Esses antigenos podem ser
considerados como “novos”.

No Brasil, o Ministério da Satide propée, por ordem de prioridade, va-

cinar:

o Trabalhadores de saude que atuam em servigos no atendimento direto
de pacientes suspeitos de influenza pandémica

» Gestantes

« Populagdo com doengas cronicas de base

« Popula¢do indigena aldeiada

« Criangas saudéaveis >6 meses até 2 anos de vida

o Adultos saudaveis de 20 a 34 anos

Observagao: O protocolo com os procedimentos de investigagdo epi-
demioldgica, as medidas de controle, os instrumentos de coleta de da-
dos e fluxos de informagao para casos suspeitos de infec¢ao por novo
subtipo viral, para surtos de influenza sazonal e para a vigilancia da
saude humana estdo inseridos no Plano Brasileiro de Preparagdo para
Pandemia de Influenza. Como as orienta¢des técnicas referentes a es-
ses itens estdo sendo periodicamente revisadas, em fun¢io do cendrio
epidemioldgico internacional e nacional, recomenda-se que o referido
Protocolo seja consultado diretamente na versdo mais atualizada do
Plano, disponivel no site: http://www.saude.gov.br/svs. Quaisquer du-
vidas entrar em contato pelo e-mail: gripe@saude.gov.br ou telefone:
(61) 3213-8104 / 8107 / 8109.
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Resposta do SUS a pandemia de Influenza a (HIN1) 2009 - Desde 25
de abril de 2009, quando foi declarada a Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII), conforme definido no Regula-
mento Sanitario Internacional (RSI 2005), o Governo Federal por meio
do Ministério da Satide adotou todas as providéncias necessarias, den-
tre as quais destacam-se:

o Instituir o Gabinete Permanente de Emergéncia de Satide Publica
(GPESP), para monitorar a situacao e indicar as medidas adequadas
ao pais, em conjunto com outros 6rgaos do Governo Federal.

 Disponibilizar oportunamente os medicamentos para todas as
Unidades Federadas. Até o dia 4 de dezembro de 2009 foram
distribuidos 1.055.866 tratamentos.

« Elaboracdo e distribui¢do de materiais técnicos para orientagao
dos profissionais com atualiza¢do simultinea a partir de evidéncias
cientificas robustas e orienta¢des da OMS.

« Créditos suplementares de R$ 141 milhoes e R$ 2,1 bilhoes para
investimento na aquisi¢do de vacinas, medicamentos, equipamentos
de protecdo individual (mdscaras, luvas, etc.), aperfeicoamento da
rede de atengdo, além de comunica¢io (inser¢des em TV aberta,
internet, jornais, aeroportos.

« Ampliagdo da rede de diagnéstico por RT-PCR, nos laboratérios
publicos.

« Disponibiliza¢do de canal de comunicagdo direta por meio do Disque
Saude (0800 61 1997), fornecendo esclarecimentos sobre a doenca

« Investimento em pesquisa sobre as condigdes de risco para compli-
cagdo (fatores e grupos), efetividade do tratamento, entre outras.

o Produgdo e compra de vacinas contra a Influenza Pandémica
A(HINT) 2009.

Observe-se que as orientagdes técnicas bem como as providéncias
operacionais vém sendo adequados a cada momento epidemioldgico
especifico, tanto no periodo de contengao que durou da SE 16 a SE 28
quanto no periodo de mitigagdo a partir da SE 29 até o momento.
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2 Situacao Epidemioldgica das
Doencas Transmissiveis no Brasil

INTRODUCAO

A situagdo epidemioldgica das doengas transmissiveis tem apresenta-
do mudangas significativas, observadas através dos padrées de mor-
bimortalidade em todo o mundo. Este grupo de doengas continua a
oferecer desafios aos programas de preven¢do, com a introdugido de
novas doengas, a exemplo da AIDS, ou de agentes que sofrem modi-
ficagGes genéticas e se disseminam rapidamente através das popula-
¢Oes de paises e continentes, a exemplo da atual pandemia produzida
pelo virus da Influenza A(HIN1). Doengas “antigas’, como a Colera
e a Dengue, ressurgiram e endemias importantes, como a Tuberculo-
se e as meningites persistem, fazendo com que esse grupo de doengas
continuem representando um importante problema de satide publica,
inclusive em paises desenvolvidos. Esse cendrio reflete as transforma-
¢Oes sociais ocorridas a partir da década de setenta, caracterizadas pela
urbanizacdo acelerada, migracao, alteragdes ambientais e facilidades de
comunicagdo entre continentes, paises e regioes, entre outros fatores
que contribuiram para o delineamento do atual perfil epidemioldgico
das doengas transmissiveis em todo o mundo.

No Brasil, os diversos estudos sobre a situagio de saude da populagio
apontam para a ocorréncia, no final do século XX, de declinio nas taxas
de mortalidade devido as Doengas Infecciosas e Parasitarias/DIP e, em
especial, as Doencas Transmissiveis, para as quais se dispde de medidas
de prevengao e controle. Por outro lado, embora a tendéncia verificada
para a morbidade por esse grupo de causas seja igualmente decrescen-
te, este declinio ndo apresenta a mesma intensidade observada na mor-
talidade. Por exemplo, a mortalidade por DIP, em 1930, era responséavel
por 45,7% de todos os obitos do pais. Em 1980, esse percentual era de
9,3% e, no ano de 2006, ja se encontrava em 4,9%, enquanto sua taxa
de mortalidade cujo valor era de 59,3/100 000 em 1990, reduziu para
48,8/100 000 habitantes em 2006. Por sua vez, as internagdes por esse
grupo de doengas, entre 1980 e 1990, contribuiam com cerca de 10%
do total de interna¢des no pais e, no periodo de 2000 a 2007, ainda se
mantinham em torno de 8,4%. Nas regides Norte (13,6%) e Nordeste
(11,9%), os valores sdo ainda mais elevados.

E consenso que a situagdo das Doengas Transmissiveis no Brasil, no
periodo compreendido entre o inicio dos anos de 1980 até o presente
momento, corresponde a um quadro complexo que pode ser resumido
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em trés grandes tendéncias: doengas transmissiveis com tendéncia de-
clinante; doengas transmissiveis com quadro de persisténcia e doengas
transmissiveis emergentes e reemergentes, conforme apresentadas a
seguir.

Doencas transmissiveis com tendéncia declinante

Redugoes significativas tém sido observadas na ocorréncia de varias
doengas transmissiveis, para as quais se dispde de instrumentos efica-
zes de prevengdo e controle. A variola foi erradicada em 1973; a Polio-
mielite, em 1989. A transmissdo continua do Sarampo foi interrompida
desde o final de 2000. Embora a partir desse ano até 2005, tenham sido
registrados 10 casos, esses ndo foram autdctones e, sim, adquiridos por
pessoas infectadas em outros paises ou que tiveram contato com via-
jantes infectados. Em 2006, ocorreu um surto epidémico em dois mu-
nicipios da Bahia, com ocorréncia de 57 casos, nao sendo identificada a
fonte primaria de infec¢do. A partir de entdo, nenhum caso de Sarampo
foi confirmado no pais. O niumero de casos de Tétano Neonatal pas-
sou de 16 em 2003 para 5 em 2007, correspondendo a redugio de 70%
dos casos no periodo de 5 anos. Em 2008, foram registrados 6 casos
Esta doenga ainda ocorre em diferentes municipios das regides Norte e
Nordeste, 4reas definidas como prioritérias para intensificagdo das me-
didas de controle desde 2003. A taxa de incidéncia no pais esta abaixo
do preconizado pela OMS, porém, em alguns municipios dos estados
considerados prioritérios, a meta da OMS ainda nao foi alcangada. Por
sua vez, a redu¢io na incidéncia e na concentragio dos casos da Rai-
va humana transmitida por animais domésticos, nas regioes Norte e
Nordeste, apontam para a perspectiva de elimina¢éo. No ano de 2008,
foram notificados 3 casos de Raiva humana, sendo 2 transmitidos por
morcego e 1 por sagui. Ressalte-se que, naquele ano, foi registrado o
primeiro caso de cura de Raiva humana no Brasil. Outras doencas
transmissiveis com tendéncia declinante sdo a Difteria, a Coqueluche e
o Tétano Acidental, todas imunopreveniveis; a mesma tendéncia tam-
bém é observada para a Doenga de Chagas, endémica ha vérias décadas
no pais, a Febre Tiféide, além da Oncocercose, a Filariose e a Peste, cuja
ocorréncia ¢ limitada a areas restritas.

Doencas transmissiveis com quadro de persisténcia
Neste grupo, encontram-se as hepatites virais, especialmente as B e
C em fungdo das altas prevaléncias, ampla distribuigio geografica e
potencial para evoluir para formas graves, que podem levar ao 6bito.

Embora persistindo com elevada magnitude, a taxa de incidéncia de
Tuberculose (todas as formas) apresentou declinio no periodo de 2000
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a 2007, passando de 47,81 para 38,2 por 100.000 habitantes. O mesmo
vem sendo observado em relagio as taxas de mortalidade. A Leptos-
pirose apresenta uma distribuigao geogréfica mais restrita as areas que
oferecem condi¢des ambientais adequadas para a sua transmissao, e
assume relevancia para a saide publica em fun¢io do grande nimero
de casos que ocorre nos meses mais chuvosos, bem como por sua alta
letalidade. As meningites, também, se inserem neste grupo de doen-
cas, destacando-se as infecgdes causadas pelos meningococos B e C,
que apresentam niveis importantes de transmissao e taxas médias de
letalidade acima de 10%. No Brasil, so registrados, aproximadamen-
te, 24.000 casos de meningites por ano e desses, cerca de 15% cor-
respondem a Doenga Meningocécica (DM). As meningites causadas
pelo H. Influenzae do tipo b (Hib) representavam a segunda causa de
meningite bacteriana depois da Doen¢a Meningocdcica, até o ano de
1999. A partir do ano 2000, ap6s a introdugdo da vacina conjugada
contra a Hib, houve uma queda de 90% na incidéncia de meningites
por esse agente, que era, antes, responsavel por 95% das doengas in-
vasivas (meningite, septicemia, pneumonia, epiglotite, celulite, artrite
séptica, osteomielite e pericardite) e a segunda maior causa de men-
ingites bacterianas passou a ser representada pelo S. pneumoniae. As
leishmanioses (visceral e tegumentar) e a Esquistossomose, além de
elevadas prevaléncias, vém expandindo sua area de ocorréncia, em
geral associada as modificagdes ambientais provocadas pelo homem,
aos deslocamentos populacionais originados de dreas endémicas e a
insuficiente infra-estrutura na rede de dgua e esgoto ou na disponibi-
lidade de outras formas de acesso a esses servigos. A Maldria, a partir
dos anos 60 e até 1976 apresentava menos de 100.000 casos por ano.
Nos anos seguintes, houve forte tendéncia na elevagio da doenca em
funcéo da ocupagdo desordenada da regido amazonica, com implanta-
¢do de projetos de colonizagdo e mineragdo sem a necessaria estrutura
de satde para atender a populagao. Na década de 1980, eram registra-
dos em torno de 300 a 400 mil casos, por ano, elevando-se para 500
mil casos em média, em 1995. Nos dois anos seguintes houve redugao
importante nos registros da doenga, elevando-se posteriormente e em
1999, ocorreram 635.646 casos. De 2000 a 2002, foi observado o maior
declinio na ocorréncia da Maldria em relagdo aos 40 anos anteriores,
com registro de 348.259 casos em 2002, 0 que representou 43% de que-
da em relagdo a 2000. Observou-se posteriormente nova elevagdo no
numero de casos, chegando a 607.730 casos notificados em 2005, um
aumento de 74% em relagdo ao niimero de casos de 2002. Apés amplo
processo de mobiliza¢do de forcas multissetoriais pelo Ministério da
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Saude, promovendo, de forma articulada, a ordenagdo de movimen-
tos populacionais e priorizagdo das agdes de vigilancia, prevengio e o
controle da Maldria, observou-se o declinio no nimero de casos, entre
2006 a 2008, passando de 550.930 para 313.922, uma redugdo de 43%.

O ndimero anual de notificagdes de Febre Amarela silvestre é muito
variavel. No periodo entre 1980 e 2008, foram confirmados 726 casos,
dos quais 383 evoluiram para 6bito, correspondendo a uma letalidade
meédia de 52,8% (variagdo anual de 23 a 100%). Esta virose se manifesta
em ciclos epidémicos de transmissao silvestre, como aqueles ocorridos
em 2000 (Goids), 2001 e 2003 (Minas Gerais). Apesar da ampliacdo da
drea de transmissdo para estados e municipios situados fora da area en-
démica (regido amazonica), houve redugio na incidéncia, entre os anos
de 2000 a 2007. Contudo, em 2008 e 2009, observou-se nova incursao
do ciclo da Febre Amarela silvestre para além das dreas consideradas de
transmissdo, o que impos revisdo da delimitagdo das areas de risco e
delineamento de nova tatica de imunizagéo, em virtude da possibilida-
de de reintrodugéo do virus amarilico nos ambientes urbanos infesta-
dos pelo Aedes aegypti. Contudo, na medida em que a vacina contra Fe-
bre Amarela pode provocar eventos adversos graves a proposta inicial,
de vacinagio universal, foi ajustada para uma cobertura mais focaliza-
da, tanto na drea de circulagdo natural do virus amarilico, como na drea
de transi¢do. Em 2009, com base na ocorréncia de epizootias e casos
humanos deste dltimo biénio a seguinte proposta de vacinagao foi defi-
nida: a) area com recomendagio de vacina (ACRV): correspondendo
aquelas anteriormente denominadas endémica e de transigdo, com a
inclusao do sul de Minas Gerais, até entao considerado “4rea indene de
risco potencial’; b) drea sem recomendagao de vacina (ASRV): cor-
respondendo, basicamente, as “areas indenes”, incluindo também o sul
da Bahia e norte do Espirito Santo, que antes eram consideradas “dreas
indenes de risco potencial”.

A situagdo apresentada evidencia que, para esse grupo de doengas,
faz-se mandatario o fortalecimento das agdes de prevengio e controle,
atualmente adotadas, que viabilizem maior integragdo entre as 4reas
de vigilancia epidemioldgica e a rede assistencial, considerando-se que
para esse conjunto de doengas as agdes sdo direcionadas, dependendo
da enfermidade para a imunizag¢do das populagdes, diagnostico preco-
ce e tratamento adequado dos doentes, visando interrupg¢ao da cadeia
de transmissdo. Adicionalmente, enfatiza-se a necessidade de ag¢des
multissetoriais para enfrentamento da situacdo, haja vista que a ma-
nutengdo de endemicidade reside na persisténcia dos seus fatores de-
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terminantes, externos as agdes tipicas do setor saude, como alteragdes
do meio ambiente: desmatamento, ampliagao de fronteiras agricolas,
processos migratorios e grandes obras de infra-estrutura (rodovias e
hidroelétricas), entre outras.

Doencas transmissiveis emergentes e reemergentes

Sdo denominadas de emergentes aquelas doengas que surgiram, ou fo-
ram identificadas, em periodo recente, ou aquelas que assumiram no-
vas condigoes de transmissao, seja devido a modificagdes das caracte-
risticas do agente infeccioso, seja passando de doengas raras e restritas
para constituirem problemas de satude publica. As reemergentes, por
sua vez, sdo as que ressurgiram como problema de saude publica, apds
terem sido controladas no passado.

Entre as doengas emergentes, encontra-se a aids. De 1980 a junho de
2007 foram notificados 474.273 casos de aids no Pais — 289.074 no Su-
deste, 89.250 no Sul, 53.089 no Nordeste, 26.757 no Centro Oeste e
16.103 no Norte. No Brasil e nas regides Sul, Sudeste e Centro Oeste,
a incidéncia de aids tende a estabilizagdao. No Norte e Nordeste, a ten-
déncia é de crescimento. Segundo critérios da Organizagao Mundial
de Saude (OMS), o Brasil tem uma epidemia concentrada, com taxa
de prevaléncia da infecgdo pelo HIV de 0,6% na populagio de 15 a 49
anos. Em 2006, considerando dados preliminares, foram registrados
32.628 casos da doenga. No periodo de 1995 a 1999, verificou-se queda
de 50% na taxa de letalidade em relagéo aos primeiros anos do inicio da
epidemia, quando era de 100%. A estabilidade observada nos tltimos
anos na epidemia pelo HIV no pais e a disponibilidade de novas drogas
antivirais tém propiciado o aumento da sobrevida dos portadores de
HIV.

A Colera, introduzida no pais em 1991, apresentou pico epidémico em
1993, com 60.340 casos. Apesar de ser uma doenga associada a condi-
¢des ambientais e sanitdrias precarias, os esforgos realizados para o seu
controle, conseguiram reduzir drasticamente sua incidéncia. Posterior-
mente, passou a manifestar-se sob a forma de surtos, principalmente
nas pequenas localidades do Nordeste, com deficiéncia de saneamento
basico. Entre os anos de 2000 e 2008, uma redugio significativa no nu-
mero de casos e obitos por Colera no Brasil, sendo registrados, nesse
periodo, 766 casos e 20 obitos, todos na regido Nordeste e o estado
de Pernambuco liderou o niimero de registros (511 casos e 12 6bitos).

A Dengue foi reintroduzida no Brasil em 1982. O mosquito transmis-
sor da doenga, o Ae. aegypti, erradicado em varios paises do continen-
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te americano nas décadas de 50 e 60, retornou na década de 70, por
fragilidades na vigilancia entomoldgica, além de mudangas sociais e
ambientais propiciadas pela urbanizacdo acelerada. As dificuldades
para eliminar um mosquito domiciliado que se multiplica nos varios
recipientes que podem armazenar dgua, particularmente naqueles en-
contrados nos lixos das cidades, como garrafas, latas e pneus, ou no
interior dos domicilios, como descansadores dos vasos de plantas, tém
exigido um substancial esfor¢o do setor satide cujos resultados nao tém
sido efetivos. Entretanto, esse trabalho necessita ser articulado com ou-
tras politicas publicas, como limpeza urbana, além de uma maior cons-
cientiza¢do e mobiliza¢do social sobre a necessidade das comunidades
manterem seus ambientes livres do mosquito. Esse ultimo elemento,
a mudanca de hébitos, tem sido apontado, mais recentemente, como
um dos mais efetivos na prevenc¢ao da infestagio do mosquito. Entre
outros fatores que pressionam a incidéncia da Dengue, destaca-se a in-
trodugdo de um novo sorotipo, 0 DENV 3, que foi identificada, pela
primeira vez, em dezembro de 2000, no estado do Rio de Janeiro e, pos-
teriormente, no estado de Roraima, em novembro de 2001. Em 2002,
foi observada maior incidéncia da doenca, quando foram confirmados
cerca de 697.000 casos, refletindo a introdugéo deste sorotipo. Ocorreu
uma rapida dispersdo do DENV3 para outros estados, sendo que, em
2004, 23 dos 27 estados do pais ja apresentavam a circulacdo simulta-
nea dos sorotipos 1, 2 e 3 do virus da Dengue. No Brasil, os adultos jo-
vens foram os mais atingidos pela doenga desde a introdugao do virus.
No entanto, a partir de 2006, alguns estados apresentaram predominio
da circulagao do DENV?2, ap6s alguns anos de predominio do DENV3.
Esse cendrio levou a um aumento no nimero de casos, de formas gra-
ves e de hospitalizagdes em criangas, principalmente no Nordeste do
pais. Em 2008, novas epidemias causadas pelo DENV2 ocorreram em
diversos estados do pais, marcando o pior cendrio da doenca no Brasil
em relacdo ao total de internacdes e de dbitos caracterizado por um
padrao de gravidade em criangas, que representaram mais de 50% dos
casos internados nos municipios de maior contingente populacional.
Mesmo em municipios com menor populacdo, mais de 25% dos pa-
cientes internados por Dengue eram criangas, o que evidencia que todo
o pais vem sofrendo, de maneira semelhante, essas alteracdes no perfil
da doenga.

Os primeiros casos de Hantaviroses, no Brasil, foram detectados em
1993, em Sao Paulo. Essa doenga tem sido registrada com maior fre-
quéncia nas regioes Sul, Sudeste e Centro-oeste. No Brasil, no periodo
de novembro de 1993 a dezembro de 2008, foram confirmados 1.119
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casos, dos quais 91,8% (1.027) confirmados por critério laboratorial,
predominando sua ocorréncia nas regides Sul, Sudeste e Centro-oeste.
Apesar da ocorréncia da doenga em todas as regides brasileiras, apenas
14 estados registraram casos, a exemplo de Minas Gerais, Santa Cata-
rina, Parana, Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Mato Grosso. Em menor
numero notificaram casos o Distrito Federal, Pard, Goids, Maranhio,
Amazonas, Rondonia, Rio Grande do Norte, Bahia que, em conjunto,
foram responsaveis por 15,5% dos casos nos ultimos 15 anos. A pa-
dronizagao e informatizagdo das agoes de vigilancia, ocorridas a partir
de 2001, o desenvolvimento da capacidade laboratorial para realizar
diagnéstico, a divulgacdo das medidas adequadas de tratamento para
reduzir a letalidade e o conhecimento da situagéo de circulagdo dos
hantavirus nos roedores silvestres brasileiros possibilitaram o aumen-
to na capacidade de detecgdo da Hantavirose. Dessa forma, um quadro
mais nitido da realidade epidemioldgica no pais foi gerado, favorecen-
do também a ado¢do de medidas adequadas de prevencéo e controle.

Mais recentemente, o pais vem investindo esfor¢os para intervengio
frente 4 pandemia do novo virus de Influenza A (HIN1) 2009. No Bra-
sil até a semana epidemioldgica 44 de 2009 ja haviam sido registrados
24.729 casos de Influenza, sendo que 91% destes foram causados pela
Influenza pandémica (HIN1) 2009 e 9% pela Influenza sazonal. A taxa
de incidéncia da Sindrome Respiratdria aguda Grave (SRAG) por In-
fluenza pandémica (HIN1) j4 atingiu 12 casos por 100.000 habitantes.
As regides mais afetadas foram as regides Sul e Sudeste (49/100.000
e 9/100.000 habitantes, respectivamente). Os estados mais atingidos
foram o Parand com 109, Santa Catarina com 15 e S3o Paulo com 14
casos por 100.000 habitantes. As faixas etdrias com maiores incidéncias
sdo os menores de dois anos e de 20 a 29 anos, 22 e 16 por 100.000
habitantes, respectivamente. Entre as possiveis condi¢des de risco para
a ocorréncia de complicagoes por Influenza a mais frequente foi a pre-
senca de pelo menos uma co-morbidade e, no grupo de mulheres em
idade fértil (MIF), a gestagdo foi descrita em 26,3% dos casos. Dentre as
co-morbidades, destacaram-se o grupo de doengas cronicas respirato-
rias (doen¢a pulmonar obstrutiva cronica, asma, dentre outras), segui-
do de doengas cardiovasculares cronicas e doengas imunossupressoras.
Outras co-morbidades estiveram presentes tais como doengas neurold-
gicas, genéticas, reumaticas e ainda o grupo de mulheres em idade fértil
(MIF) ou em estado de gestagao.
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Comentarios finais

Apesar da redu¢do na mortalidade pelas doengas infecciosas e da di-
minui¢do significativa na morbidade por um conjunto importante
dessas doengas, a0 mesmo tempo, em outra diregdo, configura-se, no
Brasil, um quadro que, além de expor as frageis estruturas ambientais
urbanas do pais, que tornam as populagdes vulneraveis a doengas que
pareciam superadas, amplia a ja alta carga de doengas da populagéo.
Esses fatores agregam-se ao surgimento de novas doengas ou novas
formas de manifestacido das doengas na populagio, aumento na severi-
dade, causado pelo surgimento de novas cepas patogénicas, ampliagao
da resisténcia aos antimicrobianos e persisténcia de problemas como
a desnutri¢do e doengas endémicas, a exemplo da Tuberculose. Essa
situagdo implica na manutengdo de estruturas dispendiosas de aten-
¢do, que competem por recursos escassos, os quais poderiam, caso nao
existissem esses problemas, vir a ser utilizados na solu¢ao de questdes
de saude de maior magnitude, para as quais ha menores possibilidades
de prevengao em curto prazo, como as doengas cronicas nao-transmis-
siveis. Entende-se que a melhoria da qualidade da assisténcia médica,
principalmente no que diz respeito ao correto diagndstico e tratamento
dos pacientes, associada ao encaminhamento e adog¢do das medidas de
controle indicadas em tempo habil, desempenham importante papel
na redugdo de uma série de doencas infecciosas e parasitdrias. Para
enfrentar esse quadro, ressalta-se o papel da integragao das agdes de
controle com a atengdo basica, através da adequada incorporagio das
rotinas de prevencéo e controle nas equipes de saide da familia, respei-
tando-se as especificidades referentes a atuagao de cada profissional en-
volvido nessas equipes. Nessa perspectiva, o principal proposito deste
Guia de Bolso é divulgar para os profissionais de satide, em especial os
médicos, orientagdes sintéticas das estratégias que devem ser adotadas
como contribui¢do para o controle desse processo.
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A Lei Orgéanica da Saude conceitua Vigilancia Epidemioldgica (VE)
como um “conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a de-
tecgdo ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes da saiide individual ou coletiva, com a finalidade de re-
comendar e adotar as medidas de prevengdo e controle das doengas ou
agravos”. O desencadeamento do processo de vigilancia tem inicio com
a informacédo do problema de saude que se destina a tomada de deci-
soes e, por essa razdo define-se a vigilancia epidemioldgica por meio da
triade informagdo - decisdo - agao. A VE constitui-se em importante
instrumento de prevengio e controle de doengas e fornece importantes
subsidios para o planejamento, organizagdo e operacionaliza¢do dos
servicos de satide, como também para a normatizagio de atividades
técnicas correlatas.

Notificacao

A comunicagdo da ocorréncia de determinada doenca ou agravo a sau-
de, feita a autoridade sanitaria por profissionais de saude ou qualquer
cidaddo, para fim de ado¢do de medidas de intervencdo pertinentes
¢ denominada de notifica¢ao. Deve-se notificar a simples suspeita da
doenca, sem aguardar a confirmacdo do caso, que pode significar per-
da de oportunidade de adogdo das medidas de prevencdo e controle
indicadas. A notificacdo tem que ser sigilosa, s6 podendo ser divulgada
fora do &mbito médico sanitario em caso de risco para a comunidade,
sempre se respeitando o direito de anonimato dos cidadaos.

Propositos da VE

Fornecer orientagao técnica permanente para os que tém a responsa-
bilidade de decidir sobre a execu¢io de agoes de controle de doengas e
agravos. Sua operacionalizagiao compreende um ciclo completo de fun-
¢oes especificas e inter-complementares, que devem ser desenvolvidas
de modo continuo, permitindo conhecer, a cada momento, o compor-
tamento epidemioldgico da doenga ou agravo escolhido como alvo das
acdes, para que as intervengdes pertinentes possam ser desencadeadas
com oportunidade e efetividade.

Coleta e processamento de dados; andlise e interpretagdo dos dados
processados; investigacdo epidemioldgica de casos e surtos; recomen-
dagdo e promogdo das medidas de controle apropriadas; avaliagdo da
eficacia e efetividade das medidas adotadas; divulgagdo de informagdes
sobre as investigagdes, medidas de controle adotadas, impacto obtido,
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formas de prevengdo de doengas, dentre outras. E importante salientar
que todos os profissionais de saide (da rede publica, privada e conve-
niada), bem como os diversos niveis do sistema (municipal, estadual,
federal), tém atribui¢des de vigilancia epidemioldgica. Dependendo da
insercdo profissional e da capacidade executiva, técnica e gerencial de
cada drea, essas fungdes vao da simples notificagdo de casos suspeitos
ou confirmados das doengas que compdem o sistema de vigilancia até
a investigacao epidemioldgica (casos ou surtos), adogdo de medidas de
controle, coleta, andlise e interpretagdo de dados, dentre outras.

Coleta de dados

A VE desencadeia suas atividades a partir da ocorréncia de um evento
sanitario de caso suspeito ou confirmado de doenga sob vigilancia. A
coleta de dados ocorre em todos os niveis (municipal, estadual e fe-
deral) de atuagdo do sistema de satide. A forca e valor da informagéo
(que é o dado analisado) dependem da qualidade e fidedignidade com
que a mesma ¢ gerada. Para isso, faz-se necessario que os responsaveis
pela coleta estejam bem preparados para diagnosticar corretamente o
caso, bem como realizar uma boa investigagdo epidemioldgica, com
anotagdes claras e confidveis.

Tipos de dados - Morbidade, mortalidade, dados demograficos e am-
bientais, notifica¢io de surtos e epidemias.

Fontes de dados - Notificagdo compulséria de doengas -é uma das
principais fontes da vigilancia epidemioldgica, a partir da qual, na
maioria das vezes, se desencadeia o processo de informagio - decisdao
- agdo. A lista nacional das doengas de notificagdo vigente encontra-se
neste Guia. Sua sele¢ao baseia-se na magnitude (medida pela frequén-
cia), potencial de disseminagdo, transcendéncia (medida pela letalida-
de, severidade, relevancia social e econdmica), vulnerabilidade (exis-
téncia de instrumentos de preven¢do), compromissos internacionais
de erradicagdo, eliminagao ou controle, epidemias, surtos e agravos
inusitados - critérios que sdo observados e analisados em conjunto:

« Resultados de exames laboratoriais;

o Declaragoes de 6bitos;

o Maternidades (nascidos vivos);

» Hospitais e ambulatérios;

o Investigacdes epidemiolégicas;

o Estudos epidemioldgicos especiais;

o Sistemas sentinela;

o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

« Imprensa e populagdo, dentre outros.
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Diagnéstico de casos

A confiabilidade do sistema de notificagao depende, em grande parte,
da capacidade de os profissionais e servicos locais de saude - respon-
saveis pelo atendimento dos casos — diagnosticarem corretamente as
doengas e agravos. Para isso, deverao estar tecnicamente capacitados
e dispor de recursos complementares para a confirmagio da suspeita
clinica.

Investigacao epidemiolégica

E um método de trabalho frequentemente utilizado em casos e epide-
mias de doengas transmissiveis, mas também aplicavel a outros gru-
pos de agravos. Consiste em um estudo de campo realizado a partir de
casos (clinicamente declarados ou suspeitos) e de portadores, objeti-
vando avaliar a ocorréncia do ponto de vista de suas implicagdes para
a satde coletiva. Sempre que possivel, deve conduzir & confirmagio do
diagnostico, a determinagdo das caracteristicas epidemioldgicas da do-
enga, a identificagdo das causas do fendmeno e a orientagdo sobre as
medidas de controle adequadas.

Roteiro de investigagdo - As seguintes indagacdes devem ser levan-
tadas: de quem foi contraida a infecgdo? (fonte de contagio) Qual a via
de disseminagdo da infec¢do, da fonte ao doente? Que outras pessoas
podem ter sido infectadas pela mesma fonte de contagio? Para quais
pessoas o caso pode ter transmitido a doenga? A quem o caso ainda
pode transmitir a doenga? Como evitd-lo?

Finalidade da investigag¢do - Ado¢do de medidas de controle em tem-
po habil. Para que isso aconteca, deve ser iniciada imediatamente apds
a ocorréncia do evento.

Ficha de investigacio epidemioldgica - Sdo os formuldrios, exis-
tentes nos servicos de satude, especificos para cada tipo de doenga,
que facilitam a coleta e consolidagao de dados. Devem ser preenchi-
dos cuidadosamente, registrando-se todas as informagdes indicadas,
para permitir a analise e a comparagido de dados. No caso de agra-
vo inusitado, deve-se elaborar uma ficha prépria, de acordo com as
manifestagdes clinicas e epidemioldgicas do evento. Os formularios
contém dados de identificagdo do paciente, anamnese, exame fisico,
suspeita diagndstica, informagdes sobre o meio ambiente (de acor-
do com o agravo) e exames complementares de acordo com o(s)
agravo(s) suspeitado(s).

Busca de pistas - Visa buscar a origem da transmissao, cabendo ao
investigador estabelecer quais as mais importantes e o caminho a se-
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guir. Em geral, ¢ importante definir: periodo de incubagao; presenga de
outros casos na localidade; existéncia ou nao de vetores ligados a trans-
missibilidade da doenga; grupo etario mais atingido; fonte de contégio
comum (agua, alimentos); modos de transmissao (respiratéria, contato
direto, etc.); época de ocorréncia (estagdo). Por ser uma atividade que
exige tempo e custos adicionais, nem todas as doengas sao investigadas.
Os critérios de definicdo para a investigagdo sdo: doenca considerada
prioritaria pelo sistema de vigilancia; excesso da frequéncia usual; sus-
peita de que os casos tenham origem numa fonte comum de infecgao;
gravidade clinica maior que a habitual; doenga desconhecida na area
(agravo inusitado).

Busca ativa de casos - Procedimento realizado com vistas ao conhe-
cimento da magnitude de ocorréncia do evento, quando se suspeita
que casos possam estar ocorrendo sem registro nos servigos de saude.
E mais restrita (domicilio, rua ou bairro) ou ampliada (cidade, mu-
nicipios, acompanhando correntes migratérias, etc), seguindo-se a drea
geografica de abrangéncia da fonte de contégio.

Processamento e analise de dados

Os dados colhidos sao consolidados (ordenados de acordo com as ca-
racteristicas das pessoas, lugar, tempo, etc.) em tabelas, graficos, mapas
da drea em estudo, fluxos de pacientes e outros. Essa disposi¢do for-
necerd uma visdo global do evento, permitindo a avaliagdo de acordo
com as varidveis de tempo, espago e pessoas (quando? onde? quem?)
e de associagdo causal (por qué?), e deve ser comparada com periodos
semelhantes de anos anteriores. E importante lembrar que, além das
frequéncias absolutas, o célculo de indicadores epidemioldgicos (coe-
ficientes de incidéncia, prevaléncia, letalidade e mortalidade) deve ser
realizado para efeito de comparagio.

Decisao — acao

Todo sistema de vigilancia tem por objetivo o controle, a eliminagéo ou
a erradicagdo de doengas, o impedimento de 6bitos e sequelas. Dessa
forma, apos a andlise dos dados, deverao ser definidas imediatamente
as medidas de prevencéo e controle mais pertinentes a situacéo. Isso
deve ser feito no nivel mais proximo da ocorréncia do problema, para
que a intervengdo seja mais oportuna e, consequentemente, mais eficaz.

Normatizacao

Normas técnicas capazes de uniformizar procedimentos e viabilizar a
comparabilidade de dados e informagoes sao elaboradas e divulgadas
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica. Destaque especial ¢ dado a
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defini¢do de caso de cada doenga ou agravo, visando tornar compa-
raveis os critérios diagndsticos que regulam a entrada dos casos no
sistema, seja como suspeito, compativel ou mesmo confirmado por
diagnostico laboratorial.

Retroalimentacao do sistema

E a devolugio de informagdes aos notificantes das andlises, resultantes
dos dados coletados e das medidas de controle adotadas.

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) compre-
ende o conjunto interarticulado de instituicdes do setor publico e
privado, componentes do Sistema Unico de Satde, que, direta ou in-
diretamente, notificam doengas e agravos, prestam servigos a grupos
populacionais ou orientam a conduta a ser tomada no controle das
mesmas. De acordo com os principios e diretrizes do SUS, as agdes e
atividades do SNVE estdo sendo repassadas aos niveis descentraliza-
dos do sistema, de modo gradual, de acordo com o desenvolvimento
dos sistemas locais de satide, de forma a evitar a descontinuidade téc-
nica e administrativa dos programas e agoes afetas a essa area da sau-
de. Os recursos financeiros destinados ao desenvolvimento das agdes e
atividades sdo transferidos fundo-a-fundo para as secretarias estaduais
e municipais de saude, que tém autonomia técnica, administrativa e
financeira para o desenvolvimento de suas fungdes. O nivel central do
sistema (Ministério da Saude — Secretaria de Vigilancia em Saude) atua
apenas de modo complementar, quando os problemas de saude sob
vigilancia epidemioldgica ultrapassam a capacidade de resolugdo de
estados e municipios.
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as Emergéncias em Saude Publica

O novo Regulamento Sanitario Internacional (RSI 2005) incluiu modi-
ficagbes substantivas no capitulo que se refere a vigilancia de doengas
e riscos, dentre as quais a exigéncia de notificagdo das denominadas
“Emergéncias de Satde Puiblica de Importéncia Internacional” defini-
das como evento extraordinario que se constitui em risco para a sau-
de publica para outro estado membro da OMS ou por potencialmente
requerer uma reposta internacional coordenada. Por sua vez, evento
ficou entendido como manifestagdo de uma doenga ou uma ocorréncia
que cria um potencial para uma doenga e considera-se risco em satude
publica a probabilidade de que se produza um evento que pode afetar
adversamente a saude de populagdoes humanas. Em particular, para o
RSI 2005 este risco ¢ de maior interesse quando houver a possibilidade
de propagacio internacional ou possa representar um perigo grave e
imediato. No propdsito de facilitar a operacionalizagdo da nogédo de
emergéncia de importancia internacional foi desenvolvido um “algo-
ritmo de decisao” que se encontra no final desse Capitulo.

Para atender as exigéncias desse codigo internacional a Secretaria de
Vigilancia em Satide do Ministério da Satde vem adotando algumas
inciativas com vistas ao fortalecimento das capacidades de resposta do
Brasil as emergéncias em satde publica, dentre as quais se destacam
ocontinuo processo de modernizagao da estrutura dos sistemas nacio-
nal, estaduais e locais de vigilancia, treinamento profissionais em cur-
so de especializagdo voltado para investigagdo e contengdo de surtos,
epidemias e eventos inusitados (Episus) e mecanismos de avaliagdo do
sistema na perspectiva de fortalecimento das capacidades basicas de
vigilancia e resposta as emergéncias de saide publica; e a implantagao
da Rede CIEVS.

Centros e Rede CIEVS

Os Centros de Informagoes Estratégicas e Respostas em Vigilancia
em Saude (CIEVS) sdo estruturas técnico-operacionais que vém sendo
implantadas nos diferentes niveis do sistema de saude (SVS, estados
e municipios). Estas estruturas, voltadas para a detec¢do e resposta
as emergéncias de Saude Publica, sio unidades que tem as seguintes
fungdes: analise continua de problemas de saude que podem consti-
tuir emergéncias de satide publica para emissdo de “sinal de alerta”;
gerenciamento e coordenagdo das agdes desenvolvidas nas situagoes de
emergéncia, sendo consideradas fundamentais para enfrentamento de
epidemias e pandemias. Desse modo, os profissionais que atuam nos
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CIEVS participam da triade constitutiva da vigilancia epidemioldgica:
informacio-decisio-agio.

Assim a Rede CIEVS, formada por estes Centros situados no Ministério
da Satde/SVS, Secretarias de Satde Estaduais e Municipais, até o ano de
2009, conta com 15 unidades estaduais e mais sete instaladas em capi-
tais, além da Unidade Nacional, sediada e sob a gestdo da Secretaria de
Vigilancia em Satide/MS. Esta tiltima coordena os trabalhos da Rede.

As informagdes recebidas nos CIEVS sdo procedentes de notificagdes
geradas na rede de servigos de satide do SUS, por meio de e-mail insti-
tucional, telefone de acesso gratuito, ou diretamente na web (pagina do
MS/SVS). Fontes ndo oficiais também sio acessadas e analisadas, quais
sejam: informacdes publicadas nos principais meios de comunicagao,
Promed, sites de organismos de satde nacionais e internacionais, noti-
ficagbes oriundas da populagdo (rumores), dentre outras.

No periodo de mar¢o de 2006 a novembro de 2009, foram notificados
arede CIEVS mais de 600 eventos que poderiam representar Emergén-
cias de Satde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e que, por-
tanto, mereceram adogdo de medidas cautelares e/ou antecipatdrias de
vigilancia e controle.

Paralelamente aos trabalhos de rotina da rede de servigos de vigilancia
epidemioldgica, a Rede CIEVS vem elaborando Planos de Contingéncia
ou atuando no enfrentamento de possiveis ocorréncias extraordindrias
de carater nacional ou internacional, a exemplo da Gripe Aviaria, SARS,
Dengue, Febre Amarela e Influenza pelo novo virus A(HIN1).

A experiéncia que vem sendo acumulada mediante a implantagao de
estratégias para contencdo dos mais de 500 eventos e que poderiam
constituir “Emergéncias de Satide Publica de Importancia Nacional” e
as providéncias adotadas frente a ocorréncia da Pandemia de Influenza
A(HIN1), demonstram o quanto tem sido acertada esta politica de for-
talecimento adotada pelo SUS para o enfrentamento de situagdes inu-
sitadas. Esta estratégia associada a outras iniciativas importantes tem
possibilitado a cria¢do de estruturas de suporte e permitido a adogdo
de agdes mais abrangentes e continuas. Dentre essas iniciativas desta-
cam-se: a descentralizacdo da execugido de agdes, utilizagdo de indica-
dores de avaliagdo, institucionalizagdo da pratica de uso da ferramenta
epidemioldgica no planejamento e na tomada de decisdes, progressiva
ampliagdo do escopo de atuagdo da vigilancia epidemioldgica; processo
em curso de integracdo das vigilancias (sanitaria, epidemiologica, am-
biental, satide do trabalhador) nos trés niveis de governo; integragao
com a atengao basica; estruturacdo da rede nacional de laboratérios de
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saude publica; aperfeicoamento das estratégias de comunicagdo de ris-
co; mobilizagdo e articulagdo dos servicos de saide com as institui¢cdes
de ensino e pesquisa do pais.

Algoritmo. Instrumento de decisdo utilizado para notificar eventos de
relevancia internacional para o Regulamento Sanitario Internacional

RSI 2005 - Fluxo para o Continente Americano

Instrumento de decisao para avaliacdo e notificagdo de eventos que podem
constituir-se de relevancia internacional

Eventos detectados pelo Sistema Nacional de Vigilancia, conforme Anexo | do
Regulamento Sanitério Internacional de 2005 (WHA 58.3)

| |
Um caso incomum ou
inesperado de alguma das
doencas’ a seguir e que
pode ter grave impacto
sobre a satide publica,
devendo ser notificado:

Um evento que envolva as
doencas a seguir sempre
devera conduzir a utilizacdo
do algoritmo, porque elas
demonstram capacidade de
causar um grave impacto

Qualquer evento com
potencial importancia
para a satde publica
internacional, incluindo
aqueles de causas
desconhecidas, bem

* Variola

* Poliomielite (poliovirus
selvagem)

* Influenza humana por

como aqueles envolvendo
eventos ou doencas outros
que nao os listados nas
caixas ao lado, devem
conduzir a utilizacdo do

sobre a satde publica e
sdo de rapida propagacao
nacional®:

e Colera

novo subtipo viral algoritmo. * Peste pneumonica
* Sindrome Respiratéria NP * Febre Amarela
Aguda Grave (SARS) * Febres hemorragicas

0 impacto para a salde
publica é grave?

virais (Ebola, Lassa,
Marburg)

Febre do Nilo Ocidental
Outros agravos de
importancia nacional
ou regional (exemplos:
Dengue, febre do

Vale de Rift e Doenca
Meningocdcica)

0 evento é incomum ou inesperado? 0 evento é incomum ou inesperado?

- s ma o
NAO N/‘\O

Ha risco significativo de
propagacao internacional?

Ha risco significativo de

propagacao internacional?
v Y |
NAO NAO

Ha risco significativo de
propagacao internacional?

| Nao notificado no atual
~ N estagio
NAO Reavaliar quando houver
maiores informacoes
Notificar a OMS por meio da Organizacdo Pan-Americana da Satide conforme o Regulamento

Internacional

a) De acordo com a definicao de casos da OMS.
b) A Isita de doengas deve ser utilizada somente para os propdsitos deste Regulamento.

Secretaria de Vigilancia em Satde / MS I 53



DOoENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Os exemplos neste Anexo nao sao vinculantes e sdo apresentados a ti-
tulo indicativo, com objetivo de auxiliar na interpretacdo dos critérios
do instrumento de decisao.

Quadro 1. Exemplos para a aplicacdo do instrumento de decisdo para
avaliacdo e notificagcdo de eventos que possam constituir emergéncias de
sauide publica de importancia internacional

1. 0 impacto do evento sobre a saude publica é grave?

1. 0 nimero de casos e/ou o niimero de 6bitos para esse tipo de evento é alto
para aquele local, tempo e populacao determinados?

2. 0 evento tem potencial para causar um grande impacto sobre a satide
publica?

APRESENTA-SE A SEGUIR, EXEMPLOS DE CIRCUNSTANCIAS QUE CONTRIBUEM PARA
QUE O IMPACTO SOBRE A SAUDE PUBLICA SEJA GRANDE.

* Evento causado por um agente patogénico com alto potencial de causar epidemias
(patogenicidade do agente, alta letalidade, multiplas vias de transmissao ou
portadores saos.

Indicacdo de fracasso terapéutico (resisténcia a antibiéticos nova ou emergente,
ineficacia da vacina, resisténcia ou ineficacia de antidotos

0 evento representa um risco significativo para a sadde ptblica, ainda que
nenhum ou poucos casos humanos tenham sido identificados.

Relato de casos entre profissionais de satde.

A populacdo de risco é especialmente vulneravel (refugiados, baixo nivel de
imunizacao, criancas, idosos, baixa imunidade, desnutridos, etc.).

Fatores concomitantes que possam impedir ou retardar a resposta de satide
publica (catastrofes naturais, conflitos armados, condi¢es meteoroldgicas
desfavoraveis, multiplos focos no Estado Parte).

Evento em &rea de alta densidade populacional.

Propagacdo de materiais toxicos, infecciosos ou de por alguma razao perigosos, de
origem natural ou ndo, que tenham o potencial de contaminar uma populacao e/
ou uma grande area geografica.

3. E necessaria assisténcia externa para detectar, investigar, responder e
controlar o evento atual ou evitar novos casos?

APRESENTA-SE, A SEGUIR, EXEMPLOS DE SITUAQ()ES EM QUE A ASSISTENCIA PODE
SER NECESSARIA.

 Recursos humanos, financeiros, materiais ou técnicos inadequados - em particular:

- Capacidade laboratorial ou epidemiolégica insuficiente para investigar o evento
(equipamento, pessoal, recursos financeiros)

- Antidotos, medicamentos e/ou vacinas e/ou equipamentos de protecao,
equipamento de descontaminacao ou equipamento de apoio insuficientes para
atender as necessidades estimadas

- Sistema de vigilancia existente inadequado para detectar novos casos
rapidamente.

0 IMPACTO DO EVENTO SOBRE A SAUDE PUBLICA E GRAVE?
Responda “sim” caso tiver respondido “sim” as perguntas 1, 2 ou 3 acima.
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1. O evento é incomum ou inesperado?
4. 0 evento é incomum?
APRESENTA-SE A SEGUIR, EXEMPLOS DE EVENTOS INCOMUNS.

* 0 evento é causado por um agente desconhecido, ou a fonte, veiculo ou via de
transmissdo é incomum ou desconhecido.

* A evolgééo dos casos é mais severa do que o esperado (incluindo morbidade ou
mortalidade) ou os sintomas apresentados sao incomuns.

* A ocorréncia do evento em si é incomum para a regido, estacdo ou populacéo.

5. 0 evento ¢ inesperado sob a perspectva de satide publica?

APRESENTA-SE A SEGUIR, EXEMPLOS DE EVENTOS INESPERADOS.

* Evento causado por uma doenca ou agente que ja tenha sido eliminado ou
erradicado do Estado Parte ou que nao tenha sido notificado anteriormente:

0 EVENTO E INCOMUM OU INESPERADO?

(Sl Responda “sim” caso tiver respondido “sim” as perguntas 4 ou 5 acima.

evento é incomum ou inesperado?

111. Ha risco significativo de propagacao internacional?
6. Ha evidéncias de correlacao eidemiolégica com eventos similares em outros
Estados?
7. Existe algum fator que deva alertar sobre potencial deslocamento
transfronteirico do agente, veiculo ou hospedeiro?
APRESENTA-SE A SEGUIR, EXEMPLOS DE CIRCUSNTANCIAS QUE PODEM PREDISPOR A
PROPAGACAO INTERNACIONAL.

* Quando houver evidéncias de propagacao local, um caso indice (ou outros casos
relacionados) com antecedente, no més anterior de:

- viagem internacional (ou o tempo equivalente ao periodo de incubacdo, caso o
agente patogénico for conhecido)
- participacdo em encontro internacional (peregrinaco, evento esportivo,
conferéncia, etc.)
contato préximo com viajante internacional ou com populacéo altamente mével.
« Evento causado por uma contaminacao ambiental com potencial de propagagao
através de fonteiras internacionais.
« Evento em érea de tréfego internacional intenso, com capacidade limitada de
controle sanitério, de deteccdo ambiental ou de descontaminacgo.

HA RISCO SIGNIFICATIVO DE PROPAGAQAO INTERNACIONAL?
Responda “sim"” caso tiver respondido “sim” as perguntas 6 ou 7 acima.
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1V. Ha risco significativo de restricoes ao comércio ou viagens internacionais?
8. Eventos similares no passado resultaram em restri¢des internacionais ao
comércio e/ou viagens?
9. Sabe-se ou suspeita-se que a fonte seja um produto alimentar, agua ou
qualquer outra mercadoria que possa estar contaminada e que tenha sido
exportada para outros Estados ou importada de outros Estados?
10. O evento ocorreu em associacao com um encontro internacional ou em
area de intenso turismo internacional?
11. 0 evento gerou pedidos de maiores informacdes por parte de
autoridades estrangeiras ou meios de comunicacao internacionais?

HA RISCO SIGNIFICATIVO DE RESTRI(;OES AO COMERCIO OU VIAGENS
INTERNACIONAIS?
Responda “sim” caso tiver respondido “sim” as perguntas 9, 10, ou 11 acima.

internacionais?

Ha risco significativo de

Os Estados Parte que tiverem respondido “sim” a pergunta sobre se o evento satisfaz a dois critérios
(I-V) acima deverao notificar @ OMS, nos termos do Artigo 6 do Regulamento Sanitério Internacional.
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Introducao

A informagcédo é fundamental para o desenvolvimento da vigilancia,
dai a classica expressdo “informagdo para a¢ao”. Por sua vez, um bom
sistema de informagdes depende da periodicidade do fluxo de forne-
cimento dos dados e do criterioso preenchimento dos instrumentos
de coleta (fichas de notificagdo e investigagdo, declaragdo de 6bito,
declaragdo de nascido vivo, boletins de atendimento, autorizagdes
de internagio, relatorios, etc.). A transformagdo desses dados (valor
quantitativo obtido para caracterizar um fato ou circunstancia) em
informagdes (dado analisado) pode ser feita em todos os niveis do
sistema de satde. Para isso, faz-se necessario organiza-los em tabelas
e gréficos, que, dependendo do grau de complexidade das analises,
podem ser realizados por todos os profissionais ou por alguns com
capacitagao especifica.

A partir dos dados coletados sdo construidos indicadores que cor-
respondem a informagdes produzidas com periodicidade definida e
critérios constantes, que revelam o comportamento de um fenémeno,
em dado intervalo de tempo. Para isso, faz-se necessaria a disponi-
bilidade do dado, bem como uniformidade e sinteticidade na coleta,
simplicidade técnica na elaboragio e bom poder discriminatério do
indicador.

Sistemas de informacoes

Conjunto de unidades de produgao, andlise e divulgagao de dados, para
atender as necessidades de informagdes de instituigoes, programas e
servicos. Podem ser informatizados ou manuais. Atualmente, com o
crescente desenvolvimento da informadtica, a maioria dos sistemas da
drea da saiide, mesmo nos niveis mais periféricos, jd dispoe das ferra-
mentas de computagdo ou estd em vias de adquiri-las.

Sistema de Informacao em Saude - SIS

O SIS é parte dos sistemas de saude e, como tal, integra suas estruturas
organizacionais e contribui para sua missdo. Desenvolvido e implan-
tado para facilitar a formulagao e avaliagdo das politicas, planos e pro-
gramas de saude, subsidiando o processo de tomada de decisdes e con-
tribuindo para melhorar a situagdo de satde individual e coletiva, sdo
fungdes do SIS: planejamento, coordenagio, supervisao dos processos
de selegéo, coleta, aquisi¢éo, registro, armazenamento, processamento,
recuperagdo, andlise e difusio de dados e geragdo de informagdes. E
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importante salientar que, para a area da satde, também sdo de inte-
resse dados produzidos fora do setor (demograficos, de saneamento,
documentais e administrativos). Dados nio rotineiros, mas coletados
esporadicamente, obtidos por inquéritos, levantamentos e estudos es-
peciais, também sdo muito uteis as analises da situagdo de saude e da
vigilancia epidemioldgica. A coleta de dados deve ser racional e ob-
jetiva, visando a construc¢do de indicadores epidemioldgicos ou ope-
racionais que atendam aos objetivos de cada programa ou instituigéo,
evitando-se descrédito do sistema e desperdicio de tempo e recursos.
Assim, deve contar com os requisitos técnicos e profissionais necessa-
rios ao planejamento, coordenagio e supervisdo das atividades relati-
vas a coleta, ao registro, ao processamento, a analise, & apresentagdo e a
difusao de dados e geragdo de informagdes.

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao —
Sinan

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao (Sinan) foi ide-
alizado para racionalizar o processo de coleta e transferéncia de da-
dos relacionados as doengas e agravos de notificagdo compulsoria,
em substituicdo aos procedimentos anteriores que consistiam em
preenchimento do Boletim de Notificagdo Semanal de Doengas pe-
las unidades de saude e envio por aerograma ao Ministério da Satude.
Pode ser operado a partir das unidades de satide, considerando o ob-
jetivo de coletar e processar dados sobre agravos de notificagdo, em
todo o territério nacional, desde o nivel local. E alimentado, principal-
mente, pela notificagdo e investigacdo de casos de doengas e agravos
que constam da lista nacional de doengas de notificagdo compulsoria,
mas ¢é facultado a estados e municipios incluirem outros problemas de
saude, importantes em sua regido. O formulario padrao contém duas
partes: a Ficha Individual de Notificagdo (FIN), que deve ser preenchi-
da por profissionais das unidades assistenciais da rede exclusivamen-
te privada, privada conveniada ao SUS e publica para notificagdo de
agravos, e que também ¢ utilizado para notifica¢ao negativa, e a Ficha
Individual de Investigagao (FII), em geral, preenchida pelo respon-
savel pela investigagdo. Os principais indicadores gerados pelo Sinan
sdo: taxa ou coeficiente de incidéncia, taxa ou coeficiente de prevalén-
cia, coeficiente de letalidade. Com as fichas de investigagdo completa-
mente preenchidas e encerradas no Sinan, muitas outras informag¢des
podem ser obtidas, como o percentual de sequelas, o impacto das
medidas de controle e o percentual de casos suspeitos e confirmados,
entre outras.

Secretaria de Vigilancia em Satde / MS I 57



DOoENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Sistema de Informacoes sobre Mortalidade - SIM

O SIM foi criado pelo Ministério da Saude, em 1975, a partir do de-
senvolvimento de um sistema informatizado de sele¢do de causa basi-
ca de 6bito (SCB). Este sistema foi descentralizado para as secretarias
municipais de saude (SMS), deixando de ser operacionalizado apenas
na administragdo central das secretarias estaduais de saude (SES). O
formuldrio de entrada de dados é a declaragdo de dbito (DO), que deve
ser preenchida exclusivamente por médicos, exceto onde nao exis-
tam esses profissionais. Nessas dreas, as DO podem ser preenchidas
por oficiais de cartério de registro civil e devem também ser assinadas
por duas testemunhas do 6bito. Os dados do SIM permitem calcular
importantes indicadores para a VE, tais como: taxa ou coeficiente de
mortalidade e mortalidade proporcional por grandes grupos de cau-
sas, por causas especificas, faixa etdria, sexo, escolaridade, ocupacéo e
outras caracteristicas constantes nas declaragdes de 6bitos. As informa-
¢oes obtidas através das DO possibilitam também o delineamento do
perfil de morbidade de uma drea, no que diz respeito as doengas mais
letais e as doengas cronicas ndo sujeitas a notificagdo, representando,
praticamente, a Unica fonte regular de dados nesses casos. O SIM ain-
da apresenta problemas de cobertura em algumas areas geograficas do
pais, como as regides Norte e Nordeste, o que dificulta a construgao
de indicadores como taxa de mortalidade infantil e razdo de mortali-
dade materna a partir de dados diretos do sistema para essas regioes.
Apresenta, também, baixa completitude referente ao preenchimento de
alguns campos, que, as vezes, inviabiliza o seu uso exclusivo como fonte
de dados para diversos estudos.

Sistema de Infomacoes de Nascidos Vivos — Sinasc

Oficialmente implantado em 1990, foi concebido e montado a seme-
lhanga do SIM, a partir de um documento bésico padronizado — de-
claragdo de nascidos vivos (DN) -, que deve ser preenchido para todos
os nascidos vivos, por qualquer profissional de saide. Nascido vivo,
segundo definicdo da OMS, ¢ todo produto da concepgido que, inde-
pendentemente do tempo de gestagdo, depois de expulso ou extraido
do corpo da mie, respira ou apresenta outro sinal de vida, tal como ba-
timento cardiaco, pulsa¢do do corddo umbilical ou movimentos efeti-
vos dos musculos de contragio voluntaria, estando ou ndo desprendida
a placenta. A implantagdo do Sinasc também ocorreu de forma gradual
e encontra-se, atualmente, descentralizado para as secretarias muni-
cipais de saude. Dentre os indicadores que podem ser construidos a
partir desse sistema, incluem-se propor¢do de nascidos vivos de baixo
peso, propor¢io de prematuridade, propor¢do de partos hospitalares,
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proporgao de nascidos vivos por faixa etaria da mae, taxa bruta de na-
talidade e taxa de fecundidade.

Sistema de Informacoes Hospitalares — SIH/SUS

Importante fonte de informagdo por registrar em torno de 80% das
internagdes hospitalares realizadas no pais e por gerar muitos indi-
cadores: mortalidade hospitalar geral ou por alguma causa ou pro-
cedimento especifico; taxa de utilizagdo por faixa etdria e sexo, geral
ou por causa; indice de hospitalizagdo por faixa etdria e sexo, geral ou
por causa; indice de gasto com hospitalizagdo por faixa etaria e sexo,
geral ou por causa; tempo médio de permanéncia geral ou por causa
especifica; custo médio da internagao, geral ou por causa; proporgio de
internagao por causa ou procedimento selecionado; utilizagao de UTI e
outros. O instrumento de coleta de dados é a autorizagio de internagdo
hospitalar (AIH), atualmente emitida pelos estados, a partir de uma
série numérica Unica definida anualmente em portaria ministerial.
Esse formuldrio contém os dados de atendimento, com o diagnéstico
de internamento e da alta (codificado de acordo com a CID), informa-
goes relativas as caracteristicas de pessoa (idade e sexo), tempo e lugar
(procedéncia do paciente) das internagdes, procedimentos realizados,
os valores pagos e os dados cadastrais das unidades de saude, entre
outros, que permitem a sua utilizagdo para fins epidemioldgicos.

Sistema de Informacoes
Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS

Por obedecer a légica de pagamento por procedimento, néo registra o
CID do diagnoéstico dos pacientes e, portanto, nao pode ser utilizado
como informagdo epidemioldgica, ou seja, seus dados ndo permitem
o delineamento dos perfis de morbidade da populagéo, a ndo ser pelo
que se pode inferir a partir dos servicos utilizados.

Entretanto, como sua unidade de registro de informagdes é o proce-
dimento ambulatorial realizado, desagregado em atos profissionais,
outros indicadores operacionais podem ser importantes, como com-
plemento das anélises epidemioldgicas, a exemplo de: nimero de con-
sultas médicas por habitante ao ano, nimero de consultas médicas por
consultério, nimero de exames/terapias realizados pelo quantitativo
de consultas médicas.

Outras fontes de dados

Muitos outros sistemas sdo operados pela rede de servigos do SUS, que,
mesmo sem base epidemioldgica, podem ser utilizados como fontes
complementares nas analises. Dentre eles, cabe destacar: o Sistema de
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Informagdes de Atencdo Basica (SIAB), que aporta dados relacionados
a populagio coberta pela Estratégia Satide da Familia e pelo Programa
de Agentes Comunitarios de Satide nos municipios em que se encon-
tram implantados, bem como sobre as atividades desenvolvidas pelos
agentes e equipes de Satide da Familia; o Sistema de Informagdes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), instrumento de politicas
federais focalizadas e compensatdrias (Programa “Leite é Saude”), atu-
almente implantado em aproximadamente 1.600 municipios conside-
rados de risco para a mortalidade infantil; o Sistema de Informagoes
do Programa Nacional de Imunizagao (SI-PNI), que aporta dados
relativos a cobertura vacinal de rotina, atualmente implantado em to-
dos os municipios brasileiros. O Sistema de Informag¢des do Cancer da
Mulher-SisCam, que faz parte do programa Viva Mulher, fornece in-
formagoes referentes aos exames realizados nesse grupo, assim como a
frequéncia das lesdes pré-cancerosas e do cancer invasivo, além de pro-
duzir dados para o monitoramento externo da qualidade dos exames
citopatoldgicos realizados. Na area de doengas cronicas, o HiperDia faz
parte do plano de Reorganizagio da Atengdo a Hipertensao Arterial e
ao Diabetes Mellitus, permitindo o cadastramento e acompanhamento
de portadores de diabetes mellitus e hipertensdo arterial. A médio pra-
z0, permitird a defini¢do do perfil epidemioldgico dessas populagoes.
Outros sistemas de importancia sdao o Sistema de Informagdes sobre
Or¢amento Publico em Saude (Siops) que possibilita acompanhamen-
to das aplicacdes dos recursos publicos do setor saude; o Sistema de
Informagdes da Anvisa, que atende aos programas de vigildncia sanita-
ria com bancos de dados das 4reas de medicamentos, cosméticos, ali-
mentos, saneantes e correlatos, agrotoxicos, além de informagoes sobre
o cadastramento de centros; o Sistema de Informagdes da Fiocruz, que
compreende o Sistema Nacional de Informagoes Toxico-Farmacolo-
gicas (Sinitox), Sistema de Informagdes Geogréficas (SIG) e a Rede
Nacional de Bancos de Leite Humano (Redeblh); o Sistema Nacional
de Informagao sobre Meio Ambiente (Sinima), que agrega informagéo
ambiental auxiliando a gestdo, sendo gerido pela Secretaria de Articu-
lacdo Institucional e Cidadania Ambiental, do Ministério do Meio Am-
biente, com trés eixos estruturantes: o desenvolvimento de ferramentas
de acesso a informagao, baseadas em programas computacionais livres;
a sistematizagdo de estatisticas; e elaboragdo de indicadores ambien-
tais. Além das informagdes decorrentes dos sistemas descritos, exis-
tem outras grandes bases de dados de interesse para o setor satiide que
apresentam padronizagdo e abrangéncia nacionais. Entre elas, devem
ser citadas as disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (IBGE), particularmente no que se refere ao Censo Demo-
grafico, a Pesquisa Brasileira por Amostragem de Domicilios (PNAD)
e 4 Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS), e pelos conselhos
de classe como o Conselho Federal de Medicina (CFM), o Conselho
Federal de Enfermagem (Cofem) e o Conselho Federal de Odontologia
(CFO). Sao, ainda, importantes fontes de dados as pesquisas realizadas
pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), relatérios e ou-
tras publicagoes de associagdes e empresas que atuam no setor médico
supletivo (medicina de grupo, seguradoras, autogestio e planos de ad-
ministra¢do).

Coleta e divulgacao das informacoes

E dever de todo profissional de satide da rede publica, conveniada ou
privada comunicar, a autoridade sanitdria mais préxima, todos os ca-
sos suspeitos de doencas de notificagdo compulsdria que compdem
a lista brasileira, independente de sua confirmagao diagnéstica, bem
como as que foram acrescentadas nos &mbitos estaduais e municipais.
Essa notificagdo pode ser feita em formuldrio préprio, por telefone, fax
ou outro meio. O objetivo da notificagdo é a adogdo de medidas de
controle pertinentes e a alimenta¢do dos sistemas de informagdes. A
notificagdo de casos suspeitos justifica-se pela necessidade de rapidez
na execu¢do de medidas de controle para algumas patologias, que po-
dem ndo ter impacto se executadas tardiamente. A retroalimentagdo
dos sistemas deve ser considerada como um dos aspectos fundamen-
tais para o processo continuado de aperfeicoamento, geréncia e con-
trole da qualidade dos dados. Tal prética deve ocorrer em seus diversos
niveis, de modo sistemdtico, com periodicidade previamente definida,
de modo a permitir a utilizagdo das informagdes nas atividades de pla-
nejamento, defini¢do de prioridades, alocagdo de recursos e avaliagao
dos programas desenvolvidos.
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Introducao

Apesar de niao se tratar de doenga infecciosa ou parasitaria, a inclusao
neste Guia de Bolso do capitulo Acidentes por Animais Peconhen-
tos contribui para a difusdo de conhecimentos acerca de um agravo
usualmente pouco conhecido do profissional de saude, mas que, in-
variavelmente, se defronta com um paciente acidentado. Estima-se
que ocorrem, anualmente, no Brasil cerca de 20.000 casos de acidentes
com serpentes, 5.000 com aranhas e 8.000 com escorpides, podendo
estar relacionados a ocorréncia de dbitos ou produgio de sequelas. Por
questdes operacionais, optou-se por abordar os envenenamentos para
0s quais existem soros especificos, ainda que o tema abranja outros
grupos de animais peconhentos bastante frequentes, porém pouco es-
tudados, como alguns animais aquéticos e os himendpteros (abelhas,
vespas, formigas).

Ofidismo

Aspectos CLiNicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao - Envenenamento provocado pela acdo de toxinas, atra-
vés de aparelho inoculador (presas) de serpentes, podendo determi-
nar alteragdes locais (na regido da picada) e sistémicas. Acidentes por
serpentes nao peconhentas sdo relativamente frequentes, porém nao
determinam acidentes graves, na maioria dos casos, e, por isso, sao
considerados de menor importancia médica.

Agentes causais - No Brasil, sdo quatro os géneros de serpentes
de interesse médico: Bothrops (jararaca, jararacugu, urutu, caigaca),
Crotalus (cascavel), Lachesis (surucucu, pico-de-jaca) e Micrurus (co-
ral verdadeira). Bothrops e Micrurus sio encontrados em todo o pais,
enquanto que Crotalus é mais frequentemente encontrado em campos,
areas abertas e secas. Lachesis habita somente as florestas da Amaz6-
nia e da Mata Atlantica. Diversos géneros de serpentes considerados
nao-peconhentas ou de menor importancia médica, também, sdo en-
contrados em todo o pais, sendo causa comum de acidentes: Phylodrias
(cobra-verde, cobra-cip6), Oxyrhopus (falsa-coral), Waglerophis (boipe-
va), Helicops (cobra d'dgua), Eunectes (sucuri) e Boa (jiboia), dentre ou-
tras. Diversos géneros de serpentes consideradas nao-pegonhentas sao
encontrados em todo o pais, sendo também causa comum de acidentes:
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Phylodrias (cobra-verde, cobra-cipo), Oxyrhopus (falsa-coral), Waglero-
phis (boipeva), Helicops (cobra d’agua), Eunectes (sucuri) e Boa (jibdia),
dentre outras.

Manifestacoes clinicas - Como consequéncia da absor¢do do ve-
neno na circulagdo sanguinea, os mecanismos de agdo especificos de-
terminam manifestagdes clinicas diferenciadas para cada género de
serpente.

o Acidente botrépico - Causado por serpentes do género Bothrops.
Determina processo inflamatério no local da picada, com edema
tenso, equimose, dor e adenomegalia regional, que progridem ao
longo do membro acometido. Podem ocorrer bolhas com contetido
seroso ou sero-hemorragico e, eventualmente, necrose cutanea.
Manifestagdes sistémicas podem estar presentes com alteracdo da
coagulagdo sanguinea e sangramentos espontineos (gengivorragia,
equimoses e hematomas pds-trauma, hematdria). Com base no
quadro clinico, pode ser classificado em: leve, moderado e grave.

o Acidente laquético - Causado por serpentes do género Lachesis.
Apresenta quadro clinico semelhante ao botrépico, acrescido de
manifestacdes decorrentes de estimulagio vagal (nauseas, vomitos,
diarreia, bradicardia, hipotenséio e choque).

« Acidente crotalico - Causado por serpentes do género Crotalus. Nao
leva a alteragdes locais proeminentes, apenas edema discreto e pares-
tesia; por outro lado, as manifestagdes sistémicas sdo consequentes a
paralisia neuromuscular (ptose palpebral, distirbios de acomodagao
visual, de olfato e paladar, sialorreia, ptose mandibular), rabdomidlise
(dores musculares generalizadas, urina escura) e incoagulabilidade
sanguinea.

 Acidente elapidico - Causado por serpentes do género Micrurus.
Leva a quadro neuroparalitico semelhante ao do acidente crotalico,
sem outros sinais e sintomas concomitantes.

Acidente por serpentes nio-peconhentas - Sem gravidade, porém
frequente, podendo, em algumas circunstincias, causar edema, dor
e equimose na regido da picada.

Complicacbes
Acidentes botropico e laquético - Celulite, abcesso, sindrome com-
partimental (compressdo do feixe nervoso secunddrio ao edema), ne-

crose com amputagio e/ou sequela funcional, sangramento magico,
choque e insuficiéncia renal aguda.

Acidente crotalico - Insuficiéncia renal aguda e insuficiéncia respira-
toria.
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Acidente elapidico - Insuficiéncia respiratdria aguda.

Diagnéstico clinico - Na maioria dos casos, o diagnéstico ¢ clinico,
baseado nas manifestaces apresentadas pelo paciente; o diagndstico
etioldgico, quando ha identificacdo do animal, é pouco frequente. Na
auséncia de alteragdes clinicas, o paciente deve ser mantido em obser-
vagdo por 6 a 12 horas seguintes ao acidente, apds o que, mantendo-se
o quadro inalterado, deve ser considerada a possibilidade de acidente
por serpente ndo-pegonhenta ou acidente por serpente peconhenta
sem envenenamento.

Diagnéstico laboratorial - Nao hd exame laboratorial para diag-
nosticar o tipo de acidente. O tempo de coagulagdo (TC) constitui
ferramenta ttil para a confirmagdo dos acidentes botrépico e laquéti-
co, quando o quadro local ndo é muito evidente, e nos acidentes por
serpente nao pegonhenta ou sem envenenamento. No acidente botr6-
pico, o hemograma pode auxiliar o diagnéstico através de achado de
leucocitose, neutrofilia com desvio para a esquerda e plaquetopenia.
O sumadrio de urina pode apresentar hematuria, leucocituria e pro-
teindria.

Tratamento - O soro ou antiveneno deve ser especifico para cada tipo
de acidente. A soroterapia deve ser realizada o mais rapidamente possi-
vel e 0 numero de ampolas depende do tipo e da gravidade do acidente
(Quadro 2).

A via de administracdo é a endovenosa, devendo-se prestar aten¢do
para a ocorréncia de manifestagdes alérgicas durante e logo apds a
infusdo do antiveneno (urticéria, estridor laringeo, angioedema, nau-
seas e vomitos, broncoespasmo, hipotensao e choque). Na vigéncia
de reagdes imediatas, a soroterapia deve ser interrompida e posterior-
mente reinstituida apds o tratamento da anafilaxia. Hidratagao endo-
venosa deve ser iniciada precocemente para prevenir a insuficiéncia
renal aguda. Néao hd evidéncias de que farmacos (antiinflamatérios,
heparina) neutralizem os efeitos dos venenos. O unico tratamen-
to medicamentoso efetivo pode ser realizado no acidente elapidico,
utilizando-se anticolinesterasico (neostigmina ataque: 0,25mg, adul-
tos, ou 0,05mg/kg, criangas, IV; manutengao: 0,05 a 1mg/kg, IV, a
cada 4 horas), precedido de atropina IV (0,5mg/kg, adultos, 0,05mg/
kg, criangas). Reagoes tardias (doenga do soro) podem ocorrer 1 a
4 semanas apds a soroterapia, com urticaria, febre baixa, artralgia e
adenomegalia.
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Quadro 2. Numero de ampolas de soro antiofidico indicado para cada tipo
e gravidade do acidente

Acidentes Soros Gravidade

Iy Leve: quadro local discreto, sangramento
Am'?&g;p'co em pele ou mucosas; pode haver apenas 2a4
distdrbio na coagulagao
Moderado: edema e equimose
evidentes, sangramento sem
comprometimento do estado geral; pode
haver distlrbio na coagulacdo

Botrépico
Antibotrépico-
laquético (SABL)

Grave: alteracoes locais intensas, 12
hemorragia grave, hipotensao, antria

Moderado: quadro local presente, pode
haver sangramentos, sem manifestacées 10
vagais

L Antibotrépico- | Grave: quadro local intenso, hemorragia
Laquético laquético (’S)ABL) intensa, com manifestacoes vagais 20

Leve: alteracdes neuroparaliticas
discretas; sem mialgia, escurecimento da 5
urina ou oligtria

Moderado: alteragdes neuroparaliticas
evidentes, mialgia e mioglobindria (urina 10
Anticrotalico escura) discretas, porém discretas

Grave: alteragoes neuroparaliticas

evidentes, mialgia e mioglobintria 20
intensas, oliguria

Antielapidico Considerar todos os casos

Elapidico (SAE) potencialmente graves pelo risco de 10
insuficiéncia respiratdria

Crotalico

Caracteristicas epidemiolégicas - O ofidismo constitui, dentre os
acidentes por animais pegonhentos, o de maior interesse médico, pela
frequéncia e gravidade. Os acidentes ocorrem em todo o pais, porém
verifica-se variagdo significativa por regido, com os coeficientes mais
elevados no Norte e Centro-oeste. A distribui¢ao por género de serpente
peconhenta, entre os casos notificados, indica predominio do acidente
botrépico (73,5%), seguido do crotalico (7,5%), laquético (3,0%), elapi-
dico (0,7%) e por serpentes nao-pegonhentas (3,0%). A sazonalidade é
caracteristica marcante, relacionada a fatores climdticos e da atividade
humana no campo, que determina ainda um predominio de incidéncia
nos meses quentes e chuvosos, em individuos adultos jovens, do sexo
masculino durante o trabalho na zona rural. A letalidade geral é baixa
(0,4%). O tempo decorrido entre o acidente e o atendimento e o tipo de
envenenamento podem elevar a letalidade em até oito vezes essa taxa,
como no envenenamento crotdlico, quando o atendimento ¢é realizado
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mais de 6 a 12 horas apos o acidente (4,7%). Por outro lado, a frequéncia
de sequelas, relacionada a complicagées locais, é bem mais elevada, situ-
ada em 10% nos acidentes botrdpicos, associada a fatores de risco, como
o uso de torniquete, picada em extremidades (dedos de maos e pés) e
retardo na administragdo da soroterapia.

Escorpionismo

Aspectos CLinicos E EPiDEMIOLOGICOS

Descricao - O envenenamento ocorre pela inoculagdo de veneno pelo
ferrdo ou aguilhdo, localizado na cauda de escorpides. A estimulagdo
de terminagdes nervosas sensitivas determina o aparecimento do qua-
drolocal, de instalagdo imediata e caracterizada por dor intensa, edema
e eritema discretos, sudorese localizada em torno do ponto de picada
e piloerecao. Eventualmente, mioclonias e fasciculagdes podem ocor-
rer. A atividade sobre o sistema nervoso auténomo é responsével pelo
quadro sistémico, observado em criangas, nas quais, apos intervalo de
minutos até poucas horas (de 2 a 3), podem surgir manifesta¢des sis-
témicas como sudorese profusa, agitacdo psicomotora, tremores, ndu-
seas, vOmitos, sialorreia, hipertensdo ou hipotensdo arterial, arritmia
cardiaca, insuficiéncia cardiaca congestiva, edema pulmonar agudo e
choque. A presenga dessas manifestagoes impde a suspeita do diagnds-
tico de escorpionismo, mesmo na auséncia de histéria de picada ou
identifica¢do do animal.

Agente causal - Os escorpides de importancia médica para o Brasil
pertencem ao género Tityus, com varias espécies descritas: Tityus serru-
latus (escorpido-amarelo), com ampla distribuicdo desde o Parana até o
norte da Bahia, com alguns relatos para Sergipe e Alagoas, além da regido
central do pais. Representa a espécie de maior interesse pela facilidade
de proliferagdo, pois essa espécie s6 possui fémeas e realiza reprodugio
por partenogénese, pela alta adaptacdo ao meio urbano e pelo grande
potencial de gravidade do envenenamento; Tityus bahiensis (escorpido-
marrom), encontrado em todo o pafs, com excegdo da regido Norte;
Tityus stigmurus, espécie mais comum no Nordeste; Tityus paraensis
(escorpido-preto) e Tityus metuendus, encontrados na Amazonia.

Diagnostico - Eminentemente clinico-epidemioldgico. Sao de gran-
de utilidade na detecgio e acompanhamento das complicagdes a
radiografia de térax, que evidencia aumento de drea cardiaca e vela-
mento pulmonar difuso (eventualmente unilateral), e o eletrocardio-
grama, que mostra padrdo semelhante ao observado no infarto agudo
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do miocardio, além de taqui ou bradicardia sinusal, extra-sistoles, blo-
queios de condugio e disturbios de repolarizagdo. A ecocardiografia
evidencia, nas formas graves, hipocinesia do septo interventricular e de
parede, as vezes associada a regurgitacao mitral. Na bioquimica encon-
tra-se creatinofosfoquinase e sua fragio MB elevadas, hiperglicemia,
hiperamilasemia, hipopotassemia e hiponatremia.

Diagnostico diferencial - Acidentes por aranhas do género Pho-
neutria (aranha-armadeira).

Complicacgbes - Decorrentes do envenenamento sistémico: arritmia
cardiaca, insuficiéncia cardiaca congestiva, choque e edema agudo pul-
monar. Ndo ha complicagdes locais.

Tratamento - Nos casos leves, onde estdo presentes somente as ma-
nifestages locais, o tratamento é sintomatico com medidas que visem
o alivio da dor: infiltracdo com anestésico sem vasoconstritor (Lidoca-
ina a 2%), ou analgésicos sistémicos, como Dipirona. O soro antiescor-
pidnico ou antiaracnidico ¢é indicado nos acidentes moderados e gra-
ves. Nesses casos, 0 paciente deve ser mantido em unidade de terapia
intensiva para monitoramento das fungdes vitais A aplicagdo dos soros
deve ser feita, como os soros antiofidicos, pela via intravenosa, bem
como os cuidados na administragao perante a possibilidade de reagdes
alérgicas (Quadro 3).

Quadro 3. Numero de ampolas de soro antiescorpionico ou antiaracnidico
de acordo com a gravidade do envenenamento

N° de

Acidente Soro Gravidade FED

Leve: dor e parestesia local -

Moderado: dor local intensa
associada a uma mais
manifestacdes: nauseas, vomitos, 2a3
Antiescorpidnico sudorese e sialorreia discretos,
AESC) agitacao, taquipneia e taquicardia
ou Grave: além das citadas na forma
Antiaracnidico moderada, presenca de uma ou
(SAA) mais das sequintes manifestacoes:
vomitos profusos e incoerciveis, 436
sudorese profusa, sialorreia intensa,
prostracdo, convulsao, coma,
bradicardia, insuficiéncia cardiaca,
edema pulmonar agudo e choque

Escorpi6nico

Caracteristicas epidemioldgicas - A sazonalidade tem se mostra-
do semelhante a dos acidentes ofidicos, ocorrendo predominantemen-
te nos meses quentes e chuvosos. A maioria dos casos tem evolu¢io
benigna (letalidade 0,6%); os casos graves e Obitos tém sido associados
a acidentes por T. serrulatus em criangas menores de 14 anos. No caso
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do escorpionismo, o tempo entre acidente e o inicio de manifestagdes
sistémicas graves ¢ bem mais curto do que para os acidentes ofidicos.
Desse modo, criangas picadas por T. serrulatus, ao apresentar os pri-
meiros sinais e sintomas de envenenamento sistémico, devem receber o
soro especifico o mais rapidamente possivel, bem como cuidados para
manutengio das fungdes vitais.

Araneismo

Aspectos CLiNicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao - Envenenamento causado pela inoculagdo de toxinas atra-
vés de ferrdes localizados no aparelho inoculador (queliceras) de ara-
nhas pegonhentas.

Agentes causais - As aranhas pegonhentas de interesse médico no
Brasil sdo representadas pelos géneros Loxosceles (aranha-marrom),
Phoneutria (armadeira) e Latrodectus (vitiva-negra), que apresentam
aspectos bioldgicos e distribui¢do geografica bastante distintos.

o Loxosceles (aranha-marrom) - De pequeno porte (3-4cm), constroi
teia irregular em fendas, telhas e tijolos e, dentro das casas, atras de
quadros e méveis, sempre ao abrigo da luz; nao é agressiva e s6 causa
acidentes quando comprimida contra o corpo.

o Phoneutria (aranha-armadeira, aranha-macaca) - Pode atingir até
15cm, ndo constroi teia geométrica e tem habito agressivo, podendo
saltar a uma distancia de 40cm.

« Latrodectus (viuva-negra) - Aranha pequena, constroi teia irregular
e vive em vegetagOes arbustivas e gramineas, podendo apresentar
hébitos domiciliares e peridomiciliares.

« Outrasaranhas - A familia Lycosidae (aranha-de-jardim, tarantula)
e a subordem Mygalomorphae (caranguejeiras) apresentam grande
variedade de espécies, encontradas em todo o pais, mas sdo con-
sideradas de menor importancia médica.

Manifestacoes clinicas

» Loxoscelismo - Causado pela picada de aranhas do género Loxosceles.
Tem duas formas clinicas descritas: cutinea e cutineo-visceral. A
picada é pouco dolorosa e as manifestagdes locais tém inicio insi-
dioso, com equimose, palidez, enduragio, edema e eritema, bolhas
e necrose. Frequentemente, cefaleia, nduseas, mal-estar, febre baixa
e exantema generalizado estao associados. Menos comum, a forma
sistémica (cutineo-visceral) caracteriza-se pela presenca de hemdlise
intravascular.
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o Foneutrismo - O género Phoneutria é responsavel por quadro
bastante semelhante ao do escorpionismo, com dor local, acompa-
nhada de edema e eritema discretos e sudorese na regiao da picada.
Manifestagdes sistémicas sdo descritas raramente, em criangas, que
podem apresentar agitacdo psicomotora, nauseas, vomitos, sialor-
reia, hipertensdo ou hipotenséo, bradicardia, choque e edema agudo
pulmonar, em consequéncia da atividade sobre o sistema nervoso
auténomo.

 Latrodectismo - Secundario a picada de aranhas do género Latro-
dectus, manifesta-se com dor local e papula eritematosa no local
da picada, acompanhados de hiperreflexia, tremores e contragdes
musculares espasmddicas.

o Acidentes por outras aranhas - Podem provocar dor discreta e
transitéria no local da picada; quadros dermatoldgicos irritativos
ou alérgicos podem ser causados por aranhas caranguejeiras, que
liberam pélos que se depositam sobre pele e mucosas.

Complicacbes

« Loxoscelismo - Ulcera necrética, infecgio cutanea, insuficiéncia
renal aguda.

« Foneutrismo - Choque e edema agudo pulmonar.

o Latrodectismo - Ndo hd complicagdes descritas.

Diagnéstico - Clinico-epidemioldgico. Exames laboratoriais au-
xiliam no diagnéstico do loxoscelismo cutaneo-visceral (hiperbilirru-
binemia indireta, anemia aguda e elevagdo de ureia e creatinina, nos
casos com insuficiéncia renal). Da mesma forma, as alteragdes labo-
ratoriais no latrodectismo sdo inespecificas, sendo descritos distirbios
hematoldgicos (leucocitose, linfopenia), bioquimicos (hiperglicemia,
hiperfosfatemia), do sedimento urindrio (albuminuria, hematuria, leu-
cocituria) e eletrocardiograficas (fibrilagao atrial, bloqueios, diminui-
¢do de amplitude do QRS e da onda T, inversdo da onda T, alteracdes
do segmento ST e prolongamento do intervalo QT). As altera¢oes la-
boratoriais do foneutrismo sao semelhantes ao do escorpionismo, no-
tadamente aquelas decorrentes de comprometimento cardiovascular.

Tratamento

o Loxoscelismo - O soro antiaracnidico ou antiloxoscélico (Quadro
3) é indicado a partir do momento em que a hemolise é detectada
e, no quadro cutaneo, quando o diagndstico é feito nas primeiras
72 horas; a limitagdo ao uso de antiveneno se deve ao diagndstico
tardio, muitas vezes realizado j4 com a necrose cutanea delimitada.
Nesse caso, medidas de suporte, como uso de antissépticos, lavagem
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com permangato de potdssio (KMnO,) 1:40.000 e curativos locais
sdo recomendados até ser realizada a remocéo da escara e acompan-
hamento cirtrgico para o manejo da tlcera e corregdo da cicatriz.

o Foneutrismo - Tratamento sintomatico para a dor com calor local
e analgésico sistémico. Pode-se usar também infiltracdo anestésica
local ou troncular com lidocaina 2% ou similar, sem vasoconstritor
(3-4ml em adultos e 1-2ml em criangas). Havendo recorréncia da
dor, pode ser necessaria nova infiltracdo, em geral em intervalos
de 60 minutos. Caso nio haja resposta satisfatoria ao anestésico,
recomenda-se o uso de meperidina 50-100mg (criangas 1mg/kg) IM.
O soro antiaracnidico somente é preconizado nos casos moderados
e graves, onde hd manifestages sistémicas.

« Latrodectismo - O soro antilatrodéctico encontra-se em fase ex-
perimental, ndo sendo disponivel para uso de rotina. Assim sendo,
o tratamento medicamentoso inclui, além de analgésicos sistémicos,
Benzodiazepinicos do tipo diazepan - 5-10mg (criancas, 1-2mg)
1V, a cada 4 horas, se necessério, Gluconato de calcio 10% — 10-20ml
(criangas, 1mg/kg) IV, a cada 4 horas, se necessario e Clorproma-
zina - 25-50mg (criangas, 0,55mg/kg/dose) IM, a cada 8 horas, se
necessario.

Quadro 3. Numero de ampolas de soros antiaracnidico e antiloxoscélico
indicado para cada tipo e gravidade do acidente

N° de

Acidentes Soros [EVLEL ampolas

Leve: dor local, edema, eritema, sudorese,
pilorecao

Moderado: dor local intensa, sudorese,
Antiaracnidico | vomitos ocasionais, agitacao psicomotora, 2a4
(SAA) i

Foneutrismo hipertensao arterial

Grave: sudorese profusa, sialorreia,
vomitos profusos, priapismo, choque, 5a10
edema pulmonar agudo

Leve: aranha identificada, lesao
incaracteristica, auséncia de -
comprometimento sistémico

Antiloxoscélico Moderado: independentemente da
(SALox) identificacdo do agente, lesdo sugestiva
Loxoscelismo ou ou caracteristica, manifestacdes sistémicas 5
Antiaracnidico | inespecificas (exantema, febre), auséncia
(SAA) de hemdlise
Grave: lesdo caracteristica, manifestacdes
clinicas e/ou evidéncias laboratoriais de 10

hemdlise intravascular
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Caracteristicas epidemiolégicas

o Loxoscelismo - Sdo varias as espécies de Loxosceles encontradas
no pais, porém a maioria dos acidentes é descrita nas regides Sul e
Sudeste, particularmente no Parana, e nos meses do verao; é bastante
frequente o acidente ocorrer enquanto o paciente esta dormindo ou
vestindo-se, fazendo com que as por¢des proximais do corpo (tronco,
abdome, coxa) sejam as mais acometidas.

 Foneutrismo - Mais frequentemente descrito nas regides Sul e Su-
deste, com incremento no nimero de acidentes nos meses de mar¢o
a maio, sendo 79% dos casos considerados acidentes leves.

o Latrodectismo - Os dados epidemioldgicos do latrodectismo sio es-
cassos, por serem acidentes de baixa incidéncia no pais. Os acidentes
530 descritos na faixa litoranea do Rio de Janeiro até o Nordeste, com
maior ocorréncia nos meses de margo a maio.

Acidentes por Lonomia e outras lagartas
(Erucismo)

Aspectos CLinicos E EPiDEMIOLOGICOS

Descricao - Acidente causado pelo contato de cerdas de lagartas com
a pele (erucismo, de origem latina eruca = lagarta). O quadro de der-
matite urticante, comum a todas as lagartas, é caracterizado por dor em
queimagao, eritema, edema, prurido e adenomegalia regional. Podem
ocorrer formagdo de vesiculas, bolhas e erosdes. Sindrome hemorragi-
ca, com coagulopatia de consumo e sangramentos sistémicos (gengi-
vorragia, equimoses, hematuria, epistaxe), ¢ descrita no envenenamento
por lagartas do género Lonomia, encontradas com maior frequéncia em
seringueiras (Amapa e Ilha de Marajo) e arvores frutiferas (regido Sul).
As manifestagdes hemorragicas sio precedidas do quadro local e de sin-
tomas inespecificos, como cefaleia, nauseas, vdmitos, dor abdominal.

Agentes causais - Sdo considerados de importancia médica os aci-
dentes causados por insetos pertencentes & ordem Lepidoptera na sua
forma larvaria. As principais familias de lepidopteros causadoras de
acidentes sdo Megalopygidae e Saturniidae. A familia Megalopygidae
(lagarta-de-fogo, chapéu-armado, taturana-gatinho) é composta por
insetos que apresentam dois tipos de cerdas: as verdadeiras, pontiagu-
das e que contém as glandulas de veneno, e outras mais longas, colo-
ridas e inofensivas. As lagartas da familia Saturnidae (taturana, oruga,
tapuru-de seringueira) tém espinhos ramificados de aspecto arbéreo
e apresentam tonalidades esverdeadas, exibindo manchas e listras no
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dorso e laterais, muitas vezes mimetizando as plantas onde vivem; nes-
sa familia se inclui o género Lonomia.

Complicacoes - Acidentes por Lonomia: sangramentos macicos ou
em 6rgdo vital, insuficiéncia renal aguda; Obitos tém sido associados a
hemorragia intracraniana e ao choque hipovolémico.

Diagnostico - Independentemente do género ou familia do lepid6pte-
ro causador do acidente, o quadro local ¢ indistinguivel e se caracteriza
por dor imediata em queimagao, irradiada para o membro, com drea de
eritema e edema na regido do contato; eventualmente, podem-se evi-
denciar lesdes puntiformes eritematosas nos pontos de inoculagdo das
cerdas. Adenomegalia regional dolorosa é comumente referida. Embora
rara, pode haver evolugiao com bolhas e necrose cutanea superficial. Os
sintomas normalmente regridem em 24 horas, sem maiores complica-
¢oes. O diagnostico de envenenamento por Lonomia é feito através da
identificagdo do agente ou pela presenca de quadro hemorragico e/ou
alteragdo da coagulagdo sanguinea, em paciente com histdria prévia de
contato com lagartas. Na auséncia de sindrome hemorragica, a obser-
vagdo médica deve ser mantida por 24 horas, para o diagndstico final,
considerando a possibilidade de tratar-se de contato com outro lepidop-
tero ou acidente com Lonomia sem repercussao sistémica.

Diagnostico laboratorial - Cerca de 50% dos pacientes acidenta-
dos por Lonomia apresentam distirbio na coagulagdo sanguinea, com
ou sem sangramentos. O tempo de coagulagdo auxilia no diagndstico
de acidente por Lonomia e deve ser realizado para orientar a sorotera-
pia nos casos em que nao ha manifestagoes hemorragicas evidentes.

Tratamento - Para o quadro local, o tratamento é sintomdtico com
compressas frias ou geladas, analgésicos e infiltragdo local com anestési-
co do tipo lidocaina 2%. Na presenca de sangramentos e/ou distirbio na
coagulacéo, o soro antilonémico deve ser administrado de acordo com
a intensidade e gravidade das manifestagdes hemorragicas (Quadro 4).
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Quadro 4. Numero de ampolas de soro antilonémico de acordo com a
gravidade do acidente

N° de

Gravidade ampolas

Leve: quadro local apenas, sem sangramento ou
distdrbio na coagulagao
Moderado: quadro local presente ou ndo,
lonémico Antilonémico |presenca de distirbio na coagulacao, sangramento 5
(SALon) em pele e/ou mucosas
Grave: independente do quadro local, presenca
de sangramento em visceras ou complicacdes com 10
risco de morte ao paciente

Caracteristicas epidemioldgicas - Os acidentes sio mais comuns
nos meses quentes e chuvosos, que coincidem com o desenvolvimento
da fase larvéria das mariposas. Os acidentes por Lonomia sdo descritos
predominantemente na regido Sul, menos frequentemente, no Pard e
Amap3; casos isolados em outros estados tém sido registrados (Sao
Paulo, Minas Gerais, Maranhao, Amazonas, Goids). Os trabalhadores
rurais sdo os principais atingidos. O grupo etdrio pediatrico é o mais
acometido, com ligeiro predominio do sexo masculino. Ja os casos
graves e 6bitos tém sido registrados em idosos com patologias prévias.

ViGiLANcIA ErPiDEMIOLOGICA

Objetivos - Diminuir a frequéncia, sequelas e a letalidade dos aci-
dentes por animais pegonhentos através do uso adequado da sorote-
rapia e da educagdo em saude.

Notificacao - Agravo de interesse nacional. Todo acidente por animal
pegonhento atendido na unidade de saude deve ser notificado, inde-
pendentemente do paciente ter sido ou nido submetido a soroterapia.
Existe uma ficha especifica no Sinan que se constitui em instrumento
fundamental para se estabelecer normas de aten¢do adequadas a rea-
lidade local.

Definicao de caso

o Suspeito - Paciente com histdria de acidente por animal peconhento.

o Confirmado - Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento,
podendo ou néo ter trazido o animal causador do acidente. O
diagndstico etioldgico se faz quando, além das alteragdes decorrentes
do envenenamento, o animal causador do acidente é identificado.
Entretanto, para efeito de tratamento e de vigilancia epidemioldgica,
sao considerados confirmados todos os casos que se enquadrem nas
defini¢des acima referidas.
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Encerramento do caso

o Ofidismo - Na maioria dos casos ndo complicados, a alta ocorre, em
meédia, de 4 a 7 dias ap6s o acidente e respectivo tratamento. Nos casos
complicados, a evolugdo clinica indica o momento da alta definitiva.
O paciente deve ser orientado quanto a possibilidade de ocorréncia
da “doenca do soro’, de curso geralmente benigno, cujos sintomas
aparecem de 7 a 28 dias ap6s a administragdo do soro antiveneno.

o Escorpionismo e araneismo - A alta definitiva pode ser dada apds a
remissdo do quadro local ou sistémico, exceto nos acidentes necro-
tizantes pela aranha Loxosceles, nos quais a evolu¢ao clinica da lesao
é lenta, podendo haver necessidade de procedimentos cirurgicos
reparadores.

o Erucismo - A alta pode ser dada apds a remissao do quadro local,
com exce¢ao dos acidentes por Lonomia, nos quais o paciente deve
ser hospitalizado até a normalizagido dos pardmetros clinicos e
laboratoriais.

Mebipas be CONTROLE

« Ofidismo - O uso de botas de cano alto, perneiras e luvas constituem
medidas fundamentais para a prevencéo dos acidentes; a utilizagao
desses equipamentos de protecdo individual para os trabalhadores
¢ inclusive regulamentada por lei. Dentre as medidas de prevengio
coletiva, o peridomicilio e as areas de estocagem de graos devem
ser mantidos limpos, pois, havendo facilidade para a proliferagao
de roedores, atraem serpentes, que os utilizam como alimentos.

o Escorpionismo e Araneismo - Limpeza periédica do peridomicilio,
evitando-se acimulo de materiais como lenha, tijolos, pedras e lixo;
cuidado ao manusear tijolos, blocos e outros materiais de construgéo;
tapar buracos e frestas de paredes, janelas, portas e rodapés; sacudir
roupas, sapatos e toalhas antes de usar; e inspecionar a roupa de cama
antes de deitar sao medidas auxiliares importantes na preven¢io de
acidentes.

o Erucismo - Cuidado ao manusear folhagens e ao colocar as maos
nos caules de arvores.
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Aids

CID 10: B20 a B24

Aspectos CLiNicos E EPiDEMIOLOGICOS

Descricdo - A Aids é uma doenca que representa um dos maiores
problemas de satide da atualidade, em fungdo do seu carater pandémi-
co e de sua gravidade.

Os infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) evoluem
para uma grave disfungdo do sistema imunolégico, a medida que vao
sendo destruidos os linfécitos T CD4+, uma das principais células-
alvo do virus. A contagem de linfécitos T CD4+ é um importante
marcador dessa imunodeficiéncia, sendo utilizada tanto para estimar
o0 prognostico e avaliar a indicagdo de inicio de terapia antirretroviral,
quanto para defini¢cao de casos de Aids, com fins epidemioldgicos.

A historia natural dessa infec¢io vem sendo alterada, consideravel-
mente, pela terapia antirretroviral (TARV), a qual foi iniciada no Brasil
em 1996, resultando em um aumento da sobrevida dos pacientes, me-
diante reconstrugio das fun¢des do sistema imunolégico e redugdo de
doencas secundarias e, consequentemente, melhorando a qualidade de
vida dos pacientes.

Uma das prioridades do Programa Nacional de DST e Aids é a redugao
da transmissao vertical do HIV. Resultados animadores vém sendo ob-
servados a partir da instituigao de protocolos de tratamento da gestan-
te/parturiente e crianga exposta, a qual, além da quimioprofilaxia com
os antirretrovirais, deve ser alimentada com férmula infantil desde o
nascimento até a confirmacéo do seu status sorologico.

Para facilitar a compreensdo dos diferentes aspectos dessa complexa
infecgdo, das diferentes abordagens de notificacdo, investiga¢do, diag-
nostico e tratamento optou-se por dividir este capitulo em duas partes:
a primeira, sobre a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids)
propriamente e a segunda, em que se destacam aspectos especificos da
infecgdo e dos procedimentos para gestantes, parturientes, nutrizes e
criangas expostas ao risco de infecgao.

Sinonimia - Sida, doenca causada pelo HIV, sindrome da imu-
nodeficiéncia adquirida.

Agente etiologico - HIV-1 e HIV-2, retrovirus da familia Lentiviridae.
Reservatorio - O homem.
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Modo de transmissao - O HIV pode ser transmitido por via sexual
(esperma e secregdo vaginal); pelo sangue (via parenteral e vertical); e
pelo leite materno.

Desde o momento de aquisi¢do da infecgdo, o portador do HIV é trans-
missor, entretanto, os individuos com infec¢do muito recente (“infec-
¢a0 aguda’) ou imunossupressao avan¢ada tém maior concentragio do
HIV no sangue (carga viral) e nas secregdes sexuais, transmitindo com
maior facilidade o virus. Alguns processos infecciosos e inflamatérios
favorecem a transmissao do HIV; a exemplo de doengas sexualmente
transmissiveis (DST), como a sifilis, o herpes genital e o Cancro Mole.
As DST nao ulcerativas, tais como: Gonorreia, infec¢do por clamidia,
tricomoniase, ou outras infecgdes do trato genital inferior como, por
exemplo, a vaginose bacteriana e Candidiase, e processos inflamatorios,
como vaginites quimicas causadas por espermicidas e outras substan-
cias. As cervicites, além do processo inflamatério adjacente, cursam
quase que invariavelmente com a presenca de ectopias, o que lhes con-
fere solugdo de continuidade entre o ambiente vaginal e a circulagiao
sanguinea, favorecendo a aquisi¢do ou transmissdo do HIV. As ver-
rugas, igualmente, causam friabilidade da mucosa infectada, levando
a formacédo de microfissuras, e, portanto, maior risco de aquisi¢do ou
transmissao do HIV.

Outros fatores de risco associados aos mecanismos de transmissao do

HIV sdo:

« tipo de prética sexual: relagdes sexuais desprotegidas;

« autilizagdo de sangue ou seus derivados ndo testados ou nao tratados
adequadamente;

« arecepgdo de 6rgaos ou sémen de doadores nao testados;

« a reutilizagdo de seringas e agulhas, bem como o seu compar-
tilhamento;

« acidente ocupacional durante a manipulagdo de instrumentos pérfu-
ro-cortantes, contaminados com sangue e secregoes de pacientes;

« gestagdo em mulheres HIV positivo (fator de risco para o con-
cepto).

Periodo de incubacao - Compreendido entre a infec¢do pelo HIV

e o aparecimento de sinais e sintomas da fase aguda, podendo variar

de 5 a 30 dias.

Periodo de laténcia - E o periodo apés a fase de infecgio aguda, até
o desenvolvimento da imunodeficiéncia). Esse periodo varia entre 5 e
10 anos, média de seis anos.
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Periodo de transmissibilidade - O individuo infectado pelo HIV
pode transmiti-lo em todas as fases da infec¢io, risco esse proporcional
a magnitude da viremia.

Diagnostico - A doenga pode ou néo ter expressio clinica logo apds
a infec¢do, sendo importante que o profissional saiba conduzir a in-
vestigacdo laboratorial apos a suspeita de risco de infec¢do pelo HIV.
E importante o entendimento da dinamica da variagio viral ou seus
marcadores e o curso temporal em individuos depois da exposi¢do ao
HIV. Além disso, é imprescindivel reconhecer a diferenga entre a janela
imunolégica e a soroconversao.

Enquanto a janela imunoldgica é o periodo de tempo entre a exposi-
¢d0 ao virus até que a detec¢do por marcadores virais ou antivirais se
tornem detectdveis, a soroconversdo é o periodo que denota no proces-
so de desenvolvimento de anticorpos contra um patdgeno especifico.
Considera-se adequado considerar o periodo médio de janela imuno-
légica de 30 dias. Periodo esse em que a maioria dos individuos apre-
sentara resultados positivos nos conjuntos de testes diagnosticos para
a detec¢do da infec¢do pelo HIV. Deve-se considerar, entretanto, que
uma variedade muito grande de fatores pode contribuir para que esse
tempo nao seja estabelecido para todos os individuos, pois a sorocon-
versao ¢ individualizada, existindo, ainda, os soroconversores lentos.
Além disso, é extremamente importante ressaltar que esse tempo foi
baseado em ensaios de detecgao por ELISA de terceira geragdo e nos
testes Western Blot. Caso ndo ocorra a soroconversdo no intervalo de
30 dias, o individuo deve ser considerado como nio infectado a menos
que os antecedentes epidemioldgicos e/ou os sinais clinicos sugiram a
presenca da infec¢do pelo HIV. As manifesta¢des clinicas sdo aquelas
compreendidas nas seguintes fases:

Infec¢ao aguda - O diagnéstico desta fase é pouco realizado, devido
ao baixo indice de suspei¢do, caracterizando-se por viremia elevada,
resposta imune intensa e rapida queda na contagem de linfécitos CD4+
de cardter transitorio. As manifestagdes clinicas variam desde quadro
gripal até uma sindrome que se assemelha a mononucleose (Mono-
nucleose-like). Os pacientes podem apresentar sintomas de infec¢do
viral, como febre, adenopatia, faringite, mialgia, artralgia, rash cutineo
maculopapular eritematoso; ulceragdes muco-cutaneas, envolvendo
mucosa oral, esofago e genitalia; hiporexia, adinamia, cefaleia, fotofo-
bia, hepatoesplenomegalia, perda de peso, nduseas e vomitos. Alguns
pacientes, ainda, podem apresentar Candidiase oral, neuropatia peri-
férica, meningoencefalite asséptica e sindrome de Guillain-Barré. Os
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sintomas duram, em média, 14 dias, podendo o quadro clinico ser au-
tolimitado.

Fase assintomatica - Pode durar de alguns meses a alguns anos, e os
sintomas clinicos sao minimos ou inexistentes. Os exames soroldgicos
para o HIV sdo reagentes e a contagem de linfocitos T CD4+ pode estar
estavel ou em declinio. Alguns pacientes podem apresentar uma linfoa-
denopatia generalizada persistente, “flutuante” e indolor.

Fase sintomatica inicial - Nesta fase, o portador da infec¢io pelo HIV
pode apresentar sinais e sintomas inespecificos de intensidade variavel,
além de processos oportunistas de menor gravidade, conhecidos como
ARC - complexo relacionado a Aids. Sdo indicativos de ARC: Candi-
diase oral; testes de hipersensibilidade tardia negativos; e a presenca de
mais de um dos seguintes sinais e sintomas, com duragéo superior a 1
més, sem causa identificada: linfadenopatia generalizada, diarreia, fe-
bre, astenia sudorese noturna e perda de peso superior a 10%. H4 uma
elevagdo da carga viral e a contagem de linfécitos T CD4+ ja pode se
encontrar abaixo de 500cel/mm?®.

Aids/doengas oportunistas - Uma vez agravada a imunodepressao, o

portador da infec¢do pelo HIV apresenta infec¢des oportunistas (I0).

As doengas oportunistas associadas a Aids sdo vérias, podendo ser cau-

sadas por virus, bactérias, protozoarios, fungos e certas neoplasias:

« Virus - Citomegalovirose, Herpes Simples, leucoencefalopatia
multifocal progressiva;

« Bactérias - Micobacterioses (Tuberculose e complexo Mycobacterium
avium-intracellulare), pneumonias (S. pneumoniae), salmonelose;

« Fungos - Pneumocistose, candidiase, criptococose, histoplasmose;

» Protozodarios - Toxoplasmose, criptosporidiose, isosporiase.

Os tumores mais frequentemente associados sdo: sarcoma de Kaposi,
linfomas nao Hodgkin, neoplasias intraepiteliais anal e cervical. E im-
portante assinalar que o cancer de colo do ttero compde o elenco de
doengas indicativas de Aids, no sexo feminino.

Alteragoes neurologicas induzidas pelo HIV - O HIV apresenta tam-
bém um neurotropismo bastante acentuado, levando, frequentemente,
ao aparecimento de sindromes neuroldgicas especificas, particular-
mente nas fases mais avancadas da infec¢do. As manifestagdes neu-
rologicas mais frequentes sdo: as neuropatias periféricas, a mielopatia
vacuolar e um quadro de atrofia cerebral e deméncia progressiva, todas
relacionadas com a a¢do do HIV e do proprio sistema imune no tecido
nervoso central e periférico.
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A medida que a infecgio se agrava, a carga viral se eleva e a contagem
de linfécitos T CD4+ diminui de forma significativa, podendo, no esta-
gio mais avangado, chegar a valores abaixo de 50 cels/mm?’.

Laboratorial - Para criangas com 18 meses ou menos, realiza-se a quan-
tificagio do RNA viral plasmatico (carga viral) ou a detecgio do DNA
pro-viral e carga viral entre 1 e 6 meses, sendo um destes ap6s o 4° més de
vida. Sera considerada infectada quando se obtiver resultado detectavel
em duas amostras obtidas em momentos diferentes. Caso a carga viral
esteja abaixo de 10.000 copias/ml, a situagdo deve ser cuidadosamente
analisada, porque pode se tratar de um resultado falso-positivo.

A partir de 18 meses, adolescentes e adultos as amostras de soro ou
plasma devem ser submetidas inicialmente a um imunoensaio (Elisa),
na etapa denominada triagem sorolégica. As amostras com resultados
reagentes ou inconclusivos nesta primeira etapa deverao ser submeti-
das a uma etapa de confirmagao sorologica, composta de um segundo
imunoensaio (diferente do primeiro na sua constituigao antigénica ou
principio metodoldgico) e testes confirmatdrios, tais como a Imuno-
fluorescéncia indireta, Imunoblot ou Western blot, de acordo com a
Portaria 59/ GM/MS, de 28 de janeiro de 2003 e portaria SVS/MS n
34, de julho de 2005.

O diagnéstico sera confirmado por meio da realizacdo de um teste de

triagem para detecgio de anti-HIV-1 e anti-HIV-2 e pelo menos um

teste confirmatdrio. Em caso de resultado positivo, uma nova amostra

devera ser coletada para confirmar a positividade da primeira amostra.

« Em casos especiais, na impossibilidade de realiza¢io de diagnostico
laboratorial convencional, este diagndstico também pode ser realizado
utilizando-se o algoritmo de testes rdpidos. Nessa situacdo, sdo usados
dois testes em paralelo, com metodologias diferentes. As amostras
que apresentarem resultados positivos nos dois testes rapidos terao
seu resultado definido como “amostra positiva para o HIV”.

o Em casos de resultados discordantes nos dois primeiros ensaios,
devera ser realizado um terceiro teste rapido. Quando o terceiro teste
apresentar resultado positivo, a amostra sera considerada “positiva
para o HIV”. A positividade de dois testes rapidos usados conforme
o fluxograma fornece o diagnéstico de HIV, ndo sendo necessario
realizar o confirmatdrio.

o Para informacdes sobre os procedimentos sequenciados para
realizagdo do diagndstico da infeccdo pelo HIV utilizando testes
rapidos em individuos acima de 18 meses, ver o Anexo da Portaria
SVS/MS n° 34/2005, sobre validagao do TR.
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 Consideram-se nao infectados os individuos que apresentarem:
- Uma amostra ndo reagente em testes de detec¢do para anticorpos
anti-HIV; ou
- Uma amostra negativa em dois testes rapidos. Em caso de re-
sultados discordantes nos dois primeiros ensaios, realiza-se um
terceiro teste rapido. Quando este terceiro teste resultar negativo,
considera-se a amostra “negativa para o HIV”.

Observagoes

« Informagées mais detalhadas podem ser obtidas consultando-se a
Portaria de n° 59/GM/MS, de 18 de janeiro de 2003, e a Portaria n°
34/SVS/MS, de 28 de julho de 2005, disponiveis no website www.
Aids.gov.br.

o Para mais informagdes, consultar o documento “Recomendagdes
para terapia antirretroviral em criangas e adolescentes infectados
pelo HIV”, disponivel no site www.aids.gov.br.

Tratamento - A abordagem clinico-terapéutica do HIV tem-se tor-
nado cada vez mais complexa, em virtude da velocidade do conheci-
mento acerca deste agente. Os objetivos do tratamento sdo: prolongar
a sobrevida e melhorar a qualidade de vida, pela redugéo da carga vi-
ral e reconstituigiao do sistema imunolégico. O atendimento é garan-
tido pelo SUS, por meio de uma ampla rede de servigos. O Brasil é
um dos poucos paises que disponibiliza, integralmente, a assisténcia
ao paciente com Aids. As diretrizes do tratamento para HIV/Aids,
sdo constantemente revisadas, sendo disponibilizadas no endere¢o
eletronico www.Aids.gov.br.

ViGiLANciA EpiDEMIOLOGICA

Objetivos - Acompanhar a tendéncia temporal e espacial da doen-
¢a, de infec¢des e comportamentos de risco, visando orientar as agdes
de prevencio e controle do HIV/Aids e, consequentemente, reduzir a
morbi-mortalidade associada a Aids.

Notificacdo - Notifica-se o caso confirmado de Aids, mediante o
preenchimento da Ficha de Notificagao/Investigacdo de Aids, adulto,
disponivel no Sinan, pelo médico ou outro profissional de satde.
Definicao de caso - Os critérios para a caracterizagio de casos de
Aids sao descritos na publicacdo “Critérios de Definigdo de Casos de
Aids em Adultos e Criangas — 2004” e essas defini¢des estdo resumidas
no Quadro 5.
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Quadro 5. Critérios de definicdo de casos de Aids em individuos com 13
anos de idade ou mais

Critério CDC adaptado

Existéncia de 2 testes® de triagem reagentes ou 1 confirmatdrio para deteccdo de
anticorpos anti-HIV

+
Evidéncia de imunodeficiéncia: diagnéstico de pelo menos 1 doenca indicativa de Aids
(doencas de diagnésticos definitivo e/ou presuntivo)
e/ou
Contagem de linfocitos T CD4+ <350 células/mm?
e/ou

Critério Rio de Janeiro/Caracas

Existéncia de 2 testes de triagem reagentes ou 1 confirmatdrio para deteccao de anticor-
pos anti-HIV
+

Somatdrio de, pelo menos, 10 pontos, de acordo com uma escala de sinais, sintomas ou
doencas
ou

Critério excepcional ébito

Mencao de Aids/sida (ou termos equivalentes) em algum campo da Declaracdo de Obito

+
Investigacao epldem|o|og|ca inconclusiva

Mencao de infeccag pelo HIV (ou termos equivalentes) em algum campo
da Declaracao de Obito, além de doenca associada a infeccao pelo HIV
+
Investigacao epidemiolégica inconclusiva

a) Testes de triagem: varias geracdes de ensaio por imunoabsorbancia ligado a enzima (ELISA); ensaio
imunoenzimatico (EIA); ensaio imunoenzimatico com microparticulas (MEIA); e ensaio imunoenzimatico
com quimioluminescéncia.

Testes confirmatorios: imunofluorescéncia indireta, Imunoblot, Western Blot, testes de amplificacao de
acidos nucléicos (PCR) e amplificacdo sequencial de acidos nucléicos (NASBA).

Doengas indicativas de Aids para as quais é requerido o diagndstico
definitivo

« Candidose de traqueia, bronquios ou pulmades;

o Cancer cervical invasivo;

« Criptococose extrapulmonar;

Criptosporidiose intestinal cronica (periodo superior a um més);
Histoplasmose disseminada (localizado em quaisquer orgaos e nao
exclusivamente nos pulmoes ou linfonodos cervicais ou hilares; ou
em um desses 6rgaos associado a qualquer outra localizagao);
Isosporidiose intestinal cronica (periodo superior a um més);
Linfoma primario do cérebro (em qualquer idade);

Linfoma nao-Hodgkin de células B (fendtipo imunolédgico
desconhecido) e outros linfomas dos seguintes tipos histolégicos:
Linfoma maligno de células grandes ou pequenas nao clivadas (tipo
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Burkitt ou ndo-Burkitt) e Linfoma maligno imunoblastico - sem outra
especificagdo (termos analogos: sarcoma imunoblastico, linfoma
maligno de células grandes ou linfoma imunobléstico);

o Sepse recorrente por Salmonella (nao tiféide);

 Reativagdo de Doenga de Chagas (meningoencefalite e/ou miocar-

dite).

Doengas indicativas de Aids, para as quais também ¢ aceito o diag-
ndstico presuntivo

« Candidose do esdfago;

« Citomegalovirose (em qualquer outro local que nao sejam figado,
bago e linfonodos);

« Herpes Simples mucocutaneo (periodo superior a um meés);

» Leucoencefalopatia multifocal progressiva;

» Pneumonia por Pneumocystis carinii;

« Toxoplasmose cerebral;

o Micobacteriose disseminada (exceto Tuberculose ou Hanseniase -
em Orgdos outros que ndo os pulmaes, pele ou linfonodos cervicais
ou hilares; ou em um desses drgdos associado a qualquer outra
localizagdo).

Escala com a pontuagio para cada sinal, sintoma ou doenga:

(Critério Rio de Janeiro/Caracas)

» Sarcoma de Kaposi - 10 pontos

o Tuberculose disseminada/extrapulmonar/pulmonar néo cavitdria -
10 pontos

« Candidose oral ou leucoplasia pilosa -5 pontos

o Tuberculose pulmonar cavitaria ou nao especificada 05 pontos

o Herpes Zoster em individuo com até 60 anos de idade - 5 pontos

« Disfuncéo do sistema nervoso central - 5 pontos

« Diarreia por um periodo igual ou superior a um més - 2 pontos

o Febre igual ou superior a 38° C, por um periodo igual ou superior a
um més - 2 pontos

« Caquexia ou perda de peso corporal superior a 10% - 2 pontos

o Dermatite persistente - 2 pontos

+ Anemia e/ou linfopenia e/ou trombocitopenia - 2 pontos

« Tosse persistente ou qualquer pneumonia (exceto Tuberculose) - 2
pontos

« Linfadenopatia maior ou igual a 1 cm, maior ou igual a 2 sitios extra-
inguinais, por um periodo igual ou superior a um més - 2 pontos.
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Quadro 6. Critérios de definicdo de casos de Aids em criangas
(menores de 13 anos de idade)

Critério CDC adaptado

Evidéncia laboratorial da infeccao pelo HIV em criancas, para fins de vigilancia epide-
miolégica
+

Evidéncia de imunodeficiéncia:
Diagnéstico de pelo menos 2 doencas indicativas de Aids de carater leve

e/ou
Diagnéstico de pelo menos 1 doenca indicativa de Aids de cardter moderado ou grave
e/ou
Contagem de linfocitos T CD4+ menor do que o esperado para a idade atual
ou

Critério excepcional ébito

Mencao de Aids/Sida (ou termos equivalentes) em algum dos campos da Declaragdo de
Obito
+
Investigagao epidemioldgica inconclusiva

ou
Mencao de infeccao pelo HIV (ou termos equivalentes) em algum dos campos
da Declaracao de Obito, além de doenca associada a infeccao pelo HIV

+
Investigacao epidemiolégica inconclusiva

Notas explicativas: Investigacdo epidemioldgica inconclusiva é aquela
em que, apds a busca em prontuarios, o caso nio puder ser descartado
ou enquadrado num dos critérios principais, pela falta de registro de
dados clinicos/laboratoriais.

A data do diagnostico na ficha de notificagio e de investigacao ¢ aquela
em que o individuo se enquadra em um dos critérios de definigdo de
caso de Aids, ou seja, tenha evidéncia clinica e laboratorial, exceto no
critério dbito. Nesse caso, é igual a do 6bito.
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Quadro 7. Doengas, sinais ou sintomas indicativos de Aids em criancas
menores de 13 anos de idade, diagnosticadas por método definitivo (d)’

e presuntivo

Aumento
cronico da
parétida
Dermatite
persistente

Espleno-
megalia
Hepato-
megalia
Linfade-
nopatia
(>=0,5cmem
mais de dois
sitios)
Infeccoes
persistentes
ou recorrentes
de vias aéreas
superiores
(otite média e
sinusite)

Anemia por mais de
30 dias (()i)

Candidose oral (d)

Diarreia recorrente ou |

cronica (d)

Febre persistente
(periodo superior a
um més) (d)

Gengivo-estomatite
herpética recorrente

Hepatite (d)

Herpes Simples

em brénquios,
pulmdes ou trato
?astrointestinal
antes de um més de
idade) (d)

Herpes Zoster (d)

Infeccdo por
citomegalovirus
(antes de um més de
idade) (d)

Leiomiossarcoma (d)

Linfopenia (por mais
de 30 dias) (d)

Meningite bacteriana, |-

pneumonia ou sepse
Miorcardiopatia (d)
Nefropatia
Nocardiose (d)

Pneumonia linféide
intestinal

Toxoplamose (antes
de um més de idade)

Trombocitopenia

Tuberculose pulmonar|’

Varicela disseminada

Candidose do es6fago, traqueia (d),
brénquios (d) ou pulméao (d)

Citomegalovirose (exceto figado, baco
ou linfonodos (maiores que um més de
idade) (d)

Criptococose extrapulmonar (d)

Criptosporidiose (com diarreia por um
periodo superior a um més) (d)

Encefalopatia (determinada pelo HIV)

Herpes Simples em brénquios, pulmées
ou trato gastrointestinal (d)

Herpes Simples mucocutaneo (periodo
superior a um més, em criangas com
mais de um més de idade)

Histoplasmose disseminada (d)

Infeccdes bacterianas graves, miltiplas
ou recorrentes (d)

Isosporidiose intestinal cronica (d)

Leucoencefalopatia multifocal
progressiva

Linfoma de nao-Hodgkin de células B e
outros linfomas dos tipos histoldgicos,
linfoma maligno de células grandes

ou clivadas (Burkitt ou ndo Burkitt), ou
Linfoma maligno imunoblastico sem
outra especificacdo (d)

Linfoma primdrio do cérebro (d)
Pneumonia por Pneumocystis carinii

Micobacteriose disseminada (exceto
Tuberculose e Hansenfase — e nao em
pulmaes, pele, linfonodos cervicais/
hilares)

Sarcoma de Kaposi

Sepse recorrente por Salmonella (nao
tifoide) (d)

Sindrome de Emaciacao
Toxoplasmose cerebral (em criancas com
mais que um més de idade)
Tuberculose disseminada ou
extrapulmonar

Observagdo: A definigio da gravidade das doengas, sinais e/ou sinto-
mas corresponde as categorias da classificagao clinica do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC 1994).

1) Doencas, sinais ou sintomas de aids em criancas menores de 13 anos de idade, de carater moderado e
grave, para as quais é requerido o diagndstico definitivo. Para as demais, é aceito o diagnéstico presuntivo.
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Cariter leve Carater moderado Carater grave

Quadro 8. Contagem de Linfécitos T CD4+ de acordo com a idade da
crianga

Faixa etaria Contagem de linfécitos T CD4+

<12 meses <1500 células por mm? (<25%)
De 1 a5 anos <1000 células por mm? (<25%)
De 6 a 12 anos <500 células por mm? (<25%)

Mepipas DE CONTROLE

Prevencao da transmissao sexual - Baseia-se na informacio e
educagio visando a pratica do sexo seguro, pelo uso consistente de pre-
servativos masculino e feminino nas relagdes sexuais, como principal
estratégia de prevencio.

Prevencao da transmissao sanguinea

 Transfusdo de sangue - Triagem de doadores, afastando aqueles em
risco de infecgdo pelo HIV e realizagdo de teste obrigatério para
detecgao de anticorpos anti-HIV. A conscientizagdo dos doadores,
no sentido de auto-avaliar os riscos de infec¢do pelo HIV a que
possam ter sido submetidos, evitando ser identificados a doagio,
constitui-se na melhor medida de prevencio da transmissdo do
HIV por essa via.

o Injegdes e instrumentos perfuro-cortantes - Recomendagdes
especificas devem ser seguidas, durante a realizagdo de procedi-
mentos que envolvam a manipulagdo de material pérfuro-cortante,
observando-se a maxima ateng¢do durante a realizagao dos procedi-
mentos, nunca utilizar os dedos como anteparo, durante a realizagio
de procedimentos, nunca reencapar, entortar ou quebrar agulhas
com as maos, desprezar o material pérfuro-cortante (agulhas, scalp,
laminas de bisturi, vidrarias, entre outros) em recipientes com tampa
e resistentes a perfuracdo e preferencialmente incinerar o lixo hos-
pitalar Nao dispondo deste servigo, proceder conforme orientagao
da vigilancia sanitdria desse municipio.

» EPIobrigatdrio - Deve ser incentivado o uso e articulagao de agoes
educacionais junto as comissdes de controle de infec¢do hospitalar
nos servicos. Quando nio descartaveis, devem ser, meticulosamente,
limpos para, depois, serem desinfetados e esterilizados. Os materiais
descartéaveis, apds sua utilizacdo, devem ser acondicionados em
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caixas apropriadas, com paredes duras, para evitar acidentes. O
HIV é muito sensivel aos métodos padronizados de esterilizagio e
desinfecgéo (de alta eficacia), sendo inativado por meio de produtos
quimicos especificos e do calor, mas nao inativado por irradiagao ou
raios-gama.

« Prevencio da transmissao materno-infantil do HIV - As gestantes

portadoras do HIV deverao iniciar a profilaxia da transmissao vertical
apartir da 14® semana, com terapia ARV tripla. Aquelas que tiverem
indicagdo de tratamento para a Aids deveréo realizd-lo normalmente,
mas com a ressalva de que ARV com potencial teratogénico deverao
ser substituidos. A Zidovudina IV devera ser administrada a todas
as parturientes no momento do parto e a Zidovudina Soluc¢io
Oral para todos os recém nascidos expostos ao HIV, durante seis
semanas. Consultar publicagio da PN-DST/Aids “Recomendagdes
para Profilaxia da Transmissdo Materno-Infantil do HIV e Terapia
Antirretroviral em Gestantes”). A avaliagdo dos niveis de carga viral
materna definira qual a via de parto mais adequada para o concepto.
Niveis de Carga Viral >21.000 copias/ml (aferida na idade gestacional
>34 semanas) ou desconhecida deve ser indicado parto por operagao
cesariana eletiva, ou seja, antes do inicio do trabalho de parto, quando
as membranas amnidticas ainda se encontram integras.
Ao contrario, niveis de Carga Viral <1.000 copias/ml ou indetectével
(aferida na idade gestacional 234 semanas) indica a realiza¢do
de parto vaginal. Nesse grupo de mulheres, o parto por operagio
cesariana, so se aplica quando houver indica¢éo obstétrica.

« Doagio de sémen e 6rgaos - A transmissdo do HIV pela doagao
de 6rgaos ou sémen deve ser prevenida pela triagem cuidadosa
e testagem dos doadores. No caso do sémen, ha a possibilidade
de armazenamento do sémen por um determinado periodo, para
utilizagao posterior quando uma nova testagem do doador for
negativa. Evita-se assim utilizagdo do sémen de doadores em janela
imunoldgica.
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Gestante/Parturiente HIV e Crianca Exposta

Aspectos CLinicos E EPiDEMIOLOGICOS

Agente etioldgico - Ver item correspondente em Infecgdo pelo HIV
e Aids neste Capitulo.

Reservatorio - Ver item correspondente em Infeccdo pelo HIV e
Aids neste Capitulo.

Modo de transmissédo - A transmissdo pode ocorrer durante a ges-
tagdo, o parto e pela amamentagao.

Periodo de incubacao - Ver item correspondente em Infecgio pelo
HIV e Aids neste Capitulo.

Periodo de laténcia - Ver item correspondente em Infecgio pelo
HIV e Aids neste Capitulo.

Periodo de transmissibilidade - A maior parte dos casos de trans-

missao vertical do HIV (cerca de 65%) ocorre durante o trabalho de

parto e no parto propriamente dito; os 35% restantes ocorrem intra-

utero, principalmente nas tltimas semanas de gestagdo, e pelo aleita-

mento materno, que representa risco adicional de transmissdo de 7 a

22%. As medidas descritas no item Preven¢io da transmissiao materno-

infantil do HIV.

Diagnéstico

o Para a gestante - Para a parturiente que nao foi testada durante
o pré-natal, ha a possibilidade de testagem com testes rapidos no
momento do parto.

o Para a crianga - Ver item Diagnostico soroldgico da infec¢ao pelo
HIV.

Observagao: Os critérios indicados para exclusdo da infecgao aplicam-
se as criangas que ndo estejam sendo amamentadas pela mae HIV posi-
tiva. A amamentagdo, em qualquer periodo, é considerada como nova
exposicao ao HIV e, se ela acontecer, a crianga deve ser submetida a
nova rotina de diagndstico da infec¢ao pelo HIV.

Diagnostico diferencial - Imunodeficiéncias por outras etiolo-
gias, como tratamento com corticosteréides (prolongado ou em altas
doses), tratamento com imunossupressores (quimioterapia antineo-
plésica, radioterapia) e algumas doengas como doenc¢a de Hodgkin,
leucemias linfociticas, mieloma multiplo e sindrome de imunodefi-
ciéncia genética.
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Tratamento

o Criangas infectadas pelo HIV - Atualmente, indica-se tratamento
antirretroviral potente, com a associagdo de trés ou mais drogas,
por tempo indeterminado, e monitoramento periédico da eficicia
clinico-laboratorial e sinais de toxicidade aos medicamentos. Para
mais informagdes, consultar o documento “Recomendagédes para
terapia antirretroviral em criangas e adolescentes infectados pelo HIV
20077, disponivel em www.Aids.gov.br.

o Para gestantes - Vale ressaltar que alguns medicamentos estao
contraindicados em virtude do potencial teratogénico, como o Efa-
virenz e Hidroxiureia, contudo, os casos devem ser individualmente
analisados.

ViGiLANciA ErPiDEMIOLOGICA

Objetivos

« Conhecer o estado soroldgico de gestantes, parturientes, nutrizes e
criangas expostas, para promover o inicio oportuno da profilaxia e
terapéutica da transmissdo vertical.

» Acompanhar o perfil epidemioldgico da infecgao pelo HIV nesses
grupos populacionais, para o estabelecimento, acompanhamento e
avaliagdo de impacto das medidas de prevencio, controle e trata-
mento.

o Avaliar a operacionalizagdo do protocolo de profilaxia da transmissao
vertical, visando a implementagdo de agdes e, consequentemente, a
obtengdo de maior impacto na redugio da transmissao vertical.

Notificacao - A notificagdo compulsoria de gestantes HIV+ e crian-
cas expostas esta prevista na Portaria GM/MS n° 5, de 21 de fevereiro
de 2006. A notificagdo da crianga exposta deve ser preenchida em ins-
trumento especifico e ndo mais vinculado ao instrumento de notifi-
cagao da gestante HIV+ (Nota técnica n° 62/07 GAB/UIV/PN-DST/
Aids/SVS/MS).

Observe-se que, diferentemente das infec¢des por HIV nos outros gru-
pos populacionais, a simples suspeita de exposi¢ao, tanto em gestantes,
quanto em conceptos, deve ser notificada e investigada, em virtude dos
beneficios do tratamento no progndstico da crianga.

Momentos para notificagdo - Pré-natal, parto e acompanhamento da
crianga. Deve ser realizada pelo profissional de satide que estiver aten-
dendo o caso, em quaisquer dos trés momentos.
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Definicao de caso
o Gestantes, parturientes e nutrizes infectadas - Para efeito de
notificagio e investigagao, considera-se como infectada toda gestante,
parturiente ou nutriz que apresentar resultado de exame laboratorial
para HIV reativo (considerar o primeiro resultado reagente).
o Crianga exposta
- Todos os conceptos de maes soropositivas ou que tenham suspeita
de infec¢io pelo HIV.
- Todas as criangas que tenham sido amamentadas por mulheres
infectadas ou que tenham suspeita de infecgao pelo HIV. Nesse
caso, a notificagio/investigacdo devera conter dados da nutriz.

Mepipas DE CONTROLE

Ver prevengao da transmissdo materno-infantil do HIV neste capitulo.
Acbes de educacido em saude

Devem ter inicio nas agdes de atenc¢do ao pré-natal, quando se esclarece
a gestante sobre os beneficios do diagnéstico precoce do HIV. Nesse
sentido, os servigos de pré-natal e de satde da mulher devem disponi-
bilizar o acesso ao teste anti-HIV e promover agdes de aconselhamento.
Em relagdo ao recém-nato de méae HIV positiva, é imprescindivel a
disponibilizacdo da férmula infantil, garantindo-se a substitui¢do do
leite materno.
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Amebiase

CID 10: AO6

Aspectos CLinicos E EPiDEMIOLOGICOS

Descricao - Infecgdo causada por protozodrio que se apresenta em
duas formas: cisto e trofozoito. Esse parasito pode atuar como comen-
sal ou provocar a invasdo de tecidos, originando as formas intestinal e
extra-intestinal da doenga. O quadro clinico varia de uma forma bran-
da, caracterizada por desconforto abdominal leve ou moderado, com
sangue e/ou muco nas dejegdes, até uma diarreia aguda e fulminante,
de carater sanguinolento ou mucéide, acompanhada de febre e cala-
frios. Podem ou ndo ocorrer periodos de remissao. Em casos graves, as
formas trofozoiticas se disseminam pela corrente sanguinea, provocan-
do abcesso no figado (com maior frequéncia), nos pulmdes ou cérebro.
Quando néo diagnosticadas a tempo, podem levar o paciente a 6bito.

Agente etioldgico - Entamoeba histolytica.
Reservatorio - O homem.

Modo de transmissao - As principais fontes de infec¢do sio a in-
gestdo de alimentos ou dgua contaminados por fezes contendo cistos
amebianos maduros. Ocorre mais raramente na transmissao sexual,
devido a contato oral-anal. A falta de higiene domiciliar pode facilitar
a disseminagio de cistos nos componentes da familia. Os portadores
assintomaticos, que manipulam alimentos, sao importantes dissemina-
dores dessa protozoose.

Periodo de incubacéo - Entre 2 a 4 semanas, podendo variar dias,
meses ou anos.

Periodo de transmissibilidade - Quando néo tratada, pode durar
anos.

Complicacoes - Granulomas amebianos (amebomas) na parede do
intestino grosso, abscesso hepatico, pulmonar ou cerebral, empiema,
pericardite, colite fulminante com perfuragio.

Diagnostico - Presenca de trofozoitos ou cistos do parasito encontra-
dos nas fezes; em aspirados ou raspados, obtidos através de endosco-
pia ou proctoscopia; ou em aspirados de abscesso ou cortes de tecido.
Os anticorpos séricos podem ser dosados e sdo de grande auxilio no
diagndstico de abscesso hepatico amebiano. A ultra-sonografia e to-
mografia axial computadorizada sdo uteis no diagndstico de abscessos
amebianos.
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Tratamento

« 1% opgao
- Formas intestinais: Secnidazol - Adultos: 2g, em dose unica.

Criangas: 30mg/kg/dia, VO, ndo ultrapassando o méximo de
2g/dia. Deve ser evitado no 1° trimestre da gravidez e durante a
amamentacao.

o 22 op¢do - Metronidazol, 500mg, 3 vezes/dia, durante 5 dias, para
adultos. Para criangas, recomenda-se 35mg/kg/dia, divididas em 3
tomadas, durante 5 dias.

- Formas graves: amebiase intestinal sintomdtica ou Amebiase
extra-intestinal): Metronidazol, 750mg, VO, 3 vezes/dia, durante
10 dias. Em criangas, recomenda-se 50mg/kg/dia, durante 10
dias.

 3®opgao - Tinidazol, 2g, VO, para adultos, apos uma das refei¢oes,
durante 2 dias, para formas intestinais.

- Formas extra-intestinais: 50mg/kg/dia, durante 2 ou 3 dias, a
depender da forma clinica. Em formas graves, utilizar a mesma
dosagem das formas leves, por 3 dias. Em criangas, a dosagem
recomendada é 50mg/kg/dia.

o 42 opgao - Somente para formas leves ou assintomaticas: Teclozam,
1.500mg/dia, divididas em 3 tomadas de 500mg, dose unica para
adultos. Em criangas, a dosagem recomendada é de 15mg/kg/dia,
durante 5 dias. No tratamento do abscesso hepético, além da medi-
cagdo especifica, pode ser necessaria, em alguns casos, a aspiragao
do abscesso. Drenagem cirtirgica aberta ndo é recomendada, exceto
em casos graves, quando o abscesso ¢ inacessivel a aspiragdo e nao
responde ao tratamento em até 4 dias. Alguns pacientes se beneficiam
de drenagem do peritonio associada a terapia antimicrobiana. O
tratamento de suporte esta recomendado com hidratagdo e corre¢ao
do equilibrio hidreletrolitico.

Caracteristicas epidemioldgicas - Estima-se que mais de 10% da
populacdo mundial estdo infectados por E. dispar e E. histolytica, que
sdo espécies morfologicamente idénticas, mas s6 a ultima é patogéni-
ca, sendo sua ocorréncia estimada em 50 milhdes de casos invasivos/
ano. Em paises em desenvolvimento, a prevaléncia da infecgdo é alta,
sendo que 90% dos infectados podem eliminar o parasito durante 12
meses. Infec¢des sdo transmitidas por cistos através da via fecal-oral.
Os cistos, no interior do hospedeiro humano, liberam os trofozoitos.
A transmissao é mantida pela eliminagdo de cistos no ambiente, que
podem contaminar a 4gua e alimentos. Eles permanecem vidveis no
meio ambiente, ao abrigo de luz solar e em condigdes de umidade fa-
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voraveis, durante cerca de 20 dias. Sua ocorréncia esta associada com
condigdes inadequadas de saneamento basico, deficiéncia de higiene
pessoal/ambiental e determinadas préticas sexuais.

ViGiLANcIA EpPiDEMIOLOGICA

Objetivos - Diagnosticar e tratar os casos para impedir a transmissdo
direta ou indireta da infec¢do a outras pessoas.

Notificacao - Nao é doenga de notificagio compulsoria.

MebipAs DE CONTROLE

o Gerais - Impedir a contaminagdo fecal da d4gua e alimentos por meio
de medidas de saneamento, educagdo em saude, destino adequado
das fezes e controle dos individuos que manipulam alimentos.

« Especificas - Lavar as méos, apds o uso do sanitario e lavar cuida-
dosamente os vegetais com agua potéavel, e deixando-os imersos em
hipoclorito de sddio a 2,5% (uma colher de sopa de hipoclorito em
1 litro de dgua filtrada), durante meia hora, para eliminar os cistos.
Evitar préticas sexuais que favorecam o contato fecal-oral. Investigar
os contatos e a fonte de infecgdo, ou seja, realizar exame coproscépico
dos membros do grupo familiar e de outros contatos. O diagndstico
de um caso em quartéis, creches, orfanatos e outras institui¢des indica
a realizacio de inquérito coproscdpico para tratamento dos porta-
dores de cistos. Realizar a fiscaliza¢do dos prestadores de servicos
na area de alimentos, atividade a cargo da vigilancia sanitaria.

» Isolamento - Em pacientes internados, precaugdes do tipo entérico
devem ser adotadas. Pessoas infectadas devem ser afastadas de
atividades de manipulagdo dos alimentos.

o Desinfecgdo - Concorrente, destino adequado das fezes.
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Ancilostomiase

CID 10: B76

Aspectos CLiNicos E EPiDEMIOLOGICOS

Descricao - Infecgdo intestinal causada por nematdédeos, que nos caos
de infecgdes leves, pode apresentar-se assintomatica. Apresentagdes
clinicas importantes, como um quadro gastrointestinal agudo carac-
terizado por nduseas, vomitos, diarreia, dor abdominal e flatuléncia,
também podem ocorrer. Em criangas com parasitismo intenso, pode
ocorrer hipoproteinemia e atraso no desenvolvimento fisico e men-
tal. Com frequéncia, dependendo da intensidade da infec¢io, acarreta
anemia ferropriva.

Sinonimia - Amareldo, opilacio, doenca do Jeca Tatu.

Agente etiolégico - Nematoides da familia Ancylostomidae: A.
duodenale e Necator americanus.

Reservatoério - O homem.

Modo de transmissao - Os ovos contidos nas fezes sdo deposita-
dos no solo, onde se tornam embrionados. Em condi¢des favoraveis
de umidade e temperatura, as larvas se desenvolvem até chegar ao 3°
estagio, tornando-se infectantes em um prazo de 7 a 10 dias. A infec¢do
nos homens ocorre quando essas larvas infectantes penetram na pele,
geralmente pelos pés, causando dermatite caracteristica. As larvas dos
ancilostomos, apds penetrarem pela pele, passam pelos vasos linfaticos,
ganham a corrente sanguinea e, nos pulmdes, penetram nos alvéolos.
Dai migram para a traqueia e faringe, sao deglutidas e chegam ao in-
testino delgado, onde se fixam, atingindo a maturidade ao finalde 6a 7
semanas, passando a produzir milhares de ovos por dia.

Periodo de incubacdo - Semanas ou meses apds a infec¢do inicial.

Periodo de transmissibilidade - Nao se transmite de pessoa a pes-
soa, porém os individuos infectados contaminam o solo durante varios
anos, quando nao adequadamente tratados. Em condigdes favoraveis,
as larvas permanecem infectantes no solo durante varias semanas.

Complicagdes - Anemia, hipoproteinemia, podendo ocorrer insufi-
ciéncia cardiaca e anasarca. A migragdo da larva através dos pulmoes
pode causar hemorragia e pneumonite.

Diagnostico - Em geral clinico, devido ao prurido caracteristico. O
diagndstico laboratorial ¢ realizado pelo achado de ovos no exame pa-
rasitologico de fezes, por meio dos métodos de Lutz, Willis ou Faust,
realizando-se, também, a contagem de ovos pelo Kato-Katz.
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Diagnostico diferencial - Anemia por outras etiologias, outras
parasitoses.

Tratamento - Mebendazol, 100mg, 2 vezes ao dia, durante 3 dias
consecutivos. Nao ¢ recomendado seu uso em gestantes. Essa dose in-
depende do peso corporal e da idade. Pode ser usado Albendazol, 2
comprimidos, VO, em dose tnica (1 comprimido=200mg), ou 10ml
de suspensio (5ml=200mg). O Pamoato de Pirantel pode ser usado na
dose de 20-30mg/kg/dia, durante 3 dias. O controle de cura é realizado
no 7°, 14° e 21° dias ap6s o tratamento, mediante exame parasitolégico
de fezes.

Caracteristicas epidemiolégicas - Distribui¢io mundial. Ocorre,
preferencialmente, em criangas com mais de 6 anos, adolescentes e em
individuos mais velhos, independente da idade. No Brasil, predomina
nas dreas rurais, estando muito associada a dreas sem saneamento e
cujas populagdes tém o habito de andar descalgas.

ViGiLAnciA EPIDEMIOLOGICA
Objetivos - Diagnosticar e tratar precocemente todos os casos, evi-
tando-se, assim, as possiveis complicac;(')es.

Notificacao - Nao é doenga de notificagio compulséria. Entretanto,
os surtos devem ser notificados aos érgaos de saude locais.

MebipAs DE CONTROLE

Desenvolver atividades de educagdo em saude com relagéo a habitos
pessoais de higiene, particularmente o de lavar as méos antes das refei-
¢des e o uso de calgados. Evitar a contaminagdo do solo mediante a ins-
talagdo de sistemas sanitarios para eliminagao das fezes, especialmente
nas zonas rurais (saneamento).

Tratamento das pessoas infectadas.
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Ascaridiase

CID 10: B77

Aspectos CLiNicos E EPiDEMIOLOGICOS

Descricao - Doenga parasitéria do homem, causada por um helmin-
to. Habitualmente, nio causa sintomatologia, mas pode manifestar-se
por dor abdominal, diarreia, nduseas e anorexia. Quando hd grande
numero de parasitas, pode ocorrer quadro de obstrugio intestinal. Em
virtude do ciclo pulmonar da larva, alguns pacientes apresentam mani-
festagdes pulmonares, com broncoespasmo, hemoptise e pneumonite,
caracterizando a sindrome de Léefler, que cursa com eosinofilia impor-
tante. Quando hd grande nimero de parasitas, pode ocorrer quadro de
obstrugdo intestinal.

Sinonimia - Infeccdo por Ascaris.
Agente etioldgico - Ascaris lumbricoides.
Reservatorio - O homem.

Modo de transmissao - Ingestio dos ovos infectantes do parasita,
procedentes do solo, 4gua ou alimentos contaminados com fezes
humanas.

Periodo de incubacéo - O periodo de incubagdo dos ovos férteis
até o desenvolvimento da larva infectante (L3), no meio exterior e em
condi¢des favoraveis, é de aproximadamente 20 dias. O periodo pré-
patente da infec¢io (desde a infecgdo com ovos embrionados até a pre-
senca de ovos nas fezes do hospedeiro) ¢ de 60 a 75 dias.

Periodo de transmissibilidade - Durante todo o periodo em que o
individuo portar o parasita e estiver eliminando ovos pelas fezes. Por-
tanto, longo, quando ndo se institui o tratamento adequado. As fémeas
fecundadas no aparelho digestivo podem produzir cerca de 200.000
ovos por dia. A duragiao média de vida dos parasitas adultos é de 12
meses. Quando os ovos embrionados encontram um meio favoravel,
podem permanecer vidveis e infectantes durante anos.

Complicacoes - Obstrugdo intestinal, volvo, perfuragdo intestinal,
colecistite, colelitiase, pancreatite aguda e abcesso hepatico.
Diagnostico - O quadro clinico apenas ndo a distingue de outras ver-
minoses, havendo, portanto, necessidade de confirmacdo do achado de
ovos nos exames parasitologicos de fezes.

Diagnostico diferencial - Estrongiloidiase, amebiase, apendicite,
pneumonias bacterianas, outras parasitoses.
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Tratamento - Albendazol (ovocida, larvicida e vermicida), 400mg/
dia, em dose tnica para adultos; em criangas, 10mg/kg, dose tnica;
Mebendazol, 100mg, 2 vezes ao dia, durante 3 dias consecutivos. Nao é
recomendado seu uso em gestantes. Essa dose independe do peso cor-
poral e da idade. Levamizol, 150mg, VO, em dose tnica para adultos;
criangas abaixo de 8 anos, 40mg; acima de 8 anos, 80mg, também em
dose tinica. Tratamento da obstrugao intestinal: Piperazina, 100mg/kg/
dia + 6leo mineral, 40 a 60ml/dia + antiespasmodicos + hidratagao.
Nesse caso, estdo indicados sonda nasogastrica e jejum + Mebendazol,
200mg ao dia, dividido em 2 tomadas, por 3 dias.

ViGiLANciA EpPiDEMIOLOGICA

Objetivo - Nio ha agoes especificas de vigilancia epidemioldgica. En-
tretanto, deve-se fazer o tratamento como forma de evitar complica-
¢Oes e diminuir as possibilidades de re-infecgdes.

Notificacao - Nao é doenga de notificagio compulsoria.

MebipAs DE CONTROLE

o Gerais - Medidas de educag¢io em satde e de saneamento.

o Especificas - Evitar as possiveis fontes de infecgao, ingerir vegetais
cozidos e lavar bem e desinfetar verduras cruas, higiene pessoal e na
manipula¢io de alimentos. O tratamento em massa das populagdes
tem sido preconizado por alguns autores para reduzir a carga para-
sitdria. Contudo, se nao for associado a medidas de saneamento, a
re-infec¢do pode atingir os niveis anteriores. em pouco tempo.
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Botulismo

CID 10: A05.1

Aspectos CLiNicos E EPiDEMIOLOGICOS

Descricao - O Botulismo é uma doenga nao-contagiosa, resultante
da agdo de potente neurotoxina. Apresenta-se sob trés formas: Botu-
lismo alimentar, Botulismo por ferimentos e Botulismo intestinal. O
local de produgio da toxina botulinica é diferente em cada uma dessas
formas, porém todas se caracterizam clinicamente por manifestagdes
neuroldgicas e/ou gastrintestinais. E uma doenca de elevada letalida-
de, considerada como emergéncia médica e de saude publica. Para mi-
nimizar o risco de morte e sequelas, ¢ essencial que o diagndstico seja
feito rapidamente e o tratamento instituido precocemente por meio das
medidas gerais de urgéncia. Suas manifestagdes clinicas serdo descritas
de acordo com 0 modo de transmisséo.

o Botulismo alimentar - Se caracteriza por instalagio subita e pro-
gressiva. Os sinais e sintomas iniciais podem ser gastrintestinais e/
ou neuroldgicos. As manifestagdes gastrintestinais mais comuns sao:
nduseas, vomitos, diarreia e dor abdominal, podendo anteceder ou
coincidir com os sinais e sintomas neurolégicos. Os primeiros sinais
e sintomas neuroldgicos podem ser inespecificos, tais como cefaleia,
vertigem e tontura. O quadro neuroldgico propriamente dito se car-
acteriza por paralisia flicida aguda motora descendente, associada a
comprometimento autonémico disseminado. Os principais sinais
e sintomas neuroldgicos sdo visdo turva, ptose palpebral, diplopia,
disfagia, disartria e boca seca. Tém inicio no territorio dos nervos
cranianos e evoluem no sentido descendente. Essa particularidade
distingue o Botulismo da sindrome de Guillain-Barré, que ¢ uma
paralisia flicida aguda ascendente. Com a evolugao da doenga, a
fraqueza muscular pode se propagar de forma descendente para
os musculos do tronco e membros, o que pode ocasionar dispneia,
insuficiéncia respiratoria e tetraplegia flicida. A fraqueza muscular
nos membros é tipicamente simétrica, acometendo com maior
intensidade os membros superiores. Uma caracteristica importante
no quadro clinico é a preservagdo da consciéncia. Na maioria dos
casos, ndo ha comprometimento da sensibilidade, o que auxilia
no diagndstico diferencial com outras doencas neurolégicas. Pode
apresentar progressdo por 1 a 2 semanas e estabilizar-se por mais
2 a 3, antes de iniciar a fase de recuperagio. Essa fase tem duragao
varidvel, que depende da formagdo de novas sinapses e restauragio
da funcéo. Nas formas mais graves, o periodo de recuperagdo pode
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durar de 6 meses a 1 ano, embora os maiores progressos ocorram
nos primeiros 3 meses apds o inicio dos sinais e sintomas.

« Botulismo por ferimentos - O quadro clinico é semelhante ao do
Botulismo alimentar. Entretanto, os sinais e sintomas gastrintestinais
ndo sdo esperados e pode ocorrer febre decorrente de contaminagao
secunddria do ferimento. O Botulismo por ferimento deve ser lem-
brado nas situacdes em que nio se identifica uma fonte alimentar,
especialmente em casos isolados da doenga. Ferimentos ou cicatrizes
nem sempre sdo encontrados e focos ocultos, como em mucosa nasal,
seios da face e pequenos abscessos em locais de inje¢ao, devem ser
investigados, especialmente em usuarios de drogas.

« Botulismo intestinal - Nas criangas, o aspecto clinico do Botulismo
intestinal varia de quadros com constipa¢do leve a sindrome de morte
subita. Manifesta-se, inicialmente, por constipacao e irritabilidade,
seguidas de sintomas neuroldgicos, caracterizados por dificuldade
de controle dos movimentos da cabega, sucgao fraca, disfagia, choro
fraco, hipoatividade e paralisias bilaterais descendentes, que podem
progredir para comprometimento respiratorio. Casos leves, caracteri-
zados apenas por dificuldade alimentar e fraqueza muscular discreta,
tém sido descritos. Em adultos, suspeita-se de Botulismo intestinal
na auséncia de fontes provaveis de toxina botulinica, tais como ali-
mentos contaminados, ferimentos ou uso de drogas. O Botulismo
intestinal tem duragao de 2 a 6 semanas, com instalagdo progressiva
dos sinais e sintomas por 1 a 2 semanas, seguida de recuperagdo em
3 a4 semanas.

Agente etiolégico - Clostridium botulinum, bacilo gram-positivo,
anaerobio, esporulado, cuja forma vegetativa produz 8 tipos de toxina
(A, B, Cl1, C2,D, E, F e G). As toxinas patogénicas para 0 homem séo as
dos tipos A, B, E e E, sendo as mais frequentes a A e a B. Os esporos do
C. botulinum resistem a temperaturas de 120°C por 15 minutos. Estao
amplamente distribuidos na natureza, no solo e em sedimentos de lagos
e mares. Sio encontrados em produtos agricolas como legumes, vegetais,
mel, visceras de crustdceos e no intestino de mamiferos e peixes.

Reservatorios - Os esporos do C. botulinum sdo amplamente distri-

buidos na natureza, em solos, sedimentos de lagos e mares. Sao iden-

tificados em produtos agricolas como legumes, vegetais e mel e em

intestinos de mamiferos, peixes e visceras de crustaceos.

Modo de transmissao - Tem importéncia na apresentagao clinica e

nas a¢des de vigilancia epidemioldgica.

o Botulismo alimentar - Ocorre por ingestdo de toxinas presentes
em alimentos previamente contaminados, que sdo produzidos ou
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conservados de maneira inadequada. Os alimentos mais comumente
envolvidos sdo conservas vegetais, principalmente as artesanais (pal-
mito, picles, pequi); produtos carneos cozidos, curados e defumados
de forma artesanal (salsicha, presunto, carne frita conservada em
gordura - “carne de lata”); pescados defumados, salgados e fermen-
tados; queijos e pasta de queijos e, raramente, em alimentos enlatados
industrializados.

» Botulismo por ferimentos - Ocasionado pela contaminagio de feri-
mentos com C. botulinum, que em condi¢des de anaerobiose assume
a forma vegetativa e produz toxina in vivo. As principais portas de
entrada para os esporos sdo tlceras cronicas com tecido necrotico,
fissuras, esmagamento de membros, ferimentos em areas profundas
mal vascularizadas ou, ainda, aqueles produzidos por agulhas em
usuarios de drogas injetaveis e lesdes nasais ou sinusais em usuarios
de drogas inalatérias. E uma das formas mais raras de Botulismo.

 Botulismo intestinal - Resulta da ingestdo de esporos presentes no
alimento, seguida da fixacdo e multiplica¢do do agente no ambiente
intestinal, onde ocorre a produgio e absor¢do de toxina. A auséncia
da microbiota de prote¢do permite a germinagao de esporos e a
producio de toxina na luz intestinal. Ocorre com maior frequéncia
em criangas com idade entre 3 e 26 semanas — por isso, foi ini-
cialmente denominado como Botulismo infantil. Em adultos, sao
descritos alguns fatores predisponentes, como cirurgias intestinais,
acloridria gastrica, doen¢a de Crohn e/ou uso de antibiéticos por
tempo prolongado, o que levaria a alteragdo da flora intestinal.

 Outras formas - Embora raros, sdo descritos casos de Botulismo
acidental associados ao uso terapéutico ou estético da toxina bo-
tulinica e & manipulagdo de material contaminado, em laboratdrio
(via inalatéria ou contato com a conjuntiva).

Observagao: Nao ha relato de transmissdo interpessoal, apesar de
ocorrer excre¢do da toxina botulinica e esporos da bactéria por sema-
nas ou meses nas fezes de lactentes com Botulismo intestinal.

Periodo de incubacéo - Quando o mecanismo de transmissdo en-
volvido ¢é a ingestdo direta de toxina ja presente no alimento, o perio-
do de incubagdo é menor e a doenca se manifesta mais rapidamente.
Quando ocorre a ingestio de esporos ou a contaminagao de ferimen-
tos, o periodo de incubagio é maior, porque a doenga s se inicia apos a
transformagao do C. botulinum da forma esporulada para a vegetativa,
que se multiplica e libera toxina. Periodos de incubagio curtos suge-
rem maior gravidade e maior risco de letalidade.
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« Botulismo alimentar - Pode variar de 2 horas a 10 dias, com média
de 12 a 36 horas. Quanto maior a concentragio de toxina no alimento
ingerido, menor o periodo de incubagao.

o Botulismo por ferimentos - Pode variar de 4 a 21 dias, com média
de 7 dias.

o Botulismo intestinal - O periodo néo é conhecido devido a impos-
sibilidade de se determinar o momento da ingestdo de esporos.

Periodo de transmissibilidade - Apesar da toxina botulinica ser
eliminada nas fezes, ndo ocorre transmissao interpessoal.
Complicacoes - Desidratacio e pneumonia por aspiracdio podem
ocorrer precocemente, antes mesmo da suspeita de Botulismo ou do
primeiro atendimento no servico de saude. Infec¢des respiratdrias po-
dem ocorrer em qualquer momento da hospitalizagdo, sendo a longa
permanéncia sob assisténcia ventilatéria e os procedimentos invasivos
importantes fatores de risco.

Diagnostico - O diagndstico laboratorial é baseado na analise de
amostras clinicas e de amostras bromatoldgicas (casos de Botulismo
alimentar). Os exames laboratoriais podem ser realizados por varias
técnicas, sendo a mais comum a detec¢do da toxina botulinica por
meio de bioensaio em camundongos. Em casos de Botulismo por feri-
mentos e Botulismo intestinal, realiza-se também o isolamento de C.
botulinum por meio de cultura das amostras. Esses exames sdo feitos
em laboratorio de referéncia nacional e a selecdo de amostras de inte-
resse, oportunas para o diagndstico laboratorial, varia de acordo com a
forma do Botulismo. Em geral, deve-se coletar soro e fezes de todos os
casos suspeitos no inicio da doenga.

Diagnostico diferencial - Sindrome de Guillain-Barré, sindrome
de Muller-Fisher (variante da sindrome de Guillain-Barré) e miaste-
nia gravis. Além dessas, existem outras doengas menos comuns, mas
que também devem ser consideradas no diagnostico diferencial: do-
enga de Lyme, neuropatia diftérica, neuropatias toxicas alimentares,
neuropatia por metais pesados e agentes industriais e outros quadros
neuroldgicos e/ou psiquidtricos (meningoencefalites, acidente vascular
cerebral, traumatismo cranioencefalico, transtornos conversivos, hipo-
potassemia, intoxicagdo por atropina, beladona, metanol, monéxido de
carbono, fenotiazinicos e envenenamento por curare).

Tratamento - O éxito da terapéutica do Botulismo estd diretamente
relacionado a precocidade com que ¢ iniciada e as condigdes do lo-
cal onde serd realizada. O tratamento deve ser conduzido em unidade
hospitalar que disponha de terapia intensiva (UTI). Basicamente, o tra-
tamento da doenga apéia-se em dois conjuntos de agdes:
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o Tratamento de suporte - Medidas gerais e monitorizagao cardior-
respiratoria sdo as condutas mais importantes no tratamento do
Botulismo.

 Tratamento especifico - Visa eliminar a toxina circulante e sua fonte
de produgio, o C. botulinum. Utiliza-se soro antibotulinico (SAB) e
antibioticos.

Observagao: Antes de iniciar o tratamento especifico, as amostras cli-

nicas para exames diagndsticos devem ser coletadas.

Caracteristicas epidemioldgicas - Doenga de distribui¢io uni-
versal, relacionada ao uso de produtos alimenticios preparados ou con-
servados por métodos que nio destroem os esporos do C. botulinum,
permitindo a formagao de toxinas. Ndo se conhece a distribui¢do real
do Botulismo intestinal em menores de um ano, por ser entidade pou-
co reconhecida pelos médicos. Ha relatos de intoxicagdes provocadas
pelo uso de verduras e frutas inadequadamente acondicionadas e por
defumados, salsichas e conservas. A notificagdo de um caso suspeito é
considerado como surto de Botulismo.

ViGiLANciA ErPiDEMIOLOGICA

Objetivos - Detectar precocemente os casos, visando promover assis-
téncia adequada e reduzir a morbidade e letalidade da doenga; caracte-
rizar o surto por tempo, lugar e pessoa; identificar a fonte de contami-
nac¢do e modo de transmissao dos casos de Botulismo; propor medidas
de prevengao e controle, em tempo oportuno, para impedir a ocorrén-
cia de novos casos; avaliar as medidas de controle implantadas. A partir
de casos suspeitos, identificar as provaveis fontes de contaminagao para
a adogdo das medidas de controle pertinentes.

Definicao de caso - H4 definicdo de caso suspeito e confirmado para
cada forma de Botulismo. Caso suspeito de Botulismo alimentar e
Botulismo por ferimentos: Individuo que apresente paralisia flicida
aguda, simétrica e descendente, com preservagao do nivel de consci-
éncia caracterizado por um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:
visdo turva, diplopia, ptose palpebral, boca seca, disartria, disfagia ou
dispneia. Observe-se que a exposi¢io a alimentos potencialmente sus-
peitos para presenca da toxina botulinica nos tltimos dez dias ou histé-
ria de ferimentos nos tltimos 21 dias refor¢a a suspeita. Caso suspeito
de Botulismo intestinal: a) Crianga menor de um ano com paralisia
flacida aguda de evolugio insidiosa e progressiva que apresente um ou
mais dos seguintes sintomas: constipagio, sucgio fraca, disfagia, choro
fraco, dificuldade de controle dos movimentos da cabega. b) Adulto
que apresente paralisia flacida aguda, simétrica e descendente, com
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preservagédo do nivel de consciéncia caracterizado por um ou mais dos
seguintes sinais e sintomas: visao turva, diplopia, ptose palpebral, boca
seca, disartria, disfagia ou dispneia na auséncia de fontes provaveis de
toxina botulinica, como alimentos contaminados, ferimentos ou uso
de drogas. A exposi¢do a alimentos com risco para presenga de esporo
de C. botulinum (ex. mel, xaropes de milho) refor¢a a suspeita em me-
nores de um ano. Caso confirmado por critério laboratorial: a) Caso
suspeito no qual foi detectada toxina botulinica em amostra clinica e/
ou no alimento efetivamente consumido. b) Caso suspeito de Botu-
lismo intestinal ou por ferimento no qual foi isolado o C. botulinum
produtor de toxinas, em fezes ou material obtido do ferimento. Caso
confirmado por critério clinico-epidemioldgico: Caso suspeito com
vinculo epidemioldgico com o caso confirmado e/ou histéria de consu-
mo de alimento com risco para a presenga da toxina botulinica dez dias
antes dos sintomas e/ou eletroneuromiografia compativel com Botulis-
mo e/ou ferimento em condigdes de anaerobiose nos ultimos 21 dias.

Notificacao - O Botulismo é doenca de notificagio compulséria e
investigacdo obrigatéria desde publicacdo da Portaria MS n°1.943, de
18 de outubro de 2001. Devido & gravidade da doenga e a possibili-
dade de ocorréncia de outros casos resultantes da ingestdo da mesma
fonte de alimentos contaminados, um tnico caso é considerado surto
e emergéncia de saide publica. A suspeita de um caso de Botulismo
exige notificacdo e investigacdo imediatas a vigilancia epidemioldgica
local. O técnico que receber a notificagdo deve, inicialmente, verificar
a consisténcia das informagdes e, uma vez caracterizada a suspeita de
Botulismo, comunicar imediatamente aos niveis hierarquicos supe-
riores e dreas envolvidas na investigagdo, iniciando o planejamento das
agdes de tratamento, investigagdo e controle.

MEepipAs DE CONTROLE

o Agdes de educagio em satide - Orientar a populagio sobre o preparo,
conservagdo e consumo adequado dos alimentos associados a risco
de adoecimento.

o Estratégias de prevengao - Orientar as medidas iniciais de prevengao
e controle, de acordo com o modo de transmissdo e resultados da
investigacao do caso. Nos casos de transmissiao alimentar, deve-se
eliminar a permanéncia da fonte por meio da interrup¢éo do con-
sumo, distribuicdo e comercializagdo dos alimentos suspeitos.

o Imunizagio - E recomendada apenas a pessoas com atividade na
manipula¢do do microrganismo, realizada com toxdide botulinico
polivalente.
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CID 10: A23

Aspectos CLiNicos E EPiDEMIOLOGICOS

Descricao - Doenga sistémica bacteriana, com quadro clinico muito
polimorfo. Seu inicio pode ser agudo ou insidioso, caracterizado por
febre continua, intermitente ou irregular, de duragdo varidvel. Um
sintoma quase constante é a astenia e qualquer exercicio fisico produz
pronunciada fadiga, acompanhada de mal-estar, cefaleia, debilidade,
suor profuso, calafrios, artralgia, estado depressivo e perda de peso. Em
alguns casos, podem surgir supuragdes de érgaos, como figado e bago.
Quadros sub-clinicos sdo frequentes, bem como quadros cronicos de
duragdo de meses e até anos, se nao tratados. Devido ao polimorfismo
das manifestagdes e ao seu curso insidioso, nem sempre se faz a sus-
peita diagndstica. Muitos casos se enquadram na sindrome de febre de
origem obscura (FOO). Essa febre, na fase aguda e subaguda, em 95%
dos casos, é superior a 39°C. Complicagdes Osteo-articulares podem
estar presentes em cerca de 20 a 60% dos pacientes, sendo a articulagdo
sacroiliaca a mais atingida. Orquite e epididimite tém sido relatadas
e, também, pode ocorrer endocardite bacteriana. Em geral, o paciente
se recupera, porém pode ficar com incapacidade intensa no curso da
enfermidade, sendo importante o diagndstico e tratamento precoces.
Recidivas ocorrem, com manifestagdes parciais do quadro inicial ou
com todo o seu cortejo.

Sinonimia - Febre ondulante, febre de Malta, febre do mediterréneo,
doenga das mil faces ou melitococia.

Agente etioldgico - Brucella melitensis, biotipos 1 e 3; Brucella suis,
biotipos 1 e 5; Brucella abortus, biotipos 1, 6 e 9; Brucella canis. No
Brasil, a maioria dos quadros de Brucelose estd associada a infecgdo
por B. abortus.

Reservatorios - Gado bovino, suino, ovino, caprino e outros animais,
como caes.

Modo de transmissao - Contato com tecidos, sangue, urina, se-
cregoes vaginais, fetos abortados, placenta (grande fonte de infecgao),
ingestdo de leite cru e derivados provenientes de animais infectados,
acidentes em laboratorios e da pratica vacinal.

Periodo de incubacao - Muito varivel, de 1 a 3 semanas, mas pode
prolongar-se por varios meses.

Periodo de transmissibilidade - Nao se transmite de pessoa a
pessoa.
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Complicacoes - Encefalites, meningites, neurites periféricas, artrite
supurativa, endocardite vegetativa e endocardite bacteriana subaguda,
que, se ndo diagnosticada e tratada, pode levar a ébito. Ocorrem tam-
bém infec¢des do aparelho geniturindrio, podendo ocasionar redugao
da poténcia sexual.

Diagnostico - Suspeita clinica aliada a historia epidemioldgica de
ingesta de produtos animais contaminados mal cozidos, ndo pasteu-
rizados ou esterilizados. A confirmagao diagndstica se faz através da
cultura de sangue, medula dssea, tecidos ou secrecdes do paciente. As
provas sorolodgicas (aglutinacdo em tubos) devem ser realizadas com
soros pareados em laboratérios com experiéncia e em soros pareados,
para se observar a elevacdo dos anticorpos. A soroaglutinagao em tu-
bos para B. abortus com titulos >80 ou >160, respectivamente, em 24 a
48 horas do periodo de incubagio e o aumento desses, em 4 vezes, em
testes pareados indicam a doenga. A interpretagdo desses testes, em pa-
cientes com quadro crénico, fica dificultada porque os titulos em geral
sa0 baixos.

Diagnostico diferencial - Febres de origem obscura, endocardite
bacteriana, febre tiféide, dentre outras infec¢des.

Tratamento - Antibioticoterapia, sendo a droga de escolha a Doxici-
clina (200mg/dia), em combinagdo com a Rifampicina (600 a 900mg/
dia), durante 6 semanas. Se houver recidivas, repetir o tratamento, por-
que, em geral, nio se deve a resisténcia aos antibi6ticos e sim a seques-
tro dos agentes por algum 6rgao que ndo permite a agdo da droga. Nao
usar a Doxiciclina em menores de 7 anos. Sulfametoxazol e Trimeto-
prim podem ser associados & Gentamicina, nesses casos.

Caracteristicas epidemioldgicas - A distribuicdo é universal, es-
tando relacionada com o controle dos animais. E doenga comumente
ligada a atividade profissional, portanto frequente em trabalhadores
que lidam com gado e no beneficiamento de leite e derivados. Os fun-
ciondrios de matadouros, por terem contato direto com os animais e
suas visceras e secregdes durante as operacdes do abate e evisceragao,
sd0 o grupo de risco mais acometido. Durante essas operagoes pode
haver ruptura de visceras e contaminagio de lesdes da pele ou de con-
juntivas dos funcionarios envolvidos nesses processos.

ViGiLANciA ErPiDEMIOLOGICA

Objetivo - Reduzir a morbimortalidade por meio da articulagdo com
o0s 6rgdos responsaveis pelo controle sanitario dos rebanhos, alertando
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a vigilancia sanitdria para impedir a distribui¢do e consumo de produ-
tos contaminados.

Notificacao - Nio ¢ obrigatéria a notificagio de casos isolados. Na
vigéncia de surtos, deve ser notificada, realizada a investigacao epide-
mioldgica e adotadas as medidas de controle indicadas.

Definicao de caso

« Suspeito - Todo paciente com febre de inicio agudo ou insidioso,
histéria epidemioldgica sugestiva de contato com produto de origem
animal contaminado e com outras manifestagdes clinicas sugestivas
de Brucelose.

« Confirmado - Individuo com as caracteristicas descritas para o caso
suspeito e confirmagdo através de exames laboratoriais.

MEebipas be CONTROLE

o Educacdo em saude - Informar a popula¢do para consumir leite e
outros derivados devidamente pasteurizados e/ou fervidos; educar
os trabalhadores que cuidam de animais sobre os riscos da doenga
e sobre os cuidados (incluindo o uso de equipamentos de protegao
individual) para evitar o contato com animais doentes ou potencial-
mente contaminados.

« Controle sanitario animal - Realizar provas soroldgicas e eliminar
os animais infectados. Cuidados no manejo para eliminagdo de
placentas, secrecdes e fetos dos animais.

o Inspecio sanitaria de produtos - Atuagdo dos érgaos de fiscalizagao
agropecudria na inspecao de produtos de origem animal, como leite
e seus derivados. Desinfec¢des das dreas contaminadas.

« Manejo dos pacientes - Ter precau¢des com o material de drenagens
e secregdes. Realizar a desinfec¢do concorrente das secregdes puru-
lentas. Investigar os contatos para tratamento e controle. Investigar
as fontes de infec¢do para adogio de medidas de prevengdao. Em
situagdes de epidemia, investigar fontes de contaminagdo comum,
que, em geral, sdo os produtos de origem animal contaminados,
principalmente leite e derivados nao pasteurizados, esterilizados ou
fervidos. Confiscar os alimentos suspeitos até que sejam instituidas
as medidas de prevencdo definitivas. Em laboratdrios, observar o
cumprimento das normas de biosseguranga, incluindo o uso correto
dos equipamentos de prote¢do individual.
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CID 10: A57

Aspectos CLinicos E EPiDEMIOLOGICOS

Descricao - Doenca de transmissio exclusivamente sexual, mais
frequente nas regides tropicais. Caracteriza-se por apresentar lesdes
multiplas (podendo ser unica), tipo tlceras, habitualmente dolorosas,
de borda irregular, com contornos eritemato-edematosos e fundo ir-
regular, cobertas por exsudato necrético, amarelado e de odor fétido,
que quando removido revela tecido de granulagdo que apresenta san-
gramento facil quando submetidos a traumatismos. No homem, as lo-
calizagdes mais frequentes sdo no frénulo e no sulco bélano prepucial;
na mulher, na farcula e na face interna dos grandes lédbios. No colo
uterino e na parede vaginal, podem aparecer lesdes que produzem
sintomatologia discreta. Nas mulheres, as infecgées podem ser assin-
tomaticas. Lesdes extragenitais tém sido assinaladas. Em 30 a 50% dos
pacientes, os linfonodos sdo atingidos, geralmente, os inguino-crurais
(bulbdo), sendo unilaterais em 2/3 dos casos, observados quase que
exclusivamente no sexo masculino pelas caracteristicas anatomicas
da drenagem linfética. No inicio, ocorre tumefagao solida e dolorosa,
evoluindo para liquefagao e fistulizagdo em 50% dos casos, tipicamen-
te por orificio unico.

Sinonimia - Cancro de Ducrey, cancrdide, cancro venéreo simples.

Agente etioldgico - Haemophilus ducrey, bacilo gram-negativo in-
tracelular.

Reservatoério - O homem.
Modo de transmissao - Sexual.
Periodo de incubacéo - De 3 a 5 dias, podendo atingir 14 dias.

Periodo de transmissibilidade - Semanas ou meses quando na
auséncia de tratamento, enquanto durarem as lesdes. Com antibioti-
coterapia, 1 a 2 semanas. O risco de infec¢do em um intercurso sexual
¢ de 80%.

Diagnostico - Suspeita clinica, epidemioldgica e laboratorial. Essa

ultima é feita por:

« Exame direto - Pesquisa em coloragao, pelo método de Gram, em
esfregagos de secre¢ao da base da tlcera ou do material obtido por
aspiracdo do bulbdo. Observam-se, mais intensamente, bacilos
gram-negativos intracelulares, geralmente aparecendo em cadeias
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paralelas, acompanhados de cocos gram-positivos (fendmeno de
satelitismo).

« Cultura - E 0 método diagndstico mais sensivel, porém de dificil
realizacdo em vista das caracteristicas do bacilo.

e PCR - E o padrio-ouro, embora ainda de custo elevado, apenas
disponivel em alguns laboratérios de referéncia, para pesquisa.

 Bidpsia - Nao é recomendada, pois ndo confirma a doenga.

Diagnéstico diferencial - Cancro duro, herpes simples, linfogranu-
loma venéreo, donovanose e erosdes traumaticas infectadas. Nao é rara
a ocorréncia do cancro misto de Rollet (multietiologia com o cancro
duro da sifilis).

Tratamento - Azitromicina, 1g, VO, dose unica; Ciprofloxacina,
500mg, VO, 12/12 horas, por 3 dias; Eritromicina (estereato), 500mg,
VO, de 6/6 horas, por 7 dias; Ceftriaxona, 250mg, IM, dose tinica. O
tratamento sistémico deve ser acompanhado de medidas de higiene

local.

Recomendagdes - O acompanhamento do paciente deve ser feito até
a involugdo total das lesdes. E indicada a abstinéncia sexual até a re-
solugdo completa da doenga. O tratamento dos parceiros sexuais esta
recomendado mesmo que a doenga clinica nao seja demonstrada, em
razao da existéncia de portadores assintomaticos, principalmente entre
mulheres. E muito importante excluir a possibilidade da existéncia de
sifilis associada, pela pesquisa de Treponema pallidum na lesao genital
e/ou por reagdo soroldgica para sifilis, no momento e 30 dias ap6s o
aparecimento da lesdo. A aspiracdo, com agulhas de grosso calibre, dos
ganglios linfaticos regionais comprometidos pode ser indicada para
alivio de linfonodos tensos e com flutuacio. E contra-indicada a inci-
sdo com drenagem ou excisdo dos linfonodos acometidos.

Caracteristicas epidemioldgicas - Ocorre, principalmente, nas
regides tropicais, em comunidades com baixo nivel de higiene.

ViGiLANciA ErPiDEMIOLOGICA

Objetivos - Interromper a cadeia de transmissdo por meio da de-
tecgdo e tratamento precoce dos casos e dos seus parceiros (fontes de
infecgdo); prevenir novas ocorréncias por meio de agdes de educagio
em saude.

Notificacao - Nio é doenga de notificagio compulsdria nacional. Os
profissionais de saude devem observar as normas e procedimentos de
notificagdo e investigacao de estados e municipios.
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Mebipas be CONTROLE

Interrupgio da cadeia de transmissao pela triagem e referéncia dos pa-

cientes com DST e seus parceiros para diagnostico e terapia adequados.

« Aconselhamento - Orienta¢des ao paciente, fazendo com que observe
as possiveis situagdes de risco presentes em suas praticas sexuais e
desenvolva a percepgdo quanto a importancia do seu tratamento e de
seus parceiros sexuais e a promogio de comportamentos preventivos.

o Promogio do uso de preservativos - Método mais eficaz para a
redugao do risco de transmissdo do HIV e outras DST. Convite aos
parceiros para aconselhamento e promogio do uso de preservativos
(deve-se obedecer aos principios de confiabilidade, auséncia de
coer¢do e protecio contra a discriminagdo). Educagdo em saide, de
modo geral.

Observagdo: As associagdes entre diferentes DST sdo frequentes,
destacando-se, atualmente, a relagio entre a presenca de DST e o au-
mento do risco de infecgdo pelo HIV, principalmente na vigéncia de
ulceras genitais. Desse modo, se o profissional estiver capacitado a re-
alizar aconselhamento, pré e pds-teste para a detecgdo de anticorpos
anti-HIV, quando do diagnéstico de uma ou mais DST, essa opgao
deve ser oferecida ao paciente. Portanto, toda doenca sexualmente
transmissivel constitui evento sentinela para busca de outra DST e
possibilidade de associacdo com o HIV. E necessério, ainda, registrar
que o Ministério da Satde preconiza a “abordagem sindromica” aos
pacientes com DST, visando aumentar a sensibilidade no diagndstico
e tratamento dessas doengas, o que resultard em maior impacto na re-
dugio das mesmas.
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Candidiase

CID 10: B37

Aspectos CLiNicos E EPiDEMIOLOGICOS

Descricao - Micose que atinge a superficie cutnea e/ou membranas
mucosas, resultando em Candidiase oral, Candidiase vaginal, intertri-
go, paroniquia e onicomicose. A forma mais comum de Candidiase
oral é a pseudomembranosa, caracterizada por placas brancas remo-
viveis na mucosa oral (aftas). Outra apresentagdo clinica é a forma
atrofica, que se apresenta como placas vermelhas, lisas, sobre o palato
duro ou mole. O intertrigo atinge mais frequentemente as dobras cuta-
neas, nuca, virilha e regides axilares. A infecgao mucocuténea cronica
pode estar associada a doengas enddcrinas, como diabetes melittus,
ao tratamento com antibiéticos de amplo espectro ou & imunodefici-
éncia, sendo frequente na infec¢do por HIV, quando assume carater
sistémico grave. A Candidiase invasiva, geralmente por disseminagdo
hematogénica, candidemia, constitui-se em evento importante entre
as infecgdes hospitalares. E relativamente comum em individuos com
diabetes mellitus, aqueles que fazem uso prolongado de nutri¢ao paren-
teral total, de antibi6tico de amplo espectro e de cateter venoso central,
bem como aqueles submetidos & cirurgia recente, particularmente do
intestino grosso. Também pode ocorrer em recém-nascidos de baixo
peso e hospedeiros imunocomprometidos, podendo atingir qualquer
o6rgao e evoluir para éxito letal.

Sinonimia - Moniliase, sapinho, candidemia.

Agente etiologico - Candida albicans, Candida tropicalis e outras
espécies de Candida. A Candida albicans causa a maioria das infec¢des.
Reservatoério - O homem.

Modo de transmissao - Por meio de contato com mucosas e se-
cregdes em pele de portadores ou doentes. A transmissdo vertical pode
ocorrer durante o parto normal. Pode ocorrer disseminagao enddgena.

Periodo de incubacédo - Desconhecido.
Periodo de transmissibilidade - Enquanto houver lesdes.

Complicacoes - Esofagite, endocardite ou infecgdo sistémica, mais

comum em imunodeprimidos.

Diagnéstico

« Candidiase oral - Além do aspecto clinico, visualizagdo de leveduras
e pseudohifas em exame microscépico de esfregago da lesdo,
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preparado com hidréxido de potassio a 10%. As culturas permitem
a identifica¢do da espécie.

« Esofagite - Endoscopia com bidpsia e cultura.

« Candidiase invasiva - Isolamento do microrganismo de fluidos
corporais (sangue, liquor, medula 6ssea) ou de bidpsia de tecidos. O
achado de cultura negativa, entretanto, nao afasta o diagnostico de
Candidiase sistémica. Culturas de material potencialmente contami-
nado, como urina, fezes ou pele, podem ser de dificil interpretagio,
mas servem de apoio ao diagnostico.

Diagnostico diferencial - Candidiase mucocutinea tem como
diagnostico diferencial dermatite seborreica, tinha cruris e eritrasma,
leucoplaquia pilosa por outras causas. A esofagite apresenta quadro
clinico semelhante, causado por outros agentes, como citomegalovirus
ou Herpes Simples.

Tratamento

o Candidiase oral - Nistatina, suspensdo ou tabletes, 500.000 a 1
milhédo UL, 3 a 5 vezes ao dia, durante 14 dias, uso topico. Em criangas,
recomenda-se o uso durante 5a 7 dias. Como tratamento de segunda
escolha ou em pacientes imunocomprometidos, pode ser utilizado:
Fluconazol, 200mg, via oral, 1 vez ao dia, para adultos, com duragio
de tratamento de 7 a 14 dias, devendo ser evitado seu uso em criangas.

« Esofagite em pacientes imunodeprimidos - Como primeira escolha,
pode ser utilizado Fluconazol, 200 a 400mg/dia, via oral ou endove-
nosa, durante 14 dias, ou Anfotericina B, em baixas doses (0,5mg/
kg/dia), IV, durante 5 a 7 dias. A dose didria ndo deve ultrapassar
50mg/dia.

» Candidiase vulvovaginal - Recomenda-se Isoconazol (nitrato),
uso topico, sob a forma de creme vaginal, durante 7 dias ou évulo,
em dose unica; como segunda alternativa, Tioconozol, pomada
ou 6vulo em dose tnica. Outras substancias também sdo eficazes:
Clotrimazol, Miconazol, Terconazol ou Nistatina, em aplicagao
topica. Candidiase mucocuténea cronica - Fluconazol, como primeira
escolha, e Anfotericina B, para casos mais severos. Ceratomicose -
Lavagem da cérnea com Anfotericina B, Img/ml. Infecgbes sistémicas
- Anfotericina B ¢ a droga de escolha. Se necessario, associada ao
Fluconazol, 400mg/dia/EV. A dose deve ser diminuida em casos de
insuficiéncia renal. A Caspofungina, na dose de 70mg/dia, seguida
de 50mg/dia, nos dias subsequentes até completar 14 dias, tem
demonstrado superioridade de resposta comparativamente com
a Anfotericina B. O Voriconazol tem apresentado grande sucesso
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CANDIDIASE

clinico no tratamento da Candidemia. A escolha do antifingico deve
estar baseada nos aspectos epidemioldgicos da instituigao, uma vez
que as espécies ja apresentam certo grau de resisténcia.

Caracteristicas epidemiolégicas - A C. albicans estd presente
na pele e mucosas de pessoas sauddveis. Infeccdo mucocutanea leve é
comum em criangas sauddveis e a doenca invasiva ocorre em pessoas
imunodeprimidas. Vulvovaginite por Candida ocorre com frequéncia
em gestantes, podendo ser transmitida ao recém-nascido no ttero, du-
rante o parto ou na fase pos-natal. Ha espécies de Candida (C. krusei,
C. parapsilopis) altamente invasivas e resistentes as drogas usualmente
utilizadas.

ViGiLANcIA EpiDEMIOLOGICA

Objetivos - Diagnosticar e tratar precocemente 0s casos para evitar
complicagdes e, nas gestantes, reduzir o risco de transmissao perinatal.

Notificacao - Nao é doenca de notificagio compulsoria.
Mepipas D CONTROLE

Tratamento precoce dos individuos acometidos. Orienta-se a desin-
feccdo concorrente das secrecdes e artigos contaminados. Sempre que
possivel, deverd ser evitada antibioticoterapia de amplo espectro pro-
longada. Cuidados especificos devem ser tomados com o uso de cateter
venoso, como troca de curativos a cada 48 horas e uso de solu¢éo a base
de iodo e povidine.

Observagao: As associages entre diferentes DST sdo frequentes, des-
tacando-se, atualmente, a relagao entre a presenga de DST e 0 aumento
do risco de infecgdo pelo HIV, principalmente na vigéncia de ulceras
genitais. Desse modo, se o profissional estiver capacitado a realizar
aconselhamento, pré e pds-teste para detecgao de anticorpos anti-HIV,
quando do diagnostico de uma ou mais DST, essa opgao deve ser ofe-
recida ao paciente. Portanto, toda doenga sexualmente transmissivel
constitui evento sentinela para busca de outra DST e possibilidade
de associa¢io com o HIV. E necessario, ainda, registrar que o Minis-
tério da Saude vem implementando a “abordagem sindromica” aos
pacientes de DST, visando aumentar a sensibilidade no diagnéstico e
tratamento dessas doengas, para maior impacto em seu controle.
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Coccidioidomicose

CID 10: B38

Aspectos CLinicos E EPiDEMIOLOGICOS

Descricao - Micose sistémica, predominantemente pulmonar, poden-
do, também, comprometer pele, laringe, 0ssos, articulagdo e meninges,
entre outros. Apds a infecgao, 60% dos individuos apresentam infecgao
primdria inaparente; os demais, geralmente, cursam com uma infec¢do
moderada ou levemente grave. Sao sinais mais frequentes: comprome-
timento respiratdrio baixo, febre, sudorese noturna, dor pleural, disp-
neia, tosse produtiva, artralgia, anorexia. Eritema nodoso, polimorfo
e reagdes exantematicas podem ocorrer em até um quinto dos casos.
A imagem radioldgica revela adenomegalia hilar, infiltragiao pulmo-
nar com derrame pleural. Até 5% dos casos que desenvolvem infec¢ao
primdria permanecem com a infecgdo residual em forma de coccidio-
doma (lesdo nodular) ou de cavitagdo, podendo associar-se a fibrose
e calcificagdes. A forma disseminada ¢é rara, porém fatal, e assumiu
importante papel apds o surgimento da aids, pois é pouco comum em
pacientes imunocompetentes. Clinicamente, essa forma caracteriza-se
por lesdes pulmonares, acompanhadas por abcessos em todo o corpo,
especialmente nos tecidos subcuténeos, pele, ossos e sistema nervoso
central (SNC).

Sinonimia - Febre do Vale de Sdo Joaquim, febre do deserto, reuma-
tismo do deserto.
Agente etioldgico - Coccidioides immitis, um fungo dimorfico.

Reservatorio - O solo, especialmente, de locais secos e com pH alcali-
no. A doenga acomete o homem e outros animais (gado bovino, ovino,
caprino, entre outros).

Modo de transmissao - Por inalacdo dos artroconideos (forma do
fungo no solo). A transmissao por inoculagao, sobretudo a decorrente
de acidentes de laboratério, é relativamente comum. Transmissio du-
rante a gravidez é rara e, quando ocorre, pode haver dbito neonatal.

Periodo de incubacdo - De 1 a 4 semanas.

Periodo de transmissibilidade - Nao ¢ doenga contagiosa de in-
dividuo a individuo.

Complicagoes - A disseminagio da doenga constitui sua maior com-
plicagdo. Por esse motivo os pacientes soropositivos para HIV ou com
aids devem ser seguidos criteriosamente.
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CoccIDIOIDOMICOSE

Diagnéstico - E clinico, epidemiolégico e laboratorial. Esse tiltimo é
feito pela demonstragio do parasita em exame micoldgico direto (es-
carro, pus, LCR, raspado de lesdo de pele, biépsia) ou em cultura de
secrecdes em agar-Sabouraud. A coleta e o processamento de material
para cultura devem ser feitos por pessoal treinado, em laboratério de
seguranca nivel IT; a manipulagdo de culturas e/ou material de solo sa-
bidamente contaminado pelo C. immitis devem ser feitos em nivel de
contengdo de risco NB3. A histopatologia pode ser util com achado de
esférulas com endosporos. A sorologia ¢ feita por meio da detec¢do de
IgM e os niveis de IgG requerem criteriosa avaliagdo. Os testes cutéd-
neos com esferulina tém pouco valor diagnéstico, pois permanecem
positivos, mesmo apds a infec¢ao. Sdo de valor epidemioldgico, uma
vez que detectam areas onde ocorre a infec¢do.

Diagnostico diferencial - Tuberculose, meningite tuberculosa,
paracoccidioidomicose, esporotricose, histoplasmose, neoplasias. No

Brasil, ¢ importante o diagndstico diferencial com a leishmaniose
visceral (Calazar), sobretudo em dreas onde ocorrem as duas doencas.

Tratamento - Anfotericina B, 1 a 3g, dose total, seguida por Fluco-
nazol, 400mg/dia, por 6 a 12 meses ou Itraconazol, 300mg/dia, pelo
mesmo periodo. O critério de cura ¢é clinico, agregado a negativagao
do exame micoldgico. O Fluconazol esta especialmente indicado nas
formas que comprometem o SNC, por sua excelente difusdo cerebral.

Caracteristicas epidemioldgicas - Até o final da década de 70, o
Brasil era considerado area indene para essa doenga. A partir do re-
lato de varios casos, todos procedentes da regiao Nordeste, tornou-se
imperativo que essa patologia entrasse no diagndstico diferencial de
agravos com quadro clinico semelhante. E comum nos Estados Unidos,
no norte da Argentina, Paraguai, Colombia, Venezuela, México e Amé-
rica Central. Afeta qualquer idade, raga ou género (ocorrendo mais em
homens) e apresenta maior incidéncia no verdo. Nas areas endémicas,
¢ doenga importante entre arquedlogos, recrutas militares e trabalha-
dores, cuja natureza da atividade pode acarretar o contato com o agente
etioldgico. No Brasil, a maioria dos casos descritos teve vinculo epide-
mioldgico com o habito de cagar tatu.

ViGiLANciA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Diagnosticar e tratar precocemente todos os casos para
evitar as formas graves; identificar os focos, por meio da investigagao,
para o desencadeamento de medidas de educagdo em satide, com vistas
a impedir novas infecgdes.
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Notificacao - Por tratar-se de agravo inusitado, todo caso deve ser
notificado ao setor de vigilincia epidemioldgica e investigado obriga-
toriamente.

MebipAs DE CONTROLE

o Em dreas endémicas, implementar atividades educativas acerca do
risco de infecgdo e formas de protegao.

o Medidas alternativas, tais como umedecer solos secos e campos de
pouso, bem como o uso de mdscaras e, se possivel, a utilizagdo de
veiculos com ar refrigerado, sao também utilizadas em situagdes
especificas.

o Os profissionais de saude devem seguir estritas normas de
biosseguranga ao manejar pacientes ou manipular amostras em
laboratorio.
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Célera

CID 10: AOO

Aspectos CLiNicos E EPiDEMIOLOGICOS

Descricao - Infecgdo intestinal aguda, causada pela enterotoxina do
bacilo da Cdlera Vibrio cholerae, frequentemente assintomatica ou oli-
gossintomatica, com diarreia leve. Pode se apresentar de forma grave,
com diarreia aquosa e profusa, com ou sem vomitos, dor abdominal e
caimbras. Esse quadro, quando ndo tratado prontamente, pode evo-
luir para desidratagdo, acidose, colapso circulatério, com choque hi-
povolémico e insuficiéncia renal a infecgdo.

Agente etioldgico - Vibrio cholerae O1, biotipo classico ou El Tor
(sorotipos Inaba, Ogawa ou Hikogima), toxigénico, e, também, o
0139. Bacilo gram-negativo, com flagelo polar, aerébio ou anaerébio
facultativo, produtor de endotoxina.

Reservatorio - O principal é o homem. Estudos recentes sugerem a
existéncia de reservatdrios ambientais como plantas aquiticas e frutos
do mar.

Modo de transmissdo - Ingestdo de dgua ou alimentos contami-
nados por fezes ou vomitos de doente ou portador. A contaminagido
pessoa a pessoa é menos importante na cadeia epidemioldgica. A va-
riedade El Tor persiste na agua por muito tempo, o que aumenta a pro-
babilidade de manter sua transmissdo e circulagio.

Periodo de incubacédo - De algumas horas a 5 dias. Na maioria dos
casos, de 2 a 3 dias.

Periodo de transmissibilidade - Dura enquanto houver elimina-
¢do do V. cholerae nas fezes, o que ocorre, geralmente, até poucos dias
ap0ds a cura. Para fins de vigilancia, o padrdo aceito ¢ de 20 dias. Al-
guns individuos podem permanecer portadores sadios por meses ou
até anos, situagdo de particular importéncia, ja que podem se tornar
responsaveis pela introdugdo da doenga em drea indene.

Suscetibilidade e imunidade - A suscetibilidade ¢ variavel e au-
menta na presenca de fatores que diminuem a acidez gastrica (aclori-
dria, gastrectomia, uso de alcalinizantes e outros). A infecgao produz
elevagdo de anticorpos e confere imunidade por tempo limitado, e m
torno de 6 meses.

Complicacdes - Sio decorrentes, fundamentalmente, da deplegao
hidro-salina imposta pela diarreia e pelos vomitos. A desidratagiao nao
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DOoENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

corrigida levara a uma deterioragdo progressiva da circulagio, da fun-
¢do renal e do balango hidroeletrolitico, produzindo dano a todos os
sistemas do organismo. Em consequéncia, sobrevém choque hipovolé-
mico, necrose tubular renal, ileo paralitico, hipocalemia (levando a ar-
ritmias), hipoglicemia (com convulsdo e coma em criangas). O aborto é
comum no 3° trimestre de gestagao, em casos de choque hipovolémico.
As complica¢des podem ser evitadas com adequada hidratagao precoce.
Diagnéstico
 Laboratorial - O V. cholerae pode ser isolado a partir da cultura de
amostras de fezes de doentes ou portadores assintomaticos. A coleta
do material pode ser feita por swab retal ou fecal, fezes in natura ou
em papel de filtro.
« Clinico-epidemiolédgico - Casos de diarreia nos quais sao relaciona-
das varidveis com manifestagdes clinicas e epidemioldgicas capazes
de definir o diagndstico, sem investigagio laboratorial.

Diagnostico diferencial - Com todas as diarreias agudas.

Tratamento - Formas leves e moderadas, com soro de reidratacdo
oral (SRO). Formas graves, com hidratacdo venosa e antibi6tico: para
menores de 8 anos, recomenda-se Sulfametoxazol (50mg/kg/dia) +
Trimetoprim (10mg/kg/dia), via oral, de 12/12 horas, por 3 dias; para
maiores de 8 anos, Tetraciclina, 500mg, via oral, de 6/6 horas, por 3
dias; para gestantes e nutrizes, Ampicilina, 500mg, VO, de 6/6 horas,
por 3 dias.

Caracteristicas epidemioldgicas - Atualmente, 0 comportamen-
to da Colera, no Brasil, sugere um padrido endémico. A deficiéncia do
abastecimento de agua tratada, destino inadequado dos dejetos, alta
densidade populacional, caréncias de habitacdo, higiene inadequada,
alimentagdo precaria, educagdo insuficiente favorecem a ocorréncia
da doenga. Nas areas epidémicas, o grupo etario mais atingido é o de
maiores de 15 anos, enquanto que nas dreas endémicas a faixa mais
jovem ¢é a mais atingida. A incidéncia predomina no sexo masculino,
por maior exposi¢do a contaminagdo ambiental. Entre os anos de 2000
e 2008, ocorreu uma redugao significativa no niimero de casos e obi-
tos por Colera no Brasil, sendo registrados, nesse periodo, 766 casos
e 20 obitos, todos na regido Nordeste. A taxa de letalidade, em casos
graves de Cdlera sem tratamento adequado, pode atingir 50%, porém,
quando esse é instituido, correta e precocemente, a taxa pode cair para
menos de 2%. No periodo de 1991 a 2004, a letalidade oscilou em tor-
no de 1,3%, apresentando desde entdo percentuais mais elevados. Esse
aumento, no entanto, nao parece estar ligado a uma deterioragdo do
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COLERA

atendimento ao paciente, mas possivelmente a uma sub-notificacao
importante de casos.

ViGiLANciA EpPiDEMIOLOGICA

Objetivos - Impedir ou dificultar a propagacido da doenga; reduzir a
incidéncia e a letalidade; controlar surtos.

Notificacao - Doenca de notificagdo compulsdria internacional, com
desencadeamento de investigacdo epidemioldgica imediatamente apds
o estabelecimento da suspeita.

Definicao de caso
Suspeito

Em areas sem evidéncia de circulagdo do V.cholerae patogénico (so-

rogrupos O1 e 0139:

 qualquer individuo, independente de faixa etdria, proveniente de
areas com ocorréncia de casos de Colera, que apresente diarreia
aquosa aguda até o 10° dia de sua chegada (tempo correspondente
a duas vezes o periodo maximo de incubagdo da doenga);

« comunicantes domiciliares de caso suspeito, definido de acordo com
o item anterior, que apresentem diarreia;

o qualquer individuo com diarreia, independente de faixa etaria,
que coabite com pessoas que retornaram de dreas endémicas ou
epidémicas, hd menos de 30 dias (tempo correspondente ao periodo
de transmissibilidade do portador somado ao dobro do periodo de
incubacio da doenga); e

o todo individuo com mais de 10 anos de idade, que apresente diarreia
subita, liquida e abundante.

Em areas com evidéncia de circulagio do V. cholerae patogénico (V.

cholerae O1 ja isolado em pelo menos cinco amostras de casos au-

toctones ou de amostras ambientais):

o qualquer individuo que apresente diarreia aguda, independente da
faixa etdria.

Confirmado

Critério laboratorial - Individuo com diarreia, que apresente isola-

mento de V. cholerae nas fezes ou vomitos.

Critério clinico epidemiologico

Em areas sem evidéncia de circulagao do V. cholerae:

« qualquer individuo, com 5 ou mais anos de idade, proveniente de
area com circulagdo de V. cholerae, que apresente diarreia aquosa
aguda até o 10° dia de sua chegada.
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Em areas com circulagao do V. cholerae:

 qualquer individuo, com 5 ou mais anos de idade, que apresente
diarreia aguda, desde que ndo haja diagndstico clinico e/ou
laboratorial de outra etiologia; menores de 5 anos de idade que
apresentem diarreia aguda e histdria de contato com caso de Colera,
num prazo de 10 dias, desde que ndo haja diagnéstico clinico e/ou
laboratorial de outra patologia.

Importado - Caso cuja infecgdo ocorreu em drea diferente daquela em
que foi diagnosticado, tratado ou teve sua evolugao.

MebipAs DE CONTROLE

Quando o V. cholerae é introduzido em areas com precarias condigdes
sanitarias, o risco de circulagdo ¢ bastante elevado e, principalmente,
quando ndo existe um bom sistema de abastecimento de agua pota-
vel para as comunidades, o principal instrumento para o controle da
Colera, ¢ prover as populagdes sob risco, de adequada infraestrutura
de saneamento (4gua, esgotamento sanitdrio e coleta e disposi¢do de
lixo), o que exige investimentos sociais do poder publico. A rede as-
sistencial deve estar estruturada e capacitada para a detec¢do precoce
e 0 manejo adequado dos casos. Deve-se ter cuidados com os vomitos
e as fezes dos pacientes no domicilio. E importante informar sobre a
necessidade da lavagem rigorosa das maos e procedimentos basicos de
higiene. Isolamento entérico nos casos hospitalizados, com desinfec¢ao
concorrente de fezes, vomitos, vestudrio e roupa de cama dos pacientes.
A quimioprofilaxia de contatos ndo é indicada por nao ser eficaz para
conter a propagacdo dos casos. Além disso, o uso de antibiético altera
a flora intestinal, modificando a suscetibilidade a infec¢do, podendo
provocar o aparecimento de cepas resistentes. A vacinagdo apresenta
baixa eficacia (50%), curta duragdo de imunidade (3 a 6 meses) e ndo
evita a infecgdo assintomatica. Para vigiar e detectar precocemente a
circulagdo do agente preconiza-se: fortalecimento da monitorizagao
das doengas diarréicas agudas (MDDA), nos municipios do pais, e a
monitorizagio ambiental para pesquisa de V. cholerae, no ambiente. E
importante ressaltar que no caso do V. cholerae El Tor, a relagdo entre
doentes e assintomaticos é muito alta, podendo haver de 30 a 100 assin-
tomaticos para cada individuo doente; assim, as medidas de preven¢ao
e controle devem ser direcionadas a toda a comunidade, para garantir
o impacto desejado.
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Coqueluche

CID 10: A37

Aspectos CLiNicos E EPiDEMIOLOGICOS

Descricao - Doenga infecciosa aguda, transmissivel, de distribui¢io

universal, que compromete especificamente o aparelho respiratorio

(traqueia e bronquios) e se caracteriza por paroxismos de tosse seca.

Ocorre sob as formas endémica e epidémica. Em lactentes, pode resul-

tar em nimero elevado de complicagdes e até morte. A doenga evolui

em trés fases sucessivas:

 Fase catarral - Com duragdo de 1 ou 2 semanas, inicia-se com
manifestacdes respiratorias e sintomas leves (febre pouco intensa,
mal-estar geral, coriza e tosse seca), seguidos pela instalagao gradual
de surtos de tosse, cada vez mais intensos e frequentes, até que passam
a ocorrer as crises de tosses paroxisticas.

o Fase paroxistica - Geralmente afebril ou com febre baixa. Em alguns
casos, ocorrem varios picos de febre ao longo do dia. A manifestagao
tipica sdo os paroxismos de tosse seca (durante os quais o paciente
nao consegue inspirar e apresenta protusao da lingua, congestio facial
e, eventualmente, cianose com sensagio de asfixia), finalizados por
inspiracéo forcada, subita e prolongada, acompanhada de um ruido
caracteristico, o guincho, seguidos de vomitos. Os episddios de tosse
paroxistica aumentam em frequéncia e intensidade nas duas primei-
ras semanas e depois diminuem paulatinamente. Nos intervalos dos
paroxismos o paciente passa bem. Essa fase dura de 2 a 6 semanas.

o Fase de convalescenga - Os paroxismos de tosse desaparecem e dio
lugar a episddios de tosse comum; esta fase pode persistir por mais 2
a 6 semanas e, em alguns casos, pode se prolongar por até 3 meses.
Infecgdes respiratdrias de outra natureza, que se instalam durante
a convalescenga da Coqueluche, podem provocar reaparecimento
transitorio dos paroxismos. Lactentes jovens (<6 meses) sdo pro-
pensos a apresentar formas graves, muitas vezes letais. Individuos
inadequadamente vacinados ou vacinados ha mais de 5 anos podem
apresentar formas atipicas da doenga, com tosse persistente, porém
sem o guincho caracteristico.

Agente etioldgico - Bordetella pertussis. Bacilo gram-negativo, ae-
rébio, ndo-esporulado, imével e pequeno, provido de cépsula (formas
patogénicas) e fimbrias.

Reservatorio - O homem é o tinico reservatdrio natural. Ainda nao
foi demonstrada a existéncia de portadores cronicos; entretanto, po-
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dem ocorrer casos oligossintomaticos, com pouca importancia na dis-
seminacdo da doenga.

Modo de transmissao - Contato direto da pessoa doente com pes-
soa suscetivel (goticulas de secrecdo eliminadas por tosse, espirro ou
ao falar). A transmissdo por objetos recém-contaminados com secre-
¢oes do doente é pouco frequente, em virtude da dificuldade do agente
sobreviver fora do hospedeiro.

Periodo de incubagao - Em média, de 5 a 10 dias, podendo variar
de 1 a 3 semanas e, raramente, até 42 dias.

Periodo de transmissibilidade - Para efeito de controle, conside-
ra-se que esse periodo se estende de 5 dias apds o contato com um
doente (final do periodo de incubagio) até 3 semanas apds o inicio dos
acessos de tosse tipicos da doenga (fase paroxistica). Em lactentes me-
nores de 6 meses, o periodo de transmissibilidade pode prolongar-se
por até 4 a 6 semanas ap0s o inicio da tosse. A maior transmissibilidade
ocorre na fase catarral.

Suscetibilidade e imunidade - A suscetibilidade ¢ geral. O indi-
viduo torna-se imune ap6s adquirir a doenga (imunidade duradoura,
mas nao permanente) ou apds receber vacinagio adequada. Em média
de 5a 10 anos apos a ultima dose da vacina, a protegao pode declinar.

Complicagdes - Pneumonia e otite média por B. pertussis, pneu-
monias por outras etiologias, ativagdo de Tuberculose latente, atelec-
tasia, bronquiectasia, enfisema, pneumotdrax, ruptura de diafragma;
encefalopatia aguda, convulsdes, coma, hemorragias intracerebrais, he-
morragia subdural, estrabismo, surdez; hemorragias subconjuntivais,
epistaxe, edema de face, tlcera do frénulo lingual, hérnias (umbilicais,
inguinais e diafragmaticas), conjuntivite, desidratacdo e/ou desnutri-
Gao.

Diagnostico - O diagndstico especifico é realizado mediante o isola-
mento da B. pertussis por meio de cultura de material colhido de na-
sorofaringe, com técnica adequada. Essa técnica é considerada como
“padrao-ouro” para o diagndstico laboratorial da Coqueluche, por seu
alto grau de especificidade, embora sua sensibilidade seja variavel.
Como a B. pertussis apresenta um tropismo pelo epitélio respiratdrio
ciliado, a cultura deve ser feita a partir da secre¢ao nasofaringea. A
coleta do espécime clinico deve ser realizada antes do inicio da anti-
bioticoterapia ou, no maximo, até 3 dias apos seu inicio. Por isso, é
importante procurar a unidade de saude ou entrar em contato com a
coordenacéo da vigilancia epidemioldgica, na secretaria de saude do
municipio ou estado.
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Diagnostico diferencial - Deve ser feito com as infec¢des respira-
térias agudas, como traqueobronquites, bronqueolites, adenoviroses e
laringites. Outros agentes também podem causar a sindrome coque-
luchéide, dificultando o diagndstico diferencial, entre os quais Borde-
tella parapertussis, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia trachomatis,
Chlamydia pneumoniae e Adenovirus (1,2, 3 e 5). A Bordetella bronchi-
septica e a Bordetella avium sdo patégenos de animais que raramente
acometem o homem. Quando essa situagdo ocorre, trata-se de pessoas
imunodeprimidas.

Tratamento - A Eritromicina (de preferéncia o estolato) é o antimi-
crobiano de escolha para o tratamento da Coqueluche, por ser mais
eficiente e menos toxico. Esse antibidtico é capaz de erradicar o agen-
te do organismo em 1 ou 2 dias, quando iniciado seu uso durante o
periodo catarral ou no inicio do periodo paroxistico, promovendo a
diminuigdo do periodo de transmissibilidade da doenga. No entanto,
faz-se necessario procurar atendimento para que o medicamento seja
prescrito em doses adequadas, por profissional capacitado. A imuno-
globulina humana nio tem valor terapéutico comprovado.

Alguns cuidados gerais importantes

Nos episddios de tosse paroxistica, a crianga deve ser colocada em la-
teral ou decubito de drenagem para evitar a aspiragdo de vomitos e/
ou de secregdo respiratoria. Se ocorrer episédio de apneia e cianose,
deve-se aspirar delicadamente a secre¢do nasal e oral. Nesses casos, ha
indicagao de oxigenoterapia. Deve-se estimular manualmente a regiao
diafragmatica de forma a facilitar as incursdes respiratorias e, caso nao
obtenha resposta, utilizar a respira¢o artificial ndo-invasiva com o au-
xilio do ambu.

Caracteristicas epidemiolégicas - Em populagdes aglomeradas,
condi¢do que facilita a transmissdo, a incidéncia da Coqueluche pode
ser maior na primavera e no verdo; porém em populagdes dispersas,
nem sempre se observa essa sazonalidade. Nao existe uma distribuigao
geografica preferencial, nem caracteristica individual que predisponha
a doenga, a ndo ser presenca ou auséncia de imunidade especifica.

A morbidade da Coqueluche no Brasil ja foi elevada. No inicio da dé-
cada de 80 eram notificados mais de 40 mil casos anuais e o coeficiente
de incidéncia era superior a 30/100.000 habitantes. Este numero caiu
abruptamente a partir de 1983 e, em 2008, o nimero de casos confir-
mados foi de 1.344 casos/ano e o coeficiente de incidéncia (CI) foi de
0,71 /100.000 habitantes gragas a elevacdo da cobertura vacinal, prin-
cipalmente a partir de 1998, resultando em importante modificagao
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no perfil epidemioldgico desta doenga. Entretanto, nos tltimos anos,
surtos de Coqueluche vém sendo registrados, principalmente em po-
pulagdes indigenas.

O grupo de menores de um ano concentra cerca de 50% do total de
casos e apresenta o maior coeficiente de incidéncia. Isto se deve, pro-
vavelmente, a gravidade do quadro clinico nesta faixa etaria, o que, por
sua vez, leva a maior procura dos servi¢os de saide e maior numero de
casos diagnosticados. A letalidade da doenga é também mais elevada
no grupo de criangas menores de um ano, particularmente naquelas
com menos de seis meses de idade, que concentram quase todos os
obitos por Coqueluche.

ViGiLANcIA EriDEMIOLOGICA

Objetivos - Acompanhar a tendéncia temporal da doenga, para de-
tecgdo precoce de surtos e epidemias, visando adotar medidas de con-
trole pertinentes; aumentar o percentual de isolamento em cultura,
com envio de 100% das cepas isoladas para o Laboratério de Referéncia
Nacional, para estudos moleculares e de resisténcia bacteriana a anti-
microbianos.

Notificagdo - E doenga de notificagio compulsoria.
Definicdo de caso

Suspeito - Todo individuo, independente da idade e estado vacinal,
que apresente tosse seca ha 14 dias ou mais, associada a um ou mais
dos seguintes sintomas: tosse paroxistica (tosse subita incontrolavel,
com tossidas rapidas e curtas, ou seja, 5a 10, em uma tnica expira¢io);
guincho inspiratério; vomitos pds-tosse.

Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que apresente
tosse seca hd 14 dias ou mais e com histdria de contato com um caso
confirmado de Coqueluche pelo critério clinico.

Confirmado

o Critério laboratorial - Todo caso suspeito de Coqueluche com
isolamento de B. pertussis.

o Critério clinico-epidemioldgico - Todo caso suspeito que teve
contato com caso confirmado como Coqueluche pelo critério labo-
ratorial, entre o inicio do periodo catarral até 3 semanas ap6s o inicio
do periodo paroxistico da doenga (periodo de transmissibilidade).

o Critério clinico - Todo caso suspeito com alteragdo no leucograma
caracterizada por leucocitose (acima de 20 mil leucdcitos/mm°) e
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linfocitose absoluta (acima de 10 mil linfécitos/mm?®), desde que
ndo exista outro diagnéstico confirmatério.

Mepipas be CONTROLE

» Vacinagdo - A medida de controle de interesse pratico em saude
publica ¢ a vacinagdo dos suscetiveis, na rotina da rede basica de
satide. A vacina contra Coqueluche deve ser aplicada mesmo em
criangas cujos responsaveis refiram histéria da doenga.

» Esquema basico de vacinagdo - Os menores de 1 ano deverdo receber
3 doses da vacina combinada DTP+Hib (contra Difteria, Tétano e
Coqueluche e infecgoes graves causadas pelo Haemophilus influenzae),
a partir dos 2 meses de idade, com intervalo de pelo menos 30 dias
entre as doses (idealmente, de 2 meses). De 6 a 12 meses apds a terceira
dose, a crianga deverd receber o primeiro refor¢o com a vacina DTP
(Triplice Bacteriana), sendo que o segundo reforgo deve ser aplicado
de 4 a 6 anos de idade. A vacina DTP ndo deve ser aplicada em
criangas com 7 anos ou mais. A vacina DTPa (Triplice Acelular) é
indicada em situagdes especiais e, para tanto, devem ser observadas
as recomendagdes do Programa Nacional de Imunizagdes.

« Vacinagdo de bloqueio - Frente a casos isolados ou surtos: proceder
a vacinagdo seletiva da populagao suscetivel, visando aumentar a
cobertura vacinal na drea de ocorréncia dos casos.

Controle de comunicantes

 Vacinagio - Os comunicantes intimos, familiares e escolares, menores
de 7 anos ndo vacinados, inadequadamente vacinados ou com situagao
vacinal desconhecida, deverdo receber uma dose da vacina contra a
Coqueluche e a orientagio de como proceder para completar esquema
de vacinagdo. Para os menores de 1 ano, indica-se a vacina DTP+Hib;
para as criancas com idade entre 1 ano e 6 anos completos (6 anos,
11 meses e 29 dias), a vacina DTP.

o Pesquisa de novos casos - Coletar material para diagndstico labo-
ratorial de comunicantes com tosse, segundo orientagdo constante
no Guia de Vigilancia Epidemiolégica.

« Quimioprofilaxia - Tem indicagdo restrita e devem ser observadas as
recomendagdes constantes no Guia de Vigildncia Epidemioldgica.
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CID 10: B45

Aspectos CLinicos E EPiDEMIOLOGICOS

Descricao - Infecgdo flngica que apresenta duas formas: cutanea e
sistémica. A forma cutdnea aparece em 10% a 15% dos casos (na maio-
ria das vezes, precede a doenca sistémica) e é caracterizada por ma-
nifestacdes de lesdes acneiformes, rash cutdneo, ulceragdes ou massas
subcuténeas que simulam tumores. A forma sistémica, frequentemen-
te, aparece como uma meningite subaguda ou cronica, caracterizada
por febre, fraqueza, dor no peito, rigidez de nuca, dor de cabega, nau-
sea e vomito, sudorese noturna, confusio mental e alteracdes de visdo.
Pode haver comprometimento ocular, pulmonar, dsseo e, as vezes, da
prostata.

Sinonimia - Torulose, blastomicose europeia.

Agente etioldgico - Um fungo, o Cryptococcus neoformans, nas va-
riedades neoformans (sorotipo A e D) e gatti (sorotipo B e C). O C.
neoformans, variagao neoformans sorotipo A, é responsavel por mais de
90% das infecgdes nos pacientes com aids no Brasil, enquanto a varie-
dade gatti acomete, principalmente, individuos sem imunossupressao
aparente.

Reservatorio - Fungo saprofita que vive no solo, em frutas secas e ce-
reais e nas arvores; é isolado nos excrementos de aves, principalmente
pombos.

Modo de incubacéo - Desconhecido. O comprometimento pulmo-
nar pode anteceder, em anos, ao acometimento cerebral.

Periodo de transmissibilidade - Nio ha transmissio homem a
homem, nem de animais ao homem.

Complicacbes - O fungo pode viver como sapréfita na drvo-
re bronquica, podendo expressar-se clinicamente na vigéncia de
imunodeficiéncia. Cerca de 5 a 10% dos pacientes com aids sdo acome-
tidos por essa micose. A meningite causada pelo Cryptococcus, se nao
tratada a tempo, pode causar a morte.

Diagnostico - O diagndstico € clinico e laboratorial e a confirmagio
¢ feita com a evidenciagio do criptococo pelo uso de “tinta da China”
(nankin), que torna visiveis formas encapsuladas e em gemulagiao em
materiais clinicos. Essa técnica é a consagrada para o diagnéstico das
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meningites criptocdcicas (exame do LCR). Pode-se isolar o criptococo,
também, na urina ou no pus, em meio de dgar-Sabouraud. A sorologia,
no LCR e no soro, e a histopatologia podem ser uteis. A radiografia de
térax pode ajudar no diagnostico, podendo ou néo ser usada para con-
firmar a doenca, demonstrando danos pulmonares, revelando massa
unica ou nddulos multiplos distintos.

Diagnostico diferencial - Toxoplasmose, tuberculose, meningoen-
cefalites, sifilis, sarcoidose, histoplasmose e linfomas.

Tratamento - A escolha da droga vai depender da forma clinica. Na
Criptococose disseminada, o esquema terapéutico de primeira esco-
lha é Anfotericina B, na dose de 1,0mg/kg/dose, IV, ndo ultrapassar
50mg/dia, durante 6 semanas, com todos os cuidados que envolvem
o seu uso. Em caso de toxicidade a Anfotericina B, Desoxicolato, esta
indicado o uso da formulagéo lipidica, na dose de 3 a 5mg/kg/dia. O
Fluconazol é também recomendado, na fase de consolida¢do, na dose
de 200 a 400mg/dia, VO ou EV, por aproximadamente 6 semanas, ou
associado a Anfotericina B, até a negativagdo das culturas. Nas formas
exclusivamente pulmonares ou com sintomas leves, estd indicado o uso
do Fluconazol, na dose de 200mg/dia, por 6 meses a 12 meses, ou Itra-
conazol, 200mg/dia, durante 6 a 12 meses.

Caracteristicas epidemioldgicas - Doenca cosmopolita, de ocor-
réncia esporadica. Geralmente, acomete adultos e é duas vezes mais
frequente no género masculino. A infec¢do pode ocorrer em animais
(gatos, cavalos, vacas). A suscetibilidade ¢ geral, mas parece que a raga
humana apresenta uma notavel resisténcia. A suscetibilidade aumenta
com o uso prolongado de corticosterdide, na vigéncia de aids, Hodgkin
e sarcoidose.

ViGiLANciA EpPiDEMIOLOGICA

Objetivos - Diagnosticar e tratar adequadamente todos os casos, de-
vendo atentar para o fato de que a Criptococose, geralmente, esta as-
sociada & imunossupressdo, servindo de evento sentinela para a busca
de sua associagdo com fatores imunossupressores (linfomas, leucemias,
uso prolongado de corticosterdides, aids, transplantes e desnutri¢do
severa).

Notificacao - Nao é doenga de notificagdo compulsdria. A investiga-
¢do deve buscar sua associagdo a imunodeficiéncia, bem como implan-
tar as medidas de controle disponiveis.
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Mebipas be CONTROLE

Até o momento, ndo existem medidas preventivas especificas, a nao
ser atividades educativas com relagdo ao risco de infec¢do. Medidas de
controle de proliferacido de pombos devem ser implementadas. Assim,
nas areas com grande numero de pombos, deve-se diminuir a disponi-
bilidade de alimento, agua e, principalmente, abrigos, visando reduzir
a populagdo. Os locais com acumulo de fezes devem ser umidificados
para que os fungos possam ser removidos com seguranga, evitando a
dispersdo por aerossois. Ndo ha necessidade de isolamento dos doen-
tes. As medidas de desinfec¢do de secrecdo e fomites devem ser as de
uso hospitalar rotineiro.
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Criptosporidiase

CID 10: A07.2

Aspectos CLiNicos E EPiDEMIOLOGICOS

Descricao - Infeccio causada por protozodrio coccideo, parasito re-
conhecido como patégeno animal. Atinge as células epiteliais das vias
gastrintestinais, biliares e respiratdrias do homem, de diversos animais
vertebrados e grandes mamiferos. E responsavel por diarreia espora-
dica em todas as idades, diarreia aguda em criancas e diarreia dos via-
jantes. Em individuos imunocompetentes, esse quadro ¢ autolimitado,
entre 1 e 20 dias, com duragdo média de 10 dias. Em imunodeprimi-
dos, particularmente com infec¢do por HIV, ocasiona enterite grave,
caracterizada por diarreia aquosa, acompanhada de dor abdominal,
mal-estar, anorexia, nauseas, vomitos e febre. Esses pacientes podem
desenvolver diarreia cronica e severa, acompanhada de desnutrigdo,
desidratacdo e morte fulminante. Nessa situacdo, podem ser atingidos
os pulmdes, trato biliar ou surgir infec¢ido disseminada.

Agente etiolbgico - Cryptosporidium parvum.

Reservatorio - O homem, o gado e animais domésticos. O agente
pode ser encontrado no solo, agua ou alimentos contaminados com
fezes.

Modo de transmissao - Fecal-oral, de animais para a pessoa ou
entre pessoas, pela ingestdo de oocistos, que sdo formas infecciosas e
esporuladas do protozodrio.

Periodo de incubacédo - De 2 a 14 dias.

Periodo de transmissibilidade - Vérias semanas, a partir do inicio
dos sintomas e enquanto houver eliminagio de oocistos nas fezes. Fora
do organismo humano, em ambientes imidos, o oocisto pode perma-
necer infectante por até 6 meses.

Complicacoes - Enterite, seguida de desnutricdo, desidratagio e
morte fulminante. Comprometimento do trato biliar.

Diagnostico - Identificacdo do oocisto do parasito por meio de exa-
me de fezes, utilizando-se coloragdo 4cido-resistente. Bidpsia intesti-
nal, quando necessaria. O diagnostico também pode ser realizado pela
detec¢do do antigeno nas fezes, por meio do ensaio imunoenzimatico
(Elisa) ou imunofluorescéncia direta.

Diagnéstico diferencial - Em pacientes com aids, deve ser realizado
o diagnostico diferencial com outros agentes causadores de enterites,
como Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Salmonella, Shigella,
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Campylobacter jejuni, Yersinia, Cyclospora cayetanensis e microspori-
deos.

Tratamento - Reidratacdo e correcdo de disturbios hidroeletroliti-
cos, suplementacéo nutricional. Em individuos imunocompetentes, a
doenca é auto-limitada. Azitromicina, na dose de 900 a 1.200mg/dia,
VO, pode ser benéfica para alguns pacientes. Roxitromicina, na dose
de 300mg, 2 vezes por dia, diariamente, por 4 semanas. Para pacientes
com imunodeficiéncia relacionada ao HIV, a terapia com imunoglobu-
lina hiperimune pode ser util, associada com Zidovudine.

Caracteristicas epidemiolégicas - Ocorre em todos os continen-
tes. Em paises desenvolvidos, a prevaléncia estimada ¢ de 1% a 4,5%.
Nos paises em desenvolvimento, pode atingir até 30%. Os grupos mais
atingidos sdo os menores de 2 anos, pessoas que manipulam animais,
Viajantes, homens que fazem sexo com homens e contatos intimos de
infectados. Ha relatos de epidemias a partir de 4gua potavel contami-
nada, além de banhos em piscina ou lagoas contaminadas.

ViGiLANciA EpPiDEMIOLOGICA

Objetivo - Diagnosticar os casos, para impedir a cadeia de transmis-
sdo da doenga.

Notificacdo - Nio é doenca de notificagio compulséria. Os surtos
devem ser notificados aos 6rgaos de satde publica.

MEebipAs DE CONTROLE

 Gerais - Educagdo em saude e saneamento.

« Especificas - Medidas de higiene pessoal, como lavar maos apos
dejegoes, antes do manuseio de alimentos e apds o manuseio de
animais domésticos ou bovinos, lavar bem e desinfetar verduras
cruas ou ingerir vegetais cozidos, filtragio da dgua ou sua fervura
durante 10 minutos.

« Isolamento - Adogdo de isolamento do tipo entérico para pacientes
internados. Pessoas infectadas devem ser afastadas de atividades de
manipulagdo dos alimentos e criangas atingidas nao devem frequen-
tar creches.

« Desinfec¢ao - Concorrente das fezes e de material contaminado com
as mesmas.

Observagao: As medidas de higiene devem ser rigorosas em ambien-
tes especiais, como creches e hospitais, devido a grande quantidade de
individuos suscetiveis.
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Dengue

CID 10: A906

Aspectos CLiNicos E EPiDEMIOLOGICOS

Descricao - Doenga infecciosa febril aguda, que pode ser de curso be-
nigno ou grave, dependendo da forma como se apresente. A primeira
manifestacdo do Dengue é a febre, geralmente alta (39°C a 40°C), de
inicio abrupto, associada & cefaleia, adinamia, mialgias, artralgias, dor
retroorbitaria, com presenga ou nio de exantema e/ou prurido. Ano-
rexia, nauseas, vdmitos e diarreia podem ser observados por 2 a 6 dias.
As manifestagoes hemorragicas, como epistaxe, petéquias, gengivorra-
gia, metrorragia, hematémese, melena, hematuria e outras, bem como
a plaquetopenia, podem ser observadas em todas as apresentagdes cli-
nicas de Dengue. Alguns pacientes podem evoluir para formas graves
da doenca e passam a apresentar sinais de alarme da Dengue (Quadro
2), principalmente quando a febre cede, precedendo manifestacdes he-
morragicas mais graves. E importante ressaltar que o fator determinante
nos casos graves de Dengue é o extravasamento plasmatico, que pode
ser expresso por meio da hemoconcentragdo, hipoalbuminemia e/ou
derrames cavitarios. As manifestagdes clinicas iniciais da Dengue gra-
ve denominada de Dengue hemorragica sdo as mesmas descritas nas
formas cléssicas da doenga. Entre o terceiro e o sétimo dia do seu ini-
cio, quando, da defervescéncia da febre, surgem sinais e sintomas como
vOmitos importantes, dor abdominal intensa, hepatomegalia dolorosa,
desconforto respiratorio, letargia, derrames cavitarios (pleural, pericar-
dico, ascite), que indicam a possibilidade de evolu¢do do paciente para
formas hemorragicas severas. Em geral, esses sinais de alarme precedem
as manifestacdes hemorrdgicas espontineas ou provocadas (prova do
lago positiva) e os sinais de insuficiéncia circulatoria, que podem existir
na FHD. A Dengue na crianga, na maioria das vezes, apresenta-se como
uma sindrome febril com sinais e sintomas inespecificos: apatia, sono-
léncia, recusa da alimentagio, vomitos, diarreia ou fezes amolecidas.

Sinonimia - Febre de quebra ossos.
Agente etioldgico - O virus da Dengue (RNA). Arbovirus do géne-

ro Flavivirus, pertencente a familia Flaviviridae, com quatro sorotipos
conhecidos: DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4.

Vetores hospedeiros - Os vetores sdo mosquitos do género Aedes.
Nas Américas, o virus da Dengue persiste na natureza, mediante o ciclo
de transmissdo homem > Aedes aegypti > homem. O Aedes albopictus,
ja presente nas Américas e com ampla dispersdo na regido Sudeste do
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Brasil, até o momento nao foi associado a transmissao do virus. A fonte
da infec¢do e hospedeiro vertebrado é o homem. Foi descrito, na Asia e
na Africa, um ciclo selvagem envolvendo o macaco.

Modo de transmissao - A transmissio se faz pela picada da fémea do
mosquito Ae. aegypti, no ciclo homem > Ae. aegypti > homem. Apés um
repasto de sangue infectado, 0 mosquito esta apto a transmitir o virus,
depois de 8 a 12 dias de incubagio extrinseca. A transmissio mecénica
também ¢é possivel, quando o repasto é interrompido e o mosquito,
imediatamente, se alimenta em um hospedeiro suscetivel préximo. Nao
hé transmissdo por contato direto de um doente ou de suas secre¢des

com uma pessoa sadia, nem por fontes de dgua ou alimento.
Periodo de incubacdo - De 3 a 15 dias; em média, de 5 a 6 dias.

Periodo de transmissibilidade - O homem infecta 0 mosquito du-
rante o periodo de viremia, que come¢a um dia antes da febre e perdura
até o sexto dia da doenga.

Complicagoes - O paciente pode evoluir para instabilidade hemodi-
namica, com hipotensao arterial, taquisfigmia e choque.

Diagndstico - E necessdria uma boa anamnese, com realizagio da
prova do laco (Quadro 11), exame clinico e confirmacéo laboratorial
especifica. A confirmagdo laboratorial é orientada de acordo com a si-
tuagdo epidemioldgica: em periodos nao epidémicos, solicitar o exame
de todos os casos suspeitos; em periodos epidémicos, solicitar o exame
em todo paciente grave ou com duvidas no diagnéstico, seguindo as
orientagdes da Vigilancia Epidemioldgica de cada regiao.
Diagnostico laboratorial

 Especifico - Virologico: tem por objetivo identificar o patdgeno e
Monitorar o sorotipo viral circulante. Para realizagdo da técnica de
isolamento viral e reagdo em cadeia da polimerase (PCR), a coleta do
sangue deve ser realizada até o quinto dia do inicio dos sintomas.
Sorolodgico: a sorologia é utilizada para detecgdo de anticorpos
antiDengue e deve ser solicitada a partir do sexto dia do inicio dos
sintomas.

o Inespecifico - Hemograma completo: recomendado para todos os
pacientes com Dengue, em especial para aqueles que se enquadrem
nas seguintes situagdes: lactentes (menores de 2 anos), gestantes,
adultos com idade acima de 65 anos, com hipertensao arterial ou
outras doengas cardiovasculares graves, diabetes mellitus, DPOC,
doengcas hematoldgicas cronicas (principalmente anemia falciforme),
doenga renal cronica, doenga acidopéptica e doengas auto-imunes;
coleta no mesmo dia e resultado em até 24 horas.
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Diagnostico diferencial - Influenza, enteroviroses, doencas exan-
tematicas (sarampo, rubéola, parvovirose, eritema infeccioso, mono-
nucleose Infecciosa, exantema stbito, citomegalovirose e outras), hepa-
tites virais, abscesso hepatico, abdome agudo, hantavirose, arboviroses
(Febre Amarela, Mayaro, Oropouche e outras), escarlatina, pneumo-
nia, sepse, infec¢do urindria, meningococcemia, leptospirose, maldria,
salmonelose, riquetsioses, doenga de Henoch-Schonlein, doenga de
Kawasaki, purpura auto-imune, farmacodermias e alergias cutineas.
Outros agravos podem ser considerados conforme a situagio epide-
mioldgica da regido.

Tratamento - Os dados de anamnese e exame fisico serdo utilizados
para orientar as medidas terapéuticas cabiveis. E importante lembrar
que a Dengue é uma doenga dinamica e o paciente pode evoluir de
um estagio a outro, rapidamente. O manejo adequado dos pacientes
depende do reconhecimento precoce dos sinais de alarme, do conti-
nuo monitoramento e reestadiamento dos casos e da pronta reposi¢ao
hidrica. Com isso, torna-se necessaria a revisao da histdria clinica,
acompanhada do exame fisico completo, a cada reavaliagdo do pacien-
te, com o devido registro em instrumentos pertinentes (prontudrios,
ficha de atendimento, cartdo de acompanhamento). O tratamento é
sintomatico (com analgésicos e antipiréticos), sendo indicada hidra-
tagdo oral ou parenteral, dependendo da caracterizagdo do paciente

(Quadro 9).

Caracteristicas epidemioldgicas - Desde 1986, que vem sendo
registradas epidemias em diversos estados brasileiros, com a intro-
dugio do sorotipo DENV1. A introdu¢ido dos sorotipos DENV2 e
DENV3 foi detectada no Rio de Janeiro, em 1990 e em dezembro de
2000, respectivamente. O sorotipo DENV3 apresentou rapida dis-
persao para 24 estados do pais, no periodo de 2001- 2003. Em 2003,
apenas os estados do Rio Grande do Sul e Santa Catarina ndo apre-
sentavam transmissdo autdctone da doenga. As maiores epidemias
detectadas até o momento ocorreram nos anos de 1998 e 2002, com
cerca de 530 mil e 800 mil casos notificados, respectivamente. Os pri-
meiros casos de FHD foram registrados em 1990, no estado do Rio de
Janeiro, apos a introdugido do sorotipo DENV2. Naquele ano, foram
confirmados 274 casos, que, de forma geral, ndo apresentaram ma-
nifestagdes hemorragicas graves. A faixa etdria mais atingida foi a de
maiores de 14 anos. Na segunda metade da década de 90, ocorreram
casos de FHD em diversos estados.
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Quadro 9. Estadiamento e tratamento dos casos suspeitos de Dengue

Caracterizacao ‘ Conduta

Paciente com prova do lago negativa e auséncia de Hidratacao oral
A manifestacdes hemorragicas. Antitérmicos e

Auséncia de sinais de alarme analgésicos
Prova do lago positiva ou manifestacao hemorragica Hidrataco oral
espontdnea Antitérmicos e

Auséncia de sinais de alarme analaésicos

Se hemograma normal 9
Se hematécrito aumentado em até 10% do valor basal Tratamento

bulatorial com
ou, na auséncia desse, com as sequintes faixas de valo- am =
res: Criancas: >38% e £ 42%; Mulheres: 240% e £ 44%; hidratacao oral

Homens: >45% e £ 50% e/ou plaquetopenia entre 50 e vigorosa
B 100.000 cels/mm? e/ou leucopenia <1.000 cels/mm? Ag,ﬁ';fgrgl'icc%sse

Hidratacao oral
supervisionada ou

Se hematécrito aumentado acima de 10% do valor parenteral
basal ou na auséncia desse, com os seguintes valores: Antitérmicos e
Criangas: >42%; Mulheres: >44%; Homens: >50% e/ analgésicos
ou plaguetopenia <50.000 cels/mm? Reavaliacdo clinica e
de hematdcrito apds
hidratacao
C Presenca de algum sinal de alarme Hidratacao venosa

rapida em unidade
com capacidade para
realizar hidratacao
venosa sob supervisao
médica, por um periodo
minimo de 24h
Exames inespecificos
obrigatérios:
hemograma completo,
tipagem sanguinea,
dosagem de albumina
Choque sérica, radiografia
p Manifestacdes hemorragicas presentes ou ausentes | .d¢ torax (PA, perfil e
incidéncia de Laurell),
outros exames
conforme necessidade:
glicose, ureia,
creatinina, eletrélitos,
transaminases,
gasometria, ultra-
sonografia de abdome
e de térax

Manifestacdes hemorragicas presentes ou ausentes

Nos anos de 2001 e 2002, foi detectado um aumento no total de casos
de FHD, potencialmente refletindo a circulagdo simultidnea dos sorotipos
DENV1, DENV2 e DENV3. A letalidade média por FHD se manteve em
torno de 5%, no periodo de 2000 a 2003. A partir de 2004, a letalidade
média foi superior a 7%, aumentando nos anos seguintes e se mantendo
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superior a 10% entre 2005 e 2007. O nimero absoluto de 6bitos em 2007
foi superior ao registrado em 2002, ano em que ocorreu o maior pico
epidémico da doenga no Brasil. Além do aumento da gravidade da doen-
¢a, destaca-se a mudanga no padrao etdrio, com aumento da incidéncia
na faixa etdria de menores de quinze anos. Essa mudanga foi observada,
principalmente, nos estados do Maranhao, Alagoas, Piaui, Rio Grande do
Norte, Minas Gerais e Rio de Janeiro. Em 2007, o estado do Rio Grande
do Sul notificou o primeiro caso confirmado de Dengue autéctone. Em
2008, eclodiu uma grave epidemia no estado do Rio de Janeiro, com re-
gistro, no primeiro semestre deste ano, de quase 210 mil casos de DC,
mais de 1.300 de FHD/SSD e 9.100 classificados como Dengue com
complicagdes. Cerca de 150 dbitos foram confirmados. Nessa epidemia,
0 grupo etario abaixo dos quinze anos esteve sob maior risco de adoecer
e morrer por esta doenga. Em 2009, houve reducio no numero de casos
para o pais como um todo quando comparado com 2008. Contudo al-
guns municipios registraram epidemias de grande magnitude também
com ocorréncia de casos graves em menores de 15 anos.

ViGiLANciA EpPiDEMIOLOGICA

Objetivos - Reduzir a infestagdo pelo Ae. aegypti; reduzir a incidéncia
da Dengue; e reduzir a letalidade por FHD.

Notificacdo - E doenca de notificagio compulséria e de investiga-
¢do obrigatoria, principalmente quando se tratar dos primeiros casos
diagnosticados em uma area ou quando se suspeitar de FHD. Os 6bitos
decorrentes da doenga devem ser investigados imediatamente.

Definicao de caso

Suspeito de Dengue - Todo paciente que apresente doenga febril aguda
com duragao de até sete dias, acompanhada de, pelo menos, dois sin-
tomas: cefaleia, dor retroorbitdria, mialgias, artralgias, prostragio ou
exantema, associados ou ndo a presen¢a de hemorragias. Além de ter
estado, nos ultimos quinze dias, em drea onde esteja ocorrendo trans-
missao de Dengue ou tenha a presenga de Ae. aegypti.

A presenca de sinais de alarme (Quadro 10) indica a possibilidade de
gravidade do quadro clinico e de evolugao para Dengue Hemorragica
e/ou Sindrome do Choque da Dengue.

Confirmado de Dengue Classico (DC) - E o caso suspeito,confirmado
laboratorialmente. Durante uma epidemia, a confirmagéo pode ser fei-
ta pelo critério clinico-epidemioldgico, exceto nos primeiros casos da
drea, os quais deverdo ter confirmacdo laboratorial.
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Quadro 10. Sinais de alarme da Dengue Hemorragica e sinais de choque

Sinais de alarme na doenca

a) Dor abdominal intensa e continua

b) Vomitos persistentes

¢) Hipotensdo postural e/ou lipotimia

d) Hepatomegalia dolorosa

e) Hemorragias importantes (hematémese e/ou melena)

f) Sonoléncia e irritabilidade

g) Diminuicao da diurese

h) Diminuicdo repentina da temperatura corpérea ou hipotemia

i) Aumento repentino do hematdcrito

j) Queda abrupta de plaquetas

I) Desconforto respiratorio

Sinais de choque

a) Hipotensao arterial

)
b) Pressao arterial convergente (PA diferencial < 20mm Hg)

¢) Extremidades frias, cianose
d

€

Pulso rapido e fino

)
)

Enchimento capilar lento (> 2 segundos)

Confirmado de Febre Hemorragica da Dengue (FHD) - E o caso
confirmado laboratorialmente e com todos os critérios presentes, a
seguir: trombocitopenia (<100.000/mm ); tendéncias hemorragicas
evidenciadas por um ou mais dos seguintes sinais: prova do lago posi-
tiva, petéquias, equimoses ou purpuras, sangramentos de mucosas do
trato gastrintestinal ou outros; extravasamento de plasma devido ao
aumento de permeabilidade capilar, manifestado por: hematdcrito
apresentando aumento de 10% sobre o basal na admissao; queda do he-
matdcrito em 20%, ap6s o tratamento adequado; presenca de derrame
pleural, ascite e hipoproteinemia. Os casos de FHD sao classificados de
acordo com a sua gravidade em:

o Grau I - Febre acompanhada de sintomas inespecificos, em que a
unica manifesta¢do hemorragica é a prova do lago positiva;

Grau II - Além das manifestagdes do grau I, hemorragias espontineas
leves (sangramento de pele, epistaxe, gengivorragia e outros);
Grau III - Colapso circulatério com pulso fraco e rapido, estrei-
tamento da pressdo arterial ou hipotensdo, pele pegajosa e fria e
inquietagdo;
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o GraulV - Sindrome do Choque da Dengue (SCD), ou seja, choque
profundo com auséncia de pressdo arterial e pressio de pulso
imperceptivel.

Dengue com complicagdes (DCC) - E todo caso grave que nio se

enquadra nos critérios da OMS de FHD e quando a classificacdo de

Dengue Classica ¢ insatisfatdria. Nessa situagio, a presenga de um dos

achados a seguir caracteriza o quadro: alteragdes graves do sistema

nervoso; disfun¢do cardiorrespiratdria; insuficiéncia hepatica; plaque-
topenia igual ou inferior a 50.000/mm ; hemorragia digestiva; derra-
mes cavitarios; leucometria global igual ou inferior a 1.000/m ; dbito.

Manifestagdes clinicas do sistema nervoso, presentes tanto em adultos

como em criangas, incluem: delirio, sonoléncia, coma, depressao, ir-

ritabilidade, psicose, deméncia, amnésia, sinais meningeos, paresias,
paralisias, polineuropatias, sindrome de Reye, sindrome de Guillain-

Barré e encefalite. Podem surgir no decorrer do periodo febril ou mais

tardiamente, na convalescenga.

MepipAs be CONTROLE

As medidas de controle se restringem ao vetor Ae. aegypti, uma vez
que ndo ha vacina ou drogas antivirais especificas. O combate ao ve-
tor envolve agdes continuadas de inspe¢des domiciliares, eliminagdo
e tratamento de criadouros, associadas a atividades de educagdo em
saude e mobiliza¢do social. A finalidade das agdes de rotina é man-
ter a infestagdo do vetor em niveis incompativeis com a transmissao
da doenga. Em situagdes de epidemias, deve ocorrer a intensificagao
das agdes de controle, prioritariamente a eliminagdo de criadouros e
o tratamento focal. Além disso, deve ser utilizada a aplicagdo espacial
de inseticida a ultra-baixo volume (UBV), a0 mesmo tempo em que as
acdes de rotina sdo conduzidas de forma aprimoradas. Em fun¢io da
complexidade que envolve a prevengio e o controle da Dengue, o Pro-
grama Nacional de Controle da Dengue estabeleceu dez componen-
tes de ac¢do: vigilancia epidemioldgica; combate ao vetor; assisténcia
aos pacientes; integracdo com a atengdo basica; agdes de saneamento
ambiental; acdes integradas de educagio em saude, comunicagio e
mobilizagao; capacitagdo de recursos humanos; legislacio de apoio ao
Programa; acompanhamento e avaliagdo. Esses componentes de agao,
se convenientemente implementados, contribuirdo para a estruturagao
de programas permanentes, integrados e intersetoriais, caracteristicas
essenciais para o enfrentamento deste importante problema de saude
publica.
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Quadro 11. Prova do laco

Prova do laco

A prova do laco devera ser realizada obrigatoriamente em todos os casos suspeitos de Dengue
durante o exame fisico.

Desenhar um quadrado de 2,5cm de cada lado (ou uma area ao redor da falange distal
do polegar) no antebraco da pessoa e verificar a PA (deitada ou sentada);

Calcular o valor médio: (PAS+PAD)/2;

Insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter por 5 minutos em adulto (em
criangas, 3 minutos) ou até o aparecimento de petéquias ou equimoses;

Contar o nimero de petéquias no quadrado. A prova serd positiva se houver 20 ou mais
petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas.
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CID 10: A36

Aspectos CLiNicos E EPiDEMIOLOGICOS

Descricao - Doenga transmissivel aguda, toxiinfecciosa, causada por
bacilo toxigénico, que, frequentemente, se aloja nas amigdalas, faringe,
laringe, nariz e, ocasionalmente, em outras mucosas e na pele. A ma-
nifestacdo clinica tipica é a presenga de placas pseudomembranosas
branco-acinzentadas aderentes, que se instalam nas amigdalas e inva-
dem estruturas vizinhas (forma faringo-amigdaliana ou faringotonsilar
- angina diftérica). Essas placas podem se localizar na faringe, laringe
(laringite diftérica) e fossas nasais (rinite diftérica), e, menos frequen-
temente, na conjuntiva, pele, conduto auditivo, vulva, pénis (pds-cir-
cuncisdo) e corddo umbilical. A doenga se manifesta por comprome-
timento do estado geral do paciente, com prostragdo e palidez. A dor
de garganta ¢ discreta, independentemente da localizagdo ou quanti-
dade de placas existentes, e a febre normalmente ndo é muito elevada
(37,5 -38,5°C). Nos casos mais graves, hd intenso aumento do pescogo
(pescogo taurino), por comprometimento dos ganglios linfaticos dessa
area e edema periganglionar nas cadeias cervicais e submandibulares.
Dependendo do tamanho e localizagdo da placa pseudomembranosa,
pode ocorrer asfixia mecénica aguda no paciente, o que muitas vezes
exige imediata traqueostomia para evitar a morte. O quadro clinico
produzido pelo bacilo nao-toxigénico também determina a formagio
de placas caracteristicas, embora ndo se observe sinais de toxemia ou
ocorréncia de complicagdes. Entre-tanto, as infec¢des causadas pelos
bacilos nao-toxigénicos tém importancia epidemiolégica por dissemi-
nar o Corynebacterium diphtheriae. Os casos graves e intensamente t0-
xicos sdo denominados de Difteria Hipertdxica (maligna) e apresentam,
desde o inicio, importante comprometimento do estado geral, placas
com aspecto necrdtico e pescogo taurino.

Sinonimia - Crupe.

Agente etioldgico - Corynebacterium diphtheriae, bacilo gram-
positivo, produtor da toxina diftérica, quando infectado por um fago.
Reservatorio - O homem, doente ou portador assintomatico.

Modo de transmissdo - Contato direto da pessoa doente ou do
portador com pessoa suscetivel através de goticulas de secre¢do elimi-
nadas por tosse, espirro ou ao falar. A transmissao por objetos recém-
contaminados com secre¢des do doente ou de lesdes em outras locali-
zagdes é pouco frequente.
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Periodo de incubacdo - De 1 a 6 dias, podendo ser mais longo.

Periodo de transmissibilidade - Em média, até 2 semanas apds
o inicio dos sintomas. A antibioticoterapia adequada erradica o baci-
lo diftérico da orofaringe, de 24 a 48 horas ap6s a sua introdugio, na
maioria dos casos. O portador crénico nio tratado pode transmitir a
infec¢do por 6 meses ou mais e é extremamente importante na dis-
seminagao da doenga.

Suscetibilidade e imunidade - A suscetibilidade ¢ geral. A imu-
nidade pode ser naturalmente adquirida pela passagem de anticorpos
maternos via transplacentaria, que protegem o bebé nos primeiros me-
ses de vida, ou através de infec¢des inaparentes atipicas, que conferem
imunidade em diferentes graus, dependendo da maior ou menor expo-
si¢do dos individuos. A imunidade também pode ser adquirida ativa-
mente, através da vacinagao com toxoide diftérico. A protegdo conferi-
da pelo soro antidiftérico (SAD) é tempordria e de curta duragdo (em
média, 2 semanas). A doenga normalmente niao confere imunidade
permanente, devendo o doente continuar seu esquema de vacinagao
apos a alta hospitalar.

Complicacgoes - Miocardite, neurites periféricas, nefropatia toxica,
insuficiéncia renal aguda.

Diagnostico - Isolamento e identificacdo do bacilo, mesmo sem as
provas de toxigenicidade, associados ao quadro clinico e epidemio-
légico.

Diagnostico diferencial - Angina de Paul Vincent, rinite e amig-
dalite estreptocécica, rinite sifilitica, corpo estranho em naso e orofa-
ringe, angina monocitica, crupe viral, laringite estridulosa, epiglotite
aguda, inalagdo de corpo estranho. Para o diagnodstico diferencial da
difteria cutinea, considerar impetigo, eczema, ectima, tlceras.

Tratamento

Especifico - Soro antidiftérico (SAD), medida terapéutica de grande
valor, que deve ser feita em unidade hospitalar e cuja finalidade é ina-
tivar a toxina circulante o mais rapidamente possivel e possibilitar a
circulagdo de anticorpos para neutralizar a toxina produzida pelo baci-
lo. O soro antidiftérico ndo tem agao sobre a toxina ja impregnada no
tecido. Por isso, sua administragdo deve ser feita 0 mais precocemente
possivel, frente a uma suspeita clinica bem fundamentada.

Como o soro antidiftérico tem origem heteréloga (soro heterélogo de
cavalo), sua administragdo pode causar reagdes alérgicas. Desse modo,
faz-se necessdria a realiza¢do de provas de sensibilidade antes do seu
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emprego. Caso a prova seja positiva, devera ser feita a dessensibiliza-
¢do. As doses do SAD nao dependem do peso e da idade do paciente
e sim da gravidade e do tempo da doenga. O SAD deve ser feito, pre-
ferencialmente, por via endovenosa (EV), diluido em 100ml de soro
fisioldgico, em dose unica.

Esquema de administragiao

o Formas leves (nasal, cutdnea, amigdaliana) - 40.000UL, EV;

o Formas laringoamigdalianas ou mistas - 60.000 - 80.000UI, EV;
« Formas graves ou tardias - 80.000 - 120.000UI, EV.

Antibioticoterapia (medida auxiliar ao SAD) - Eritromicina, 40-50mg/
kg/dia (dose maxima de 2g/dia), em 4 doses, VO, durante 14 dias; ou
Penicilina Cristalina, 100.000-150.000U1/kg/dia, em fra¢des iguais de
6/6 horas, EV, durante 14 dias; ou Penicilina G Procaina, 50.000UI/kg/
dia (dose méxima de 1.200.000UI/dia), em 2 fragdes iguais de 12/12
horas, IM, durante 14 dias.

Tratamento de suporte - Repouso, manuteng¢do do equilibrio hidre-
letrolitico, nebulizagio, aspiragio frequente de secre¢des. A Carnitina
(até 5 dias do inicio da doenga) tem sido indicada para prevenir for-
mas graves de miocardite, na dose de 100mg/kg/dia (maximo de 3g/
dia), em duas fracdes (12/12 horas) ou 3 fragdes (8/8 horas), por VO.
Insuficiéncia respiratoria — de acordo com o quadro, ha indicagdo de
traqueostomia. Em algumas situagdes (comprometimento respirato-
rio alto, casos leves e moderados de laringite), pode-se usar dexame-
tasona como medida antiedematosa. Miocardite-repouso absoluto no
leito, restri¢do de sddio, diuréticos, cardiotonicos. Polineurite - sinto-
maticos. Insuficiéncia renal aguda - tratamento conservador, dialise
peritoneal.

Caracteristicas epidemioldgicas - A ocorréncia da doenca é mais
frequente em areas com baixas condigdes socioecondmicas e sanitarias,
onde a aglomeracio de pessoas é maior. Comumente, essas dreas apre-
sentam baixa cobertura vacinal e, portanto, nao é obtido impacto no
controle da transmissdo da doenca. No Brasil, o nimero de casos vem
decrescendo progressivamente, provavelmente em decorréncia do au-
mento da cobertura pela vacina DTP que passou de 66%, em 1990, para
mais de 98%, em 2007. Em 1990, foram notificados 640 (incidéncia de
0,45/100.000 habitantes) e este nimero que foi progressivamente de-
crescendo até atingir 56 casos em 1999 (incidéncia de 0,03/100.000 ha-
bitantes) e 58 casos em 2000 (coeficiente de incidéncia de 0,03/100.000
habitantes). Nos anos subsequentes, o numero de casos ndo ultrapas-
sou 50 por ano e o coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes
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manteve-se em torno de 0,03. Em 2008, confirmaram-se 7 casos da
doenca (incidéncia de 0,003/100.000 habitantes). A letalidade esperada
variou de 5% a 10%, tendo atingido o maximo de 20%, em certas situa-
¢oes. No Brasil, em 2007 néo foi registrado nenhum 6bito por Difteria,
ja em 2008 um caso da doenga evoluiu para dbito.

ViGiLANciA EpiDEMIOLOGICA

Objetivos

o Investigar todos os casos suspeitos e confirmados com vistas a
adogdo de medidas de controle pertinentes para evitar a ocorréncia
de novos casos.

» Aumentar o percentual de isolamento em cultura, com envio de 100%
das cepas isoladas para o laboratério de referéncia nacional, para
estudos moleculares e de resisténcia bacteriana a antimicrobianos.

« Acompanhar a tendéncia da doenga, para detecgio precoce de surtos
e epidemias.

Notificacdo - Doenga de notificagdo compulséria e de investigagio

imediata e obrigatéria.

Definicao de caso

« Suspeito - Toda pessoa que, independente da idade e estado vacinal,
apresente quadro agudo de infecgdo da orofaringe, com presenca
de placas aderentes ocupando as amigdalas, com ou sem invasio de
outras dreas da faringe (palato e Gvula) ou outras localizagées (ocular,
nasal, vaginal, pele, etc.), com comprometimento do estado geral e
febre moderada.

« Confirmado
- Critério laboratorial: todo caso suspeito com isolamento do C.

diphtheriae, com ou sem provas de toxigenicidade positiva.

- Critério clinico-epidemioldgico: todo caso suspeito de Difteria
com resultado de cultura negativo ou exame nao realizado, mas
que seja comunicante de um outro caso confirmado laboratorial
ou clinicamente; ou com resultado de cultura negativo ou exame
néo realizado, mas que seja comunicante intimo de individuo no
qual se isolou C. diphtheriae (portador sadio).

- Critério clinico: quando forem observadas placas comprometen-
do pilares ou uvula, além das amigdalas; placas suspeitas na tra-
queia ou laringe; simultaneamente, placas em amigdalas, toxemia
importante, febre baixa desde o inicio do quadro e evolugéo, em
geral, arrastada; miocardite ou paralisia de nervos periféricos, que
pode aparecer desde o inicio dos sintomas sugestivos de Difteria
ou até semanas apos.
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- Critério anatomopatoldgico (necropsia): quando a necropsia
comprovar: placas comprometendo pilares ou tvula, além das
amigdalas; placas na traqueia e/ou laringe.

- Morte apos clinica compativel: Obito de paciente em curso de
tratamento de amigdalite aguda e no qual se constata miocardite.

MepipAas be CONTROLE

A medida mais segura e efetiva é a imunizagao adequada da populagiao

com toxoide diftérico.

« Esquema vacinal basico - Os menores de 1 ano deverdo receber 3
doses da vacina combinada DTP + Hib (contra Difteria, Tétano e
Coqueluche e infecgdes graves causadas pelo Haemophilus influen-
zae), a partir dos 2 meses, com intervalo de, pelo menos, 30 dias
entre as doses (idealmente, de 2 meses).

De 6 a 12 meses apos a terceira dose, a crianca deverd receber o
primeiro refor¢o com a vacina DTP (Triplice Bacteriana), sendo que o
segundo refor¢o devera ser aplicado de 4 a 6 anos de idade. A vacina
DTP ndo deve ser aplicada em criangas com 7 anos ou mais de idade.
A vacina DTPa (Triplice Acelular) é indicada em situagdes especiais
e deve-se observar as recomendagdes do Ministério da Saude.

As criangas com 7 anos ou mais, adultos e idosos nao vacinados ou
sem comprovaciao de vacinagio prévia devem receber 3 doses da
vacina dT (Dupla Adulto), com intervalo de pelo menos 30 dias entre
as doses (o ideal é intervalo de 2 meses). Se comprovar esquema de
vacinag¢do incompleto, aplicar as doses necessarias para completar o
esquema vacinal preconizado.

o Vacinagdo de bloqueio - Apds a ocorréncia de um ou mais casos
de Difteria, deve-se vacinar todos os contatos niao vacinados,
inadequadamente vacinados ou com estado vacinal desconhecido.
Nos comunicantes, adultos ou criangas que receberam ha mais de 5
anos o esquema basico ou doses de reforco, deverd ser administrada
uma dose de reforco de DTP (em menores de 7 anos) ou de dT (em
criangas com 7 anos ou mais e adultos).

« Controle de comunicantes - Coletar material de naso e orofaringe
e de lesao de pele dos comunicantes, para cultura de C. diphtheriae.
Os comunicantes cujo resultado da cultura seja positivo deverao ser
reexaminados para confirmar se sdo portadores ou caso de Difteria.
Todos os comunicantes suscetiveis deverdo ser mantidos em obser-
vagdo durante 7 dias, contados a partir do momento da exposigao.
O soro antidiftérico ndo deve ser administrado com finalidade
profilatica.
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o Quimioprofilaxia dos portadores - Tem indica¢io restrita e devem
ser observadas as recomendagdes constantes no Guia de Vigildncia
Epidemiolégica.

 Isolamento - Persistir em isolamento até que duas culturas de ex-
sudato de naso e orofaringe sejam negativas (colhidas 24 e 48 horas
apos a suspensdo do tratamento).

 Desinfecgdo - Concorrente e terminal.

o Vacinag¢io aposaalta - A doenga ndo confere imunidade e a protecio
conferida pelo soro antidiftérico (SAD) é tempordria e de curta
duragdo (em média, 2 semanas). Portanto, todos os casos devem
ser vacinados de acordo com os esquemas preconizados, apds a alta
hospitalar.
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Doenca de Chagas

CID 10: B57

Aspectos CLiNicos E EPiDEMIOLOGICOS

Descricao - Doenga parasitdria com curso clinico bifésico (fases agu-

da e cronica), podendo se manifestar sob varias formas.

o Fase aguda (Doenc¢a de Chagas Aguda-DCA) - Caracterizada
por miocardite difusa, com vérios graus de severidade, as vezes
s6 identificada por eletrocardiograma ou eco-cardiograma. Pode
ocorrer pericardite, derrame pericardico, tamponamento cardiaco,
cardiomegalia, insuficiéncia cardiaca congestiva, derrame pleural,
As manifestagdes clinicas mais comuns sdo: febre prolongada e
recorrente, cefaleia, mialgias, astenia, edema de face ou membros
inferiores, rash cutaneo, hipertrofia de linfonodos, hepatomegalia,
esplenomegalia, ascite. Manifestacoes digestivas (diarreia, vomito e
epigastralgia intensa) sio comuns em casos por transmissao oral; ha
relatos de ictericia e manifestacoes digestivas hemorragicas. Em casos
de transmissao vetorial, podem ocorrer sinais de porta de entrada:
sinal de Romarna (edema bipalpebral unilateral) ou chagoma de in-
oculagio (lesdo a furinculo que nio supura). A meningoencefalite,
que ¢é rara, tende a ser letal, e ocorre geralmente em casos de reati-
vagdo (imunodeprimidos) ou em lactentes. Alteragdes laboratoriais
incluem anemia, leucocitose, linfocitose, elevacdo de enzimas hepati-
cas, alteragdo nos marcadores de atividade inflamatéria (velocidade
de hemossedimentacio, proteina C-reativa, etc.). Relatos em surtos
de transmissdo por via oral demonstraram a ocorréncia de ictericia,
lesdes em mucosa gastrica, alteragdes nas provas de coagulagdo e
plaquetopenia.

» Fase cronica - Passada a fase aguda, aparente ou inaparente, se nao
for realizado tratamento especifico, ocorre redu¢do espontanea da
parasitemia com tendéncia a evolugdo para as formas:

- Indeterminada: forma cronica mais frequente. O individuo apre-
senta exame soroldgico positivo sem nenhuma outra alteragao
identificavel por exames especificos (cardiologicos, digestivos,
etc). Esta fase pode durar toda a vida ou, ap6s cerca de 10 anos,
pode evoluir para outras formas (ex: cardiaca, digestiva).

- Cardiaca: importante causa de limitagao do chagasico cronico ea
principal causa de morte. Pode apresentar-se sem sintomatologia,
apenas com alteragdes eletrocardiograficas, ou com insuficiéncia
cardiaca de diversos graus, progressiva ou fulminante, arritmias
graves, acidentes tromboembolicos, aneurisma de ponta do cora-
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¢do e morte subita. As principais manifesta¢des sao palpitagdes,
edemas, dor precordial, dispneia, dispneia paroxistica noturna,
tosse, tonturas, desmaios, desdobramento ou hipofonese de
segunda bulha, sopro sistélico. Alteragdes eletrocardiograficas
mais comuns: bloqueio completo do ramo direito (BCRD), he-
mibloqueio anterior esquerdo (HBAE), bloqueio atrioventricular
(BAV) de 1°, 2° e 3° graus, extrassistoles ventriculares, sobrecarga
de cavidades cardiacas, alteragdes da repolarizacao ventricular. A
radiografia de torax pode revelar cardiomegalia.

- Digestiva: alteragdes ao longo do trato digestivo, ocasionadas
por lesdes dos plexos nervosos (destrui¢cdo neuronal simpatica),
com consequentes alteragdes da motilidade e morfologia, sendo o
megaesofago e o megacolon as formas mais comuns. Manifestagoes
que sugerem megaesofago: disfagia (sintoma mais frequente),
regurgitacio, epigastralgia, dor retroesternal & passagem do ali-
mento, odinofagia (dor a degluti¢do), solugos, ptialismo (excesso
de salivagdo), hipertrofia de pardtidas; em casos mais graves pode
ocorrer esofagite, fistulas esofégicas, alteragoes pulmonares de-
correntes de refluxo gastroesofagico. No megacélon, geralmente
ocorre constipagdo intestinal de instala¢do insidiosa, meteorismo,
distensdo abdominal; volvos e tor¢des de intestino e fecalomas
podem complicar o quadro. Exames radiologicos contrastados
sdo importantes no diagndstico da forma digestiva.

- Forma associada (cardiodigestiva): quando no mesmo paciente
sdo identificadas pelo as duas formas da doenga.

- Forma congénita: ocorre em criangas nascidas de maes com
exame positivo para T. cruzi. Pode passar despercebida em mais
de 60% dos casos; em sintomaticos, pode ocorrer prematuridade,
baixo peso, hepatoesplenomegalia e febre; ha relatos de ictericia,
equimoses e convulsoes devidas a hipoglicemia. Meningoencefalite
costuma ser letal.

Pacientes imunodeprimidos, como os portadores de neoplasias hema-
tologicas, os usudrios de drogas imunodepressoras, ou os co-infectados
pelo virus da imunodeficiéncia humana adquirida, podem apresentar
reativagdo da Doenga de Chagas, que deve ser confirmada por exames
parasitoldgicos diretos no sangue perifé