Doencas
Infecciosas e




Ministério da Satide
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia Epidemioldégica

DOENGCAS INFECCIOSAS
E PARASITARIAS

GUIA DE BOLSO

52 edicao ampliada

Série B. Textos Basicos de Saude
BRASILIA / DF

2005



© 1999 Ministério da Saude.

Todos os direitos reservados. E permitida a reprodugio parcial ou total desta obra, desde
que citada a fonte e que nio seja para venda ou qualquer fim comercial.

A colegdo institucional do Ministério da Saude pode ser acessada na integra na Biblioteca
Virtual do Ministério da Satide: www.saude.gov.br/bvs

Série B. Textos Bésicos de Satude

5* edi¢do ampliada — 2005 - tiragem: 2.000 exemplares

Elaboragio, edi¢io e distribuigao

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Vigilancia em Saude

Coordenagio: Departamento de Vigilancia Epidemioldgica
Produgio: Nucleo de Comunicagio

Enderego

Esplanada dos Ministérios, Bloco G,
Edificio Sede, 1° andar

CEP: 70058-900, Brasilia - DF

E-mail: svs@saude.gov.br

Enderego eletronico: www.saude.gov.br/svs
Impresso no Brasil/Printed in Brazil

Ficha Catalograifica

Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satde.

Doengas infecciosas e parasitérias : guia de bolso / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Satde. - 5. ed. amp, - Brasilia : Ministério da Saude, 2005.

320 p. — (Série B. Textos Basicos de Saude)

ISBN 85-334-1048-4
1. Doengas transmissiveis. 2. Vigilancia epidemioldgica. 3. Saude publica. I. Titulo. II. Série.

NLM WA 105

Catalogagio na fonte - Editora MS - OS 2005/1172

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



Sumario

Equire DE ELABORACAO

APRESENTACAO

SituacAo EPIDEMIOLOGICA DAS DOENGAS
TRANSMISSiIVEIS NO BRASIL

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SisTEMAS DE INFORMAGAO

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

DoEeNcAs INFEcclosAs DE INTERESSE PARA A SAUDE PuUBLICA

1 Aibs

2 AMEBIASE

3 ANCILOSTOMIASE

4 AsCARIDIASE

5 BortuLismo

6 BRUCELOSE

7 Cancro MoLE

8 CANDIDIASE

9 CoccIDIOIDOMICOSE

10 COLERA

11 COQUELUCHE

12 CRIPTOCOCOSE

13 CRIPTOSPORIDIASE

11

13
19
25

29

41
52
55
57
59
65
68
71
74
77
81
85
87



14 DENGUE 89

15 DIFTERIA 95
16 DoENGA DE CHAGAS 100
17 DoEencA pe Lyme 104
18 DoENGAs DIARREICAS AGUDAS 107
19 Doenca MENINGOCOCICA 110
20 DonovANOSE 114
21 ENTEROBIASE 117
22 EscABIOSE 120
23 ESQUISTOSSOMOSE 122
24 ESTRONGILOIDIASE 125
25 FeBRE AMARELA 128
26 FeBre MAcuLosA BRASILEIRA 132
27 FeBre PurpURICA BrasiLEIRA (FPB) 136
28 FeBRrE TIFOIDE 139
29 FiLARIASE POR WUCHERERIA BANCROFTI 143
30 GIARDIASE 146
31 GONORREIA 148
32 HANSENIASE 151
33 HANTAVIROSES 156
34 HepamiTE A 161
35 HepamitE B 164

36 Hepamite C 169




37 Hepatite D

38 Hepamite E

39 HEerPES SIMPLES

40 HisToPLASMOSE

41 InFeccAo PELO PapiLomavirus Humano (HPV)

42 INFLUENZA

43 LeisHmANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA)

44 LeisHMANIOSE VISCERAL

45 LEPTOSPIROSE

46 LINFOGRANULOMA VENEREO

47 MALARIA

48 MENINGITE POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE

49 MEeNINGITE TUBERCULOSA

50 MeninGITES VIRAIS

51 MonoNucCLEOSE INFECCIOSA

52 ONCOCERCOSE

53 PARACOCCIDIOIDOMICOSE

54 ParoTIDITE INFECCIOSA

55 PestE

56 POLIOMIELITE

57 PsitacosE

58 Raiva

59 RustoLA

173
177
180
184
188
191
196
199
204
208
210
219
222
226
228
230
233
236
238
242
247
249
255



60 SArRAMPO

61 SHIGELOSE

62 SirFiLis CONGENITA

63 SinprROME DA RuBéoLA CONGENITA

64 TeNiase/CISTICERCOSE

65 TETANO ACIDENTAL

66 Tétano NEONATAL

67 TOXOPLASMOSE

68 TRACOMA

69 TUBERCULOSE

70 VariceLA/HERPES ZOSTER
ANEXo0s

ANEXo | - PORTARIA N® 2325/GM

AnNEXxo Il - PORTARIA N° 2.170

PoORTARIA N°© 597/GM

260
264
267
273
277
281
286
289
293
297

305

313
315

320



Equipe de Elaboracao

Editores

Eduardo Hage Carmo
Secretaria de Vigilancia em Saide/MS

Estela Maria Ramos do Nascimento
Secretaria de Saude do Estado da Bahia

Expedito Luna
Secretaria de Vigilancia em Satude/MS

Gerson Oliveira Penna
Nucleo de Medicina Tropical da Universidade de Brasilia

Jarbas Barbosa da Silva Junior
Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Maria da Conceigdo Nascimento Costa
Instituto de Satde Coletiva/UFBA

Maria da Gloria Teixeira
Instituto de Saude Coletiva/UFBA

Susan Martins Pereira
Instituto de Satade Coletiva/UFBA

Colaboradores

SVS - MS

Aderbal Henry Strugo Arruda
Adriana Aguiar Oliveira
Alessandra Siqueira

Ana Cristina da Rocha Simplicio
Ana Nilce Silveira Maia Elkhoury
Antonia Lins Fernandes Carlos

Secretaria de Vigilancia em Satide / MS | 7



Antonio Lima Neto

Armando Schubach

Camila Shiler

Carla Magda Allan Santos Domingues
Carmem de Barros Correia D’hélia
Carolina Novaes Carvalho
Cristiane Penaforte Dimech
Cristine Ferreira

Denise Santos Correia de Oliveira
Edite Damasio da Silva

Eduardo Campos de Oliveira
Eduardo Marques Macario
Emanuel Carvalho Martins

Emilia Perez

Ernesto Isaac Montenegro Renoiner
Fabio Moherdaui

Fan Hui Wen

Fernando Ribeiro de Barros
Francisco Anilton Alves Araujo
Geane Maria de Oliveira

George Santiago Dimech

Gerson Fernando Mendes Pereira
Gerusa Maria Figueiredo
Giovanini Evelim Coelho

Giselle Hentzy Moraes

Greice Madeleine Ikeda do Carmo
Helen Selma de Abreu Freitas
Janduhy Pereira dos Santos

Jodo Batista Vieira

Joao Bosco Siqueira Janior

Jodao Eduardo Pereira

José Evoide de Moura Junior

José Léazaro de Brito Ladislau
Joseney R. Pires dos Santos

Katia Biscuola de Campos

Licia Kamila Assis Melo

Lucia Helena Berto

Lucia Regina Ferraz

8 | Secretaria e Vigilancia em Satude / MS



Lucia Regina Montebello Pereira
Luciane Zappelini Daufenbach
Marcelo Santaldcia

Marcelo Wada

Mircia Leite de Sousa

Marcia Lopes Carvalho

Mircio Costa Vinhaes

Marcio Henrique de Oliveira Garcia
Maria Adelaide Millington

Maria Alice Fernandes Cadilhe
Maria Candida de Souza Dantas
Maria Carolina C. Quixad4 Pereira
Maria da Conceigido Cavalcanti Magalhaes
Maria de Fatima Costa Lopes
Maria Fernanda Sardella Alvim Hilton
Maria de Lourdes de Sousa Maia
Maria de Lourdes Siméoes Arsky
Maria Gléria Vicente

Maria Lucilia Nandi Benatto

Maria Salete Parise

Maria Selma Soares

Marilda Siqueira

Marilia Ferraro Rocha

Marlene Benfica Matos

Marli Rocha de Abreu Costa

Marly Galdino de Almeida

Martha Brito da Cruz

Mauro da Rosa Elkhoury

Moacir Gerolomo

Neusa Gueths

Paulo Campos Christo Fernandes
Ricardo Gadelha de Abreu

Rejane Maria de Souza Alves
Ricardo Teixeira da Silva Viana
Rémulo Henrique da Cruz
Ronaldo Amaral

Rosa Castalia Franga Ribeiro Soares
Rosdlia Maia

Secretaria de Vigilancia em Satde /M3 | 9



Ruth Glatt

Sandra de Sousa Ribeiro Petrus
Sara Jany Medeiros da Silva
Silvia Silva de Oliveira

Sirlene de Fatima Pereira

Suely Esashika

Suely Nilsa Guedes de S. Esashika
Tatiana Miranda Lanzieri
Teresa Cristina Segatto

Tochié Massuda

Vania Lucia Blois de Souza
Vera L. Gattas

Vera Lucia Carvalho da Silva
Wagner Alexandre Costa
Wanderson Kleber de Oliveira
Waneska Alexandra Alves
Wildo Navegantes de Aratjo
Zirlei Maria Matos Silva
Zouraide Guerra Antunes Costa

Producao editorial do guia de bolso

Projeto Gréfico: Lucia Saldanha / Fabiano Camilo
Capa: Fabiano Camilo

Diagramagao: Lucia Saldanha

Revisdo de Texto: Alberico Carvalho Bouzén

10 | Secretaria de Vigilancia em Saude / MS



E com grande satisfagio que a Secretaria de Vigilincia em Satide do Minis-
tério da Saude apresenta a 5* edi¢do do Guia de Bolso de Doengas Infeccio-
sas e Parasitarias. Assim como nas edig¢des anteriores, essa revisdo observou
todos os manuais e normas técnicas daquelas doengas que sdo objeto de
interven¢do do Ministério da Saude. Conta, portanto, com a participagio
da varios técnicos do Ministério e especialistas da area.

A obra ¢ especialmente dirigida aos médicos que necessitam obter, em sua
pratica do dia-a-dia, informagdes atualizadas sobre aspectos clinicos, epide-
miolégicos e medidas de prevengio e controle das doengas que se encon-
tram sob monitoramento devido a sua potencialidade de causar danos a
satde dos individuos e de se tornar um problema de satide publica.

As transformacoes demograficas, ambientais e sociais que ocorrem no mun-
do criam condigbes para o constante surgimento de novas formas de ex-
pressdo de doengas ja conhecidas anteriormente e para emergéncia de novas
doencas. Essa realidade exige o permanente fortalecimento de uma rede de
vigilancia epidemioldgica que incorpore os hospitais de referéncia para do-
engas transmissiveis, as unidades hospitalares voltadas para o atendimento
pedidtrico e de urgéncias, os laboratdrios de saude publica, centros de saude
e ambulatdrios, com capacidade de monitorar os perfis epidemioldgicos e
suas alteragdes, detectando prontamente, investigando e adotando medidas
eficazes de prevengdo e controle. Um dos objetivos deste Guia de Bolso é
o de ampliar a participa¢do dos médicos nessas a¢des, tornando o sistema
mais sensivel para diagnosticar as doengas com importincia epidemioldgica,
perceber comportamentos inusitados e novas sindromes e que seja mais pre-
cioso e oportuno no desencadeamento de medidas de prevengio e controle.

O Guia de Bolso vem se somar as demais publica¢des da Secretaria de Vi-
gilancia em Saude, a exemplo do Guia de Vigilancia Epidemiolégica, obra
de referéncia fundamental para todos aqueles que desenvolvem ag¢des de
vigilancia epidemioldgica e da revista Epidemiologia e Servigos de Saude,
editada trimestralmente com artigos e andlises sobre o quadro sanitario do
pais e os resultados de estudos e pesquisas nas diversas areas da epidemiolo-
gia. Estas e outras publicagdes da SVS estdo disponiveis para que se amplie
o conhecimento e a utilizagdo das praticas de vigilancia e da metodologia
epidemioldgica nos servigos de satide.

Jarbas Barbosa da Silva Jr.
Secretario de Vigilancia em Satde
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Situacao Epidemioldgica das
Doencas Transmissiveis no Brasil

INTRODUCAO

Os movimentos de emergéncia de novas doengas transmissiveis como a aids,
de ressurgimento, em novas condigdes, de doengas “antigas” como a célera
ou a dengue, de persisténcia de endemias importantes como a tuberculose e,
de ocorréncia de surtos inusitados de doengas como a Febre do Oeste do Nilo
nos Estados Unidos demonstram que nem paises em desenvolvimento, nem
mesmo os desenvolvidos, estdo livres das doengas infecciosas.

No Brasil, as alteragdes ocorridas no perfil de morbimortalidade, no qual
ressalta-se uma perda de importancia relativa das doengas transmissiveis,
principalmente a partir do ultimo quarto do século XX, contribuiram para
criar uma falsa expectativa de que todo esse grupo de doengas estaria proxi-
mo a extingdo. Entretanto o seu impacto na morbidade ainda é importante,
principalmente aquele produzido pelas doengas para as quais nao se dispoe
de mecanismos eficazes de prevencio e controle.

No que se refere especificamente & morbidade hospitalar, informagdes pro-
venientes do Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH) do SUS indicam
que a propor¢ao de internagdes por doencas infecciosas, em relagio ao total
de internag¢des no pais, ndo apresenta a mesma intensidade na tendéncia de
redugdo que a verificada para a mortalidade. Nos ultimos anos, no pais co-
mo um todo, as doengas classificadas no capitulo das DIPs tém apresentado
valores proximos a 10% do total de internagdes, sendo estes mais elevados
nas Regides Norte e Nordeste. No ano de 2001, continuaram predominando
as doen(;as infecciosas intestinais, representando 59,6% do total de interna-
¢des no pais, sendo de 69,5% na Regiao Nordeste.

De acordo com dados de morbidade de base populacional, a situagio das doen-
¢as transmissiveis no Brasil, no periodo compreendido entre o inicio da década
de 1980 e da presente década, corresponde a um quadro complexo que pode ser
resumido em trés grandes tendéncias: doencas transmissiveis com tendéncia de-
clinante; doengas transmissiveis com quadro de persisténcia; e doengas transmis-
siveis emergentes e reemergentes, conforme apresentadas a seguir.

Doencas transmissiveis com tendéncia declinante

O Brasil tem apresentado éxitos significativos na redugio de um grande nu-
mero de doengas transmissiveis, para as quais se dispde de instrumentos
eficazes de prevencdo e controle, estando as mesmas em franco declinio.
A variola foi erradicada em 1973 e a poliomielite em 1989. A transmissao
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SITUAGCAO EPIDEMIOLOGICA DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS NO BRASIL
DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

do sarampo foi interrompida desde o final de 2000 e a taxa de incidéncia
do tétano neonatal apresenta-se em um patamar muito aquém daquele es-
tabelecido para ser considerado eliminado enquanto problema de Saude
Publica (1/1.000 nascidos vivos). A redugéo na incidéncia e a concentragdo
dos casos da raiva humana transmitida por animais domésticos também
permitem prever sua proxima eliminagao.

Outras doengas transmissiveis com tendéncia declinante sdo a difteria, a co-
queluche e o tétano acidental, que tém em comum o fato de serem imuno-
preveniveis; a doenga de Chagas, endémica hd vérias décadas em nosso pais;
a febre tiféide, associada a condi¢des sanitarias precdrias; e a oncocercose, a
filariose e a peste, todas com dreas de ocorréncia restritas.

Doencas transmissiveis com quadro de persisténcia

Nio obstante o sucesso alcan¢ado no controle das doengas anteriormente
referidas, algumas doengas transmissiveis apresentam quadro de persis-
téncia, ou de redugdo, em periodo ainda muito recente. Nesse grupo de
doengas, destacam-se a tuberculose e as hepatites virais, especialmente as
hepatites B e C, em fungdo das altas prevaléncias, da ampla distribuicao
geografica e do potencial evolutivo para formas graves que podem levar ao
6bito. No entanto, ndo podem deixar de ser ressaltados os resultados favo-
réveis que tém sido alcangados na redu¢io da mortalidade pela tuberculose,
com a disponibilidade de tratamento especifico de alta eficicia. A implanta-
¢do universal da vacinagdo contra a hepatite B, inclusive para adolescentes,
no final dos anos 90, também deverd produzir, em médio prazo, impactos
positivos na prevengao das formas cronicas da doenga.

A leptospirose assume relevancia para a Saude Publica, em fungio do gran-
de numero de casos que ocorrem nos meses mais chuvosos, bem como pela
sua alta letalidade, ainda que apresente uma distribui¢do geogréfica mais
restrita as areas que oferecem condigdes ambientais adequadas para a trans-
missdo. Por sua vez, as meningites também se inserem nesse grupo de do-
encas, destacando-se as infecgdes causadas pelos meningococos B e C, que
apresentam niveis importantes de transmissdo e taxas médias de letalidade
acima de 10%. Tem-se observado significativa reducdo na ocorréncia da
meningite causada por H. influenzae tipo B, possivelmente em conseqiién-
cia da vacina¢do de menores de um ano, a partir de 1999.

Ainda nesse grupo, estdo as leishmanioses (visceral e tegumentar) e a es-
quistossomose, para as quais, além da manutencio de elevadas prevaléncias,
tem sido observada expansdo na drea de ocorréncia, em geral associada as
modificages ambientais provocadas pelo homem, aos deslocamentos po-
pulacionais originados de areas endémicas e a insuficiente infra-estrutura
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na rede de dgua e esgoto ou na disponibilidade de outras formas de acesso
a esses servigos.

A maldria que, até recentemente, apresentava niveis de incidéncia persisten-
temente elevados na Regido Amazonica, onde se concentram mais de 99%
dos casos registrados no pais, passou a apresentar, a partir de 1999, redug¢oes
superiores a 40% nessas taxas. O Plano de Intensificagdo das A¢des de Con-
trole da Maldria, langado em julho de 2000, além de garantir a ampliagao
do acesso ao diagnostico e tratamento por intermédio da descentralizagéo e
da integragao com as agoes de atengdo basica, e um melhor equacionamen-
to das agdes seletivas de controle vetorial, possibilitou a implementagio de
importantes agdes extra-setoriais, a partir do estabelecimento de normas es-
pecificas voltadas para a instalacdo de assentamentos rurais e de projetos de
desenvolvimento. Entretanto, no ano de 2003 houve um recrudescimento
na transmissdo em grande parte dos estados da regido amazonica, eviden-
ciando descontinuidade de a¢des de controle, bem como intensificagdo da
transmissdo em centros urbanos.

Apos a eliminagio do ciclo urbano, em 1942, a febre amarela vem apresen-
tando ciclos epidémicos de transmissdo silvestre, como ocorrido em 2000
(Goids), 2001 e 2003 (Minas Gerais). Entretanto, apesar da ampliacdo da
area de transmissdo para estados e municipios situados fora da drea endé-
mica (Regido Amazonica), tem havido redug¢do na incidéncia a partir do
ano 2000 até o presente momento. A possibilidade de reintrodugéo do virus
amarilico no ambiente urbano, pela ampla dispersido do Aedes aegypti, tem
motivado uma intensa atividade de vacinagdo, que resultou em mais de 60
milhoées de doses aplicadas entre 1998 e 2003. Na medida em que foram
identificados eventos adversos graves associados a essa vacina, a estratégia
inicial, de vacinagdo universal, teve que ser ajustada para uma cobertura
mais focalizada, em toda a drea de circulagdo natural do virus amarilico e
também na drea de transi¢do.

Esta situa¢do evidencia que, para esse grupo de doengas, ¢ mandatario o for-
talecimento de novas estratégias, atualmente adotadas, que propéem uma
maior integragdo entre as dreas de prevengao e controle e a rede assistencial,
ja que um importante foco da agdo nesse conjunto de doengas esta voltado
para o diagnostico precoce e tratamento adequado dos doentes, visando a
interrupgdo da cadeia de transmissdo. Aliado a isto, enfatiza-se a necessi-
dade de agbes multissetoriais para sua prevengdo e controle, ja que grande
parte das razdes para a manutencdo da situacdo de endemicidade reside na
persisténcia dos seus fatores determinantes, externos as agdes tipicas do se-
tor Saude como urbanizag¢do acelerada sem adequada infra-estrutura urba-
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na, alteracdes do meio ambiente, desmatamento, ampliagdo de fronteiras
agricolas, processos migratorios, grandes obras de infra-estrutura (rodovias
e hidroelétricas), entre outros.

Doencas transmissiveis emergentes e reemergentes

Doengas transmissiveis emergentes sio as que surgiram, ou foram identifica-
das, em periodo recente ou aquelas que assumiram novas condigdes de trans-
missdo, seja devido a modificagdes das caracteristicas do agente infeccioso, seja
passando de doengas raras e restritas para constituirem problemas de Satude
Publica. Reemergentes, por sua vez, so as que ressurgiram, enquanto problema
de Satide Publica, apds terem sido controladas no passado.

A partir da detecgdo da aids no Brasil em 1980, observou-se um crescimen-
to acelerado desta doenca até 1997, ano em que foram registrados 23.545
casos novos, com um coeficiente de incidéncia de 14,8 casos/100.000 hab.
Seguiu-se uma diminui¢do na velocidade de crescimento da epidemia, com
uma reducéo da incidéncia. No periodo de 1995 a 1999, observou-se queda
de 50% na taxa de letalidade em relagdo aos primeiros anos do inicio da
epidemia, quando esta era de 100%. A rapida disseminagéo da aids no pais,
por sua vez, tem-se refletido na ocorréncia de uma série de outras doengas
infecciosas, particularmente a tuberculose. Porém, a disponibilidade de no-
vas drogas tem propiciado o aumento na sobrevida para os portadores da
infec¢do pelo HIV.

Introduzida no pais em 1991, a célera experimentou seu pico epidémico em
1993, com 60.340 casos. Todavia, os esfor¢os do sistema de saude conse-
guiram reduzir drasticamente sua incidéncia, apesar do ambiente favoravel
para a disseminagio e persisténcia dessa doenga, em vista da insatisfatoria
condigdo ambiental e sanitdria de parte da populagdo. Em 1998 e 1999, a
seca que ocorreu na Regido Nordeste, onde se instalou uma severa crise
de abastecimento de 4gua, inclusive nas capitais, favoreceu a possibilidade
de recrudescimento da doenga, o que exigiu uma intensificagdo das agdes
de prevengao e de vigilancia epidemioldgica nessa regido. A célera pas-
sou a manifestar-se sob a forma de surtos, principalmente nas pequenas
localidades do Nordeste, com maior dificuldade de acesso a dgua tratada
e deficiéncia de esgotamento sanitdrio. A partir de 2001 apresentou uma
interrupgdo da transmissdo, até o ano de 2004, quando volta a apresentar
casos na Regido Nordeste, ainda que com intensidade de produgio de casos
novos bastante reduzida.

A dengue tem sido objeto de uma das maiores campanhas de Satde Publica
realizadas no Brasil, desde 1982, ano de sua introdugédo no pais. O mosquito
transmissor da doenca, o Aedes aegypti, que havia sido erradicado em vé-
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rios paises do continente americano nas décadas de 50 e 60, retorna na década
de 70, por falhas na vigilancia epidemioldgica e pelas mudangas sociais e am-
bientais propiciadas pela urbanizagao acelerada dessa época. As dificuldades
para a elimina¢do de um mosquito domiciliado que se multiplica nos vérios
recipientes que podem armazenar dgua, particularmente aqueles encontrados
nos lixos das cidades, como em garrafas, latas e pneus, ou no interior dos
domicilios, como nos descansadores dos vasos de plantas, tém exigido um
esfor¢o substancial do setor Saude. Entretanto, esse trabalho necessita ser ar-
ticulado com outras politicas publicas, como a limpeza urbana, além de uma
maior conscientizagdo e mobilizagdo social sobre a necessidade das comu-
nidades manterem seu ambiente livre do mosquito. Esse tltimo elemento, a
mudanga de hébitos, tem sido apontado, mais recentemente, como um dos
mais efetivos na prevencdo da infestagdo do mosquito. Entre outros fatores
que pressionam a incidéncia da dengue, destaca-se a introdugio de um novo
sorotipo, 0 DEN 3, para o qual a susceptibilidade era praticamente universal.
A circulagio seqiiencial de mais de um sorotipo propiciou um aumento na
incidéncia de febre hemorragica da dengue, com conseqiiente incremento na
mortalidade por essa doenga.

Os primeiros casos de hantaviroses, no Brasil, foram detectados em 1993,
em Sio Paulo, e esta doenga tem sido registrada com maior freqiiéncia nas
Regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. A implanta¢do da sua vigilancia epide-
mioldgica, o desenvolvimento da capacidade laboratorial para realizar diag-
ndstico, a divulgagao das medidas adequadas de tratamento para reduzir a
letalidade e o conhecimento da situagdo de circulagdo dos hantavirus nos
roedores silvestres brasileiros possibilitaram o aumento na capacidade da
sua detec¢do, gerando um quadro mais nitido da realidade epidemioldgica
das hantaviroses em nosso pais, assim como permitiram a adogdo de medi-
das adequadas de prevencio e controle.

Comentirios finais

No Brasil, no ano de 2001, as DIPs ainda representaram a segunda causa de
internagdes na Regido Nordeste, e a terceira e quarta causas de internagdes,
respectivamente, nas Regides Sul e Sudeste. Indicadores de morbidade, de ba-
se ndo hospitalar, também revelam as desigualdades inter-regionais. Assim,
as maiores taxas de prevaléncia e incidéncia para cdlera, esquistossomose,
doenga de Chagas e leishmanioses tém sido registradas nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste.

Apesar da redugio na mortalidade pelas doengas infecciosas e também di-
minuigdo significativa na morbidade por um conjunto importante dessas
doengas, a0 mesmo tempo, em outra dire¢do, constata-se como ja referido,

Secretaria de Vigilancia em Satde / MS | 17



SITUAGCAO EPIDEMIOLOGICA DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS NO BRASIL
DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

o reaparecimento, nas duas décadas passadas de problemas como a célera
e a dengue, que além de expor as frageis estruturas ambientais urbanas em
nosso pais, as quais tornam as populagdes vulneraveis a doencas que pa-
reciam superadas, amplia a ja alta carga de doencas da populagio. Esses
fatores agregam-se ao surgimento de novas doengas ou de novas formas
de manifestacdo das doencas na populagdo, aumento na severidade por
surgimento de novas cepas patogénicas, ampliagdo da resisténcia aos an-
timicrobianos, bem como a persisténcia de problemas como a desnutrigao
e doengas endémicas como a tuberculose. Essa situagdo implica a manu-
tengdo de estruturas dispendiosas de atencdo que competem por recursos
escassos, 0s quais poderiam, em caso da nao-existéncia desses problemas,
vir a ser utilizados na solugdo de problemas de satde de maior magnitude,
para os quais existem menores possibilidades de preven¢io em curto prazo,
como as doengas cronicas nao transmissiveis.

Entende-se que a melhoria da qualidade da assisténcia médica, principal-
mente no que diz respeito ao correto diagnéstico e tratamento dos pa-
cientes, associada ao encaminhamento e adogdo das medidas de controle
indicadas em tempo habil, desempenham um papel importante na redu-
¢ao de uma série de doengas infecciosas e parasitarias. Nesta perspectiva,
o principal propdsito deste Guia de Bolso ¢ divulgar para os profissionais
de saude, em especial os médicos, orientagdes sintéticas das estratégias que
devem ser adotadas para contribuir com este processo.

Extraido e adaptado do artigo: Mudangcas nos padrées de morbimortalidade da populacéo brasileira:
os desafios para um novo século. Carmo EH, Barreto ML, Silva Jr. JB. Epidemiologia e Servicos de
Satde, 12(2):63-75, abr/jun.2003.

18 | Secretaria de Vigilancia em Satide / MS



Conceito

A Lei Orgénica da Saude conceitua Vigilincia Epidemiolégica (VE) como
um “conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a detecgio ou
prevencio de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionan-
tes da saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar
as medidas de prevencio e controle das doencas ou agravos”. Como este
Guia tem como propésito sintetizar conhecimentos bésicos sobre algumas
doengas que estdo sob vigilancia epidemioldgica no Brasil, acrescidas de ou-
tras importantes para a saude publica que dispdem de algumas medidas de
controle e tratamento, as nogdes de VE aqui colocadas estdo restritas a area
de doengas transmissiveis.

Notificacao

E a comunicagdo da ocorréncia de determinada doenga ou agravo a satide,
feita a autoridade sanitdria por profissionais de saude ou qualquer cidadao,
para fim de adogio de medidas de intervencéo pertinentes. Deve-se notificar
a simples suspeita da doenga, sem aguardar a confirmagio do caso, que pode
significar perda de oportunidade de adogao das medidas de prevencéo e con-
trole indicadas. A notificagdo tem que ser sigilosa, s6 podendo ser divulgada
fora do &mbito médico sanitrio em caso de risco para a comunidade, sempre
se respeitando o direito de anonimato dos cidadaos.

Propésitos da VE

Fornecer orientagdo técnica permanente para os que tém a responsabilidade
de decidir sobre a execugdo de agoes de controle de doengas e agravos. Sua
operacionalizagio compreende um ciclo completo de fungdes especificas e
intercomplementares, que devem ser desenvolvidas de modo continuo, per-
mitindo conhecer, a cada momento, o comportamento epidemioldgico da
doenga ou agravo escolhido como alvo das agoes, para que as intervengdes
pertinentes possam ser desencadeadas com oportunidade e efetividade.
Funcoes

Coleta e processamento de dados; andlise e interpretagdo dos dados pro-
cessados; investigagio epidemioldgica de casos e surtos; recomendagio e
promogao das medidas de controle apropriadas; avaliagdo da eficacia e efe-
tividade das medidas adotadas; divulgagdo de informagdes sobre as investi-
gacdes, medidas de controle adotadas, impacto obtido, formas de prevencio de
doengas, dentre outras. E importante salientar que todos os profissionais de satide
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(da rede publica, privada e conveniada), bem como os diversos niveis do sistema
(municipal, estadual, federal), tém atribui¢bes de vigilancia epidemioldgica. De-
pendendo da inser¢io profissional e da capacidade executiva, técnica e gerencial
de cada drea, essas fungdes vao da simples notificagdo de casos suspeitos ou con-
firmados das doengas que compdem o sistema de vigilancia até a investigacdo
epidemioldgica (casos ou surtos), adogido de medidas de controle, coleta, andlise
interpretacdo de dados, dentre outras.

Coleta de Dados

A VE desencadeia suas atividades a partir da ocorréncia de um evento sanitd-
rio caso(s) suspeito(s) ou confirmado(s) de doenga sob vigildncia. Costuma-
se definir VE, de modo simples e operacional, como Informagio - Decisiao
- Agédo. A coleta de dados ocorre em todos os niveis (municipal, estadual e
federal) de atuagdo do sistema de satude. A forca e valor da informacéo (que
¢ 0 dado analisado) dependem da qualidade e fidedignidade com que a mes-
ma ¢ gerada. Para isso, faz-se necessario que as pessoas responsaveis pela
coleta estejam bem preparadas para diagnosticar corretamente o caso, como
também para realizar uma boa investigacdo epidemioldgica, com anotagdes
claras e confidveis.

Tipos de Dados - Morbidade; mortalidade, dados demogréficos e ambien-
tais; notificagdo de surtos e epidemias.

Fontes de Dados

a) Notifica¢do compulséria de doengas - ¢ uma das principais fontes da vigi-
lancia epidemioldgica a partir da qual, na maioria das vezes, se desencadeia o
processo de informagao-decisdo-agdo. A lista nacional das doencas de notifi-
cagdo vigente encontra-se neste guia, e a sua sele¢do é baseada na magnitude
(medida pela freqiiéncia), potencial de disseminagdo, transcendéncia (medi-
da pela letalidade, severidade, relevancia social e econdmica), vulnerabilidade
(existéncia de instrumentos de prevengdo); compromissos internacionais de
erradicagéo, eliminagio ou controle; doengas incluidas no Regulamento Sani-
tario Internacional; epidemias, surtos e agravos inusitados. Esses critérios sao
observados e analisados em conjunto.

b) Resultados de exames laboratoriais.
c) Declaragdes de 6bitos.

d) Maternidades (nascidos vivos).

e) Hospitais e ambulatorios.

f) Investigagoes epidemioldgicas.

g) Estudos epidemiologicos especiais.
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h) Sistemas sentinelas.
i) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE.
j) Imprensa e populagio, dentre outros.

Diagnéstico de Casos

A confiabilidade do sistema de notificagdo depende, em grande parte, da capa-
cidade dos profissionais e servigos locais de saude - que sdo responséveis pelo
atendimento dos casos - diagnosticarem, corretamente, as doengas e agravos.
Para isso, os profissionais deverdo estar tecnicamente capacitados e dispor de
recursos complementares para a confirmacio da suspeita clinica.
Investigacao Epidemioldgica

E um método de trabalho utilizado com muita freqiiéncia em casos e epide-
mias de doengas transmissiveis, mas que se aplica a outros grupos de agravos.
Consiste em um estudo de campo realizado a partir de casos (clinicamente
declarados ou suspeitos) e de portadores, com o objetivo de avaliar a ocor-
réncia, do ponto de vista de suas implicagdes para a satide coletiva. Sempre
que possivel, deve conduzir & confirmagio do diagndstico, & determinagao
das caracteristicas epidemioldgicas da doenga, a identificagio das causas do
fenémeno e a orientagdo sobre as medidas de controle adequadas.

a) Roteiro de Investigagao - As seguintes indagagdes devem ser levantadas: De
quem foi contraida a infecgdo? (fonte de contdgio); Qual a via de dissemi-
nagio da infec¢do, da fonte ao doente?; Que outras pessoas podem ter sido
infectadas pela mesma fonte de contagio?; Quais as pessoas a quem o caso
pode haver transmitido a doen¢a?; A quem o caso ainda pode transmitir a
doenca? Como evitd-lo?

b) Finalidade da Investiga¢do - Adogdo de medidas de controle em tempo
hébil. Para que isso aconteca, ela tem que ser iniciada imediatamente apds
a ocorréncia do evento.

c) Ficha de Investigacio Epidemioldgica - Formularios, existentes nos ser-
vigos de saude, especificos para cada tipo de doenga, que facilitam a coleta
e consolidagdo de dados; devem ser preenchidos cuidadosamente, registran-
do-se todas as informagdes indicadas, para permitir a andlise e a compara-
¢d0 de dados. Quando se tratar de agravo inusitado, deve-se elaborar uma
ficha propria, de acordo com as manifestagoes clinicas e epidemioldgicas
do evento. Os formuldrios contém dados de identificagio do paciente, da
anamnese, do exame fisico, de suspeita diagndstica, informagdes sobre o
meio ambiente (de acordo com o agravo); exames complementares de acor-
do com o(s) agravo(s) suspeitado(s).
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d) Busca de pistas - Visa buscar a origem da transmissdo, cabendo ao in-
vestigador estabelecer quais as mais importantes e o caminho a seguir. Em
geral, é importante definir: periodo de incubagio; presenga de outros casos
na localidade; existéncia ou nao de vetores ligados & transmissibilidade da
doenga; grupo etario mais atingido; fonte de contdgio comum (dgua, ali-
mentos); modos de transmissdo (respiratdria, contato direto etc.); época em
que ocorre (estagdo). Por ser uma atividade que exige tempo e custos adicio-
nais, nem todas as doengas sao investigadas. Os critérios de definigao para
investigagdo sdo: doenga considerada prioritaria pelo sistema de vigilancia;
estar excedendo a freqiiéncia usual; ha suspeita de que os casos sejam de-
vidos a uma fonte comum de infec¢io; apresenta-se com gravidade clinica
maior que a habitual; é desconhecida na area (agravo inusitado).

e) Busca ativa de casos - Procedimento realizado com vistas ao conheci-
mento da magnitude de ocorréncia do evento quando se suspeita que casos
possam estar ocorrendo sem registro nos servigos de satide. E mais restrita
(domicilio, rua ou bairro) ou ampliada (cidade, municipios, acompanhan-
do correntes migratérias etc), seguindo-se a drea geografica de abrangéncia
da fonte de contédgio.

Processamento e Anélise de Dados

Os dados colhidos sdao consolidados (ordenados de acordo com as caracte-
risticas das pessoas, lugar, tempo etc.) em tabelas, graficos, mapas da drea
em estudo, fluxos de pacientes e outros. Essa disposi¢do fornecerd uma vi-
sdo global do evento, permitindo a avaliagido de acordo com as varidveis de
tempo, espago e pessoas (quando? onde? quem?) e de associagdo causal (por
que?) e deverd ser comparada com periodos semelhantes de anos anterio-
res. E importante lembrar que, além das freqiiéncias absolutas, o calculo de
indicadores epidemioldgicos (coeficientes de incidéncia, prevaléncia, letali-
dade e mortalidade) deve ser realizado para efeito de comparagio.
Decisao-Acao

Todo sistema de vigilancia é montado tendo como objetivo o controle, a eli-
minagio ou a erradicagdo de doengas, o impedimento de dbitos e seqiielas
etc. Dessa forma, ap6s a andlise dos dados, deverio ser definidas imediata-
mente as medidas de prevengio e controle mais pertinentes a situacéo. Isso
deve ser feito no nivel mais préximo da ocorréncia do problema, para que a
intervengao seja mais oportuna e, conseqiientemente, mais eficaz.

Normatizacao
Normas técnicas capazes de uniformizar procedimentos e viabilizar a
comparabilidade de dados e informagdes sdo elaboradas e divulgadas pelo
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sistema de vigilancia epidemiolégica. Destaque especial ¢ dada a definigao
de caso de cada doenga ou agravo, visando tornar comparaveis os critérios
diagnosticos que regulam a entrada dos casos no sistema, seja como suspei-
to, compativel ou mesmo confirmado por diagnoéstico laboratorial.

Retroalimentacao do Sistema

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

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) compreende o
conjunto interarticulado de institui¢des do setor publico e privado com-
ponentes do Sistema Unico de Satde (SUS) que, direta ou indiretamente,
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
repassados aos niveis descentralizados deste sistema de modo gradual, de
acordo com o desenvolvimento dos sistemas locais de saude, de forma a evi-
tar a descontinuidade técnica e administrativa dos programas e agdes afetas
a esta drea da saude. Os recursos financeiros destinados ao desenvolvimento
destas a¢des e atividades estdo sendo transferidos fundo-a-fundo (Portarias
1.399/GM de 15/12/1999 e 950 de 23/12/1999) para as Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude, que passaram a ter autonomia técnica, administrati-
va e financeira para o desenvolvimento de suas fung¢ées. O Nivel central do
sistema (Ministério da Saude — SVS) atua apenas de modo complementar,
quando os problemas de satide sob vigilancia epidemioldgica ultrapassam a
capacidade de resolugéo de estados e municipios.
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Introducao

Nada pode ser feito em Vigilancia Epidemioldgica sem a obtengio de infor-
magdes, dai a classica expressdo de informagédo para agdo. Por sua vez, um
bom sistema de informagdes depende da periodicidade do fluxo de forneci-
mento dos dados e do criterioso preenchimento dos instrumentos de coleta
(fichas de notificagdo e investiga¢ao, declaracdo de 6bito, declaragao de nas-
cido vivo, boletins de atendimento, autorizagdes de internagio, relatérios
etc). A transformagao desses dados (valor quantitativo obtido para carac-
terizar um fato ou circunstancia) em informagdes (dado analisado) pode
ser feita em todos os niveis do sistema de saude. Para isso, faz-se necessario
organizd-los em tabelas e graficos, que, dependendo do grau de complexi-
dade das anélises, podem ser realizados por todos os profissionais, ou por
alguns com capacitagio especifica.

Definicoes

Sistemas de informagdes - E um conjunto de unidades de produgio, analise
e divulga¢do de dados, que atuam com a finalidade de atender as necessidades
de informagoes de instituigdes, programas, servicos. Podem ser informatizados
ou manuais. Atualmente, com o crescente desenvolvimento da informatica, a
grande maioria dos sistemas da drea da saide, mesmo nos niveis mais periféri-
cos, ja dispde das ferramentas de computagio, ou estd em vias de adquiri-las.

Sistemas de Informacoes em Saude (SIS)

Séo desenvolvidos e implantados com o objetivo de facilitar a formulagéo e
avaliagdo das politicas, planos e programas de satde, subsidiando o processo
de tomada de decisdes, a fim de contribuir para melhorar a situagio de saude
individual e coletiva. Sao fun¢des dos SIS: planejamento; coordenagio; super-
visdo dos processos de sele¢do, coleta, aquisi¢io, registro, armazenamento, pro-
cessamento, recuperagio, analise e difusdo de dados e geragdo de informagdes.
E importante salientar que, para a drea de satde, também sio de interesse dados
produzidos fora do setor (demograficos, de saneamento, documentais e admi-
nistrativos). Dados néo rotineiros e que sdo coletados esporadicamente, obtidos
através de inquéritos, levantamentos e estudos especiais, também sdo muito tteis
as andlises da situagdo de saude e da vigilancia epidemioldgica. A coleta de dados
deve ser racional e objetiva, visando a construgao de indicadores epidemiol6gi-
cos ou operacionais que atendam aos objetivos de cada programa ou instituicao,
evitando-se descrédito do sistema e desperdicio de tempo e recursos.
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Indicadores

Sao informagdes produzidas com periodicidade definida e critérios cons-
tantes, que revelam o comportamento de um fendémeno em um dado espago
de tempo. Para isso, faz-se necessério a disponibilidade do dado, bem como,
uniformidade e sinteticidade na coleta, simplicidade técnica na elaboragéo e
bom poder discriminatério do indicador.

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - SINAN

Em 1975, a lei que instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
também criou a obrigatoriedade da notificagdo compulsoria de algumas doen-
cas, que era feita pelas Unidades de Satide semanalmente, através do preenchi-
mento do Boletim Semanal de Doengas. As Secretarias Estaduais faziam um
consolidado mensal e o enviavam por aerograma para o Ministério da Sadde.
Esse Sistema de Notificagago Compulséria de Doengas (SNCD) sempre apresen-
tou problemas de sub-notificagdo e supria limitadamente as necessidades mini-
mas de informagio de morbidade do pais. Como conseqiiéncia disso e visando
melhorar a geragdo de informagio, diversos sistemas paralelos foram criados
nos diferentes niveis, incluindo o nacional. O Sistema de Informagdes de Agra-
vos de Notificagdo - SINAN foi idealizado para racionalizar o processo de coleta
e transferéncia de dados relacionados as doengas e agravos de notificagdo com-
pulséria, embora o niimero de doengas e agravos por ele contemplados venha
aumentando, sem relacdo direta com a compulsoriedade de sua notificagio. O
formuldrio padrao contém duas partes: a Ficha Individual de Notificagao (FIN),
que deve ser preenchida por profissionais das unidades assistenciais da rede pri-
vada, conveniada e publica; e a Ficha Individual de Investigagao (FII), que, em
geral, é preenchida pelo responsavel da investigagao. Os principais indicadores
gerados pelo SINAN e SNCD sao: taxa ou coeficiente de incidéncia, taxa ou
coeficiente de prevaléncia, taxa ou coeficiente de letalidade. Com as fichas de
investigacdo, muitas outras informagées podem ser obtidas, como percentual
de seqiielas, impacto das medidas de controle, percentual de casos suspeitos e
confirmados, entre outras.

Sistema de Informacao de Mortalidade - SIM

O SIM foi criado pelo Ministério da Satide em 1975 e, até bem recente-
mente, s6 era operado na administragdo central das Secretarias Estaduais
de Saude (SES). Com o desenvolvimento de um sistema informatizado de
selecdo de causa bésica de 6bito, estd sendo iniciada a sua descentralizagao
para as Secretarias Municipais de Saude (SMS). O formuldrio de entrada de
dados ¢ a Declaragio de Obito (DO). Os dados do SIM permitem calcular
importantes indicadores para a VE, como: taxa ou coeficiente de mortali-
dade e mortalidade proporcional por grandes grupos de causas, por causas
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especiﬁcas, faixa etdria, sexo, escolaridade, ocupagdo, e outras caracteristi-
cas do falecido constantes nas declaragdes de obitos.

Sistema de Nascidos Vivos - SINASC

Foi implantado oficialmente em 1990, concebido e montado & semelhan¢a do
SIM, a partir de um documento basico padronizado (Declaragio de Nascidos
Vivos - DN), que deve ser preenchido para todos os nascidos vivos. Nascido
Vivo, segundo defini¢do da OMS, é todo produto da concepgao que, indepen-
dentemente do tempo de gestago, depois de expulso ou extraido do corpo da
mae, respira ou apresenta outro sinal de vida, tal como batimento cardiaco,
pulsagdo do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de con-
tragdo voluntaria, estando ou ndo desprendida a placenta. A implanta¢io do
SINASC foi acontecendo de forma gradual no pais. Dentre os indicadores que
podem ser construidos a partir desse sistema, incluem-se propor¢io de nas-
cidos vivos de baixo peso, propor¢do de prematuridade, propor¢do de partos
hospitalares, propor¢do de nascidos vivos por faixa etaria da mée, taxa bruta
de natalidade e taxa de fecundidade.

Sistema de Informacges Hospitalares - SIH/SUS

Importante fonte de informagio por registrar em torno de 70% das interna-
¢des hospitalares realizadas no pais e por gerar muitos indicadores: mortali-
dade hospitalar geral, ou por alguma causa, ou procedimento especifico; taxa
de utilizagao por faixa etdria e/ou sexo, geral ou por causa; indice de hospi-
talizagdo por faixa etdria e/ou sexo, geral ou por causa; indice de gasto com
hospitalizagio por faixa etdria e/ou sexo, geral ou por causa; tempo médio de
permanéncia geral ou por alguma causa especifica; valor médio da internagao,
geral ou por alguma causa especifica; propor¢io de internagio por causa ou
procedimento selecionado; utilizagdo de UTI e outros.

Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS

Este sistema ndo registra o CID do(s) diagndstico(s) dos pacientes e, portan-
to, ndo pode ser utilizado como informagao epidemioldgica. Entretanto, seus
indicadores operacionais podem ser importantes como complemento das
analises epidemiologicas, a exemplo do: numero de consultas médicas por
habitante ao ano, numero de consultas médicas por consultério, numero 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, em-
bora ndo tenham base epidemioldgica, podem ser utilizados como fontes com-
plementares nas andlises. Dentre eles cabe destacar: Sistema de Informagdes de
Atengdo Basica - SIAB, que aporta dados relacionados a populagdo coberta pelos
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Programas de Saude da Familia e de Agentes Comunitarios de Satude nos
municipios em que se encontram implantados, bem como sobre as ativi-
dades desenvolvidas pelos agentes e equipes de saude da familia; Sistema
de Informagoes de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN, instru-
mento de politicas federais focalizadas e compensatorias (Programa “Leite
¢ Saude”), atualmente implantado em aproximadamente 1.600 municipios
brasileiros considerados de risco para a mortalidade infantil; e Sistema de
Informagées do Programa Nacional de Imunizagao - SI-PNI, que aporta da-
dos relativos a cobertura vacinal de rotina, atualmente implantado em todos
os municipios brasileiros. Além das informagdes decorrentes dos sistemas
descritos, existem outras grandes bases de dados de interesse para o setor
saude que apresentam padronizagdo e abrangéncia nacionais. Entre elas,
devem ser citadas as disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica-IBGE (particularmente no que se refere ao Censo Demografi-
co, Pesquisa Brasileira por Amostragem de Domicilios-PNAD e a Pesquisa
de Assisténcia Médico-Sanitaria-AMS) e pelos “Conselhos” de classe (como
o Conselho Federal de Medicina-CFM, Conselho Federal de Enfermagem-
COFEN e Conselho Federal de Odontologia-CFO). Sao, ainda, importantes
fontes de dados, as pesquisas realizadas pelo Instituto de Pesquisa Economi-
ca Aplicada-IPEA, relatdrios e outras publicagdes de associagdes e empresas
que atuam no setor médico supletivo (medicina de grupo, seguradoras, au-
togestdo e planos de administragdo).

Coleta e Divulgacao das Informacgoes

E dever de todo o profissional de satide da rede ptiblica, conveniada e privada
comunicar, a autoridade sanitaria mais proxima, todos os casos suspeitos de
doengas de notificagio compulséria que compdem a lista brasileira, indepen-
dente da confirmagao diagnéstica, bem como as que foram acrescentadas nos
ambitos estaduais e municipais. Essa notificagdo pode ser feita em formulario
proprio, por telefone, fax ou outro meio. O objetivo da notificagdo é a adogao
de medidas de controle pertinentes e a alimentagao dos sistemas de informa-
¢des. A notificagdo de casos suspeitos justifica-se pela necessidade de rapidez
na execu¢do de medidas de controle para algumas patologias, que podem
ndo ter impacto se executadas tardiamente. A retroalimentagdo dos sistemas
deve ser considerada como um dos aspectos fundamentais para o processo
continuado de aperfeicoamento, geréncia e controle da qualidade dos dados.
Tal prética deve ocorrer em seus diversos niveis, de modo sistematico, com
periodicidade previamente definida, de modo a permitir a utilizagdo das in-
formagdes nas atividades de planejamento, defini¢do de prioridades, alocagao
de recursos e avaliagdo dos programas desenvolvidos.
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Introducao

Apesar de nio se tratar de doenga infecciosa ou parasitdria, a inclusdo do t4-
pico Acidentes por Animais Pegonhentos neste guia contribui para a difuso
de conhecimento acerca de um agravo usualmente pouco conhecido do pro-
fissional de satide desta area mas que, invariavelmente, se defronta com um
paciente picado. Por questdes operacionais, optou-se por abordar os envene-
namentos para os quais existem soros especificos, ainda que o tema abranja
outros grupos de animais pegonhentos bastante freqiientes porém pouco es-
tudados, como alguns animais aquéticos e os himendpteros (abelhas, vespas,
formigas).

Ofidismo

ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Envenenamento provocado pela a¢do de toxinas, através de
aparelho inoculador (presas) de serpentes, podendo determinar alteracdes
locais (na regido da picada) e sistémicas. Em conseqiiéncia a absor¢io do
veneno na circulagdo sangiiinea, os mecanismos de agdo especificos deter-
minam manifestagdes clinicas diferenciadas para cada género de serpente.
Acidente botrépico - Causado por serpentes do género Bothrops, determi-
na processo inflamatdrio no local da picada, com edema tenso, equimose,
dor e adenomegalia regional que progridem ao longo do membro acome-
tido; bolhas com contetido seroso ou sero-hemorragico e, eventualmente,
necrose cutanea. Sistemicamente, ha alteragdo da coagulagio sanguinea e
sangramentos espontineos (gengivorragia, equimoses e hematomas pds-
trauma, hematuria).

Acidente laquético - Causado por serpentes do género Lachesis, apresenta
quadro clinico semelhante ao botropico, acrescido de manifestagdes decor-
rentes de estimulagio vagal (nduseas, vomitos, diarréia, bradicardia, hipo-
tensdo e choque).

Acidente crotalico - Causado por serpentes do género Crotalus, nao leva
a alteragdes locais proeminentes, apenas edema discreto e parestesia; por
outro lado, as manifestacdes sistémicas sio conseqilentes a paralisia neu-
romuscular (ptose palpebral, disturbios de acomodagio visual, de olfato e
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paladar, sialorréia, ptose mandibular), rabdomiolise (dores musculares ge-
neralizadas, urina escura) e incoagulabilidade sanguinea.

Acidente elapidico - Causado por serpentes do género Micrurus, leva a
quadro neuroparalitico semelhante ao acidente crotalico, sem outros sinais
e sintomas concomitantes.
Acidentes por serpentes nio-peconhentas - Sem gravidade, porém fre-
qiientes, podendo, em algumas circunstincias, causar edema, dor e equi-
mose na regido da picada.

Agentes causais - S3o 4 os géneros de serpentes de interesse médico: Bo-
throps (jararaca, jararacucu, urutu, caigaca), Crotalus (cascavel), Lachesis
(surucucu, pico-de-jaca) e Micrurus (coral verdadeira). Bothrops e Micru-
rus sdo encontrados em todo o pais, enquanto que Crotalus é mais freqiien-
temente encontrado em campos, dreas abertas e secas, e Lachesis habita
somente as florestas da Amazonia e da Mata Atlantica. Diversos géneros de
serpentes consideradas ndo-peconhentas ou de menor importancia médica
sdo encontrados em todo o pais, sendo também causa comum de acidentes:
Phylodrias (cobra-verde, cobra-cip6), Oxyrhopus (falsa-coral), Waglero-
phis (boipeva), Helicops (cobra d’agua), Eunectes (sucuri) e Boa (jibdia),
dentre outras.

Complicacoes

Acidente botrépico e laquético - Celulite, abscesso, sindrome comparti-
mental, necrose com amputagdo e/ou seqiiela funcional, sangramento ma-
gico, choque e insuficiéncia renal aguda.

Acidente crotalico - Insuficiéncia renal aguda e insuficiéncia respiratoria.
Acidente elapidico - Insuficiéncia respiratoria aguda.

Diagnoéstico - Na maioria dos casos, o diagndstico ¢é clinico, baseado nas
manifestagdes apresentadas pelo paciente; o diagnostico etiologico, quando
hé identificagdo do animal, é pouco freqiiente. Na auséncia de alteracdes
clinicas, o paciente deve ser mantido em observagdo por 6 a 12 horas apos
o acidente, apds o qual, mantendo-se inalterado, deve ser considerada a
possibilidade de acidente por serpente ndo-pegonhenta ou acidente por
serpente pegonhenta sem envenenamento.

Diagnéstico laboratorial - Nao ha exame laboratorial para diagnosticar
o tipo de acidente. O Tempo de Coagula¢io (TC) constitui ferramenta util
para confirmagio do acidente botrépico e laquético quando o quadro local
ndo é muito evidente, e nos acidentes por serpente nio-pegonhenta ou sem
envenenamento.
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Tratamento - O soro ou antiveneno deve ser especifico para os tipos Bo-
throps, Crotalus e Micrurus (soro antibotrépico, anticrotalico e antielapi-
dico), exceto nas regides onde coabitam serpentes dos géneros Bothrops e
Lachesis (soro antibotrépico-laquético). A soroterapia deve ser realizada o
mais rapidamente possivel e o numero de ampolas depende do tipo e da
gravidade do acidente. A via de administragdo é a endovenosa, devendo-
se prestar aten¢do para a ocorréncia de manifestacdes alérgicas durante e
logo apos a infusdo do antiveneno (urticéria, estridor laringeo, angioedema,
nduseas e vomitos, broncoespasmo, hipotensdo e choque). Na vigéncia de
reagdes imediatas, a soroterapia deve ser interrompida e posteriormente
reinstituida apds o tratamento da anafilaxia. Hidratagdo endovenosa deve
ser iniciada precocemente para prevenir a insuficiéncia renal aguda. Nao
ha evidéncias de que farmacos (anti-inflamatdrios, heparina) neutralizem
os efeitos dos venenos; o tinico tratamento medicamentoso efetivo pode ser
realizado no acidente elapidico, utilizando-se anticolinesterasico (neostig-
mina ataque: 0,25 mg adultos ou 0,05mg/kg criancas IV, manutengao: 0,05
a 01 mg/kg IV a cada 4 horas), precedido de atropina IV (0,5 mg/kg adul-
tos, 0,05 mg/kg). Reagdes tardias (doenga do soro) podem ocorrer uma a
quatro semanas apos a soroterapia, com urticdria, febre baixa, artralgia e
adenomegalia.

Caracteristicas epidemioldgicas - O ofidismo constitui, dentre os aci-
dentes por animais pegonhentos, o de maior interesse médico, pela freqiién-
cia e gravidade. Os acidentes ocorrem em todo o pais, porém a distribui-
¢do por género de serpente peconhenta indica um predominio do acidente
botrépico (84,0%), seguido do crotalico (9,8%), laquético (2,6%), elapidico
(0,6%) e por serpentes nao-peconhentas (2,9%). A sazonalidade é caracte-
ristica marcante, relacionada a fatores climaticos e da atividade humana no
campo que determina ainda um predominio na incidéncia nos meses quen-
tes e chuvosos, em individuos do sexo masculino e faixa etdria de 15 a 49
anos. A letalidade geral é baixa (0,4%), maior no acidente crotalico (1,9%)
em relagdo aos demais (laquético 0,9%, botrdpico e elapidico 0,3%). Por ou-
tro lado, a freqiiéncia de seqiielas, relacionada a complicagdes locais, é bem
mais elevada, situada em torno de 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 soroterapia.
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Escorpionismo

ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - O envenenamento ocorre pela inoculagdo de veneno pelo
ferrdo ou aguilhdo, localizado na cauda de escorpides do género Tityus. A
estimulagio de terminagdes nervosas sensitivas determina o aparecimento
do quadro local, de instalagdo imediata, e caracterizada por dor intensa,
edema e eritema discretos, sudorese localizada em torno do ponto de picada
e piloerecdo. Eventualmente, mioclonias e fasciculagdes podem ocorrer. A
atividade sobre o sistema nervoso auténomo é responsavel pelo quadro
sistémico, observado em criangas, que apresentam agitagdo psicomotora,
nduseas, vomitos, sialorréia, hipertensdo ou hipotensao, bradicardia, choque
e edema agudo pulmonar.

Agente causal - Todos os escorpides peconhentos pertencem ao género
Tityus, com diferentes espécies distribuidas no pais. A espécie T. serrulatus
(escorpido-amarelo), encontrada principalmente na regido Sudeste, vem
expandindo sua drea de distribuigao, facilitada pela capacidade de adaptagao
ao ambiente urbano e a sua caracteristica partenogenética, o que tem levado
ao aumento na incidéncia dos acidentes e ao aparecimento do animal em
areas antes livres de sua ocorréncia.

Complicacoes - Decorrentes do envenenamento sistémico: arritmia car-
diaca, insuficiéncia cardiaca congestiva, choque e edema agudo pulmonar.
Nao ha complicagdes locais.

Diagnoéstico - Eminentemente clinico-epidemioldgico. Sdo de grande
utilidade na detecgio e acompanhamento das complicagdes, a radiografia
de torax que evidencia aumento de drea cardiaca e velamento pulmonar
difuso (eventualmente unilateral), e o eletrocardiograma que mostra padrao
semelhante ao observado no infarto agudo do miocardio, além de taqui ou
bradicardia sinusal, extra-sistoles, bloqueios de condugio e disturbios de
repolarizagio.

Diagnostico diferencial - Acidentes por aranhas do género Phoneutria
(aranha-armadeira)

Tratamento - Nos casos leves, onde estdo presentes somente as manifes-
tagoes locais, o tratamento é sintomatico com medidas que visem o alivio
da dor: infiltragio com anestésico (sem vasoconstritor) 1 a 2 ml em criangas
e 3 a 4 ml em adultos, ou analgésicos sistémicos. O soro antiescorpidnico
ou antiaracnidico é indicado nos acidentes moderados e graves, seguindo
os mesmos principios de aplicacdo dos soros antiofidicos. Nesses casos, o

32 | Secretaria de Vigilancia em Satide / MS



ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

paciente deve ser mantido em unidade de terapia intensiva para monitora-
mento das fungdes vitais.

Caracteristicas epidemioldgicas - A sazonalidade tem se mostrado se-
melhante a dos acidentes ofidicos, ocorrendo predominantemente nos
meses quentes e chuvosos. A maioria dos casos tem evolu¢do benigna
(letalidade 0,6%); os casos graves e Obitos tém sido associados a aciden-
tes por T. serrulatus em criancas menores de 14 anos.

Araneismo

ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao - Envenenamento causado pela inoculagdo de toxinas através de
ferrdes localizados nas queliceras de aranhas peconhentas. Loxoscelismo:
causado pela picada de aranhas do género Loxosceles, tem duas formas cli-
nicas descritas: cutdnea e cutaneo-visceral. A picada é pouco dolorosa e as
manifestagoes locais de inicio insidioso, com equimose, palidez, enduragio,
edema e eritema, bolhas e necrose. Freqlientemente, cefaléia, nduseas, mal
estar, febre baixa e exantema generalizado estdo associados. Menos comum,
a forma sistémica (cutaneo-visceral) caracteriza-se pela presenca de hemoli-
se intravascular. Foneutrismo: o género Phoneutria é responsavel por qua-
dro bastante semelhante ao escorpionismo, com dor local, acompanhada
de edema e eritema discretos e sudorese na regido da picada. Manifestacdes
sistémicas sdo descritas raramente, em criangas, que podem apresentar agi-
tagdo psicomotora, nduseas, vomitos, sialorréia, hipertensao ou hipotensio,
bradicardia, choque e edema agudo pulmonar em conseqiiéncia a atividade
sobre o sistema nervoso auténomo. Latrodectismo: sio descritos no en-
venenamento por Latrodectus dor local e papula eritematosa no local da
picada, acompanhados de hiperreflexia, tremores e contragdes musculares
espasmodicas. Acidentes por outras aranhas: podem provocar dor discreta
e transitoria no local da picada; quadros dermatolégicos irritativos ou alér-
gicos podem ser causados por aranhas caranguejeiras que liberam pélos que
se depositam sobre pele e mucosas.

Agentes causais - Loxosceles (aranha-marrom): de pequeno porte (3-4 cm),
constrdi teia irregular em fendas, telhas e tijolos e, dentro das casas, atrds de
quadros e moveis, sempre ao abrigo da luz; ndo ¢ agressiva e s6 causa aciden-
tes quando comprimida contra o corpo. Phoneutria (aranha-armadeira, ara-
nha-macaca): pode atingir até 15 cm, ndo constrdi teia geométrica, tem hébito
agressivo, podendo saltar a uma distancia de 40 cm. Latrodectus (viuva-negra):
aranha pequena, constroi teia irregular e vive em vegetagoes arbustivas e gra-
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mineas, podendo apresentar habitos domiciliares e peridomiciliares. Outras
aranhas: a familia Lycosidae (aranha-de-jardim, tarantula) e a subordem My-
galomorphae (caranguejeiras) apresentam grande variedade de espécies, encon-
tradas em todo o pais, porém sdo consideradas de menor importincia médica.
Complicacoes

Loxoscelismo - Ulcera necrética, infecgdo cutinea, insuficiéncia renal aguda.
Phoneutrismo - Choque e edema agudo pulmonar.

Latrodectismo - Nio hd complicagdes descritas.

Diagnéstico - E clinico-epidemiolégico. Exames laboratoriais auxiliam no
diagnostico do loxoscelismo cutaneo-visceral (bilirrubina indireta, hemo-
grama, uréia e creatinina).

Tratamento

Loxoscelismo - O soro antiaracnidico ou antiloxoscélico ¢ indicado a
qualquer momento em que a hemolise é detectada, e no quadro cuténeo,
quando o diagndstico é feito nas primeiras 72 horas; corticosterdides
sistémicos auxiliam na resolugio do processo inflamatério (prednisona
40-60 mg/dia em adultos e 1mg/kg/dia em criangas, por via oral).
Foneutrismo - O soro antiaracnidico somente é preconizado nos casos mo-
derados e graves, onde hd manifestagoes sistémicas.

Latrodectismo - O soro antilatrodéctico tem sido pouco utilizado, pela pe-
quena disponibilidade do produto.

Caracteristicas epidemiologicas

Loxoscelismo - Sdo varias as espécies de Loxosceles encontradas no pais,
porém a maioria dos acidentes tém sido descrita na regido Sul e Sudeste,
particularmente no Parana, e nos meses do verdo; ¢ bastante freqiiente o
acidente ocorrer enquanto o paciente estd dormindo ou vestindo-se, fazen-
do com que as por¢des proximais do corpo (tronco, abdome, coxa) sejam
as mais acometidas.

Foneutrismo - Mais freqiientemente descrito no Sul e Sudeste, com incre-
mento no numero de acidentes nos meses de abril e maio; nesta época, é co-
mum a aranha alojar-se dentro das casas e o acidente ocorrer ao individuo
calcar sapatos ou botas.

Latrodectismo - Os acidentes sio descritos na faixa litordnea do Rio de Ja-
neiro até o Nordeste, com maior ocorréncia de mar¢o a maio.
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Erucismo (acidente com lagarta)

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 dermatite urti-
cante, comum a todos as lagartas, é caracterizado por dor em queimagio,
eritema, edema, prurido e adenomegalia regional. Sindrome hemorrégica,
com coagulopatia de consumo e sangramentos sistémicos (gengivorragia,
equimoses, hematuria, epistaxe), é descrita no envenenamento por lagar-
tas do género Lonomia; as manifestacdes hemorrégicas sdo precedidas do
quadro local e de sintomas inespecificos, como cefaléia, nduseas, vomitos,
dor abdominal.

Agentes causais - As lagartas representam o estagio larval do ciclo de vida
das mariposas, que inclui ainda as fases de pupa, adulto e ovo. Lagartas ur-
ticantes pertencem a ordem Lepidoptera, dai serem também denominadas
como lepiddpteros. A familia Megalopygidae (lagarta-de-fogo, chapéu-ar-
mado, taturana-gatinho) é composta por insetos que apresentam dois tipos
de cerdas: as verdadeiras, pontiagudas e que contém as glandulas de veneno,
e outras mais longas, coloridas e inofensivas. As lagartas da familia Saturnii-
dae (taturana, oruga, tapuru-de-seringueira) tém espinhos ramificados de
aspecto arbdreo, apresentam tonalidades esverdeadas, exibindo manchas e
listras no dorso e laterais, muitas vezes mimetizando as plantas onde vivem;
nesta familia se inclui o género Lonomia.

Complicacoes - Acidentes por Lonomia: sangramentos macigos ou em 6r-
gdo vital, insuficiéncia renal aguda; 6bitos tém sido associados a hemorragia
intracraniana e choque hipovolémico.

Diagnéstico - O diagnostico de envenenamento por Lonomia é feito atra-
vés da identificagdo do agente ou pela presenga de quadro hemorréagico e/ou
alteragdo da coagulagdo sangiiinea em paciente com histéria prévia de con-
tato com lagartas. Na auséncia de sindrome hemorrégica, observagio mé-
dica deve ser mantida por 24 horas para o diagndstico final, considerando
a possibilidade de tratar-se de contato com outro lepiddptero ou acidente
com Lonomia sem repercussao sistémica.

Diagnéstico laboratorial - O tempo de coagulagao auxilia no diagnostico
de acidente por Lonomia e deve ser realizado para orientar a soroterapia nos
casos em que nao hd manifestagoes hemorragicas evidentes.

Tratamento - Para o quadro local, o tratamento ¢ sintomatico com com-
pressas frias ou geladas, analgésicos e infiltragao anestésica. Na presenca de
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sangramentos e/ou disturbio na coagulagdo, o soro antilonémico deve ser
administrado de acordo com a intensidade e gravidade das manifestagoes
hemorragicas.

Caracteristicas epidemiolégicas - Os acidentes sio mais comuns nos
meses quentes e chuvosos, que coincide com o desenvolvimento da fase
larvéria das mariposas. Os acidentes por Lonomia sdo descritos predomi-
nantemente na regido Sul e, menos frequentemente, no Para e Amap4; casos
isolados em outros estados tém sido registrados (Sdo Paulo, Minas Gerais,
Maranhio, Amazonas, Goids).

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo - Diminuir a freqiiéncia de seqiielas e a letalidade dos acidentes
por animais pegonhentos através do uso adequado da soroterapia e da
educac¢io em saude.

Notificagdo - Agravo de interesse nacional, todo acidente por animal pe-
¢onhento atendido na Unidade de Saude deve ser notificado, independente-
mente do paciente ter sido ou nao submetido a soroterapia. Existe uma ficha
especifica que se constitui em instrumento fundamental para se estabelecer
normas de atencio adequadas a realidade local.

Definicao de caso - Suspeito - Paciente com histéria de acidente por ani-
mal peconhento.

Confirmado - Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, poden-
do ou néo ter trazido o animal causador do acidente. O diagndstico etiolo-
gico se faz quando, além das alteragdes decorrentes do envenenamento, o
animal causador do acidente é identificado. Entretanto, para efeito de trata-
mento e de vigildncia epidemioldgica, sio considerados confirmados todos
os casos que se enquadrem nas defini¢des acima referidas.

Encerramento do caso

Ofidismo: na maioria dos casos ndo complicados, a alta ocorre, em média,
de 4 a 7 dias ap6s o acidente e respectivo tratamento. Nos casos complica-
dos, a evolugio clinica indica 0 momento da alta definitiva. O paciente deve
ser orientado quanto a possibilidade de ocorréncia da “doenca do soro”, de
curso geralmente benigno e que os sintomas aparecem de 7 a 28 dias apds a
administra¢do do soro antiveneno.

Escorpionismo e Araneismo: a alta definitiva pode ser dada apds a remis-
sdo do quadro local ou sistémico, exceto nos acidentes necrotizantes pela
aranha Loxosceles, nos quais a evolugdo clinica da lesdo é lenta, podendo
haver necessidade de procedimentos cirtrgicos reparadores.
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Erucismo: a alta pode ser dada apds a remissido do quadro local, com exce-
¢do dos acidentes por Lonomia, onde o paciente deve ser hospitalizado até a
normalizagdo dos parametros clinicos e laboratoriais.

Medidas de controle

a) Ofidismo - O uso de botas de cano alto, perneiras e luvas constituem
medidas fundamentais para a prevencdo dos acidentes; a utilizagiao desses
equipamentos de protecdo individual para os trabalhadores é inclusive re-
gulamentada por lei. Dentre as medidas de prevengao coletiva, o perido-
micilio e as dreas de estocagem de graos devem ser mantidos limpos pois,
havendo facilidade para a proliferacdo de roedores, estes atraem serpentes,
que as utilizam como alimentos.

b) Escorpionismo e Araneismo - Limpeza periddica do peridomicilio, evi-
tando-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 toa-
lhas antes de usar; inspecionar a roupa de cama antes de deitar, sio medidas
auxiliares importantes na prevengao de acidentes.

¢) Erucismo - Cuidado ao manusear folhagens e ao colocar as maos nos
caules de arvores.

ORIENTAQAO TERAPEUTICA NOS ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

Classificacao e n° de ampolas

Tipo de acidente Tipo de Soro

Leve Moderado Grave

Botrépico 2-4 4-8 12 SAB, SABL

Crotalico 5 10 20 SAC

Elapidico - - 10 SAE

Laquético - 10 20 SABL
Escorpionismo - 2-3 4-6 SAEsc, SAAr
Foneutrismo - 2-4 5-10 SAAr
Loxoscelismo - 5 10 SAAr, SALox
Latrodectismo - 1 2 SALatr

Lonémico - 5 10 SALon

SAB: soro antibotrépico; SABL: soro antibotrépico-laquético; SAC: soro anticrotélico; SAE: soro
antielapidico; SAEsc: soro antiescorpiénico; SAAr: soro antiaracnidico; SALox: soro antiloxoscé-
lico; SALatr: soro antilatrodéctico; SALon: soro antilonémico.
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Aids

CID 10: B20 AB24

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - E uma doenga caracterizada por uma disfungdo grave do
sistema imunolégico do individuo infectado pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Sua evolugdo é marcada por uma consideravel destrui¢do
de linfécitos T CD4+ e pode ser dividida em 3 fases: infecgao aguda, que
pode surgir algumas semanas apds a infecgdo inicial, com manifestacdes
variadas que podem se assemelhar a um quadro gripal, ou mesmo a uma
mononucleose. Nessa fase os sintomas sdo autolimitados e quase sempre a
doenga nio ¢ diagnosticada devido a semelhanga com outras doengas virais.
Em seguida, o paciente entra em uma fase de infec¢ao assintomatica, de
duragdo variavel de alguns anos. A doenga sintomatica, da qual a aids ¢ a
sua manifestagdo mais grave daimunodepressio sendo definida por diversos
sinais, sintomas e doengas como febre prolongada, diarréia cronica, perda de
peso importante (superior a 10% do peso anterior do individuo), sudorese
noturna, astenia e adenomegalia. As infec¢des oportunisticas passam a
surgir ou reativar, tais como tuberculose, pneumonia por Prneumocistis
carinii, toxoplasmose cerebral, candidiase e meningite por criptococos,
dentre outras. Tumores raros em individuos imunocompetentes, como o
sarcoma de Kaposi, linfomas nao-Hodgkin podem surgir, caracterizando a
aids. A ocorréncia de formas graves ou atipicas de doengas tropicais, como
leishmaniose e doenga de Chagas, tem sido observada no Brasil. A histéria
natural da doenga vem sendo consideravelmente modificada pelos anti-
retrovirais que retardam a evolugéo da infec¢do até o seu estdgio final.

Sinonimia - SIDA, aids, doenga causada pelo HIV, Sindrome da Imuno-
deficiéncia Adquirida.

Agente etiolégico - E um virus RNA. Retrovirus denominado Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), com 2 tipos conhecidos: o HIV-1 e o
HIV-2.

Reservatorio - O homem.

Modo de transmissdo - Sexual, sangiiinea (via parenteral e da mée para
o filho, no curso da gravidez, durante ou apds o parto) e pelo leite materno.
Sao fatores de risco associados aos mecanismos de transmissio do HIV: va-
riagdes freqilentes de parceiros sexuais sem uso de preservativos; utilizagao
de sangue ou seus derivados sem controle de qualidade; uso compartilhado
de seringas e agulhas nio esterilizadas (como acontece entre usuarios de dro-
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gas injetaveis); gravidez em mulher infectada pelo HIV; e recepgao de 6rgaos
ou sémen de doadores infectados. E importante ressaltar que o HIV nio é
transmitido pelo convivio social ou familiar, abrago ou beijo, alimentos, dgua,
picadas de mosquitos ou de outros insetos.

Periodo de incubacéo - E o periodo compreendido entre a infecgio pelo
HIV e o aparecimento de sinais e sintomas da fase aguda, podendo variar de
cinco a 30 dias. Ndo hé consenso sobre o conceito desse periodo em aids.

Periodo de laténcia - E o periodo compreendido entre a infecgio pelo
HIV e os sintomas e sinais que caracterizam a doenga causada pelo HIV
(aids). Sem o uso dos anti-retrovirais, as medianas desse periodo estdo entre
3 a 10 anos, dependendo da via de infecgdo.

Periodo de transmissibilidade - O individuo infectado pelo HIV pode
transmiti-lo durante todas as fases da infec¢do, sendo esse risco proporcional
a magnitude da viremia.

Diagndstico - A detecgdo laboratorial do HIV ¢é realizada por meio de
técnicas que pesquisam anticorpos, antigenos, material genético (biologia
molecular) ou que isolem o virus (cultura). Os testes que pesquisam anticorpos
(sorologicos) sdo os mais utilizados, para individuos com mais de 18 meses. O
aparecimento de anticorpos detectdveis por testes soroldgicos ocorre em torno
de 30 dias apos a infecgdo em individuos imunologicamente competentes.
Denomina-se “janela imunoldgica” esse intervalo entre a infecgdo e a detecgao
de anticorpos por técnicas laboratoriais. Nesse periodo, as provas sorolégicas
podem ser falso-negativas. Para os menores de 18 meses, pesquisa-se o
RNA ou DNA viral, visto que a detec¢do de anticorpos nesse periodo pode
ser devida a transferéncia passiva de anticorpos maternos ocorrida durante
a gestagdo, razdo pela qual os testes soroldgicos nio devem ser realizados.
Devido a importancia do diagnostico laboratorial, particularmente pelas
conseqiiéncias de se “rotular” um individuo como HIV positivo o Programa
Nacional de DST e Aids, da Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério
da Saude, regulamentou os procedimentos de realizagdo dos testes por
meio da Portaria Ministerial n° 59, de 28 de janeiro de 2003 que devem ser
rigorosamente seguidos, de acordo com a natureza de cada situagéo.

Tratamento - Nos tltimos anos, foram obtidos grandes avangos no conhe-
cimento da patogénese da infecgio pelo HIV e varias drogas anti-retrovirais
em uso combinado, chamado de “coquetel”, se mostram eficazes na eleva-
¢ao da contagem de linfécitos T CD4+ e redugao nos titulos plasmaticos de
RNA do HIV (carga viral), diminuindo a progressio da doenga e levando a
uma redugio da incidéncia das complica¢des oportunisticas, uma redugdo
da mortalidade, uma maior sobrevida, bem como a uma significativa melho-
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ra na qualidade de vida dos individuos. A partir de 1995, o tratamento com
monoterapia foi abandonado, passando a ser recomendagio, do Ministério
da Saude, a utilizagdo de terapia combinada com 2 ou mais drogas anti-re-
trovirais. Sdo numerosas as possibilidades de esquemas terapéuticos indi-
cados pela Coordenagdo Nacional de DST e Aids, que variam, em adultos
e criangas, com curso ou nio de doengas oportunisticas, com tamanho da
carga viral e dosagem de CD4+. Por esse motivo, recomenda-se a leitura do
“Recomendagdes para Terapia Anti-Retroviral em Criangas Infectadas pelo
HIV-2004” e do “Recomendagdes para Terapia Anti-Retroviral em Adultos
e Adolescentes Infectados pelo HIV-2004”, ambos distribuidos pelo Minis-
tério da Saude e Secretarias Estaduais de Satde para instituigdes que mane-
jam esses pacientes. Ndo menos importante ¢ enfatizar que o Brasil é um dos
poucos paises que financia integralmente a assisténcia ao paciente com aids,
com uma estimativa de gastos, de 2% do or¢amento nacional.

ViGiILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Prevenir a transmissao e disseminagao do HIV e reduzir a mor-
bi-mortalidade associada a essa infecgao.

Notificacdo - Somente os casos confirmados deverdo ser notificados ao
Ministério da Sadde.

Definicdo de caso - Entende-se por caso de aids o individuo que se en-
quadra nas defini¢des adotadas pelo Ministério da Saude: infecgdo avancada
pelo HIV com repercussao no sistema imunitdrio, com ou sem ocorréncia
de sinais e sintomas causados pelo proprio HIV ou conseqiientes a doengas
oportunisticas (infec¢des e neoplasias). Os critérios para caracterizagao de
casos de aids estdo descritos na publicagdo Critérios de defini¢io de casos
de aids em adultos e criangas (2004). Essas defini¢des estdo resumidas logo
mais adiante.

MEDIDAS DE CONTROLE

Prevencio da transmissdo sexual - Baseia-se na informacéo e educagio vi-
sando a pratica do sexo seguro pela redugiao do numero de parceiros e uso
de preservativos.

Prevengio da transmissdo sangiiinea - Transfusio de sangue: Todo o san-
gue para ser transfundido deve ser obrigatoriamente testado para detecgao de
anticorpos anti-HIV. A exclusdo de doadores em situagdo de risco aumenta a
seguranca da transfusdo, principalmente por causa da “janela imunoldgica”;

Hemoderivados - Os produtos derivados de sangue, que podem transmitir
o HIV, devem passar por processo de inativagdo do virus;
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Injegdes e instrumentos pérfuro-cortantes - Quando ndo forem descarta-
veis devem ser meticulosamente limpos para depois serem desinfetados e
esterilizados. Os materiais descartaveis, apds utilizados, devem ser acondicio-
nados em caixas apropriadas, com paredes duras, para que acidentes sejam
evitados. O HIV é muito sensivel aos métodos padronizados de esterilizagdo
e desinfecgdo (de alta eficécia), sendo inativado por meio de produtos quimi-
cos especificos e do calor, mas nao inativado por irradia¢do ou raios gama;

Prevengio da transmissio perinatal - E feita com uso de zudovidina (AZT)
durante gestagdo e parto por mulheres infectadas pelo HIV e o AZT xaro-
pe por criangas expostas, que deverdo ser alimentadas exclusivamente com
férmula infantil. Outras orientagdes do Ministério da Satde como o parto
cesareo e diminui¢ido do tempo de rotura das membranas também contri-
buem para a redugio da transmissio vertical. No entanto, a prevengdo da
infecgao na mulher é ainda a melhor abordagem para se evitar a transmissao
da mae para o filho.

Prevencao de outras formas de transmissdo - Como doag¢do de sémen e
orgaos: é feita por uma rigorosa triagem dos doadores.

RESUMO DOS CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASO DE AIDS
EM INDIViIDUOS com 13 ANOS DE IDADE OU MAIS PARA FINS
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1 - CDC Adaptado
Existéncia de dois testes de triagem reagentes ou um confirmatério
para detecgao de anticorpos anti-HIV
+
Evidéncia de imunodeficiéncia: diagnostico de pelo menos uma doenga
indicativa de aids e/ou Contagem de linfdcitos T CD4 + <350 células/mm?
2 - Rio de Janeiro/Caracas
Existéncia de dois testes de triagem reagentes ou um confirmatdrio
para detecgao de anticorpos anti-HIV
+
Somatorio de, pelo menos, 10 pontos, de acordo com uma escala
de sinais, sintomas ou doengas
3 - Critério Excepcional Obito
Mengao de aids/sida ou termos equivalentes em algum campo da Decla-
ragio de Obito + Investigacdo epidemioldgica inconclusiva ou Mengao a
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infecgdo pelo HIV ou termos equivalentes em algum campo da
Declaragio de Obito, além de doenga(s) associada(s) a infecgio pelo HIV
+
Investigag¢ao epidemioldgica inconclusiva

NoTAS EXPLICATIVAS

Testes de triagem para deteccao de anticorpos anti-HIV

Sdo chamados de ensaio por imunoabsorbéncia ligado a enzima (Enzyme
Linked Immunosorbent Assay, ELISA), ensaio imunoenzimatico (Enzyme
Immuno Assay, EIA), ensaio imunoenzimatico com microparticulas (Mi-
croparticle Enzyme Immuno Assay, MEIA) e ensaio imunoenzimatico com
quimioluminiscéncia.

Testes confirmatoérios -Imunofluorescéncia indireta, imunoblot e western

blot.

Testes moleculares - Teste de amplificagdo de acidos nucléicos como, por
exemplo, a reagdo em cadeia da polimerase (Polimerase Chain Reaction,
PCR) e a amplificagdo seqilencial de 4cidos nucléicos (Nucleic Acid Sequen-
ce Based Amplification, NASBA).

Doencas indicativas de aids - Cancer cervical invasivo, candidose de es6-
fago, traquéia, bronquios ou pulmées; citomegalovirose em qualquer local
que nio sejam figado, bago e linfonodos; criptococose extrapulmonar; crip-
tosporidiase intestinal cronica (mais de 1 més); herpes simples mucocutineo
(mais de 1meés); histoplasmose disseminada em 6rgaos que nio exclusiva-
mente pulmao ou linfonodos cervicais/hilares; isosporidiase intestinal croni-
ca (mais de 1 més); leucoencefalopatia multifocal progressiva; linfomas nao
Hodgkin de células B; linfoma primério de cérebro; pneumonia por Preu-
mocystis carinii; qualquer micobacteriose disseminada em érgaos que ndo o
pulmao, pele ou linfonodos cervicais/hilares (exceto hanseniase ou tubercu-
lose); reativagdo da doenga de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite;
sepse recorrente por Salmonella nio tiféide e toxoplasmose cerebral.

ESCALA DE SINAIS, SINTOMAS E DOENGAS NO CRITERIO
Rio pe JANEIRO/CARACAS

Dois (2) pontos - Anemia e/ou linfopenia e/ou trombocitopenia; astenia
(mais de 1 més, excluida a tuberculose como causa basica); caquexia (perda
involuntaria de + de 10% do peso corporal, excluida a tuberculose como
causa bdsica); dermatite persistente; diarréia (mais de 1 més); febre (=/+
1 més, excluida a tuberculose como causa basica); linfadenopatia (dois ou
mais sitios) e tosse persistente (excluida a tuberculose como causa basica).
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Cinco (5) pontos - Candidose oral ou leucoplasia pilosa; disfun¢do do
sistema nervoso central; herpes zoster em individuos com até 60 anos de
idade e tuberculose pulmonar, pleural ou de linfonodos localizados numa
Unica regido.

Dez (10) pontos - Outras formas de tuberculose e sarcoma de Kaposi.
Define-se como investiga¢do epidemioldgica inconclusiva aquela em que,
apos a busca em prontudrios, o caso nio puder ser descartado ou enqua-
drado num dos critérios principais, pelo néo registro de dados clinicos/la-
boratoriais.

A data do diagndstico na ficha de notificagdo/investigagio é aquela em que
o individuo se enquadra em um dos critérios de defini¢ao de caso de aids, ou
seja, tenha evidéncia clinica e laboratorial, exceto quando se trata do critério
o6bito. Nesse caso a data do diagndstico ¢ igual a data do dbito.

CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASO DE AIDS EM CRIANCAS
(MENORES DE 13 ANOS DE IDADE)

Critério CDC adaptado
Evidéncia laboratorial da infec¢do pelo HIV em criangas para fins de
vigilancia epidemioldgica
+
Evidéncia de imunodeficiéncia
Diagnoéstico de pelo menos duas (2) doengas indicativas de aids de caréter
leve
e/ou
Diagnoéstico de pelo menos uma (1) doenga indicativa de aids de caréter
moderado ou grave
e/ou
Contagem de linfécitos T CD4 + menor do que o esperado para a idade
atual
ou
Critério excepcional 6bito
Mengao de AIDS/SIDA (ou termos equivalentes) em algum dos campos da
Declaragio de Obito (DO)
+
Investigagao epidemiolégica inconclusiva
ou
Mengéo de infecgdo pelo HIV (ou termos equivalentes) em algum dos
campos da DO, além de doenga(s) associada(s) & infecgdo pelo HIV.
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+

Investigacao epidemioldgica inconclusiva

NoOTAS EXPLICATIVAS

Evidéncia laboratorial da infeccao pelo HIV em criangas

para fins epidemiolégicos

Para as criangas menores de 18 meses de idade, expostas ao HIV por trans-
misséo vertical, considera-se crianca infectada quando houver a presenca de
RNA ou DNA viral detectavel acima de 10.000 copias/ml em duas amostras
(testes de carga viral) obtidas em momentos diferentes. Apesar da possibili-
dade da realizagdo desses testes apds duas semanas de vida, o Ministério da
Saude preconiza que as amostras testadas sejam coletadas apos o segundo
més de vida, devido ao aumento da sensibilidade observado a partir dessa

idade.

Criangas com 18 meses ou mais de idade, expostas ao HIV por transmis-
sdo vertical, serdo consideradas infectadas pelo HIV quando uma amostra
de soro for reativa em dois (2) imunoensaios e um (1) confirmatério para
pesquisa de anticorpos anti-HIV'.

Em criangas de qualquer idade, cuja exposi¢ao ao HIV tenha sido por
outra forma de transmissao que néo a vertical, o diagnéstico laboratorial
de infecgdo pelo HIV serd confirmado quando uma amostra de soro for
reativa em dois (2) imunoensaios e um (1) confirmatdrio para pesquisa de
anticorpos anti-HIV*.

A definigao da gravidade das doengas, sinais e/ou sintomas corresponde as
categorias da classificagdo clinica do Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC 1994), tendo-se incluido a tuberculose como morbidade de
gravidade moderada e excluida a coccidioidomicose pela pouca expressio
epidemioldgica no Pais.

Doencas, sinais e sintomas de carater leve - Aumento cronico de parétida;
dermatite persistente; esplenomegalia; hepatomegalia; linfadenopatia e
nfecgdes persistentes ou recorrentes de vias aéreas superiores (otite média
ou sinusite).

Doencas, sinais e sintomas de carater moderado - Anemia (mais de 30
dias); candidose oral resistente a tratamento (mais de 2 meses em maiores
de 6 meses de idade); diarréia persistente ou cronica; febre (mais de 1 més);
gengivo-estomatite herpética recorrente (2 episédios em 1 ano); hepatite;

'Ver portaria 59/03/GM/MS
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herpes simples em bronquios, pulmdes ou trato gastrintestinal antes de 1
més de idade; herpes zoster (2 episddios ou mais de 1 dermatomo); infecgao
por citomegalovirus antes de 1 més de idade; leiomiossarcoma; meningite
bacteriana, pneumonia ou sepse; miocardiopatia; nefropatia; linfopenia;
neutropenia (mais de 1 més); nocardiose; pneumonia linféide intersticial;
toxoplasmose antes de 1 més de idade; trombocitopenia (mais de 1 més);
tuberculose pulmonar; varicela disseminada.

Doengas, sinais e sintomas de carater grave - Candidose de esofago;
traquéia, bronquios ou pulmdes; citomegalovirose em qualquer local
que nio sejam figado, bago e linfonodos em maiores de 1 més de idade;
criptococose pulmonar; criptosporidiose, com diarréia (mais de 1 més);
encefalopatia determinada pelo HIV; herpes simples em bronquios,
pulmées ou trato gastrintestinal; herpes simples mucocutdneo (mais de 1
més) em criangas com mais de 1 més de idade; histoplasmose disseminada
(em oOrgdos que ndo sejam pulmdes ou linfonodos cervicais/hilares;
infec¢des bacterianas graves multiplas e recorrentes (2 episédios em 2 anos,
confirmados bacteriologicamente; isosporidiose intestinal cronica (mais de
1 més); leucoencefalopatia multifocal progressiva; linfoma nao Hodgkin
de células B; linfoma primario de cérebro; pneumonia por Pneumocystis
carinii: qualquer micobacteriose disseminada em drgaos que ndo o pulmio,
pele ou linfonodos cervicais/hilares (exceto tuberculose ou hanseniase);
sarcoma de Kaposi; sepse recorrente por Salmonella nio tifdide; sindrome
da emaciagdo; toxoplasmose cerebral em criangas com mais de 1 més de
idade e tuberculose disseminada ou extrapulmonar.

Contagem de linfécitos t cd4+ definidora de imunodeficiéncia de
acordo com a idade - Inferior a 12 meses de idade <1.500 células por
mm’® < 25%), 1 a 5 anos: <1.000 células por mm?® (< 25%), 6 a 12 anos: < 500
células por mm’ (< 25%).

Define-se como investiga¢do epidemioldgica inconclusiva aquela em que,
apos a busca em prontudrios, o caso nio puder ser descartado ou enqua-
drado num dos critérios principais, pelo néo registro de dados clinicos/la-
boratoriais.

A data do diagndstico na ficha de notificagdo/investigagio é aquela em que
o individuo se enquadra em um dos critérios de defini¢ao de caso de aids, ou
seja, tenha evidéncia clinica e laboratorial, exceto quando se trata do critério
o6bito. Nesse caso a data do diagndstico ¢ igual a data do dbito.
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Gestante / parturiente HIV* e crianca exposta

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descrigdo - A patogénese da transmissdo vertical do HIV estd relacionada
a multiplos fatores. Entre esses destacam-se: fatores virais, tais como o
gendtipo, o fendtipo e a carga viral, fatores maternos, incluindo estado
clinico e imunoldgico, presenca de DST e outras co-infecgoes e o estado
nutricional da mulher; fatores comportamentais, como o uso de drogas
e prética sexual desprotegida; fatores obstétricos, tais como a duragio da
ruptura das membranas amnidticas, a via de parto e a presenga de hemorragia
intraparto; fatores inerentes ao recém-nascido, como prematuridade, baixo
peso ao nascer; e fatores relacionados ao aleitamento materno.

Agente etiolégico - E um Retrovirus (RNA) denominado Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), que apresenta 2 tipos conhecidos: o
HIV-1, predominante no Brasil, e 0 HIV-2.

Reservatorio - O Homem.

Modo de transmissdao - A transmissio do virus da mée para o filho
acontece durante a gestagdo no parto e pela amamentagio por mae/nutriz
HIV*.

Periodo de incubacéo - E o periodo compreendido entre a infecgio pelo
HIV e o aparecimento de sinais e sintomas da fase aguda, podendo variar de
cinco a 30 dias. Ndo hé consenso sobre o conceito desse periodo em aids.

Periodo de laténcia - E o periodo compreendido entre a exposigio ao
HIV e os sintomas e sinais que caracterizam a doenca causada pelo HIV
(aids). Sem o uso dos anti-retrovirais, as medianas desse periodo estdo entre
trés a 10 anos, dependendo da via de infeccao.

Periodo de transmissibilidade - A maior parte dos casos de transmissdao
vertical do HIV (cerca de 65%) ocorre durante o trabalho de parto e no parto
propriamente dito e os 35% restantes ocorrem intra-utero, principalmente
nas ultimas semanas de gestagdo e por meio do aleitamento materno, que
representa risco adicional de transmissao de 7% a 22%.

Diagnostico - A detecgdo laboratorial do HIV é realizada por meio de técnicas
quepesquisam anticorpos, antigenos, material genético, (biologiamolecular) ou
que isolam o virus (cultura). Os testes que pesquisam anticorpos (soroldgicos)
30 os mais utilizados, para individuos com mais de 18 meses. Para os menores
de 18 meses, pesquisa-se 0 RNA ou DNA viral, considerando a possibilidade de
detec¢do de anticorpos maternos nas criangas. O aparecimento de anticorpos
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detectdveis por testes soroldgicos ocorre, em torno de 30 dias, apds a infecgao
em individuos imunologicamente competentes. Denomina-se “janela
imunoldgica” esse intervalo entre a infecgdo e a detecgdo de anticorpos
por técnicas laboratoriais. Nesse periodo, as provas sorologicas podem ser
falso-negativas. Para os menores de 18 meses, pesquisa-se 0 RNA ou DNA
viral, visto que a detec¢do de anticorpos nesse periodo pode ser devida a
transferéncia passiva de anticorpos maternos ocorrida durante a gestagio,
razdo pela qual os testes soroldgicos ndo devem ser realizados.

Devido a importancia do diagnoéstico laboratorial, particularmente pelas
conseqiiéncias de se “rotular” um individuo como HIV positivo o Programa
Nacional de DST e Aids, da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude, regulamentou os procedimentos laboratoriais que devem ser ri-
gorosamente seguidos. Para maiores informagdes veja Portaria Ministerial
Ne 59, de 28 de janeiro de 2003 e Guia de Tratamento Clinico da Infecgao
pelo HIV em Criangas — Ministério da Saude 2004. O teste rapido anti-HIV
¢ recomendado no momento do parto com o objetivo da adogdo de medi-
das profildticas para prevencéo da transmissio vertical do HIV. No entanto,
um resultado positivo no teste rapido necessita ser confirmado de acordo
com os procedimentos descritos na Portaria n° 59/GM/MS, de 28 de janeiro
de 2003. Esses testes para a detec¢do de anticorpos anti-HIV, sdo conside-
rados testes de rastreamento rdpido (triagem) e fornecem o resultado em
até 30 minutos, permitindo a adogdo precoce das medidas de prevengio da
transmissao vertical em parturientes que tiveram o status sorologico positi-
vo conhecido no momento do parto/puerpério. Sdo produzidos por varios
fabricantes, contendo antigenos virais fixados a um suporte solido (mem-
branas de celulose, nylon, latex ou cartelas pldsticas) permitindo a detec¢do
de anticorpos anti-HIV 1 e 2.

Diagnéstico diferencial - Imunodeficiéncias por outras etiologias, como
tratamento com corticosterdides (prolongado ou em altas doses) tratamento
com imu-nossupressores (quimioterapia antineopldsica, radioterapia); algu-
mas doengas como doenga de Hodgkin, leucemias linfociticas, mielome
multiplo e sindrome de imunodeficiéncia genética.

Tratamento - Os principios gerais do tratamento encontram-se no capitulo
Aids, neste Guia. Para maiores informagdes consulte Recomendagdes
para Profilaxia da transmissdo vertical do HV e terapia anti-retroviral em
gestantes — Ministério da Satide 2004; Recomendagdes para terapia anti-
retroviral em adultos e adolescentes infectados palo HIV — Ministério da
Satide 2004; Guia de Tratamento Clinico da Infecgdo pelo HIV em Criangas
— Ministério da Saude 2004 - www.aids.gov.br.
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AIDS - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Conhecer, o mais precocemente possivel, o estado sorolégico
da gestante/parturiente/puérpera, para inicio oportuno da terapéutica ma-
terna e profilaxia da transmissdo vertical; Acompanhar, continuamente, o
comportamento da infec¢do entre gestantes e criancas expostas, para plane-
jamento e avaliagdo das medidas de prevengao e controle.

Notificacdo - A notificagdo de gestantes HIV* e crianga exposta é obrigatéria
(Portaria Ministerial n° 2325/GM, de 8 de dezembro de 2003).

Definicdo de caso - Para fins de notificagdo, entende-se por gestante
HIV' aquela em que for detectada a infecgao por HIV. Para tanto nio
se espera a realizagdo de testes confirmatérios. Entende-se como crianga
exposta aquela nascida de mae infectada ou que tenha sido amamentada por
mulheres infectadas pelo HIV.

MEDIDAS DE CONTROLE

Em 1994, foi comprovado que o uso da zidovudina (AZT) pela gestante
infectada na gestagio e durante o parto, bem como pelo recém-nascido, du-
rante as primeiras 6 semanas de vida, pode levar a uma redugéo de até 2/3
no risco de transmissdo do HIV da mie para o filho. Quando as medidas
profilaticas comegam no momento do parto, a redugdo da transmissdo é
de 37%. O uso de drogas anti-retrovirais em uso combinado, em gestantes
HIV ¢ capaz de reduzir a carga viral plasmadtica para niveis indetectaveis,
resultando em taxas de transmissdo inferiores a 3%. Assim recomenda-se
o uso do AZT na gestagdo, durante o trabalho de parto/parto e pelo re-
cém-nascido e, quando houver indica¢do, o uso de terapia anti-retroviral
combinada pela gestante, conforme recomenda¢io do documento “Reco-
mendagdes para profilaxia da transmissio materno-infantil do HIV e tera-
pia anti-retroviral em gestantes” revisado periodicamente pelo Programa
Nacional de DST/Aids/SVS/MS; e da operagédo cesariana eletiva; suspensao
do aleitamento materno e institui¢do da férmula infantil, e outros alimen-
tos, de acordo com a idade da crianga; aconselhamento pré e pos-teste, pa-
ra todas as parturientes ndo aconselhadas e testadas durante o pré-natal,
ou sem pré-natal; cesdrea eletiva; nao realizagao de aleitamento cruzado;
puérperas HIV' e criangas expostas devem ser encaminhadas para centros
de referéncia onde receberdo acompanhamento e a investigagdo da crianga
segue até o desfecho: infectada ou nio infectada.

Secretaria de Vigilancia em Satide / MS | 51



Amebiase

CID 10: A06

Aspectos CLiNicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Infecgdo causada por um protozoario que se apresenta em
duas formas: cisto e trofozoito. Esse parasito pode atuar como comensal
ou provocar invasio de tecidos, originando, assim, as formas intestinal e
extra-intestinal da doenca. O quadro clinico varia de até uma forma bran-
da, caracterizada por desconforto abdominal leve ou moderado, com san-
gue e/ou muco nas deje¢des, uma diarréia aguda e fulminante, de carater
sanguinolento ou mucéide, acompanhada de febre e calafrios. Pode ou nao
ocorrer periodos de remissdo. Em casos graves, as formas trofozoiticas se
disseminam através da corrente sangiiinea, provocando abcesso no figado
(com maior freqiiéncia), nos pulmoées ou no cérebro. Quando nao diagnos-
ticadas a tempo, podem levar o paciente ao dbito.

Agente etiolégico - Entamoeba histolytica.
Reservatoério - O homem.

Modo de transmissdo - As principais fontes de infecgdo sdo a ingestdo
de alimentos ou dgua contaminados por fezes contendo cistos amebianos
maduros. Ocorre mais raramente na transmissdo sexual devido a contato
oral-anal. A falta de higiene domiciliar pode facilitar a disseminagdo de
cistos dentro da familia. Os portadores assintomadticos, que manipulam
alimentos sdo importantes disseminadores desta protozoose.

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

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

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

Diagnostico - Presenca de trofozoitos ou cistos do parasito encontrados
nas fezes; em aspirados ou raspados, obtidos através de endoscopia ou
proctoscopia; aspirados de abcessos ou cortes de tecido. Podem ser dosados
anticorpos séricos que sdo de grande auxilio no diagnostico de abcesso
hepiético amebiano. A ultrassonografia e tomografia axial computadorizada
sdo uteis no diagnostico de abcessos amebianos.
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Tratamento - 12 opgio - a) Formas intestinais — Secnidazol - Adultos
- 2g, em dose tnica. Criangas - 30mg/kg/dia, VO, nao ultrapassando m4-
ximo de 2g/dia. Deve ser evitado no 1° trimestre da gravidez e durante
amamentagao.

22 opgao - Metronidazol, 500mg, 3 vezes/dia, durante 5 dias, para adultos.
Para criangas, recomenda-se 35mg/kg/dia, divididas em 3 tomadas, durante
5 dias. b) 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.

32 opgio - Tinidazol, 2g, VO, para adultos, apds uma das refei¢des, 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.

42 opgao - Somente para formas leves ou assintomaticas: Teclozam,
1.500mg/dia, divididas em 3 tomadas de 500mg, dose tnica para adultos.
Em criangas, a dosagem recomendada ¢ de 15mg/kg/dia, durante 5 dias. No
tratamento do abcesso hepatico, além da medicagao especifica, pode ser ne-
cessaria, em alguns casos, aspiracdo do abcesso. Drenagem cirtrgica aberta
ndo é recomendada, exceto em casos graves, quando o abcesso € 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 estd recomendado com hidratag¢do e corre¢io do
equilibrio hidroeletrolitico.

Caracteristicas epidemiol6gicas - Estima-se que mais de 10% da popu-
la¢do mundial esta infectada por E. dispar e E. histolytica, que sdo espécies
morfologicamente idénticas, mas s6 a tltima é patogénica, sendo a ocorrén-
cia estimada em 50 milhdes de casos invasivos/ano. Em paises em desen-
volvimento, a prevaléncia da infecgao ¢ 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 hu-
mano, liberam os trofozoitos. A transmissdo é mantida pela eliminagio de
cistos no ambiente, que podem contaminar a agua e alimentos. Estes per-
manecem vidveis no meio ambiente, ao abrigo de luz solar e condigoes de
umidade favoraveis, durante cerca de 20 dias. Sua ocorréncia est4 associada
com condigées inadequadas de saneamento bdsico, deficiéncia de higiene
pessoal/ambiental, e determinadas praticas sexuais.
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AMEBIASE- DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo - Diagnosticar e tratar os casos para impedir a transmissao direta
ou indireta da infecgdo a outras pessoas.

Notificacdo - Ndo é uma doengca de notificagdo compulséria.
MEDIDAS DE CONTROLE

a) Gerais - Impedir a contaminagio fecal da agua e alimentos através de
medidas de saneamento, educagio em satde, destino adequado das fezes e
controle dos individuos que manipulam alimentos;

b) Especificas - Lavar as maos apds uso do sanitdrio, lavagem cuidadosa dos
vegetais com dgua potavel e deixd-los em imersdo em hipoclorito de sédio
2,5% (1 colher de sopa de hipoclorito em 1 litro de dgua filtrada) durante
meia hora para eliminar os cistos. Evitar praticas sexuais que favorecam o
contato fecal-oral. Investigacdo dos contatos e da fonte de infec¢io, ou seja,
exame coproscopico dos membros do grupo familiar e de outros contatos.
O diagnéstico de um caso em quartéis, creches, orfanatos e outras insti-
tuicdes indica a realizacdo de inquérito coproscopico para tratamento dos
portadores de cistos. Fiscalizagdo dos prestadores de servigos na area de ali-
mentos, pela vigilancia sanitaria.

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

d) Desinfec¢do - Concorrente, destino adequado das fezes.
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Ancilostomiase

CID 10: B76

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Infecgdo intestinal causada por nematddeos, que pode apre-
sentar-se assintomatica, em caso de infec¢des leves. Em criancas com para-
sitismo intenso, pode ocorrer hipoproteinemia e atraso no desenvolvimen-
to fisico e mental. Com freqiiéncia, dependendo da intensidade da infecgio,
acarreta anemia ferropriva.

Sinonimia - Amareldo, opila¢io, doenca do Jeca Tatu.

Agente etioldgico - Nematdides da familia Ancylostomidae: A. duodenale
e Necator Americanus.

Reservatoério - O homem.

Modo de transmissao - Os ovos que estdo nas fezes sdo depositados no
solo onde se tornam embrionados. Em condi¢des favordveis de umidade e
temperatura, as larvas se desenvolvem até chegar ao 3° estdgio, tornando-se
infectantes em um prazo de 7 a 10 dias. A infecgdao nos homens se da quando
essas larvas infectantes penetram na pele, geralmente pelos pés, causando
uma dermatite caracteristica. As larvas dos ancildstomos, apds penetrarem
através da pele, passam pelos vasos linfaticos, ganham a corrente sangiiinea
e nos pulmdes penetram nos alvéolos. Dai migram para a traquéia e faringe,
sdo deglutidas e chegam ao intestino delgado, onde se fixam, atingindo a
maturidade ao final de 6 a 7 semanas, passando a produzir milhares de ovos
por dia.

Periodo de incubacdo - Semanas ou meses ap6s a infecgao inicial.

Periodo de transmissibilidade - Nio se transmite de pessoa a pessoa,
porém os individuos infectados contaminam o solo durante vérios anos,
quando nao sio adequadamente tratados. Em condi¢des favoraveis, as lar-
vas permanecem infectantes no solo durante varias semanas.

Complicacoes - Anemia, hipoproteinemia, podendo ocorrer insuficiéncia
cardiaca e anasarca. A migracdo da larva através dos pulmdes pode causar
hemorragia e pneumonite.

Diagnéstico - Em geral, clinico devido ao prurido caracteristico. O diag-
nostico laboratorial é realizado pelo achado de ovos no exame parasitolo-
gico de fezes, através dos métodos de Lutz, Willis ou Faust, realizando-se,
também, a contagem de ovos pelo Kato-Katz.
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Diagnéstico diferencial - Anemia por outras etiologias, outras parasitoses.

Tratamento - Mebendazol, 100mg, 2 vezes ao dia, durante 3 dias consecuti-
vos. Nédo é recomendado seu uso em gestantes. Essa dose independe do peso
corporal e da idade. Pode ser usado albendazol, 2 comprimidos, VO, em dose
unica (1 comp = 200mg), ou 10ml de suspenséo (5ml = 200mg). O controle de
cura é realizado e nos 7°, 14° e 21° dias, ap6s o tratamento, através de exames
parasitoldgicos de fezes.

Caracteristicas epidemiolégicas - Distribuicdo mundial. Ocorre pre-fe-
rencialmente em criancas com mais de seis anos, adolescentes e em indivi-
duos mais velhos, independente da idade. No Brasil, predomina nas reas
rurais, estando muito associada a dreas sem saneamento e cujas populacdes
tém como habito andar descalgas.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivos - Diagnosticar e tratar precocemente todos os casos, evitando-se,
assim, as possiveis complica¢des.

Notificacdo - Nio é doenga de notificagao compulséria. Entretanto, os sur-
tos devem ser notificados aos érgdos de satide locais.

MEDIDAS DE CONTROLE

Desenvolver atividades de educagdo em saude, particularmente com relagéo
a habitos pessoais de higiene, particularmente o de lavar as maos antes das
refei¢oes e 0 uso de calgados. Evitar a contaminacdo do solo mediante a ins-
talagdo de sistemas sanitdrios para eliminagdo das fezes, especialmente nas
zonas rurais (saneamento). Tratamento das pessoas infectadas.
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Ascaridiase 4

CID 10: B77

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Doenga parasitdria do homem, causada por um helminto.
Habitualmente, ndo causa sintomatologia, mas pode manifestar-se por dor
abdominal, diarréia, nduseas e anorexia. Quando hd grande nimero de pa-
rasitas, pode ocorrer quadro de obstru¢do intestinal. Em virtude do ciclo
pulmonar da larva, alguns pacientes apresentam manifestages pulmonares
com broncoespasmo, hemoptise e pneumonite, caracterizando a sindrome
de Loefler, que cursa com eosinofilia importante. Quando hd grande niime-
ro de parasitas, pode ocorrer quadro de obstrugao intestinal.

Sinonimia - Infec¢do por Ascaris.
Agente etioldgico - Ascaris lumbricoides.
Reservatoério - O homem.

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

Periodo de incubacao - O periodo de incubagdo dos ovos férteis até o
desenvolvimento da larva infectante (L3), no meio exterior e em condi¢des
favoraveis ¢ de, aproximadamente, 20 dias. O periodo pré-patente da infec-
¢30 (desde a infec¢do com ovos embrionados até a presenca ovos nas fezes
do hospedeiro) é de 60 a 75 dias.

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

Complicacoes - Obstrugao intestinal, volvo, perfuragio intestinal, colecistite,
colelitiase, pancreatite aguda e abscesso hepatico.

Diagnéstico - O quadro clinico apenas ndo a distingue de outras verminoses,
havendo, portanto, necessidade de confirma¢io do achado de ovos nos
exames parasitologicos de fezes.

Diagnéstico diferencial - Estrongiloidiase, amebiase, apendicite, pneumo-
nias bacterianas, outras parasitoses.
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Tratamento - Albendazol (ovocida, larvicida e vermicida), 400mg/dia, em
dose unica para adultos; em crianga, 10mg/kg, dose tnica; Mebendazol,
100mg, 2 vezes ao dia, durante 3 dias consecutivos. Ndo é recomendado
seu uso em gestantes. Essa dose independe do peso corporal e da idade.
Levamizol, 150mg, VO, em dose unica para adultos; criangas abaixo de 8
anos, 40mg, e acima de 8 anos, 80 mg, também em dose unica. Tratamento
da obstrugao intestinal: piperazina, 100mg/kg/dia + 6leo mineral 40 a 60ml/
dia + antiespasmodicos + hidratagdo. Nesse caso, estio indicados sonda
nosogastrica e jejum + mebendazol, 200mg ao dia, dividido em 2 tomadas,
por 3 dias.

ViGiLAnCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivo - Nio se desenvolvem agdes especificas de Vigilancia Epidemiol6-

gica. Entretanto, deve-se fazer o tratamento como forma de evitar complica-
¢oes e diminuir as possibilidades de reinfecgoes.

Notificacao - Nio é doenga de notificagdo compulséria.
IMEDIDAS DE CONTROLE
a) Gerais - Medidas de educagio em saude e de saneamento.

b) Especificas - Evitar as possiveis fontes de infec¢do, ingerir vegetais co-
zidos e lavar bem e desinfetar verduras cruas, higiene pessoal e na mani-
pulagido de alimentos. O tratamento em massa das populagdes tem sido
preconizado por alguns autores para reduzir a carga parasitaria, entretanto,
se ndo for associada a medidas de saneamento, a reinfec¢do pode atingir os
niveis anteriores em pouco tempo.
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Botulismo

CID 10: A05.1

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - O botulismo ¢ uma doenga nao contagiosa, resultante da a¢ao
de uma potente neurotoxina. Apresenta-se sob trés formas: botulismo
alimentar, botulismo por ferimentos e botulismo intestinal. O local de
produgdo da toxina botulinica é diferente em cada uma destas formas,
porém todas se caracterizam clinicamente por manifestagdes neuroldgicas
e/ou gastrointestinais. E uma doenga de elevada letalidade e considerada
como uma emergéncia médica e de saide publica. Para minimizar o risco
de morte e seqiielas ¢ essencial que o diagndstico seja feito rapidamente e
que o tratamento seja instituido precocemente por meio das medidas gerais
de urgéncia. Suas manifestagdes clinicas serdo descritas de acordo com o
modo de transmissao.

Botulismo alimentar - A doenca se caracteriza por instalacdo subita e
progressiva. Os sinais e sintomas iniciais podem ser gastrointestinais e/ou
neurolégicos. As manifestagdes gastrointestinais mais comuns sdo: nauseas,
vOmitos, diarréia e dor abdominal e podem anteceder ou coincidir com os
sinais e sintomas neuroldgicos. Os primeiros sinais e sintomas neurologicos
podem ser inespecificos tais como cefaléia, vertigem e tontura. O quadro
neurolédgico propriamente dito se caracteriza por uma paralisia flacida agu-
da motora descendente associado a comprometimento autondmico disse-
minado. Os principais sinais e sintomas neuroldgicos sdo: visao turva, ptose
palpebral, diplopia, disfagia, disartria e boca seca. Tém inicio no territério
dos nervos cranianos e evoluem no sentido descendente. Esta particularida-
de distingue o botulismo da sindrome de Guillain Barré, que é uma paralisia
flacida aguda ascendente. Com a evolucdo da doenga, a fraqueza muscular
pode se propagar de forma descendente para os musculos do tronco e mem-
bros, o que pode ocasionar dispnéia, insuficiéncia respiratoria e tetraplegia
flacida. A fraqueza muscular nos membros é tipicamente simétrica acome-
tendo com maior intensidade os membros superiores do que os membros
inferiores. Uma caracteristica importante no quadro clinico do botulismo é
a preservagdo da consciéncia. Na maioria dos casos também néo hd com-
prometimento da sensibilidade, o que auxilia no diagndstico diferencial
com outras doengas neuroldgicas. O botulismo pode apresentar progressio
por uma a duas semanas e estabilizar por mais duas a trés, antes de iniciar
a fase de recuperacio. Esta fase tem duragdo variavel, que depende da for-
magao de novas sinapses e restauragao da fungdo. Nas formas mais graves,
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o periodo de recuperagdo pode durar de seis meses a um ano, embora os
maiores progressos ocorram nos primeiros trés meses apds o inicio dos si-
nais e sintomas.

Botulismo por ferimentos - O quadro clinico é semelhante ao do botulismo
alimentar, entretanto os sinais e sintomas gastrointestinais ndo sio esperados
e pode ocorrer febre decorrente de contaminagdo secundéria do ferimento.
O botulismo por ferimento deve ser lembrado nas situacdes em que nao 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 injecao,
devem ser investigados, especialmente em usuarios de drogas.

Botulismo intestinal - Nas criangas, o aspecto clinico do botulismo intestinal
varia de quadros com constipagdo leve a sindrome de morte subita. Mani-
festa-se inicialmente por constipacio e irritabilidade, seguidos de sintomas
neuroldgicos caracterizados por dificuldade de controle dos movimentos da
cabega, sucgio fraca, disfagia, choro fraco, hipoatividade e paralisias bilaterais
descendentes, que podem progredir para comprometimento respiratdrio. Ca-
sos leves caracterizados apenas por dificuldade alimentar e fraqueza muscular
discreta tém sido descritos. Em adultos suspeita-se de botulismo intestinal
na auséncia de fontes provéaveis de toxina botulinica como: alimentos conta-
minados, ferimentos ou uso de drogas. O botulismo intestinal tem duragdo
de duas a seis semanas, com instalagdo progressiva dos sinais e sintomas por
uma a duas semanas seguida de recuperagio em trés a quatro semanas.

Agente etiolégico - Clostridium botulinum, bacilo gram-positivo, anaerd-
bio, esporulado, cuja forma vegetativa produz 8 tipos de toxina (A, B, C1, C2,
D, E, F e G). As toxinas patogénicas para o homem séo dos tipos A, B,E e F,
sendo as mais freqilentesa A e a B.

Reservatoérios - Os esporos do Clostridium botulinum sdo amplamente
distribuidos na natureza, em solos, sedimentos de lagos e mares. Sdo
identificados em produtos agricolas como legumes, vegetais e mel e em
intestinos de mamiferos, peixes e visceras de crustaceos.

Modo de transmissao - Como visto o modo de transmissao temimportancia
na apresentagao clinica e também nas agdes de vigilancia epidemioldgica.

Botulismo alimentar - Ocorre por ingestdo de toxinas presentes em ali-
mentos previamente contaminados e que foram produzidos ou conserva-
dos de maneira inadequada. Os alimentos mais comumente envolvidos
sdo: conservas vegetais, principalmente as artesanais (palmito, picles, pe-
qui); produtos carneos cozidos, curados e defumados de forma artesanal
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(salsicha, presunto, carne frita conservada em gordura — “carne de lata”);
pescados defumados, salgados e fermentados; queijos e pasta de queijos e,
raramente, em alimentos enlatados industrializados.

Botulismo por ferimentos - Ocasionado pela contaminag¢io de ferimentos
com Clostridium botulinum, que em condigbes de anaerobiose, assume a
forma vegetativa e produz toxina in vivo. As principais portas de entrada
para os esporos sdo tlceras cronicas com tecido necrético, fissuras, esma-
gamento de membros, ferimentos em areas profundas mal vascularizadas,
ou ainda, aqueles produzidos por agulhas em usudrios de drogas injetaveis
e lesdes nasais ou sinusais em usudrios de drogas inalatérias. E uma das
formas mais raras de botulismo.

Botulismo intestinal - Resulta da ingestdo de esporos presentes no alimen-
to, seguida da fixagdo e multiplicagdo do agente no ambiente intestinal, on-
de ocorre a produgio e absor¢ao de toxina. A auséncia da microbiota de
prote¢do permite a germinagdo de esporos e a produgio de toxina na luz
intestinal. Ocorre com maior freqiiéncia em criangas com idade entre 03 e
26 semanas, e por isso foi inicialmente denominado de botulismo infantil.
Em adultos sdo descritos alguns fatores predisponentes como cirurgias in-
testinais, acloridria géstrica, doen¢a de Crohn e/ou uso de antibidticos por
tempo prolongado, 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 botulinica e & manipu-
lagdo de material contaminado, em laboratorio (via inalatéria ou contato
com a conjuntiva).

Observagao - Néao ha relato de transmissdo interpessoal, apesar de ocorrer
excrecdo da toxina botulinica e esporos da bactéria por semanas ou meses
nas fezes de lactentes com botulismo intestinal.

Periodo de incubacao - Quando o mecanismo de transmissdo envolvido é
aingestdo direta de toxina ja presente no alimento, o periodo de incubagio é
menor e a doenga se manifesta mais rapidamente. Quando ocorre a ingestao
de esporos ou a contaminacéo de ferimentos, o periodo de incubagéo é maior
porque a doenga sé inicia ap6s a transformagao do Clostridium botulinum da
forma esporulada para a vegetativa que se multiplica e libera toxina. Periodos
de incubagdo curtos sugerem maior gravidade e maior risco de letalidade.
Botulismo alimentar - Pode variar de duas horas a 10 dias, com média de
12 a 36 horas. Quanto maior a concentrag¢do de toxina no alimento ingerido,
menor o periodo de incubagio.

Botulismo por ferimento - Pode variar de quatro a 21 dias, com média de
sete dias.
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Botulismo intestinal - O periodo nio é conhecido devido a impossibilidade
de determinar o momento da ingestao de esporos.

Periodo de transmissibilidade

Apesar da toxina botulinica ser eliminada nas fezes, nao ocorre transmissao
interpessoal.

Complicacoes - Desidratagio e pneumonia por aspiragio podem ocorrer
precocemente, antes mesmo da suspeita de botulismo ou do primeiro
atendimento no servico de saude. Infec¢des respiratorias podem ocorrer
em qualquer momento da hospitalizacdo, sendo a longa permanéncia sob
assisténcia ventilatdria e os procedimentos invasivos, importantes fatores
de risco.

Diagnostico - O diagnoéstico laboratorial é baseado na analise de amostras
clinicas e de amostras bromatoldgicas (casos de botulismo limentar).
Os exames laboratoriais podem ser realizados por vérias écnicas, sendo
a mais comum a detecgdo da toxina botulinica por meio de bioensaio
em camundongos. Em casos de botulismo por ferimentos e botulismo
intestinal realiza-se também o isolamento de Clostridium botulinum através
de cultura das amostras. Estes exames sdo realizados em laboratério de
referéncia nacional e a selecdo de amostras de interesse e, oportunas, para
o diagnéstico laboratorial varia de acordo com a forma de 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
Miiller-Fisher (variante da sindrome de Guillain-Barré) e miastenia
gravis. Além destas, existem outras doengas menos comuns que também
devem ser consideradas no diagnoéstico diferencial: doenga de Lyme,
neuropatia diftérica, neuropatias toxicas alimentares, neuropatia por
metais pesados e agentes industriais e outros quadros neurolégicos e/ou
psiquidtricos (meningoencefalites, acidente vascular cerebral, traumatismo
cranioencefélico, transtornos conversivos, hipopotassemia, intoxicagdo
por atropina, beladona, metanol, monéxido de carbono, fenotiazinicos e
envenenamento por curare).

Tratamento - O éxito da terapéutica do botulismo estd diretamente re-
lacionado a precocidade com que ¢ iniciada e as condigées do local onde
sera realizada. O tratamento deve ser conduzido em unidade hospitalar que
disponha de terapia intensiva (UTI). Basicamente, o tratamento da doenc¢a
apoia-se em dois conjuntos de a¢des:

a) Tratamento de suporte - Medidas gerais e monitorizagdo cardiorrespi-
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ratoria sdo as condutas mais importantes no tratamento do botulismo.

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

Observagio - Antes de iniciar o tratamento especifico, as amostras clinicas
para exames diagndsticos devem ser coletadas.

Caracteristicas epidemioldgicas - Doenca de distribui¢do universal,
relacionada ao uso de produtos alimenticios preparados ou conservados
por métodos que nio destroem os esporos do C. botulinun, permitindo
a formagdo de toxinas. Ndo se conhece a distribui¢do real do botulismo
intestinal em criancas menores de um ano de idade, por ser entidade pouco
reconhecida pelos médicos. Ha relatos de intoxicagdes provocadas pelo uso
de verduras e frutas inadequadamente acondicionadas, por defumados,
salsichas e conservas. A notificagio de um caso suspeito é considerado
como surto de botulismo.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Obijetivo - a) Detectar precocemente casos, visando promover assisténcia
adequada e reduzir a morbidade e letalidade da doenga;

b) Caracterizar o surto por tempo, lugar e pessoa;

¢) Identificar a fonte de contaminagdo e modo de transmissdo dos casos de
botulismo;

d) Propor medidas de prevenc¢io e controle, em tempo oportuno, para im-
pedir a ocorréncia de novos casos;

e) Avaliar as medidas de controle implantadas. A partir de casos suspeitos,
identificar as provaveis fontes de contaminag¢do para adogdo das medidas
de controle pertinentes.

Notificacdo - O botulismo ¢ doenga de notificagio compulséria desde a
Portaria 1.943/MS de 18 de outubro de 2001. Devido a gravidade da doenga
e a possibilidade de ocorréncia de outros casos resultantes da ingestdo da
mesma fonte de alimentos contaminados, um caso ¢ considerado um surto
e uma emergéncia de satide publica. A suspeita de um caso de botulismo
exige notificagdo e investigagio imediatas a vigilancia epidemioldgica
local. O técnico que recebeu a notificagdo deve, inicialmente, verificar
a consisténcia das informagdes e, uma vez caracterizada a suspeita de
botulismo, comunicar imediatamente aos niveis hierarquicos superiores e
areas envolvidas na investigagio, iniciando o planejamento das agoes.
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MEDIDAS DE CONTROLE

a) A¢oes de educagio em saude - Orientar a populagdo sobre o preparo,
conservagdo e consumo adequado dos alimentos associados a risco de ado-
ecimento;

b) Estratégias de prevengio - Orientar as medidas iniciais de preven¢io
e controle, de acordo com o modo de transmissdo e resultados da inves-
tigagdo do caso. Nos casos de transmissdo alimentar, deve-se eliminar a
permanéncia da fonte por meio da interrupgao do consumo, distribuigdo e
comercializagdo dos alimentos suspeitos;

¢) Imunizagdo - A imunizagio é recomendada apenas a pessoas com ativi-
dade na manipulagiao do microrganismo e ¢ realizada com toxéide botuli-
nico polivalente.
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Brucelose

CID 10: A23

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Doenga sistémica bacteriana, com quadro clinico muito
polimorfo. Seu inicio pode ser agudo ou insidioso, caracterizado por febre
continua, intermitente ou irregular, e de duragdo varidvel. Um sintoma
quase constante é astenia e qualquer exercicio fisico produz pronunciada
fadiga. Acompanhada de mal-estar, cefaléia, debilidade, suor profuso,
calafrios, artralgia, estado depressivo e perda de peso. Em alguns casos,
podem surgir supuragdes de orgdos, como figado e bago. Quadros sub-
clinicos sdo freqiientes, bem como quadros cronicos de duragdo de meses
e até anos, se ndo tratados. Devido ao polimorfismo das manifestagoes e ao
seu curso insidioso, nem sempre se faz a suspeita diagnostica. Muitos casos
se enquadram na sindrome de febre de origem obscura (FOO). Esta febre, na
fase aguda e subaguda, em 95% dos casos ¢ superior a 39°C. Complica¢des
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 diagnostico e tratamento precoces.
Recidivas ocorrem, com manifesta¢des parciais do quadro inicial ou com
todo o seu cortejo.

Sinonimia - Febre ondulante, febre de Malta, febre do mediterrdneo, doen-
¢a das mil faces ou Melitococia.

Agente etioldgico - Brucella melitensis, biotipos 1 e 3; Brucella suis, bioti-
pos 1 e 5; Brucella abortus, biotipos 1-6 e 9; Brucella canis.

Reservatérios - Gado bovino, suino, ovino, caprino e outros animais do-
mésticos, como cies e bufalos.

Modo de transmissdo - Contato com tecidos, sangue, urina, secre¢des
vaginais, fetos abortados, placenta (grande fonte de infecgdo), ingestdo de
leite cru e derivados provenientes de animais infectados, acidentes em labo-
ratérios e da pratica vacinal.

Periodo de incubacao - Muito variavel, de uma a trés semanas, mas pode
prolongar-se por varios meses.

Periodo de transmissibilidade - Nio se transmite de pessoa a pessoa.
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Complicac6es - Encefalites, meningites, neurites periféricas, artrite supu-
rativa, endocardite vegetativas e endocardite bacteriana sub-aguda, que, se
néo diagnosticada e tratada, pode levar ao dbito. Infec¢des do aparelho ge-
niturinario podendo proporcionar redugao da poténcia sexual.
Diagnostico - Suspeita clinica aliada a histéria epidemioldgica de inges-
ta de produtos animais contaminados mal cozidos, ndo pasteurizados ou
esterilizados. A confirmagdo diagnostica se faz através da cultura de san-
gue, medula dssea, tecidos ou secre¢des do paciente. As provas sorologicas
(aglutinagdo em tubos) devem ser feitas em laboratérios com experiéncia e
em soros pareados para se observar a elevagdo dos anticorpos. A soroaglu-
tinagdo em tubos para Brucella abortus com titulos > 80 ou > 160 em 24 a
48 horas, respectivamente, do periodo de incubagido e o aumento destes em
quatro vezes em testes pareados indicam a doenca. A interpretacio desses
testes, em pacientes com quadro cronico, fica dificultada porque os titulos
em geral sdo baixos.

Diagnostico diferencial - Febres de origem obscura, endocardite bacteriana,
febre tif6ide, dentre outras infec¢des.

Tratamento - Antibioticoterapia, sendo a droga de escolha a doxiciclina
(200 mg/dia) em combinagdo com a rifampicina (600 a 900mg/dia), duran-
te 6 semanas. Se houver recidivas, repetir o tratamento porque, em geral,
nao se deve a resisténcia aos antibi6ticos e sim a seqiiestro dos agentes por
algum drgdo que ndo permite a a¢do da droga. Nao usar a doxiciclina em
criangas menores de sete anos, sulfa e trimetroprim podem ser associados a
gentamicina nestes casos.

Caracteristicas epidemioldgicas - A distribui¢do é universal, estando
relacionada com o controle dos animais. E uma doenca freqiientemente
ligada a atividade profissional, portanto freqiiente em trabalhadores que
lidam com gado e no beneficiamento de leite e derivados.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo - Reduzir a morbi-mortalidade por meio da articulagdo com os
o6rgdos responsaveis pelo controle sanitario dos rebanhos, alertando a vigi-
lancia sanitdria para impedir a distribui¢do e consumo de produtos conta-
minados.

Notificacdo - Nio é obrigatoria a notificagio de casos isolados. Na vigéncia
de surtos, deve ser notificada, realizada a investigacdo epidemiologica e
adotadas as medidas de controle indicadas.
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Definicao de caso

a) Suspeito - Todo paciente com febre de inicio agudo ou insidioso, historia
epidemioldgica sugestiva de contato com produto de origem animal conta-
minado e com outras manifestagdes clinicas sugestivas de brucelose.

b) Confirmado - Individuo com as caracteristicas descritas para o caso sus-
peito e confirmagao através de exames laboratoriais.

MEDIDAS DE CONTROLE

a) Educa¢io em saude - Informar a populagio para consumir leite e outros
derivados devidamente pasteurizados e/ou fervidos; educar os trabalhado-
res que cuidam de animais sobre os riscos da doenga e os cuidados (incluin-
do o uso de equipamentos de prote¢do individual) para evitar contato com
animais doentes ou potencialmente contaminados.

b) Controle sanitario animal - Realizar provas soroldgicas e eliminar os
animais infectados. Cuidados no manejo para eliminagdo de placentas, se-
cregdes e fetos dos animais.

c) Inspecgao sanitaria de produtos - Atuagio dos Orgios de fiscalizagdo
agropecudria na inspe¢do de produtos de origem animal, como leite e seus
derivados. Desinfec¢des das dreas contaminadas.

d) Manejo dos pacientes - Precaucdes com o material de drenagens e se-
cregdes. Desinfecgdo concorrente das secrecdes purulentas. Investigacio de
contatos para tratamento e controle. Investigagio das fontes de infecgdo pa-
ra adogdo de medidas de prevengdo. Em situagdes de epidemia, investigar
fontes de contaminagdo comum, que em geral sdo os produtos de origem
animal contaminados, principalmente leite e derivados ndo pasteurizados,
esterilizados ou fervidos. Confiscar os alimentos suspeitos até que sejam
instituidas as medidas de prevengdo definitivas. Em laboratérios, observar
o cumprimento das normas de biosseguranga, incluindo o uso correto dos
equipamentos de protegdo individual.
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Cancro Mole

CID 10: A57

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Doenga transmitida sexualmente, muito freqiiente nas regides
tropicais. Caracteriza-se por apresentar lesdes multiplas (podendo ser
unica), tipo ulceras e, habitualmente, dolorosas, de borda irregular, com
contornos eritemato-edematosos e fundo irregular, cobertos por exsudato
necrotico, amarelado, odor fétido, que, quando removido, revela tecido
de granulacdo com sangramento facil e traumatismos. No homem, as
localizagoes mais freqiientes sdo no frénulo e no sulco béalano prepucial; na
mulher, na farcula e na face interna dos grandes labios. No colo uterino
e na parede vaginal, podem aparecer lesdes que produzem sintomatologia
discreta. Nas mulheres, as infec¢des podem ser assintomaticas. Lesdes
extragenitais tém sido assinaladas. Em 30 a 50% dos pacientes, os linfonodos
sdo atingidos, geralmente, inguino-crurais (bulbao), sendo unilaterais em
2/3 dos casos; observados quase que exclusivamente no sexo masculino
pelas caracteristicas anatdmicas da drenagem linfética. No inicio, ocorre
tumefacio solida e dolorosa, evoluindo para liquefagio e fistulizagio em
50% dos casos, tipicamente por orificio inico.

Sinonimia - Cancroide, cancro venéreo simples.

Agente etiolégico - Haemophilus ducrey, bastonete gram negativo.
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 sem tratamento,
enquanto durem as lesdes. Com antibioticoterapia, 1 a 2 semanas.

Diagnostico - Suspeita clinica, epidemioldgica e laboratorial. Essa é feita
por:

Exame direto - Pesquisa em coloragao, pelo método de Gram, em esfrega-
¢os de secrecdo da base da ulcera ou do material obtido por aspiracdo do
bulbdo. Observam-se, mais intensamente, bacilos gram negativos intracelu-
lares, geralmente aparecendo em cadeias paralelas, acompanhados de cocos
gram positivos (fendmeno de satelismo).

Cultura - E 0 método diagnéstico mais sensivel, porém de dificil realizagio
pelas caracteristicas do bacilo.
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Diagnéstico diferencial - Cancro duro, herpes simples, linfogranuloma
venéreo, donovanose, erosdes traumaticas infectadas. Ndo é rara a ocorréncia
do cancro misto de Rollet (multietiologia com o cancro duro da sifilis).

Tratamento - Azitromicina, 1g, VO, dose tinica; sulfametoxazol, 800mg +
trimetoprim, 160mg, VO, de 12/12 horas, por 10 dias ou até a cura clinica;
tiafenicol, 5g, VO, em dose tinica ou 500mg de 8/8 horas; estereato de eri-
tromicina, 500mg, VO, de 6/6 horas, por, no minimo, 10 dias ou até a cura
clinica; tetraciclina, 500mg, VO, de 6/6 horas, por, no minimo, 10 dias. 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; é indicada a abstinéncia sexual até a resolu¢do
completa da doenga; o tratamento dos parceiros sexuais esta recomendado
mesmo que a doenga clinica ndo seja demonstrada, pela existéncia de por-
tadores assintomdticos, principalmente entre mulheres; é muito importante
excluir a possibilidade da existéncia de sifilis associada, pela pesquisa de Tre-
ponema pallidum na lesdo genital e/ou por reagdo soroldgica para sifilis, no
momento e 30 dias apds o aparecimento da lesdo. A aspiragdo, com agulhas
de grosso calibre, dos ganglios linfaticos regionais comprometidos pode ser
indicada para alivio de linfonodos tensos e com flutuagao; ¢ contra-indicada
a incisdo com drenagem ou excisdo dos linfonodos acometidos.

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

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Interromper a cadeia de transmissao através da detecgéo e tra-
tamento precoces dos casos e dos seus parceiros (fontes de infec¢do); preve-
nir novas ocorréncias por meio de a¢des de educagdo em saude.

Notificacdo - Néo ¢ doenga de notificagdo compulsdria nacional. Os pro-
fissionais de saude devem observar as normas e procedimentos de notifi-
cagdo e investigagdo de estados e municipios. A Coordenagio Nacional de
DST e AIDS, do Ministério da Saude, estd implantando um sistema de fon-
tes de informagdes especificas para as doengas sexualmente transmissiveis,
visando o aprimoramento de seu controle.

MEDIDAS DE CONTROLE

Interrupgdo da cadeia de transmissdo pela triagem e referéncia dos pacientes
com DST e seus parceiros para diagndstico e terapia adequados;
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Aconselhamento (confidencial) - Orientagbes ao paciente, fazendo com
que ele discrimine as possiveis situagdes de risco presentes em suas praticas
sexuais; desenvolva a percepgdo quanto a importancia do seu tratamento e
de seus parceiros sexuais e promogio de comportamentos preventivos;

Promogio do uso de preservativos - Método mais eficaz para a redugio
do risco de transmissdo do HIV e outras DST; Convite aos parceiros para
aconselhamento e promogao do uso de preservativos (deve-se obedecer aos
principios de confiabilidade, auséncia de coer¢io e protegio contra a discri-
minagdo); Educagio em saude, de modo geral.

Observagao - As associagdes entre diferentes DST sédo freqiientes, destacan-
do-se, atualmente a relagdo entre a presen¢a de DST e aumento do risco de
infecgdo pelo HIV, principalmente na vigéncia de tlceras genitais. Desse
modo, se o profissional estiver capacitado a realizar aconselhamento, pré
e pos-teste para detec¢do de anticorpos anti-HIV, quando do diagndstico
de uma ou mais DST, deve ser oferecida essa op¢io ao paciente. Portanto,
toda doenga sexualmente transmissivel constitui-se em evento sentine-
la para busca de outra DST e possibilidade de associagio com o HIV. E
necessario, ainda, registrar que o Ministério da Saude vem implementando
a “abordagem sindrémica” aos pacientes de DST, visando aumentar a sen-
sibilidade no diagndstico e tratamento dessas doengas, para alcangar maior
impacto no seu controle.
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Candidiase

CID 10: B37

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Micose que atinge a superficie cutanea e/ou membranas mu-
cosas, resultando em candidiase oral, candidiase vaginal, intertrigo, paroni-
quia e onicomicose. A forma mais comum de candidiase oral é a pseudo-
membranosa, caracterizada por placas brancas removiveis na mucosa oral
(aftas). Outra apresentagio clinica ¢ a forma atréfica, que se apresenta como
placas vermelhas, lisas, sobre o palato duro ou mole. O intertrigo atinge
mais freqiientemente as dobras cutaneas, nuca, virilha e regides axilares. A
infecgdo mucocutinea cronica pode estar associada com doengas enddcri-
nas, como diabetes melittus, tratamento com antibidticos de amplo espec-
tro ou imunodeficiéncia, sendo freqiiente na infec¢io por HIV onde assume
carater sistémico grave. A Candidiase disseminada ou sistémica, geralmente
por disseminagdo hematogénica, pode ocorrer em recém-nascidos de baixo
peso e hospedeiros imunocomprometidos, podendo atingir qualquer érgao
e evoluir para éxito letal. Esta forma é relativamente comum em individuos
que fazem uso prolongado de sondas gastricas, catéteres intravasculares, ou
protese valvular cardiaca.

Sinonimia - Moniliase, sapinho.

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

Modo de transmissao - Através de contato com mucosas, secre¢des em
pele de portadores ou doentes. A transmissdo vertical pode ocorrer durante
o parto normal. Pode ocorrer disseminagdo endégena.

Periodo de incubacao - Desconhecido.

Periodo de transmissibilidade - Enquanto houver lesdes.
Complicagées - Esofagite, endocardite, ou infecgdo sistémica, mais comum
em imunodeprimidos.

Diagnostico - Candidiase oral - Além do aspecto clinico, visualizagdo de
leveduras e pseudohifas em exame microscépico de esfregaco da lesao, pre-
parado com hidréxido de potéssio a 10%. As culturas permitem a identifi-
cagdo da espécie.

Esofagite - Endoscopia com biopsia e cultura.
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Candidiase invasiva - Pode ser diagnosticada através de isolamento do mi-
croorganismo de fluidos corporais (sangue, liquor, medula dssea) ou através
de biopsia de tecidos. O achado de cultura negativa, entretanto, nao afasta
o diagndstico de candidiase sistémica. Culturas de material potencialmente
contaminado, como urina, fezes ou pele, podem ser de dificil interpretacio,
mas servem de apoio ao diagnostico.

Diagnostico diferencial - Candidiase mucocutinea tem como diagnos-
tico diferencial dermatite seborréica, tinha cruris e eritrasma, leucoplaquia
pilosa por outras causas. A esofagite com quadros clinicos semelhantes,
causada por outros agentes, como citomegalovirus ou herpes simples.

Tratamento - Candidiase oral - Nistatina suspensdo ou tabletes, 500.000
a 1 milhdo UL, 3 a 5 vezes ao dia, durante 14 dias, uso tépico. Em criangas,
recomenda-se o uso durante 5 a 7 dias. Como tratamento de 22 escolha ou
em pacientes imunocomprometidos, pode ser utilizado: fluconazol 200mg,
via oral, uma vez ao dia, para adultos com duragio de tratamento entre 7 a
14 dias, devendo ser evitado seu uso em criangas.

Esofagite em pacientes imunodeprimidos - Como 12 escolha, pode ser
utilizado fluconazol, 200 a 400mg/dia, via oral ou endovenoso, durante 14
dias, ou anfotericina B, em baixas doses (0,3mg/kg/dia), IV, durante 5a 7
dias; para criangas, a dosagem recomendada ¢ de 0,5mg/kg/dia, IV, durante
7 dias.

Candidiase vulvovaginal - Recomenda-se isoconazol (nitrato), uso topico,
sob a forma de creme vaginal, durante 7 dias ou vulo, em dose tinica; como
22 alternativa, tiocanozol pomada ou 6vulo em dose unica. Outras substan-
cias também sio eficazes: clotrimazol, miconazol, terconazol, tioconazol ou
nistatina, em aplica¢io topica.

Candidiase mucocutinea cronica - Fluconazol, como 12 escolha, e anfote-
ricina B para casos mais severos.

Ceratomicose - Lavagem da cornea com anfotericina B, 1 mg/ml.

Infecgdes sistémicas - Anfotericina B é a droga de escolha. Se necessério,
associada ao fluconazol, 400 mg/dia/EV. A dose deve ser diminuida em ca-
sos de insuficiéncia renal. Outro esquema de elei¢do para formas sistémicas
graves é a associagdo da anfotericina B com a fluorcitosina, porém esta al-
tima ndo é mais comercializada no Brasil, dependendo de importacdo a sua
disponibilidade.
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Caracteristicas epidemioldgicas - A Candida albicans estd presente na
pele e mucosas de pessoas sauddveis. Infec¢do mucocutanealeve é comum em
criangas saudaveis e a doenga invasiva ocorre em pessoas imunodeprimidas.
Vulvovaginite por Candida ocorre com freqiiéncia em gestantes, podendo
ser transmitida ao recém-nascido em utero, durante o parto ou na fase
pés-natal. Ha espécies de Candida (C. krusei, C. parapsilopis) altamente
invasivas e resistentes as drogas usualmente utilizadas.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Obijetivo - Diagnosticar e tratar precocemente os casos para evitar compli-
cagoes e nas gestantes reduzir o risco de transmissao perinatal.

Notificacdo - Nio é uma doenga de notificagio compulsdria.

MEDIDAS DE CONTROLE

Tratamento precoce dos individuos acometidos. Orienta-se a desinfec¢ao
concorrente das secregdes e artigos contaminados. Sempre que possivel, de-
vera ser evitada antibioticoterapia de amplo espectro prolongada. Cuidados
especificos devem ser tomados com uso de cateter venoso, como troca de
curativos a cada 48 horas e uso de solugio a base de iodo e povidine.

Observagdo - As associacoes entre diferentes DST - doenga sexualmente
transmissivel — sdo freqiientes, destacando-se, atualmente a relagdo entre a
presenca de DST e aumento do risco de infecgdo pelo HIV, principalmente
na vigéncia de tlceras genitais. Desse modo, se o profissional estiver capaci-
tado a realizar aconselhamento, pré e pos-teste para detecgio de anticorpos
anti-HIV, quando do diagndstico de uma ou mais DST, deve ser oferecida
essa op¢do ao paciente. Portanto, toda doenga sexualmente transmissivel
constitui-se em evento sentinela para busca de outra DST e possibilidade
de associagdo com o HIV. E necessario, ainda, registrar que o Ministério
da Satude vem implementando a “abordagem sindromica” aos pacientes de
DST, visando aumentar a sensibilidade no diagnéstico e tratamento dessas
doengas, para alcangar maior impacto no seu controle.
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Coccidioidomicose

CID 10: B38

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Micose sistémica, predominantemente pulmonar, podendo,
também, comprometer pele, laringe, ossos, articulagdo, meninges, entre
outros. Apds a infec¢do, 60% dos individuos apresentam infec¢do primé-
ria inaparente. Os demais geralmente fazem uma infec¢ao moderada ou
levemente grave. Sdo sinais mais freqiientes: comprometimento respiratd-
rio baixo, febre, sudorese noturna, dor pleural, dispnéia, tosse produtiva,
artralgia, anorexia. Eritema nodoso, polimorfo e reagdes exantematicas
podem ocorrer em até um quinto dos casos. A imagem radiolégica reve-
la adenomegalia hilar, infiltragdo pulmonar com derrame pleural. Até 5%
dos casos que desenvolvem infec¢do primaria, permanecem com a infec¢do
residual em forma de coccidiodoma (lesio nodular) ou em forma de cavi-
tagdo, podendo associar-se a fibrose e calcificagdes. A forma disseminada
¢ rara, porém fatal, e assumiu um papel importante apds o surgimento da
aids, pois é pouco comum em pacientes imunocompetentes. Clinicamente,
essa forma caracteriza-se por lesdes pulmonares, que sdo acompanhadas
por abcessos em todo o corpo, especialmente nos tecidos subcutineos, pele,
0ss0s e SNC.

Sinonimia - Febre do Vale de Sdo Joaquim, febre do deserto, reumatismo
do deserto.

Agente etiolégico - Coccidioides immitis, um fungo dimoérfico.
Reservatorio - O solo, especialmente de locais secos e com pH alcalino. A
doenga acomete o homem e outros animais (gado bovino, ovino, caprino,
entre outros).

Modo de transmissao - Por inalagdo dos artroconideos (forma do fungo
no solo). A transmissao por inoculagdo, sobretudo a decorrente de acidentes
de laboratério ¢ relativamente comum. Transmissdao durante a gravidez é
rara e, quando ocorre, pode haver mortalidade neonatal.

Periodo de incubacao - De 1 a 4 semanas.

Periodo de transmissibilidade - Nio ¢ doenca contagiosa de individuo
a individuo.

Complicacoes - A dissemina¢do da doenca constitui-se sua maior com-
plicacdo, por esse motivo os pacientes soropositivos para HIV ou com aids
devem ser seguidos criteriosamente.
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Diagnéstico - E clinico, epidemioldgico e laboratorial. Esse ultimo é feito
pela demonstragdo do parasita em exame micoldgico direto (escarro, pus,
LCR, raspado de lesdo de pele, biopsia) ou em cultura de secre¢des em agar-
Sabouraud. A coleta e o processamento de material para cultura devem
ser feitos por pessoal treinado, em laboratdrio de seguranga nivel II; a
manipulagdo de culturas e ou material de solo sabidamente contamina-
do pelo C. immitis devem ser feitos em nivel de contengéo de risco NB3.
A histopatologia pode ser ttil com achado de esférulas com endosporos. A
sorologia ¢ feita através da detecgao de IgM e os niveis de IgG requerem cri-
teriosa avaliagdo. Os testes cutineos com esferulina tém pouco valor diag-
nostico, pois permanecem positivos, mesmo apos a infecgio. Eles sdo de
valor epidemioldgico, uma vez que detectam dreas onde ocorre a infecgao.

Diagnéstico diferencial - Tuberculose, meningite tuberculosa, paracocci-
dioidomicose, esporotricose, histoplasmose, neoplasias. No Brasil, é impor-
tante o diagnostico diferencial com a leishmaniose visceral (Calazar), sobre-
tudo em dreas onde ocorrem as duas doengas.

Tratamento - Anfotericina B, 1 a 3g, dose total, seguido por fluconazol,
400mg/dia, por 6 a 12 meses ou itraconazol, 300mg/dia, pelo mesmo periodo.
O critério de cura ¢ clinico, agregado a negativagiao do exame micoldgico.
O fluconazol estd especialmente indicado nas formas que comprometem o
SNC, pela sua excelente difusdo cerebral.

Caracteristicas epidemioldgicas - Até o final da década de 70, o Brasil
era considerado drea indene para essa doenga. A partir do relato de varios
casos, todos procedentes do nordeste brasileiro, tornou-se imperativo que
essa patologia entre no diagnostico diferencial de agravos com quadro clini-
co semelhante. E comum nos Estados Unidos, no norte da Argentina, Para-
guai, Colombia, Venezuela, México e América Central. Afeta qualquer ida-
de, raga ou género (ocorrendo mais em homens), incide mais no verdo. Nas
areas endémicas, ¢ doenga importante entre arquedlogos, recrutas militares
e trabalhadores, cuja natureza da atividade pode acarretar o contato com
o agente etiolégico. No Brasil, a maioria dos casos descritos teve vinculo
epidemiolégico com o habito de cagar tatu.

ViGiLAncIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivos - Diagnosticar e tratar precocemente todos os casos para evitar
as formas graves; identificagdo de focos, através da investigacdo, para o

desencadeamento de medidas de educagio em saude, com vistas a impedir
a ocorréncia de novas infecgoes.
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Notificacdo - Por tratar-se de agravo inusitado, todo caso deve ser noti-
ficado ao setor de vigilancia epidemioldgica e deve ser investigado obriga-
toriamente.

MEDIDAS DE CONTROLE
Em édreas endémicas implementar atividades educativas acerca do risco de
infecgdo e formas de protecao.

Medidas alternativas como umedecer solos secos, umedecer campos de
pouso, uso de mdscaras e, se possivel, veiculos com ar refrigerado sdo tam-
bém utilizadas em situa¢des especificas.

Os profissionais de saude devem seguir estritas normas de biosseguranca ao
manejar pacientes ou manipular amostras em laboratério.
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Coélera

CID 10: A0OO

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao - Infecgdo intestinal aguda, causada pela enterotoxina do Vibrio
cholerae, podendo se apresentar de forma grave, com diarréia aquosa e pro-
fusa, com ou sem vomitos, dor abdominal e cdimbras. Esse quadro, quando
ndo tratado prontamente, pode evoluir para desidratagio, acidose, colapso
circulatdrio, com choque hipovolémico e insuficiéncia renal. Mais freqiien-
temente, a infecgdo ¢ assintomatica ou oligossintomdtica, com diarréia leve.
A acloridria géstrica agrava o quadro clinico da doenga. O leite materno
protege as criangas. A infec¢do produz aumento de anticorpos e confere
imunidade por tempo limitado (em torno de 6 meses).

Agente etiolégico - Vibrio cholerae O1, biotipo classico ou El Tor (soro-
tipos Inaba, Ogawa ou Hikogima); e também o O139. Bacilo gram negativo,
com flagelo polar, aerébio ou anaerébio facultativo, produtor de endoto-
Xina.

Reservatorio - O principal é o homem. Estudos recentes sugerem a exis-
téncia de reservatorios ambientais.

Modo de transmissao - Ingestao de agua ou alimentos contaminados por
fezes ou vomitos de doente ou portador. A contaminagdo pessoa a pessoa
¢ menos importante na cadeia epidemioldgica. A variedade El Tor persiste
na 4gua por muito tempo, o que aumenta a probabilidade de manter a sua
transmissdo e circulagdo.

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

Periodo de transmissibilidade - Dura enquanto houver eliminagio do
Vibrio cholerae nas fezes, que ocorre geralmente até poucos dias apds a cura.
Para fins de vigilancia, o padrédo aceito é de 20 dias. Alguns individuos podem
permanecer portadores sadios por meses ou até anos. Sio de particular
importancia porque podem ser responsaveis pela introdugio da doenca em
area indene.

Complicagbes - Sio decorrentes da desidratagao: choque hipovolémico,
necrose tubular renal, ileo paralitico, hipocalemia, hipoglicemia. Pode
ocorrer abortamento. As complicagdes podem ser evitadas com a hidratagdo
adequada.
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Diagnéstico - a) Laboratorial - O Vibrio cholerae pode ser isolado a partir
da cultura de amostras de fezes de doentes ou portadores assintométicos. A
coleta do material pode ser feita por swab retal ou fecal, fezes in natura ou
em papel de filtro;

b) Clinico-epidemiologico - Casos de diarréia nos quais sdo correlacio-
nadas varidveis clinicas e epidemioldgicas capazes de definir o diagndstico,
sem investigacdo laboratorial.

Diagnostico diferencial - Com todas as diarréias agudas.

Tratamento - Formas leves e moderadas, com soro de reidratagdo oral
(SRO). Formas graves, hidratagdo venosa e antibidtico: menores de 8 anos,
sulfametoxazol (50mg/kg/dia) + trimetoprim (10mg/kg/dia), via oral, de
12/12 horas, por 3 dias; maiores de oito anos, tetraciclina, 500mg, via oral,
de 6/6 horas, por 3 dias; gestantes e nutrizes, ampicilina, 500mg, VO, de 6/6
horas, por 3 dias.

Caracteristicas epidemioldgicas - A sétima pandemia de cdlera, iniciada
em 1961 nas Ilhas Célebes e causada pelo Vibrio cholerae El Tor, chegou
ao Brasil em 1991 pela fronteira do Amazonas com o Peru, expandindo-se
de forma epidémica para as Regides Norte e Nordeste e fazendo incursodes
ocasionais nas demais regides do pais. A partir de 1995, a doenga tornou-se
endémica, com 95% dos casos concentrados na Regido Nordeste. Em 2001,
foram registrados os dltimos casos de cdlera no pais: 7 casos procedentes
dos estados do Ceard, Alagoas, Sergipe e Pernambuco. Esta interrup¢io
da ocorréncia de casos a partir de 2002 certamente estd relacionada a
varios fatores, destacando-se aqueles relacionados aos individuos, como o
esgotamento de suscetiveis e fatores ligados ao agente etiolégico e ao meio
ambiente, hipotese que pode ser reforcada pela mesma tendéncia de redugdo
ocorrida a partir de 1995 em outros paises das Américas e mesmo em outros
continentes.

Em fevereiro de 2003, em continuidade a pesquisa das amostras de dgua
de lastro, realizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVI-
SA, foi verificada a presenga de duas cepas patogénicas Vibrio cholerae O1
toxigénico em amostras de dgua de lastro coletadas em navios nos portos
de Belém-PA e Recife-PE. Foram intensificadas as a¢des, nestes munici-
pios, com adogdo de medidas emergenciais, em um trabalho integrado das
equipes das esferas nacional, estaduais e municipais das areas de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, portos, aeroportos e fronteiras, e labo-
ratérios de saude publica.
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Em 2004, foram confirmados 21 casos da doenga, sendo 18 pelo critério
laboratorial (Vibrio cholerae O1 Ogawa toxigénico) e trés pelo critério clini-
co-epidemioldgico, todos procedentes do municipio de Sao Bento do Una,
localizado na zona agreste do estado de Pernambuco, caracterizando o re-
crudescimento da doenga no Pais.

Em 2005, foram confirmados cinco casos, destes, quatro no municipio de
Sao Bento do Una e um em Recife.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Diminuir a incidéncia e a letalidade; impedir ou dificultar a
propagacéo do Vibrio cholerae O1.

Notificacdo - Doenga de notificagdo compulsdria internacional, com de-
sencadeamento de investigacdo epidemioldgica imediatamente apds o esta-
belecimento da suspeita.

Definicao de caso

a) Suspeito - Em dreas sem circulagdo do vibrido - qualquer individuo
com diarréia independente de faixa etdria, que tenha histéria de passagem
por éarea com circulagdo do V. cholerae; que coabite com caso suspeito ou
confirmado (retorno da drea endémica) ou todo individuo com mais de 10
anos de idade que apresente diarréia subita, liquida e abundante. Em édreas
com circulagdo - qualquer individuo com diarréia aguda;

b) Confirmado - Por laboratdrio (isolamento do agente nas fezes ou vomi-
tos); por critério clinico-epidemiolégico (correlaciona variaveis clinicas e
epidemiolégicas).

¢) Importado - Caso cuja infec¢do ocorreu em drea diferente daquela em
que foi diagnosticado.

MEDIDAS DE CONTROLE

Oferta de dgua de boa qualidade e em quantidade suficiente; disponibiliza-
¢do de hipoclorito de sédio a populagio sem acesso a agua potavel; destino e
tratamento adequados dos dejetos; destino adequado do lixo; educagio em
saude; controle de portos, aeroportos e rodovidrias; higiene dos alimentos;
disposi¢ao e manejo adequado dos cadéaveres. A rede assistencial deve estar
estruturada e capacitada para a detecgdo precoce e manejo adequado de
casos. Deve-se ter cuidados com os vomitos e as fezes dos pacientes no do-
micilio. E importante informar sobre a necessidade da lavagem rigorosa das
maos e procedimentos bésicos de higiene. Isolamento entérico nos casos
hospitalizados, com desinfec¢do concorrente de fezes, vomitos, vestuario
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e roupa de cama dos pacientes. A quimioprofilaxia de contatos ndo é mais
indicada por ndo ser eficaz para conter a propagagao dos casos. Além disso,
o uso de antibidtico altera a flora intestinal, modificando a suscetibilidade
a infecgdo, podendo provocar o aparecimento de cepas resistentes. A vaci-
nagdo apresenta baixa eficacia (50%) e curta duragdo de imunidade (3 a 6
meses) e ndo evita a infecgdo assintomdtica. Para vigiar e detectar precoce-
mente a circulagdo do agente, preconiza-se: o fortalecimento da Monitori-
zagdo das Doengas Diarréicas Agudas-MDDA nos municipios do pais e a
monitorizagio ambiental para pesquisa de Vibrio cholerae no ambiente. E
importante ressaltar que no caso do Vibrio cholerae El Tor a relagio entre
doentes e assintomdticos é muito alta, podendo haver de 30 a 100 assinto-
maticos para cada individuo doente; assim, as medidas de prevengéo e con-
trole devem ser direcionadas a toda a comunidade para garantir o impacto
desejado.
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Coqueluche

CID 10: A37

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Doenga infecciosa aguda, transmissivel, de distribui¢do uni-
versal, que compromete especificamente o aparelho respiratorio (traquéia e
bronquios) e se caracteriza por paroxismos de tosse seca. Ocorre sob as for-
mas endémica e epidémica. Em lactentes pode resultar em numero elevado
de complicagdes e até em morte. A doenga evolui em trés fases sucessivas:
Fase catarral - Com durag¢do de uma ou duas semanas, inicia-se com mani-
festagdes respiratérias e sintomas leves (febre pouco intensa, mal-estar ge-
ral, coriza e tosse seca), seguidos pela instalacdo gradual de surtos de tosse,
cada vez mais intensos e freqiientes, até que passam a ocorrer as crises de
tosses paroxisticas.

Fase paroxistica - Geralmente afebril ou com febre baixa. Em alguns casos
ocorrem vérios picos de febre ao longo do dia. A manifestacdo tipica sdo os
paroxismos de tosse seca (durante os quais o paciente nao consegue inspirar
e apresenta protusao da h’ngua, congestao facial e, eventualmente, cianose
com sensagdo de asfixia), finalizados por inspiracdo forcada, subita e pro-
longada, acompanhada de um ruido caracteristico, o guincho, seguidos de
vomitos. Os episddios de tosse paroxistica aumentam em freqiiéncia e in-
tensidade nas duas primeiras semanas e depois diminuem paulatinamente.
Nos intervalos dos paroxismos o paciente passa bem. Essa fase dura de 2 a
6 semanas.

Fase de convalescenga - Os paroxismos de tosse desaparecem e déo lugar a
episodios de tosse comum; esta fase pode persistir por mais 2 a 6 semanas e
alguns casos pode se prolongar por até 3 meses. Infec¢des respiratdrias de
outra natureza, que se instalam durante a convalescenga da coqueluche, po-
dem provocar reaparecimento transitorio dos paroxismos. Lactentes jovens
(<6 meses) sao propensos a apresentar formas graves, muitas vezes letais.
Individuos inadequadamente vacinados ou vacinados hd mais de 5 anos,
podem apresentar formas atipicas da doenga, com tosse persistente, porém
sem o guincho caracteristico.

Agente etiolégico - Bordetella pertussis. Bacilo gram negativo aeré-bio,
néo esporulado, imével e pequeno, provido de capsula (formas patogénicas)
e fimbrias.

Reservatorio - O homem é o Unico reservatdrio natural.
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Modo de transmissdo - Contato direto da pessoa doente com pessoa
suscetivel (goticulas de secregdo eliminadas por tosse, espirro ou ao falar).
A transmissdo por objetos recém contaminados com secre¢des do doente é
pouco freqiiente, visto a dificuldade do agente sobreviver fora do hospedeiro.

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

Periodo de transmissibilidade - Para efeito de controle, considera-se
que esse periodo se estende de 5 dias apds o contato com um doente (final
do periodo de incubagio) até 3 semanas ap6s o inicio dos acessos de tosse
tipicos da doenga (fase paroxistica). A maior transmissibilidade da doenga
ocorre na fase catarral.

Suscetibilidade e imunidade - A suscetibilidade é geral. O individuo
torna-se imune apds adquirir a doenga (imunidade duradoura, mas nao
permanente) ou apos receber vacinagao adequada. Em média de 5 a 10 anos
apos a tltima dose da vacina, a prote¢do pode ser pouca ou nenhuma.

Complicagdes - Pneumonia e otite média por Bordetella pertussis, pneu-
monias por outras etiologias, ativagio de tuberculose latente, atelectasia,
bronquiectasia, enfisema, pneumotorax, ruptura de diafragma; encefalopatia
aguda, convulsdes, coma, hemorragias intra-cerebrais, hemorragia sub-dural,
estrabismo, surdez; hemorragias sub-conjuntivais, epistaxe, edema de face,
tlcera do frénulo lingual, hérnias (umbilicais, inguinais e diafragmaticas),
conjuntivite, desidratagio e/ou desnutrigao.

Diagnéstico - O diagnostico especifico é realizado mediante o isola-mento da
Bordetella pertussis através de cultura de material colhido de nasorofaringe
com técnica adequada. A técnica da cultura para o isolamento da Bordetella
pertussis da secregdo nasofaringea é considerada como “padrdo ouro” para o
diagnostico laboratorial da coqueluche, pelo seu alto grau de especificidade,
embora sua sensibilidade seja variavel. Como a Bordetella pertussis apresenta
um tropismo pelo epitélio respiratdrio ciliado, a cultura deve ser feita a partir
da secre¢do nasofaringea. A coleta do espécime clinico deve ser realizada
antes do inicio da antibioticoterapia ou, no maximo, até 3 dias apds seu inicio.
Por isso, é importante procurar a unidade de saide ou entrar em contato
com a coordenagéo da vigilancia epidemioldgica na Secretaria de Satde do
Municipio ou do Estado.

Diagnéstico diferencial - Deve ser feito com as infec¢des respiratorias agudas,
como traqueobronquites, bronqueolites, adenoviroses e laringites. Outros
agentes também podem causar a sindrome coqueluchéide, dificultando o
diagnéstico diferencial, entre os quais Bordetella parapertussis, Mycoplasma
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pneumoniae, Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae e Adenovirus
(1,2, 3 e 5). A Bordetella bronchiseptica e a Bordetella avium sao patégenos
de animais que raramente acometem o homem. Quando isto ocorre tratam-
se de imunodeprimidos.

Tratamento - A eritromicina (de preferéncia o estolato) é o antimicrobiano
de escolha para o tratamento da coqueluche, visto ser mais eficiente e
menos toxico. Este antibidtico ¢ capaz de erradicar o agente do organismo
em um ou dois dias quando iniciado seu uso durante o periodo catarral
ou no inicio do periodo paroxistico, promovendo assim a diminui¢do do
periodo de transmissibilidade da doenga. No entanto, é necessario procurar
atendimento para que o medicamento seja prescrito em doses adequadas
por profissional capacitado. A imunoglobulina humana nao tem valor
terapéutico comprovado.

Caracteristicas epidemiolégicas - Em popula¢des aglomeradas, condigao
que facilita a transmissdo, a incidéncia da coqueluche pode ser maior na
primavera e no veréo, porém em populagdes dispersas nem sempre se observa
esta sazonalidade. Nao existe uma distribui¢ao geogréfica preferencial nem
caracteristica individual que predisponha a doenga, a nio ser presenca ou
auséncia de imunidade especifica. A letalidade é mais elevada no grupo de
criangas menores de um ano, particularmente nos menores de seis meses de
idade, grupo que no Brasil concentra quase todos os dbitos por coqueluche.

ViGiLAnCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo

a) Acompanhar a tendéncia temporal da doenga, para detecgdo precoce de
surtos e epidemias, visando adotar medidas de controle pertinentes;

b) Aumentar o percentual de isolamento em cultura, com envio de 100%
das cepas isoladas para o Laboratorio de Referéncia Nacional para estudos
moleculares e de resisténcia bacteriana a antimicrobianos.

Notificacdo - E doenca de notificagio compulséria.

Definicao de caso

Suspeito

a) Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que apresente
tosse seca hd 14 dias ou mais, associado a um ou mais dos seguintes sin-
tomas: tosse paroxistica (tosse subita incontroldvel, com tossidas rdpidas
e curtas (5 a 10) em uma unica expira¢do);guincho inspiratdrio; vomitos
pos-tosse; ou
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b) Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que apresente
tosse seca ha 14 dias ou mais e com histéria de contato com um caso confir-
mado de coqueluche pelo critério clinico.

Confirmado - a) Critério Laboratorial - Todo caso suspeito de coqueluche
com isolamento de Bordetella pertussis. b) Critério Epidemioldgico - Todo
caso suspeito que teve contato com caso confirmado como coqueluche pelo
critério laboratorial, entre o inicio do periodo catarral até trés semanas apo6s
o inicio do periodo paroxistico da doenga (periodo de transmissibilidade).

MEDIDAS DE CONTROLE

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

Esquema bésico de vacinagao - Os menores de um ano deverdo receber 3
doses da vacina combinada DTP+Hib (contra difteria, tétano e coqueluche
e infecgdes graves causadas pelo Haemophilus influenzae), a partir dos 2
meses de idade com intervalo de pelo menos 30 dias entre as doses (o ideal é
intervalo de dois meses). De seis a doze meses ap0s a terceira dose, a crianga
devera receber o 1° refor¢o com a vacina DTP (triplice bacteriana), sendo
que o 2° reforgo devera ser aplicado de 4 a 6 anos de idade. A vacina DTP
nio deve ser aplicada em criangas com 7 anos ou mais de idade. A vacina
DTPa (triplice acelular) ¢ indicada em situagdes especiais e deve-se observar
as recomendagdes do Ministério da Saude.

Vacinagao de bloqueio - Frente a casos isolados ou surtos: proceder a vaci-
nagdo seletiva da populagdo suscetivel, visando aumentar a cobertura vaci-
nal na 4rea de ocorréncia do(s) caso(s).

Controle de comunicantes - a) Vacinagio - Os comunicantes intimos, fa-
miliares e escolares, menores de 7 anos nao vacinados, inadequadamente
vacinados ou com situa¢do vacinal desconhecida deverio receber uma dose
da vacina contra coqueluche e orientagdao de como proceder para comple-
tar o esquema de vacinagio. b) Pesquisa de novos casos - Coletar material
para diagndstico laboratorial de comunicantes com tosse, segundo orienta-
¢do constante no Guia de Vigilancia Epidemioldgica. ¢) Quimioprofilaxia
- Tem indicagéo restrita e deve-se observar as recomendagdes constantes no
Guia de Vigilancia Epidemiolégica.
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Criptococose

CID 10: B45

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Infec¢do fungica que tem duas formas: cutanea e sistémica. A
forma cuténea aparece em 10 a 15% dos casos (na maioria das vezes precede
doenga sistémica) e é caracterizada por manifestagdes de lesdes acneiformes,
rash cutineo, ulceragdes ou massas subcutineas que simulam tumores. A
forma sistémica freqilentemente aparece como uma meningite subaguda ou
cronica, caracterizada por febre, fraqueza, dor no peito, rigidez de nuca, dor
de cabeca, ndusea e vomito, sudorese noturna, confusio mental e alteracdes
de visdo. Pode haver comprometimento ocular, pulmonar, sseo e, as vezes,
da prostata.

Sinonimia - Torulose, blastomicose européia.

Agente etiolégico - Um fungo, o Cryptococcus neoformans, nas variedades
neoformans (sorotipo A e D) e gatti (sorotipo B e C),; O C. neoformans
var. neoformans sorotipo A é responsdvel por mais de 90% das infecgoes
nos pacientes com aids no Brasil, enquanto a variedade gatti acomete
principalmente individuos sem imunossupressio aparente, sendo mais
freqiiente em paises tropicais e subtropicais.

Reservatoério - E um fungo sapréfita que vive no solo, frutas secas, cereais e
nas arvores e ¢ isolado nos excrementos de aves, principalmente pombos.

Modo de transmissao - Inalagio.

Periodo de incubagao - Desconhecido. O comprometimento pulmonar
pode anteceder, em anos, ao acometimento cerebral.

Periodo de transmissibilidade - Nio h4 transmissio homem a homem,
nem de animais a0 homem.

Complicacées - O fungo pode viver como saproéfita na arvore bronquica,
podendo expressar-se clinicamente na vigéncia de imunodeficiéncia. Cerca
de 5 a 10% dos pacientes com aids sio acometidos por essa micose. A
meningite causada pelo Cryptococcus, se ndo tratada a tempo, pode levar
amorte.

Diagnéstico - O diagnostico é clinico e laboratorial, e a confirmagio se
faz com a evidenciagdo do criptococo através do uso de “tinta da China”
(nankin), que torna visiveis formas encapsuladas e em gemulagio em
materiais clinicos. Essa técnica ¢ a consagrada para diagnéstico das
meningites criptocécicas (exame do LCR). Pode-se isolar o criptococo
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também na urina ou no pus, em meio de dgar-Sabouraud. A sorologia, no
LCR e no soro, e a histopatologia podem ser tteis. A radiografia de torax
pode ajudar no diagnoéstico, podendo ou nio ser usada para confirmar a
doenca, demonstrando danos pulmonares, revelando massa tnica ou
nédulos multiplos distintos.

Diagnéstico Diferencial - Toxoplasmose, tuberculose, meningoencefali-
tes, sifilis, sarcoidose, histoplasmose e linfomas.

Tratamento - Anfotericina B, na dose de 0,3mg/Kg, IV, durante 6 sema-
nas, com todos os cuidados que envolvem o uso desse medicamento. O
fluconazol é, também, recomendado como alternativa isolada, na dose de
200 a 400mg/dia, VO, por aproximadamente 6 semanas, ou associado a
Anfotericina B.

Caracteristicas epidemiolégicas - Doenga cosmopolita, de ocorréncia
esporadica. Geralmente acomete adultos e é duas vezes mais freqiiente no
género masculino. A infecgdo pode ocorrer em animais (gatos, cavalos,
vacas). A suscetibilidade é geral, mas parece que a raga humana tem uma
notével resisténcia. A suscetibilidade aumenta com o uso prolongado de
corticosterdide, na vigéncia de aids, Hodgkin e Sarcoidose.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Diagnosticar e tratar adequadamente todos os casos, deven-
do-se estar atento para o fato de que a criptococose, geralmente, estd
associada a imunossupressdo servindo de evento sentinela, para a busca de
sua associagdo com fatores imunossupressores (linfomas, leucemias, uso
prolongado de corticosterdides, aids, transplantes e desnutrigao severa).
Notificagcdo - Nao é doenga de notificagio compulsoria. A investigagiao
deve ser feita no sentido de se buscar sua associagdo a imunodeficiéncia e
para implantar as medidas de controle disponiveis.

MEDIDAS DE CONTROLE

Até o momento ndo existem medidas preventivas especificas, a ndo ser ati-
vidades educativas com relagdo ao risco de infec¢do. Medidas de controle
de proliferagao de pombos devem ser implementadas. Assim, nas dreas com
grande numero de pombos deve-se diminuir a disponibilidade de alimento,
agua e principalmente os abrigos, visando reduzir a populagao. Os locais
com actimulo 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 doentes. As medidas de desinfec¢do de se-
crecdo e fomites devem ser as de uso hospitalar rotineiro.
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Criptosporidiase

CID 10: A07.2

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Infec¢do causada por protozodrio coccideo, parasito reconhe-
cido como patégeno animal. Atinge as células epiteliais das vias gastrointes-
tinais, biliares e respiratorias do homem, de diversos animais vertebrados
e grandes mamiferos. E responsavel por diarréia esporddica em todas as
idades, diarréia aguda em criangas e a diarréia dos viajantes. Em individu-
os imunocompetentes, esse quadro é auto-limitado, entre 1 e 20 dias, com
duragio média de 10 dias. Em imunodeprimidos, particularmente com in-
feccdo por HIV, ocasiona enterite grave, caracterizada por diarréia aquosa,
acompanhada de dor abdominal, mal-estar, anorexia, nauseas, vomitos e
febre. Esses pacientes podem desenvolver diarréia cronica e severa, acompa-
nhada de desnutri¢do, desidratagiio e morte fulminante. Nessa situagéo, po-
dem ser atingidos os pulmaes, trato biliar ou surgir infecgao disseminada.

Agente etiolégico - Cryptosporidium parvum.
Reservatoério - O homem, o gado e animais domésticos.

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

Periodo de incubacao - De dois a 14 dias.

Periodo de transmissibilidade - Varias semanas, a partir do inicio dos
sintomas e enquanto houver eliminagdo de oocistos nas fezes. Fora do or-
ganismo humano, em ambientes umidos, o oocisto pode permanecer infec-
tante por até seis meses.

Complicagbes - Enterite, seguida de desnutrigdo, desidratagdo e morte
fulminante. Comprometimento do trato biliar.

Diagnéstico - Identificagdo do oocisto do parasito através de exame de
fezes. Biopsia intestinal, quando necessdria. O diagndstico também pode
ser realizado pela detec¢do do antigeno nas fezes, através do ensaio imu-
noenzimatico (ELISA) ou através de anticorpo monoclonal marcado com
fluoresceina.

Diagnéstico diferencial - Em pacientes com aids, deve ser realizado o
diagnéstico diferencial com outros agentes causadores de enterites, como:
Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Salmonella, Shigella, Campylobacter
jejuni, Yersinia, Cyclospora cayetanensis e microsporideos.
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Tratamento - Reidratagdo e corre¢do de distdrbios hidroeletroliticos, su-
plementagdo nutricional. Em individuos imunocompetentes, a doenga é
auto-limitada. Azitromicina, na dose de 900 a 1.200mg/dia, VO, pode ser
benéfica para alguns pacientes. Roxitromicina, na dose de 300mg duas ve-
zes por dia, diariamente, quatro semanas. Pacientes com imunodeficiéncia
relacionada ao HIV, terapia com imunoglobulina hiperimune pode ser util,
associada com zidovudine.

Caracteristicas epidemioldgicas - Ocorre em todos os continentes. Em
paises desenvolvidos, a prevaléncia estimada é de 1 a 4,5%. Nos paises em
desenvolvimento, pode atingir até 30%. Os grupos mais atingidos sao os
menores de 2 anos, pessoas que manipulam animais, viajantes, homosse-
xuais e contatos intimos de infectados. Ha relatos de epidemias a partir de
agua potavel contaminada, além de banhos de piscina ou de lagoas conta-
minadas.

ViGIiLANCIA EPIDEMIOLOGICA
Obijetivo - Diagnosticar os casos para impedir a cadeia de transmissdo da
doenga.

Notificacdo - Nio é uma doenca de notificagio compulséria. Os surtos
devem ser notificados aos érgaos de satide publica.

MEDIDAS DE CONTROLE

a) Gerais - Educagdo em satdde, saneamento, lavagem de méos apds o ma-
nuseio de bovinos com diarréia, filtragdo da dgua ou sua fervura durante
dez minutos.

b) Isolamento - adogédo de precaucdes do tipo entérico para pacientes inter-
nados. Pessoas infectadas devem ser afastadas de atividades de manipulagao
dos alimentos e criangas atingidas ndo devem freqiientar creches.

¢) Desinfec¢do - Concorrente das fezes e de material contaminado com as
mesmas.

Observagiao: As medidas de higiene devem ser rigorosas em ambientes es-
peciais, como creches e hospitais, devido a grande quantidade de individuos
suscetiveis.
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Dengue

CID 10: A906

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descrigdo - Doenga infecciosa febril aguda, que pode ser de curso benigno
ou grave, dependendo da forma como se apresente: infecgdo inaparente,
dengue cléssico (DC), febre hemorragica da dengue (FHD) ou sindrome de
choque da dengue (SCD). A DC, em geral, se inicia abruptamente com febre
alta (39° a 40°), seguida de cefaléia, mialgia, prostracéo, artralgia, anorexia,
astenia, dor retroorbitdria, nduseas, vomitos, exantema, prurido cutineo,
hepatomegalia (ocasional), dor abdominal generalizada (principalmente
em criangas). Pequenas manifestagdes hemorragicas (petéquias, epistaxe,
gengivorragia, sangramento gastrointestinal, hemattria e metrorragia)
podem ocorrer. Dura cerca de 5 a 7 dias, quando ha regressao dos sinais e
sintomas, podendo persistir a fadiga. Na FHD e SCD, os sintomas iniciais
sdo semelhantes aos da DC, mas no terceiro ou quarto dia o quadro se agrava
com dor abdominal, sinais de debilidade profunda, agitacdo ou letargia,
palidez de face, pulso rapido e débil, hipotensdo com diminuigdo da pressio
diferencial, manifestages hemorrégicas espontineas (petéquias, equimoses,
purpura, sangramento do trato gastrointestinal), derrames cavitarios, cianose
e diminuigdo brusca da temperatura. Um achado laboratorial importante
¢é a trombocitopenia com hemoconcentragio concomitante. A principal
caracteristica fisiopatoldgica associada ao grau de severidade da FHD ¢é o
extravasamento do plasma, que se manifesta por meio de valores crescentes
do hematdcrito e hemoconcentragdo. Entre as manifestacdes hemorragicas,
a mais comumente encontrada ¢ a prova do lago positiva (Quadro 1). Nos
casos graves de FHD, o maior numero de casos de choque ocorre entre o 3°
e 7° dias de doenga, geralmente precedido por dores abdominais (quadro 1).
O choque ¢ decorrente do aumento de permeabilidade vascular, seguida de
hemoconcentragio e faléncia circulatéria. E de curta duragio e pode levar ao
6bito em 12 a 24 horas ou & recuperacéo rapida, ap6s terapia anti-choque.

Sinonimia - Febre de quebra ossos.

Agente etiolégico - E o virus do dengue (RNA). Arbovirus do género
Flavivirus, pertencente & familia Flaviviridae, com 4 sorotipos conhecidos:
1,2,3e4.

Vetores hospedeiros - Os vetores sdéo mosquitos do género Aedes. Nas
Américas, o virus da dengue persiste na natureza mediante o ciclo de trans-
missdo homem - Aedes aegypti - homem. O Aedes albopictus, ja presente nas
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Américas e com ampla dispersao na regido Sudeste do Brasil, at¢ o momen-
to ndo foi associado a transmissao do virus da dengue nas Américas. A fonte
da infecgio e hospedeiro vertebrado é o homem. Foi descrito, na Asia e na
Africa, um ciclo selvagem envolvendo o macaco.

Modo de transmissdo - A transmissdo se faz pela picada da fémea do
mosquito Aedes aegypti, no ciclo homem - Aedes aegypti - homem. Apds um
repasto de sangue infectado, o mosquito esta apto a transmitir o virus, depois
de 8 a 12 dias de incubagdo extrinseca. A transmissio mecanica também é
possivel, quando o repasto é interrompido e o mosquito, imediatamente,
se alimenta num hospedeiro suscetivel préximo. Nao hd transmissdo por
contato direto de um doente ou de suas secre¢des com uma pessoa sadia,
nem por fontes de agua ou alimento.

Periodo de incubacdo - De 3 a 15 dias, em média 5 a 6 dias.

Periodo de transmissibilidade - O homem infecta 0 mosquito durante o
periodo de viremia, que comega um dia antes da febre e perdura até o sexto
dia de doenga.

Complicagées - Choque decorrente do aumento da permeabilidade capi-
lar, seguido de hemoconcentragio e faléncia circulatoria.

Diagnéstico - Na DC, o diagnéstico é clinico e laboratorial nos primeiros
casos e em seguida, clinico-epidemioldgico. A FHD e SCD necessitam de
uma boa anamnese, seguida de exame clinico (vide sinais de alerta no quadro
1) com prova do lago (verificar aparecimento de petéquias) e confirmagédo
laboratorial especifica.

Diagnéstico laboratorial

a) Especifico - Virologico - Isolamento viral; realizado a partir de amostras
de sangue, derivados ou tecidos coletados nos primeiros 5 dias apds o inicio
da febre, sendo importante para a identificagdo do sorotipo viral circulante.
Detecgao de antigeno virais e/ou acido nucléico viral mediante os seguin-
tes métodos: Reagdo em cadeia de polimerase (PCR); Imunofluorescéncia
e Imunohistoquimica. Sorolégico: Ensaio imunoenzimético para captura
de anticorpos IgM (Mac-Elisa),na maioria dos casos requer somente uma
amostra de soro, sendo possivel realizar o diagndstico presuntivo de infec-
¢do recente ou ativa. Outras técnicas também sao utilizadas no diagnostico
soroldgico do virus do dengue, porém requerem sorologia com amostras
pareadas. Inibigao de Hemaglutinagao (IH); Teste de Neutralizagdo (N); Fi-
xag¢do de Complemento (FC);

b) Inespecificos - Altera¢des Laboratoriais: DC - leucopenia, embora possa
ocorrer leucocitose. linfocitose com atipia linfocitdria e trombocitopenia.
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DH - deve-se dar particular aten¢do a dosagem do hematdcrito e hemoglo-
bina para verificagio de hemoconcentragao, que indica a gravidade do caso
e orienta a terapéutica (Quadro 2). Ocorrem alteragdes no coagulograma
(aumento do tempo de protrombina, tromboplastina parcial e trombina)
com diminuigdo do fibrinogénio, fator VIII e XII, antitrombina e antiplas-
mina, diminuicdo da albumina e alteragdes das enzimas hepéticas.

A confiabilidade dos resultados dos testes laboratoriais depende dos cuidados
durante a coleta, manuseio, acondicionamento e transporte das amostras.

Diagnéstico diferencial - DC: gripe, rubéola, sarampo. FHD e SCD
- infec¢des virais e bacterianas, choque endotdxico, leptospirose, febre
amarela, hepatites infecciosas e outras febres hemorragicas.

Tratamento - DC: sintomadticos (nido usar acido acetil-salicilico) e hidra-
tacdo oral. FHD: alguns sinais de alerta (Quadro 1)precisam ser observados:
dor abdominal intensa e continua, vOmitos persistentes, hepatomegalia
dolorosa, derrames cavitdrios, sangramentos importantes, hipotensio arterial
(PA sistolica < = 80mm Hg, em < 5 anos; PA sistolica < = 90mm Hg, em
> 5 anos), diminui¢do da pressdo diferencial (PA sistdlica - PA diastdlica <
= 20mm Hg), hipotensdo postural (PA sistolica sentado - PA sistolica em
pé com diferenga maior que 10mm Hg), diminuigdo da diurese, agitagio,
letargia, pulso rapido e fraco, extremidades frias, cianose, diminuigao brusca
da temperatura corpdrea associada a sudorese profusa, taquicardia, lipotimia
e aumento repentino do hematocrito. Aos primeiros sinais de choque, o
paciente deve ser internado imediatamente para corre¢do rdpida de volume de
liquidos perdidos e da acidose. Durante uma administragio répida de fluidos,
¢ particularmente importante estar atento a sinais de insuficiéncia cardiaca.

Caracteristicas epidemioldgicas - O dengue tem sido relatado ha mais
de 200 anos. Na década de 50, a febre hemorrégica da dengue - FHD foi
descrita, pela primeira vez, nas Filipinas e Taildndia. Apds a década de 60,
a circulagdo do virus da dengue intensificou-se nas Américas. A partir de
1963, houve circulagio comprovada dos sorotipos 2 e 3 em vérios paises.
Em 1977, o sorotipo 1 foi introduzido nas Américas, inicialmente pela
Jamaica. A partir de 1980, foram notificadas epidemias em varios paises,
aumentando consideravelmente a magnitude do problema. Cabe citar:
Brasil (1982, 1986, 1998, 2002), Bolivia (1987), Paraguai (1988), Equador
(1988), Peru (1990) e Cuba (1977/1981). A FHD afetou Cuba em 1981 e
foi um evento de extrema importancia na histéria da doenga nas Américas.
Essa epidemia foi causada pelo sorotipo 2, tendo sido o primeiro relato
de febre hemorrdgica da dengue ocorrido fora do Sudoeste Asidtico e
Pacifico Ocidental. O segundo surto ocorreu na Venezuela, em 1989, e, em
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1990/1991, alguns casos foram notificados no Brasil (Rio de Janeiro), bem
como em 1994 (Fortaleza - Ceard).

No Brasil ha referéncias de epidemias em 1916, em Sdo Paulo, e em 1923,
em Niterdi, sem diagnostico laboratorial. A primeira epidemia documentada
clinica e laboratorialmente ocorreu em 1981-1982, em Boa Vista - Roraima,
causada pelos sorotipos 1 e 4. A partir de 1986, foram registradas epidemias
em diversos estados com a introdugio do sorotipo 1. A introdugio dos soro-
tipos 2 e 3 foi detectada no estado do Rio de Janeiro em 1990 e dezembro de
2000 respectivamente. O sorotipo 3 apresentou uma rapida dispersdo para
24 estados do pais no periodo de 2001-2003. Em 2003 apenas os estados do
Rio Grande do Sul e Santa Catarina nio apresentavam transmissao autocto-
ne 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 primeiros casos de FHD foram registrados em 1990 no
estado do Rio de Janeiro, apds a introdugdo do sorotipo 2. Nesse ano foram
confirmados 274 casos que, de uma forma geral, ndo apresentaram manifes-
tagdes hemorragicas graves. A faixa etdria mais atingida foi a de maiores de
14 anos. Na segunda metade da década de 90, observamos a ocorréncia de
casos de FHD em diversos estados do pais. Nos anos de 2001 e 2002, foi de-
tectado um aumento no total de casos de FHD, potencialmente refletindo a
circulagdo simultanea dos sorotipos 1, 2 e 3 do virus da dengue. A letalidade
por FHD se manteve em torno de 5% no periodo de 2000-2003.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo - Controlar a ocorréncia da doenga através do combate a0 mos-
quito transmissor.

Notificacao - E doenga de notificagio compulséria e de investigagdo obri-
gatoria, principalmente quando se trata dos primeiros casos de DC diagnos-
ticados em uma 4rea, ou quando se suspeita de FHD. Os 6bitos decorrentes
da doenga devem ser investigados imediatamente.

Definicdo de caso

Suspeito - Febre Hemorragica da Dengue - Paciente que tenha doenga fe-
bril aguda com dura¢do méxima de 7 dias, acompanhada de, pelo menos,
dois dos seguintes sintomas: cefaléia, dor retroorbital, mialgia, artralgia,
prostragio, exantema. Além desses sintomas, o paciente deve ter estado, nos
ultimos quinze dias, em 4drea onde esteja ocorrendo transmissio de dengue
ou tenha a presenca de Aedes aegypti.

Febre Hemorragica da Dengue - Paciente que apresenta também manifes-
tagoes hemorragicas, variando desde prova do lago positiva até fendmenos
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mais graves, como hematémase, melena e outros. A ocorréncia de pacientes
com manifestagdes hemorragicas, acrescidas de sinais e sintomas de cho-
que cardiovascular (pulso arterial fino e rapido ou ausente, diminuigdo ou
auséncia de pressdo arterial, pele fria e imida, agita¢do), leva a suspeita de
sindrome de choque (SCD).

Confirmado - Febre Hemorragica da Dengue - O caso confirmado la-
boratorialmente. No curso de uma epidemia, a confirmagao pode ser feita
através de critérios clinico-epidemioldgicos, exceto nos primeiros casos da
area, que deverdo ter confirmacéo laboratorial.

Febre Hemorragica da Dengue - E o caso em que todos os critérios abai-
X0 estdo presentes: Febre ou historia de febre recente de 7 dias ou menos;
Trombocitopenia (< 100.000/ mm3); Tendéncias hemorragicas evidenciadas
por um ou mais dos seguintes sinais: prova do lago positiva, petéquias, equi-
moses ou purpuras e sangramentos de mucosas, do trato gastrointestinal e
outros; Extravasamento de plasma devido ao aumento de permeabilidade
capilar, manifestado por: hematdcrito apresentando um aumento de 20%
sobre o basal, na admissao; ou queda do hematdcrito em 20%, apds o trata-
mento; ou presen¢a de derrame pleural, ascite e hipoproteinemia; Confir-
magdo laboratorial especifica. SCD: é o caso que apresenta todos os critérios
de FHD mais evidéncias de choque.

MEDIDAS DE CONTROLE

As medidas de controle se restringem ao vetor Aedes aegypti, uma vez que
nao se tem ainda vacina ou drogas antivirais especificas. O combate ao vetor
deve desenvolver agdes continuadas de inspe¢des domiciliares, eliminagdo
e tratamento de criadouros, priorizando atividades de educag¢io em satde e
mobilizacdo social. A finalidade das agdes de rotina é manter a infestacdo do
vetor em niveis incompativeis com a transmissdo da doenga. Em situagdes
de epidemias deve ocorrer a intensificagdo das a¢des de controle, priorita-
riamente a eliminagdo de criadouros e o tratamento focal. Além disso, deve
ser utilizada a aplicacio espacial de inseticida a Ultra Baixo Volume - UBV,
a0 mesmo tempo em que se reestrutura as agoes de rotina. Em fungio da
complexidade que envolve a prevengdo e o controle da dengue, o programa
nacional estabeleceu dez componentes de agio, sendo eles: Vigilancia epi-
demiolégica; Combate ao vetor; Assisténcia aos pacientes; Integragdo com
a atengdo bdsica (PACS/PSF); A¢des de saneamento ambiental; A¢des inte-
gradas de educagdo em saude, comunicagdo e mobilizacdo; Capacitagiao de
recursos humanos; Legislagao de apoio ao programa e Acompanhamento e
avaliacdo. Estes componentes de a¢do, se convenientemente implementa-
dos, contribuirdo para a estruturagao de programas permanentes, integra-
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dos e intersetoriais, caracteristicas essenciais para o enfrentamento desse
importante problema de satde publica.

QuADRO 1. SINAIS DE ALERTA DA DENGUE HEMORRAGICA.

Dor abdominal intensa e continua

Vomitos persistentes

Hipotensao postural

Hipotensao arterial

Presséao diferencial < 20mmHg (PA convergente)
Hepatomegalia dolorosa

Hemorragias importantes (hematémese e/ou melena)
Extremidades frias, cianose

Pulso rapido e fino

Agitacao e/ou letargia

Diminuicao da diurese

Diminuicao repentina da temperatura corpérea ou hipotermia
Aumento repentino do hematécrito

Desconforto respiratério

Pacientes que apresentarem um ou mais dos sinais de alerta, acompanhados de
evidéncias de Hemoconcentragao (Quadro 2) e Plaquetopenia, devem ser reidra-
tados e permanecer sob observacao médica até melhora do quadro.

Prova do laco

A prova do lago deverd ser realizada obrigatoriamente em todos os casos
suspeitos de dengue durante o exame fisico.

Desenhar um quadrado de 2,5cm de lado (ou uma éarea ao redor do polegar)
no antebraco da pessoa e verificar a PA (deitada ou sentada); 2. Calcular o
valor médio = (PAS + PAD)/2; 3. Insuflar novamente o manguto até o valor
médio e manter por cinco minutos (em criancas, 3 min) ou ao aparecimento
das petéquias; 4. Contar o nUmero de petéquias no quadrado. A prova é posi-
tiva se houver mais de 20 petéquias em adultos e 10 em criancas.

QuAaDRO 2. DIAGNGSTICO DE HEMOCONCENTRACAO.

Valores de referéncia antes do paciente ser submetido a reidratagao:
HEMATOCRITO: Criangas até 12 anos - Hto > 38% Mulheres — Hto > 40%

Homens - Hto > 45%

Indice hematécrito/hemoglobina: >3,5 (indicador de hemoconcentragio simples e prati-
co. Obtém-se dividindo-se o valor do hematécrito pelo da hemoglobina)
PLAQUETOPENIA: Plaquetas < 100.000 mm’®
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CID 10: A36

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Doenga transmissivel aguda, toxi-infecciosa, causada por bacilo
toxigénico que freqiientemente se aloja nas amigdalas, na faringe, na laringe,
no nariz e, ocasionalmente, em outras mucosas e na pele. A manifestagao
clinica tipica é a presenga de placas pseudomembranosas branco-acin-
zentadas aderentes que se instalam nas amigdalas e invadem estruturas
vizinhas (Forma faringoamigdaliana ou faringotonsilar - angina diftérica).
Essas placas podem se localizar na faringe, laringe (laringite diftérica) e
fossas nasais (rinite diftérica), e menos freqiientemente na conjuntiva,
na pele, no conduto auditivo, na vulva, no pénis (pos-circuncisio) e no
corddo umbilical. A doenga se manifesta por comprometimento do estado
geral do paciente, com prostragao e palidez; a dor de garganta ¢ discreta,
independentemente da localizacdo ou quantidade de placas existentes, e a
febre normalmente nio ¢ muito elevada (37, 5-38, 5°C). Nos casos mais
graves, hd intenso edema do pescogo e aumento dos ganglios linfaticos
dessa darea (pescogo taurino) e edema periganglionar nas cadeias cervicais
e submandibulares. Dependendo do tamanho e localizagio da placa
pseudomembranosa, pode ocorrer asfixia mecinica aguda no paciente,
0 que muitas vezes exige imediata traqueostomia para evitar a morte. O
quadro clinico produzido pelo bacilo nao-toxigénico também determina a
formagao de placas caracteristicas, embora ndo se observe sinais de toxemia
ou a ocorréncia de complicagdes. Entretanto, as infecgdes causadas pelos
bacilos nio-toxigénicos tém importincia epidemioldgica por disseminar
o Corynebacterium diphtheriae. Os casos graves e intensamente tdxicos
sdo denominados de difteria hipertdxica (maligna) e apresentam, desde o
inicio, importante comprometimento do estado geral, placas com aspecto
necrotico e pescogo taurino.

Sinonimia - Crupe.

Agente etiologico - Corynebacterium diphtheriae, bacilo gram-positivo,
produtor da toxina diftérica, quando infectado por um fago.

Reservatoério - O homem, doente ou portador assintomatico.

Modo de transmissao - Contato direto da pessoa doente ou do portador
com pessoa suscetivel (goticulas de secrecdo eliminadas por tosse, espirro
ou ao falar). A transmissdo por objetos recém contaminados com secregdes
do doente ou de lesdes em outras localizagdes é pouco freqiiente.
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Periodo de incubacéo - De 1 a 6 dias, podendo ser mais longo.

Periodo de transmissibilidade - Em média até duas semanas apds o inicio
dos sintomas. A antibioticoterapia adequada erradica o bacilo diftérico da
orofaringe, de 24 a 48 horas apds a sua introdugéo, na maioria dos casos. O
portador crdnico nao tratado pode transmitir a infecgdo por seis meses
ou mais e é extremamente importante na disseminagio da doenga.

Complicac6es - Miocardite, neurites periféricas, nefropatia toxica, insufi-
ciéncia renal aguda.

Diagnéstico - Isolamento e identificagdo do bacilo, mesmo sem as provas
de toxigenicidade, associados ao quadro clinico e epidemioldgico.

Diagnéstico diferencial - Angina de Paul Vicent, rinite e amigdalite es-
treptocdcica, rinite sifilitica, corpo estranho em naso e orofaringe, angina
monocitica, laringite estridulosa, epiglotite aguda. Para o diagnoéstico dife-
rencial da difteria cutanea, considerar impetigo, eczema, ectima, ulceras.
Tratamento

a) Especifico - Soro-antidiftérico (SAD), medida terapéutica de grande va-
lor que tem a finalidade de inativar a toxina circulante o mais rapidamente
possivel e possibilitar a circulagio de excesso de anticorpos para neutralizar
a toxina produzida pelo bacilo. Sua administragdo tem que ser o mais preco-
ce possivel, pois ndo tem agdo sobre a toxina ja impregnada no tecido. Fazer
prova de sensibilidade e a dessensibilizagdo, quando necessdria.

Esquema de administragao:
a) Formas leves (nasal, cutanea, amigdaliana): 40.000U1, EV;
b) Formas laringoamigdalianas ou mistas: 60.000 - 80.000UI, EV;
c) Formas graves ou tardias: 80.000-120.000U1, EV.

Antibioticoterapia (medida auxiliar ao SAD) - eritromicina, 40-50mg/kg/
dia (dose méxima de 2g/dia), em 4 doses, VO, durante 14 dias ou; penicilina
G cristalina, 100.000 - 150.000UI/Kg/dia, em fracdes iguais de 6/6 horas,
EV, durante 14 dias ou; penicilina G procaina, 50.000U/Kg/dia (dose maxi-
ma de 1.200.000U1/dia), em duas fragdes iguais de 12/12 horas, IM, durante
14 dias.

b) Tratamento de suporte - Repouso, manutenc¢do do equilibrio hidroele-
trolitico, nebulizagdo, aspiracdo freqiiente de secre¢des. A carnitina (até 5
dias do inicio da doenga) tem sido indicada para prevenir formas graves de
miocardite na dose de 100mg/Kg/dia (méximo de 3g/dia), em duas fra¢des
(12/12 horas) ou trés fragdes (8/8 horas) por VO. Insuficiéncia respiratéria
- de acordo com o quadro, ha indicagdo de traqueostomia. Em algumas
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situagdes (comprometimento respiratério alto, casos leves e moderados de
laringite) pode-se usar dexametasona como medida anti-edematosa. Mio-
cardite — repouso absoluto no leito, restri¢do de sodio, diuréticos, cardio-
tonicos. Polineurite - sintomaticos. Insuficiéncia renal aguda - tratamento
conservador, didlise peritoneal.

Caracteristicas epidemiolégicas - E mais freqiiente a ocorréncia da
doenga em dreas com baixas condi¢des socioecondmicas e sanitarias, onde
a aglomeragdo de pessoas é maior. Comumente, estas dreas apresentam
baixa cobertura vacinal e, portanto ndo ¢ obtido impacto no controle da
transmissdo da doenca. No Brasil, o nimero de casos vem decrescendo
progressivamente (640 em 1990 e 50 em 2002), em decorréncia do aumento
da cobertura pela vacina DTP. A letalidade esperada varia de 5% a 10%,

atingindo 20% em certas situagdes.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Obijetivos - Detectar casos e prevenir surtos mediante ado¢do de mediadas
de controles pertinentes.

Notificagdo - Doenga de notificagio compulséria e de investigagdo ime-
diata e obrigatoria.

Definicao de caso

a) Suspeito - Toda pessoa que, independente da idade e estado vacinal,
apresenta quadro agudo de infec¢do da orofaringe, com presenga de placas
aderentes ocupando as amigdalas, com ou sem invasio de outras dreas da
faringe (palato e uvula), ou em outras localizagées (ocular, nasal, vaginal,
pele, etc), com comprometimento do estado geral e febre moderada.

b) Confirmado

a) Critério Laboratorial - Todo caso suspeito com isolamento do Cory-
nebacterium diphtheriae com ou sem provas de toxigenicidade positiva;

b) Critério Epidemioldgico - Todo caso suspeito de difteria com resul-
tado de cultura negativo ou exame néo realizado, mas que seja comu-
nicante de um outro caso confirmado laboratorial ou clinicamente; ou
com resultado de cultura negativo ou exame nao realizado, mas que seja
comunicante intimo de individuo no qual se isolou Corynebacterium di-
phtheriae (portador sadio).

¢) Critério Clinico - Quando for observado: placas comprometendo pi-
la-res ou uvula, além das amigdalas; placas suspeitas na traquéia ou la-
ringe; simultaneamente, placas em amigdalas, toxemia importante, febre
baixa desde o inicio do quadro e evolugdo, em geral, arrastada; miocar-
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dite ou paralisia de nervos periféricos, que pode aparecer desde o inicio
dos sintomas sugestivos de difteria ou até semanas apos;

d) Critério Anatomopatoldgico (Necropsia) - Quando a necrdpsia
comprovar: placas comprometendo pilares ou tvula, além das amigda-
las; placas na traquéia e/ou laringe.

e) Morte pés-clinica compativel - Obito de paciente em curso de trata-
mento de amigdalite aguda e no qual se constata miocardite.

MEDIDAS DE CONTROLE

A medida mais segura e efetiva ¢ a imunizagdo adequada da populagdo com
toxoide diftérico.

Esquema vacinal basico - Os menores de um ano deverao receber 3 doses
da vacina combinada DTP + Hib (contra difteria, tétano e coqueluche e
infec¢des graves causadas pelo Haemophilus influenzae), a partir dos 2 me-
ses de idade com intervalo de pelo menos 30 dias entre as doses (o ideal é
intervalo de dois meses).

De seis a doze meses apds a terceira dose, a crianga devera receber o 1° re-
for¢o com a vacina DTP (triplice bacteriana), sendo que o 2° refor¢o devera
ser aplicado de 4 a 6 anos de idade. A vacina DTP néo deve ser aplicada em
criangas com 7 anos ou mais de idade. A vacina DTPa (triplice acelular)
¢ indicada em situagdes especiais e deve-se observar as recomendagdes do
Ministério da Satde.

As criangas com sete anos ou mais, adultos e idosos ndo vacinados ou sem
comprovacio de vacinagio prévia devem receber trés doses da vacina dT
(dupla adulto), com intervalo de pelo menos 30 dias entre as doses (o ideal é
intervalo de dois meses). Se comprovar esquema de vacinagao incompleto,
aplicar as doses necessarias para completar o esquema vacinal preconiza-
do.

Vacinagdo de bloqueio - Apds a ocorréncia de um ou mais casos de dif-
teria, deve-se vacinar todos os contatos nao vacinados, inadequadamente
vacinados ou com estado vacinal desconhecido. Nos comunicantes, adul-
tos ou criangas, que receberam had mais de cinco anos o esquema bésico ou
dose(s) de reforco, deverd ser administrada uma dose de refor¢co de DTP
(em criangas 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 le-
sdo de pele dos comunicantes, a fim de realizar cultura de Corynebacterium
diphtheriae. Os comunicantes cujo resultado da cultura for positivo deve-
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rdo ser reexaminados para confirmar se sio portadores ou caso de difteria.
Todos os comunicantes susceptiveis deverdo ser mantidos em observagdo
durante 7 dias contados a partir do momento da exposigao.

O soro anti-diftérico nio deve ser administrado com finalidade profila-
tica.

Quimioprofilaxia dos portadores - Tem indicagéo restrita e deve-se obser-
var as recomendagdes constantes no Guia de Vigilancia Epidemiologica.
Isolamento - Persistir em isolamento até que duas culturas de exsudato de
naso e orofaringe sejam negativas (colhidas 24 e 48 horas apds a suspensao
do tratamento).

Desinfecgao - Concorrente e terminal.

Vacinagdo apos a alta - A doenga nio confere imunidade e a protegdo
conferida pelo Soro Anti-Diftérico (SAD) é temporaria e de curta duragdo
(em média duas semanas), portanto, todos os casos devem ser vacinados de
acordo com os esquemas preconizados, apds alta hospitalar.
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CID 10: B57

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descri¢ao - Doenga parasitdria que se manifesta sob vérias formas: aguda,
indeterminada e cronica. Fase aguda: quando aparente, é caracterizada por
uma miocardite, na maioria das vezes s6 traduzivel eletrocardiograficamente.
As manifestages gerais sdo de febre (pouco elevada), mal-estar geral, cefaléia,
astenia, hiporexia, edema, hipertrofia de linfonodos, hepato-esplenomegalia,
meningoencefalite (rara). Pode apresentar sinal de porta de entrada aparente:
Sinal de Romarfia (edema ocular bipalpebral unilateral) ou Chagoma de
Inoculagdo (lesio cutdnea semelhante a um furinculo que ndo supura).
Passada a fase aguda aparente ou inaparente, o individuo permanece na
Forma indeterminada: infecgdo assintomatica, que pode nunca se evidenciar
clinicamente ou se manifestar anos ou décadas mais tarde da infe¢do inicial.
As Formas cronicas com expresséo clinica podem ser:

a) Cardiaca - Que ¢ a mais importante forma de limitagao ao doente chaga-
sico e a principal causa de morte. Pode apresentar-se sem sintomatologia,
mas com alteragdes eletrocardiograficas (principalmente bloqueio comple-
to de ramo direito), ou ainda como sindrome de insuficiéncia cardiaca pro-
gressiva, insuficiéncia cardiaca fulminante, ou com arritmias graves e morte
subita. Seus sinais e sintomas sdo: palpitagdo, dispnéia, edema, dor precor-
dial, dispnéia paroxistica noturna, tosse, tonturas, desmaios, acidentes em-
bdlicos, extrassistolias, desdobramento de segunda bulha, sopro sistélico,
hipofonese de segunda bulha e sopro sistélico. As principais alteragdes ele-
trocardiograficas sdo: bloqueio completo do ramo direito (BCRD), hemi-
bloqueio anterior esquerdo (HBAE), bloqueio AV do primeiro, segundo e
terceiro graus, extrassistoles ventriculares, sobrecarga de cavidades cardi-
acas, alteragdes da repolarizagao ventricular, dentre outras. O Rx de térax
revela cardiomegalia;

b) Digestiva - Alteragdes ao longo do trato digestivo, ocasionadas por lesdes
dos plexos nervosos (destrui¢do neuronal simpatica), com conseqiientes al-
teragoes da motilidade e morfologia, sendo o megaesofago e o megacolon as
manifestagdes mais comuns. No megaesofago, observa-se disfagia (sintoma
mais freqiiente e dominante), regurgitacdo, epigastralgia ou dor retroester-
nal, odinofagia (dor a degluti¢do), solugo, ptialismo (excesso de salivagao),
emagrecimento (podendo chegar a caquexia), hipertrofia das parétidas. No
megacdlon: constipagdo intestinal (instalagdo lenta e insidiosa), meteoris-
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mo, distensdo abdominal, fecaloma. As alteragoes radioldgicas sdo impor-
tantes no diagnostico da forma digestiva;

c) Forma mista - Quando o paciente associa a forma cardiaca com a diges-
tiva, podendo apresentar mais de um mega;

d) Formas nervosas e de outros megas - Sio aventadas, mas ndo parecem
ser manifestagdes importantes da doenca;

e) Forma congénita - Os sinais clinicos sdo a hepatomegalia e esplenomega-
lia, presente em todos os casos, ictericia, equimoses e convulsdes decorren-
tes da hipoglicemia. Nao hd relato de ocorréncia de febre.

Sinonimia - Tripanosomiase Americana.

Agente etioldgico - E o Trypanosoma cruzi, protozodrio flagelado da or-
dem Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae, caracterizado pela presen-
¢a de um flagelo e uma uUnica mitocondria. No sangue dos vertebrados, o
Trypanosoma cruzi se apresenta sob a forma de trypomastigota e, nos te-
cidos, como amastigotas. Nos invertebrados (insetos vetores), ocorre um
ciclo com a transformagio dos tripomastigotas sangiiineos em epimastigo-
tas, que depois se diferenciam em trypomastigotas metaciclicos, que séo as
formas infectantes acumuladas nas fezes do inseto.

Reservatérios - Além do homem, mamiferos domésticos e silvestres tém
sido naturalmente encontrados infectados pelo Trypanosoma cruzi, tais como:
gato, cdo, porco doméstico, rato de esgoto, rato doméstico, macaco de cheiro,
sagiii, tatu, gambd, cuica, morcego, dentre outros. Epidemiologicamente
os mais importantes sio aqueles que coabitam ou estdo muito préximos do
homem, como o cdo, o rato, 0 gambd, o tatu, e até mesmo o porco doméstico,
encontrado associado com espécies silvestres na Amazonia. As aves e animais
de “sangue frio” (lagartos, sapos, outros) sao refratarios a infecgio.

Vetores - Triatoma infestans, Triatoma brasiliensis, Panstrongylus megistus,
Triatoma pseudomaculata, Triatoma sordida, dentre outros.

Modo de transmissao - A natural ou priméria é a vetorial, que se da através
das fezes dos triatomineos (“barbeiros” ou “chupdes”), que defecam apds o
repasto. A transmisso transfusional ganhou grande importancia em virtude
da migragdo de individuos infectados para dreas urbanas com ineficiente
sistema de controle das transfusdes de sangue. Transmissao congénita ocorre,
mas muitos dos conceptos tém morte prematura.

Periodo de incubacdo - De 5 a 14 dias apos a picada do vetor, quando
existe sintomatologia. Por transfusdo, o periodo é mais longo, de 30 a 40
dias. As formas cronicas se manifestam mais de dez anos apds a infecgao
inicial.
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Periodo de transmissibilidade - A maioria dos portadores do T. cruzialberga
0 parasito no sangue e nos tecidos por toda a vida. Entretanto, a infecgio sé
passa de pessoa a pessoa através do sangue (transfusdo ou placenta).

Complicacoes - Na fase aguda: miocardite, ICC grave e meningoencefalite.
Na fase cronica: fendmenos tromboembdlicos devido a aneurisma de
ponta do coragido. Esofagite, fistulas e alteragdes pulmonares (refluxo),
em conseqiiéncia do megaesodfago. Volvos, tor¢des e fecalomas, devido a
megacolon.

Diagnéstico - Clinico-epidemioldgco e/ou laboratorial. Os exames es-pe-
cificos podem ser parasitoldgicos para identificagdo do T. cruzi no sangue
periférico: pelo método de Strout, exame a fresco, gota espessa, esfregaco
corado, creme leucocitario, xenodiagnéstico; ou soroldgicos: he-maglutina-
¢do indireta, imunofluorescéncia, ELISA.

Diagnoéstico diferencial - Na fase aguda: febre tifdide, leishmaniose
visceral, esquistossomose mansonica aguda, mononucleose infecciosa,
toxoplasmose, dentre outras doengas febris. A miocardite cronica deve
ser diferenciada de outras cardiopatias. Os megas devem ser diferenciados
dos megas por outras etiologias. A forma congénita pode ser confundida,
principalmente, com sifilis e toxoplasmose. A meningoencefalite chagasica
diferencia-se da toxopldsmica pela sua localizagdo fora do nucleo da base e
pela abundancia do T. cruzi no LCR.

Tratamento - Depende das formas da doenga: se for congénita ou aguda
(transmissdo vetorial ou por transfusdo), o tratamento especifico pode ser
feito com o benzonidazol, na dose de 8mg/kg/dia VO (adultos ou criangas)
por 60 dias; ou com nifurtimox, em adultos, 8-12mg/kg/dia, VO (adultos
ou crianc¢as) em intervalos de 8/8 horas, durante 60 a 90 dias. O tratamento
sintomatico é feito com as mesmas drogas das outras cardiopatias: cardioto-
nicos, diuréticos, antiarritmicos, vasodilatadores, dentre outros. Por vezes,
¢ necesséria a colocagdo de marcapasso. Nas formas digestivas, pode-se in-
dicar tratamento conservador (dietas, laxativos, lavagens) ou cirurgias, na
dependéncia do estdgio da doenga.

Caracteristicas epidemioldgicas - Parasitose exclusiva do continente
americano. No Brasil, a transmissao ja chegou a atingir 36% do territério,
correspondendo a mais de 2.450 municipios, que se estendiam desde o
Maranhio ao Rio Grande do Sul (calculou-se cerca de 5 milhdes de brasileiros
infectados na década de 70). A principal via de transmissdo era vetorial, nas
areas rurais. As medidas de controle dos insetos vetores proporcionaram
a virtual elimina¢do da principal espécie vetora (T. infestans), diminuindo
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signiﬁcativamente a incidéncia das infecg(')es. Recentemente, a transmissao
transfusional vem ganhando importéncia nos grandes centros urbanos.

ViGiILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Detectar todos os casos agudos para adogdo de medidas de
controle; realizar inquéritos sorologicos em escolares, em locais selecionados
para conhecimento de dreas de transmissdo ativa; controlar a transmissio
vetorial; impedir a transmissdo transfusional; e impedir a expansio da
doenga para dreas indenes.

Notificacdo - Os casos agudos, seja por transfusio ou por transmissio
vetorial, sdo de notificagdo compulséria, que deve ser seguida de investigagio
epidemioldgica.

Definicao de caso

a) Forma aguda - Individuo no periodo inicial da doenga, sintomdtico ou
assintomético, com parasitemia e porta de entrada demonstravel ou nao;

b) Forma indeterminada - Individuo infectado sem manifesta¢des clinicas,
eletrocardiograficas ou radioldgicas do térax e aparelho digestivo, diagnos-
ticado através de dois exames soroldgicos com técnicas diferentes ou um
exame parasitologico positivo;

c) Forma cardiaca - Individuo com miocardiopatia e dois ou mais exames
soroldgicos diferentes positivos, ou um exame parasitologico;

d) Forma digestiva - Paciente com algum tipo de mega e dois exames soro-
logicos ou um exame parasitologico positivo;

e) Forma mista - Paciente com algum tipo de mega e dois exames sorologi-
cos ou um exame parasitologico positivo;

f) Forma congénita - Recém-nascido, filho de mae chagdsica, com hepato-
esplenomegalia, parasito no sangue periférico e/ou reagdes soroldgicas que
detectam IgM.

MEDIDAS DE CONTROLE

Da transmissdo vetorial, faz-se através da melhoria ou substituigdo das
habitagdes que propiciam a domiciliagio dos “barbeiros”, ou do controle
quimico do vetor (uso regular e sistematico de inseticidas de poder residual
intra e peridomiciliar). A transmissao transfusional deve ser evitada através
da fiscalizagdo do controle da qualidade do sangue transfundido, o que é
feito pela triagem soroldgica dos doadores. O controle da transmissdao em
laboratério deve ser feito através do rigoroso uso das normas de biossegu-
ranca. Néo existe forma de prevencdo da forma congénita.

Secretaria de Vigilancia em Saude / MS | 103



Doenca de Lyme

CID 10: A69.2

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Zoonose transmitida por carrapatos e causada por uma
espiroqueta (Borrelia burgdorferi), caracterizada por pequena lesdo cutanea,
expansiva, unica ou multipla, do tipo mdcula ou papula de coloragio
avermelhada no local em que o carrapato sugou o sangue, denominada de
eritema cronico migratério (EM). E um importante marcador clinico para
a suspeita diagnostica e alerta a vigilancia epidemiolégica. A medida em que
a drea de rubor se expande até 15cm (limites de 3 a 68cm) a lesdo assume
caracteristicaanelar, quente e raramente dolorosa. Dias apds o estabelecimento
do EM, manifestagdes clinicas iniciais como mal-estar, febre, cefaléia, rigidez
de nuca, mialgias, artralgias migratorias e linfadenopatias, podem estar
presentes. Podem durar vérias semanas, nos casos em que o tratamento nio é
instituido, e semanas ou meses apds, podem surgir manifestagdes neuroldgicas
(15% dos casos) como meningite asséptica, encefalite, coréia, neurite de pares
craneanos (incluindo a paralisia facial bilateral), radiculoneurite motora e
sensorial. O padrdo usual é a meningoencefalite flutuante, com paralisia de
nervo craneano. Cerca de 8% dos pacientes desenvolvem comprometimento
cardfaco com bloqueio atrioventricular, miopericardite aguda e evidéncias de
disfuncéo ventricular esquerda. Cerca de 60% dos pacientes, apos semanas
a 2 anos do inicio da doenga, podem desenvolver artrite franca, em geral
caracterizada por crises intermitentes de edema e dor articular assimétricos,
em especial nas grandes articulages.

Sinonimia - Borreliose de Lyme; meningopolineurite por carrapatos,
artrite de Lyme, eritema migratorio.

Agente etioldgico - Borrelia burgdorferi.

Reservatorio - Carrapatos do género Ixodes (Ixodes scapularis, I. ricinus,
I pacificus).

Modo de transmissao - Pela picada das ninfas do carrapato, que ficam

aderidas a pele do hospedeiro para sucgio de sangue por 24 horas ou mais. Nao
ocorre transmissdo inter-humana e é incomum a transmissao materno-fetal.

Periodo de incubacao - Varia de 3 - 32 dias, (média 7 - 14 dias) e vai desde a
exposi¢do ao carrapato-vetor até o aparecimento do eritema crénico migratério.
Se ndo houver a lesdo cutanea na fase inicial, ainda assim a doenga pode se
manifestar anos mais tarde.
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Periodo de transmissibilidade - Ocorre durante toda a vida do vetor
infectado.

Complicagoes - A doenga poderd cursar com grave envolvimento neuroldgico,
cardfaco e articular.

Diagnéstico - O diagnostico da doenga de Lyme baseia-se na identificagiao
dos aspectos clinicos da doenga em paciente com relato de possivel exposi¢ao
(epidemioldgico) ao microorganismo causal, associados com testes laborato-
riais. A cultura para isolamento da B.burgdorferi ¢ definitiva, mas raramente
¢é bem sucedida a partir de sangue do paciente, ocorrendo em aproximada-
mente 50% dos casos em material de bidpsia da lesao (EM). A sorologia por
ELISA e imunofluorescéncia indireta sao os métodos mais utilizados pois
os titulos de anticorpos IgM especificos em geral alcangam o maximo em 3
a 6 semanas. Este anticorpo exibe reagdo cruzada com outras espiroquetas,
inclusive o Treponema pallidum, mas os pacientes com doenga de Lyme nao
mostram resultado positivo no VDRL. O Western Blot ¢é valioso quando se
suspeita de ELISA falso-positivo. A reagio em cadeia da polimerase (PCR)
¢é empregada para detec¢io do DNA da espiroqueta em material do hospe-
deiro. Como estas técnicas ndo estio bem padronizadas, a interpretagéo dos
testes deve ser cautelosa, pois pacientes que recebem tratamento precoce po-
dem apresentar sorologia negativa. A sensibilidade das provas aumenta na
fase mais tardia da doenga em pacientes que nao foram tratados.

Diagnéstico diferencial - Meningite asséptica, mononucleose infecciosa,
febre reumadtica, artrite reumatdide, lupus eritematoso sistémico, cardites,
encefalites, uveites, artrites de outras etiologias.

Tratamento - Em adultos, os antibidticos de elei¢do sdo: doxiciclina
100mg (2 vezes ao dia) por 15 dias ou amoxicilina 500mg (4 vezes ao dia)
por 15 dias; se as lesdes forem disseminadas, prolongar o tratamento por
3 a 4 semanas. Em criangas, com menos de 9 anos de idade, administra-se
amoxicilina 50mg/kg/dia, fracionadas em 3 doses didrias, por trés semanas.
Nas manifesta¢cdes neuroldgicas (meningites) usar penicilina G cristalina 20
milhoes Ul/dia, fracionadas em 6 doses endovenosas didrias ou ceftriaxona,
2g/dia, por 3 a 4 semanas. Em individuos alérgicos a penicilina, usar
eritromicina 30mg/kg/dia por 3 semanas. As artrites também respondem
a tratamento com doxiciclina ou amoxicilina acrescidos de 500mg de
probenecida por 4 semanas. Nos pacientes tratados precocemente com
antibidticos orais, o eritema cronico migratério desaparece de imediato e
as principais complica¢des tardias (miocardite, meningoencefalite e artrite
recidivante), geralmente ndo ocorrem.
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Caracteristicas epidemiolégicas - Embora os casos da doenga estejam
concentrados em certas dreas endémicas, os focos da doenga de Lyme en-
contram-se amplamente distribuidos nos Estados Unidos, Europa e Asia.
No Brasil, os estados de Sdo Paulo, Santa Catarina, Rio Grande do Norte e
Amazonas tém relatado casos isolados da doenga.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Detecgao de casos suspeitos ou confirmados, visando a insti-
tuigdo de tratamento precoce para evitar as complicagdes comuns a doenga,
além da identificagdo de focos, através da investigagdo, para o desencadea-
mento de medidas de educagio em saude, com vistas a impedir a ocorréncia
de novas infecgdes.

Notificacdo - Por ser doenga rara em territério brasileiro, caracteriza-se
como agravo inusitado, sendo portanto, de notificagio compulsoria e in-
vestiga¢do obrigatdria.

Definicdo de caso - A presenca do eritema croénico migratorio associado a
quadro clinico e epidemioldgico sugestivo, reforca a suspeita clinica. Sendo
doenca incomum no pais e com manifestagdes clinicas bastante variadas,
nio tem ainda defini¢do de caso padronizada.

MEDIDAS DE CONTROLE

Investigagao epidemioldgica com busca ativa de casos e verificagdo da exten-
sdo da drea onde os carrapatos transmissores estdo presentes (delimitagao
dos focos). Agdes de educagio em saude sobre o ciclo de transmissdo para
impedir que novas infecgoes ocorram. Orientar moradores, transeuntes e/
ou trabalhadores de dreas infestadas para ado¢ao de medidas de protec¢ao do
corpo com roupas claras de mangas compridas, uso de repelentes nas partes
descobertas da pele e nas bordas das roupas. Observagao freqiiente da pele
em busca da presenga dos transmissores e eliminagdo imediata dos mesmos.
A retirada dos carrapatos deve ser feita tendo as méaos protegidas (luvas ou
sacos pldsticos), uso de pingas com tragdes suaves e constantes, evitando-se
o maceramento do corpo do artrépode ou a permanéncia de seu aparelho
bucal na pele do individuo. Alertar a comunidade sobre os danos da doen-
¢a. Os casos suspeitos e/ou confirmados devem ser tratados obedecendo ao
esquema de antibioticoterapia preconizado. As medidas para reducédo das
populac¢des de carrapatos em animais ndo tém sido efetivas. Nao ha indica-
¢do de isolamento dos pacientes.
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Doencas Diarréicas Agudas

CID 10: A0O A A09

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Sindrome causada por vérios agentes etioldgicos (bactérias,
virus e parasitas), cuja manifestagdo predominante ¢ o aumento do nimero
de evacuagbes, com fezes aquosas ou de pouca consisténcia. Com freqiién-
cia, ¢ acompanhada de vomito, febre e dor abdominal. Em alguns casos, ha
presenga de muco e sangue. No geral, é auto-limitada, com duragio entre
2 a 14 dias. As formas variam desde leves até graves, com desidratacdo e
disturbios eletroliticos, principalmente quando associadas a desnutri¢do.
Dependendo do agente, as manifestagoes podem ser decorrentes de meca-
nismo secretdrio provocado por toxinas, ou pela coloniza¢do e multiplica-
¢do do agente na parede intestinal, levando a lesdo epitelial e, até mesmo,
a bacteremia ou septicemia. Alguns agentes podem produzir toxinas e, ao
mesmo tempo, invasio e ulcera¢do do epitélio. Os virus produzem diarréia
auto-limitada, sé havendo complicagées quando o estado nutricional esta
comprometido. Os parasitas podem ser encontrados isolados ou associados
(poliparasitismo) e a manifestagao diarréica pode ser aguda, intermitente
ou nao ocorrer.

Agentes etioldgicos

a) Bactérias - Staphyloccocus aureus, Campylobacter jejuni, Escherichia coli
enterotoxigénica, Escherichia coli enteropatogénica, Escherichia coli ente-
roinvasiva, Escherichia coli enterohemorragica, Salmonelas, Shigella desin-
teriae, Yersinia enterocolitica e Vibrio cholerae; e outros.

b) Virus - Astrovirus, Calicivirus, Adenovirus entérico, Norovirus, Rotavi-
rus grupos A, B e C, e outros.

c) Parasitas - Entamoeba histolytica, Cryptosporidium, Balatidium coli,
Giardia lamblia e Isospora belli, e outros.

Reservatoério, modo de transmissao, periodo de incubacao, e
transmissibilidade

Especificos para cada agente etioldgico.

Complicagbes - Em geral, sdo decorrentes da desidratagdo e do desequili-
brio hidro-eletrolitico. Quando néo sdo tratadas adequada e precocemen-
te, podem levar ao dbito. Nos casos cronicos ou com episédios repetidos,
acarretam desnutri¢cdo crdnica, com retardo do desenvolvimento estato-
ponderal.
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Diagnostico - Laboratorial, por exames parasitologicos de fezes e culturas
de bactérias e virus ou diagnéstico clinico-epidemioldgico.

Diagnéstico diferencial - Em geral, s6 pode ser feito entre os agentes
causadores das diarréias através dos exames especificos. Quando ocorrem
varios casos associados entre si (surtos), para o diagnostico etiologico de um
ou mais casos, ou da fonte de infec¢io, utiliza-se também o critério clinico-
epidemiolégico.

Tratamento - A terapéutica indicada ¢ a hidratag¢do oral, através do sal de
reidratagdo oral (SRO), que simplificou o tratamento e vem contribuindo
significativamente para a diminuigdo da mortalidade por diarréias. O es-
quema de tratamento independe do diagnostico etioldgico, j& que o objetivo
da terapéutica é reidratar ou evitar a desidratagdo. O esquema terapéutico
ndo ¢ rigido, administrando-se liquidos e o SRO de acordo com as perdas.
Se houver sinais e sintomas de desidratacio, administrar soro de reidra-
tagdo oral, de acordo com a sede. Inicialmente, a crianca de até 12 meses
deve receber de 50 a 100ml e 100 a 200 ml para aquelas acima de 12 meses.
Apos a avaliagdo, recomenda-se o aumento da ingestdo de liquidos como
soro caseiro, sopas e sucos; manter a alimentagao habitual, em especial o
leite materno e corrigir eventuais erros alimentares. Persistindo os sinais e
sintomas de desidratagio e se o paciente vomitar, deve-se reduzir o volume
e aumentar a freqiiéncia da administragdo; manter a crian¢a na unidade
de satde até a reidratagdo. O uso de sonda nasogastrica-SNG ¢ indicado
apenas em casos de perda de peso apds as 2 primeiras horas de tratamen-
to oral, de vdmitos persistentes, de distensdo abdominal com ruidos hidro-
aéreos presentes ou de dificuldade de ingestao. Nesses casos, administrar 20
a 30ml/kg/hora de SRO. S6 se indica hidratagdo parenteral quando houver
alteragdo da consciéncia, vomitos persistentes, mesmo com uso de sonda
nasogastrica, a crianga nao ganha ou perde peso com a hidrata¢io por SNG
e na presenca de ileo paralitico. Os antimicrobianos devem ser utilizados
apenas na disenteria e nos casos graves de célera (vide capitulo especifico).
Quando ha identificagdo de trofozoitos de G. lamblia ou E. hystolitica, é
recomendado o Metronidazol, 15 e 30mg/kg/dia, respectivamente, dividido
em 3 doses, por 5 dias.

Caracteristicas epidemiolégicas - Importante causa de morbi-mortali-
dade no Brasil e em paises subdesenvolvidos. Tém incidéncia elevada e os
episodios sdo freqiientes na infancia, particularmente em édreas com precé-
rias condi¢des de saneamento. O SRO diminui a letalidade por essas doen-
¢as, mas a morbidade ainda ¢ importante causa de desnutri¢io e do retardo
de crescimento.
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ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Monitorar a incidéncia das diarréias visando a atuar em situa-
¢des de surtos; e manter continuas atividades de educa¢do em satde com o
proposito de diminuir sua incidéncia e letalidade.

Notificacao - Nao é doenca de notificagdo compulséria em virtude da sua
elevada freqiiéncia. A vigilancia é feita pela monitorizagao das doengas diar-
réicas agudas que consiste no registro de dados minimos dos doentes (resi-
déncia, idade, plano de tratamento) em unidades de saude.

Definicao de caso - Individuo que apresentar fezes cuja consisténcia revele
aumento do contetdo liquido (pastosas, aquosas), com maior numero de
dejegoes didrias e duragdo inferior a 2 semanas.

MEDIDAS DE CONTROLE

Melhoria da qualidade da dgua, destino adequado de lixo e dejetos, controle
de vetores, higiene pessoal e alimentar. Educagdo em saude, particularmen-
te em 4reas de elevada incidéncia. Locais de uso coletivo, tais como escolas,
creches, hospitais, penitencidrias, que podem apresentar riscos maximiza-
dos quando as condi¢des sanitarias ndo siao adequadas, devem ser alvo de
orientagdes e campanhas especificas. Ocorréncias em criangas de creches
devem ser seguidas de precaugdes entéricas, além de reforgadas as orienta-
¢des as manipuladoras e as maes. Considerando a importancia das causas
alimentares nas diarréias das criangas pequenas, é fundamental o incentivo
a prorrogacao do tempo de aleitamento materno, comprovadamente uma
pratica que confere elevada protegdo a esse grupo populacional.
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Doenca Meningocodcica

CID 10: A39.0 e A39.2

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - A doenga meningocdcica, em geral, apresenta-se com um qua-
dro grave, a exemplo de septicemia (meningococcemia), caracterizada por
mal-estar subito, febre alta, calafrios, prostragdo, acompanhada de manifes-
tagdes hemorrdgicas na pele (petéquias e equimoses); e, ainda, sob a forma
de meningite, com ou sem meningococcemia, de inicio stbito, com febre,
cefaléia intensa, nduseas, vomitos e rigidez de nuca, além de outros sinais
de irritagdo meningea (Kernig e Brudzinski). O paciente pode apresentar-
se consciente, sonolento, torporoso ou em coma. Os reflexos superficiais e
osteotendinosos estdo presentes e normais. Outra apresenta¢io é a menin-
goencefalite, onde ocorre depressdo sensorial profunda, sinais de irritagao
meningea e comprometimento dos reflexos superficiais e osteotendinosos.
Sinal de Kernig - Paciente em dectbito dorsal: eleva-se o tronco, fletindo-o
sobre a bacia; ha flexdo da perna sobre a coxa e dessa sobre a bacia; ou com
o paciente em dectibito dorsal: eleva-se 0 membro inferior em extensio,
fletindo-o sobre a bacia apds pequena angulagio, ha flexdo da perna oposta
sobre a coxa. Essa variante chama-se, também, manobra de Laségue.

Sinal de Brudzinski - Flexdo involuntaria da perna sobre a coxa e dessa
sobre a bacia, ao se tentar ante-fletir a cabeca.

Hé relatos na literatura que a doenga meningocdcica também pode se apre-
sentar sob a forma de uma doenga benigna, caracterizada por febre e bac-
teremia, simulando uma infecgdo respiratdria, quase sempre diagnosticada
por hemocultura.

Delirio e coma podem surgir no inicio da doenga, ocorrendo, as vezes, casos
fulminantes, com sinais de choque. E frequente o aparecimento de exante-
ma purpurico ou hemorragico, podendo apresentar-se sob a forma de peté-
quias. Lactentes raramente apresentam sinais de irritagio meningea, o que
leva a necessidade de se observar febre, irritabilidade ou agitagdo, grito me-
ningeo e recusa alimentar, acompanhados ou nio de vomitos, convulsoes e
abaulamento da fontanela. A meningococcemia pode ou néo vir acompa-
nhada de meningite.

Agente etioldgico - Neisseria meningitidis, bactéria em forma de diplo-
cocos gram negativos. E classificada em sogrupos, sorotipos e subtipos. Os
sorogrupos mais importantes sio: A, B, C, W125e Y.

Reservatoério - O homem doente ou portador assintomatico.

110 | Secretaria de Vigilancia em Saude / MS



DOENGA MENINGOCOCICA - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Modo de transmissao - Contato intimo de pessoa a pessoa, através de
goticulas das secregdes da nasofaringe. O principal transmissor é o portador
assintomdtico.

Periodo de incubacédo - De 2 a 10 dias, em média de 3 a 4 dias.

Periodo de transmissibilidade - Dura enquanto houver o agente na na-
sofaringe. Em geral, ap6s 24 horas de antibioticoterapia, 0 meningococo ja
desapareceu da orofaringe.

Complicacoes - Necroses profundas com perda de tecido nas dreas externas,
onde se iniciam as equimoses; surdez, artrite, miocardite, pericardite,
paralisias, paresias, abcesso cerebral, hidrocefalia, dentre outras.

Diagnéstico - Através do isolamento da Neisseria menigitidis do sangue ou
liquor. O LCR pode se apresentar turvo, com cor leitosa ou xantocromica. A
bioquimica evidencia glicose e cloretos diminuidos (concentragao de glico-
se inferior a 50% da glicemia, coletada simultaneamente ao liquor), protei-
nas elevadas (acima de 100mg/dl) e aumento do nimero de leucécitos, pre-
dominando polimorfonucleares neutréfilos. A contra-imuno-eletroforese
(CIE) ¢ reagente, a bacterioscopia evidencia a presenga de diplococos gram
negativo e a cultura isola a Neisseria meningitidis. Nas meningococcemias
o leucograma apresenta-se com milhares de leucécitos, havendo predomi-
néncia de neutrdfilos (“desvio a esquerda”). A hemocultura é positiva. O
raspado das lesdes de pele pode ser cultivado para identificagdo do agente.
Outros exames que podem ser utilizados para identificagdo do meningoco-
co sdo a pesquisa de antigenos no liquor, fixagao do latex, ELISA ou radio-
imunoensaio. A rea¢do de polimerase em cadeia (PCR) para o diagndstico
tem sido utilizada, apresentando elevada sensibilidade e especificidade. Res-
salte-se que esta técnica ainda néo estd validada e por isso ndo é utilizada na
rotina diagndstica.

Diagnoéstico diferencial - Meningites e meningoencefalites em geral,
principalmente as purulentas; encefalites, febre purpurica brasileira, sep-
ticemias.

Tratamento - Penicilina G cristalina, 300.000 a 500.000UI/kg/dia, com
dose méxima de 24.000.000 Ul/dia, IV, fracionadas em 3/3 ou 4/4 horas,
durante 7 a 10 dias; ampicilina, 200 a 400mg/Kg/dia, até no maximo de 15g/
dia, IV, fracionadas em 4/4 ou 6/6 horas, durante 7 a 10 dias. Em casos de
alergia, usar cloranfenicol, na dose de 50 a 100 mg/kg/dia, IV, fracionadas
em 6/6 horas.
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Caracteristicas epidemiolégicas - E a meningite de maior importincia
para a satde publica, por se apresentar sob a forma de ondas epidémicas
que podem durar de 2 a 5 anos. Tem distribuigdo universal e casos ocorrem
durante todo o ano (forma endémica). O Brasil viveu uma grande epide-
mia de doen¢a meningocécica na primeira metade da década de 70, devido
aos sorogrupos A e C. Até a primeira metade da década de 90, a incidéncia
média desta doenga variou de 1 a 6/100.000 hab. entre as cinco macrorre-
gides do pais e desde entdo apresenta uma tendéncia de queda. No periodo
2000-2004 foram detectados 6 surtos de DM no Brasil, um pelo sorotipo B
e os demais pelo sorotipo C, que constituem atualmente os principais soro-
tipos circulantes no pais. O diagndstico precoce e a qualidade da assisténcia
contribuem para a redugio da letalidade. A quimioprofilaxia corretamen-
te indicada e realizada em tempo hébil reduz significativamente o risco de
aparecimento de casos secundarios.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Monitorar a situagdo epidemioldgica da doenga no pais, orien-
tar a utilizagdo de medidas de prevengdo e controle e avaliar a efetividade
destas. Avaliar o desempenho operacional do sistema de vigilancia de me-
ningite, produzir e disseminar informagoes epidemiologicas.

Notificagdo - E de notificagdo compulséria e investigagio imediata.
Definicao de caso

a) Suspeito - Criancas maiores de 1 ano e adultos com febre, cefaléia inten-
sa, vOmito em jato, rigidez de nuca, sinais de irritacdo meningea, convulsdes
e/ou manchas vermelhas no corpo. Em criancas menores de um ano consi-
derar irritabilidade, choro persistente e abaulamento de fontanela;

b) Confirmado - A confirmagéo é feita através de exame laboratorial ou
critério clinico-epidemioldgico.

MEDIDAS DE CONTROLE

Quimioprofilaxia: é feita em contatos intimos do doente (pessoas que resi-
dem no mesmo domicilio, ou que compartilham o mesmo dormitério em
internatos, quartéis, creches). A droga de escolha é a rifampicina, na dose
600 mg, VO, de 12/12 horas, durante 2 dias (dose maxima total de 2.400mg),
para adultos. Criangas de 1 més até 10 anos, administrar 10mg/kg/dose em
4 tomadas, com intervalos de 12/12 horas, sendo a dose maxima de 600mg.
Recém-nascidos, 5mg/kg/dose de 12/12 horas, em 4 tomadas (dose maxima
de 600g). A quimioprofilaxia ndo garante prote¢do absoluta mas ajuda a
prevenir a ocorréncia de casos secunddrios. Vacinas (sorogrupo especifi-

112 | Secretaria de Vigilancia em Saude / MS



DOENGA MENINGOCOCICA - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

cas): as vacinas polissacaridicas conferem imunidade de curta duragio e por
isso sua indicagdo restringe-se ao controle de surtos. Neste caso, a decisao
sobre a indicagdo devera ser baseada na andlise epidemioldgica (incluindo
a informacdo sobre o sorogrupo) e na disponibilidade de vacina sorogru-
po especifica. A indicagdo de vacinagdo para controle de surto depende da
decisdo de trés instancias: municipal, estadual e federal. O isolamento do
paciente s6 se faz durante as primeiras 24 horas de tratamento, com o an-
tibidtico indicado. Desinfe¢ao concorrente e terminal deverd ser feita em
relagdo as secre¢des nasofaringeas e aos objetos contaminados por elas. O
paciente deve receber quimioprofilaxia antes da alta, pois a antibioticotera-
pia venosa nem sempre elimina as N. meningitidis da orofaringe. Excecao se
faz aos casos tratados com o antibidtico ceftriaxone.
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Donovanose

CID 10: A58

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Doengca bacteriana, de evolugdo progressiva e cronica, de lo-
calizagdo genital, podendo ocasionar lesdes granulomatosas e destrutivas.
A doenga inicia-se por lesdo nodular, unica ou multipla, de localizagdo
subcutanea, que eclode produzindo ulceragio bem definida, que cresce len-
tamente, é indolor e sangra com facilidade. A partir dai, as manifestagoes
estdo diretamente ligadas as respostas tissulares do hospedeiro, originando
formas localizadas ou externas e até mesmo lesdes viscerais, por dissemina-
¢ao hematogénica. A observagao do polimorfismo das manifestagdes levou
a proposigdo da classificagio clinica de Jardim:

a) Genitais e perigenitais que sdo divididas em ulcerosas, subdivididas
em: Com bordas hipertréficas e com bordas planas; ulcerovegetantes; ve-
getantes e elefantidsicas; b) Extragenitais, e; ¢) Sistémicas - Geralmente,
as formas ulcerosas sdo de maior dimensio; apresentam bordas planas ou
hipertroficas, abundante secrecéo, e crescem, por expansio, através de auto-
inoculagdo. Nas formas ulcerovegetantes (forma clinica mais encontrada),
hé um abundante tecido de granulagdo no fundo da lesdo, ultrapassando
o contorno lesional. As lesdes vegetantes, de observacdo pouco freqiiente,
sdo habitualmente de pequenas dimensdes e bem delimitadas, desprovidas
de secre¢des. As manifestacdes elefantidsicas ocorrem, quase sempre, apos
formas ulcerativas, secundérias as alteragdes linfaticas que as acompanham.
As localizagdes extra-genitais sdo raras e podem resultar de praticas sexuais
nido usuais ou da extensdo do foco inicial, por auto-inoculagio, sendo esta
ultima mais freqiiente. Ha predilegdo pelas regides de dobras e regido peria-
nal. Ndo hd adenite na donovanose, embora raramente possam se formar
pseudobubdes (granulagdes subcutineas) na regido inguinal, quase sempre
unilaterais. Ha relatos de localiza¢do nas gengivas, axilas, parede abdomi-
nal, couro cabeludo e outros. A forma sistémica da doenga ¢ encontrada,
geralmente, em dreas endémicas, podendo ocorrer manifestagdes Osseas,
articulares, hepaticas, esplénicas, pulmonares e outras. Em portadores de
aids, a donovanose assume uma evolugio clinica atipica, com aparecimento
de novas lesdes, expansdo das pré-existentes e persisténcia da positividade
bacterioldgica em resposta ao tratamento.

Sinonimia - Granuloma venéreo, granuloma tropical, tlcera serpiginosa,
ulcera venéreo-cronica, granuloma inguinal.
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Agente etiologico - Calymmatobacterium granulomatis (Klebsiella gra-
nulomatis, Donovania granulomatis), descrito em 1913, por 2 brasileiros,
Aragdo e Vianna.

Reservatoério - O homem.

Modo de transmissdo - Provavelmente por contato direto com lesdes,
durante a atividade sexual. Entretanto, sua transmissdo ainda é assunto
controvertido. A ocorréncia em criangas e pessoas sexualmente inativas e
a variedade da doenga em parceiros sexuais de pacientes com lesdes abertas
sdo dados que se contrapdem ao estabelecimento definitivo da transmissao
sexual exclusiva da doenga.

Periodo de incubacéo - Relatos registram de 3 dias a 6 meses.

Periodo de transmissibilidade - Desconhecido, provavelmente enquan-
to ha lesdes abertas na pele e/ou membranas mucosas.

Complicagoes - As formas vegetantes, elefantisicas e sistémicas podem
ser consideradas como complicagdes da donovanose.

Diagnostico - E laboratorial. Demonstragio dos corptsculos de Donovan
em esfregaco de material proveniente de lesdes suspeitas ou cortes tissula-
res, corados com Giemsa ou Wright.

Diagnéstico diferencial - Cancro mole, principalmente na sua forma fa-
gedénica, sifilis secundaria, condiloma acuminado, carcinoma espinocelular,
leishmaniose e paracoccidioidomicose.

Tratamento - Doxiciclina 100 mg, VO, de 12/12 horas, até a cura clinica
(no minimo por 3 semanas); ou Sulfametoxazol/Trimetoprim (160 mg e
800 mg), VO, de 12/12 horas, até a cura clinica (no minimo por 3 semanas);
ou Ciprofloxacina 750mg, VO, de 12/12 horas, até a cura clinica; ou Tian-
fenicol granulado, 2,5 g, VO, dose unica, no primeiro dia de tratamento; a
partir do segundo dia, 500 mg, VO, de 12/12 horas, até a cura clinica; ou
Eritromicina (estearato) 500mg, VO, de 6/6 horas, até a cura clinica (no
minimo 3 semanas). Tianfenicol granulado, 2,5g, em dose unica, VO, no
primeiro dia de tratamento, e a partir do segundo dia, 500mg, VO, de 12/12
horas até a cura clinica; Tetraciclina, 500mg, VO, de 6/6 horas, durante 30
a 40 dias até a cura clinica.

Observagdo - Nao havendo resposta na aparéncia da lesdo nos primeiros
dias de tratamento com a ciprofloxacina ou a eritromicina, recomenda-se
adicionar um aminoglicosideo, como a gentamicina 1mg/kg/dia, EV, de 8
em 8 horas.

Recomendagdes - O critério de cura ¢ o desaparecimento da leso; as seqiie-
las deixadas podem exigir corregdo cirtrgica; devido a baixa infectividade,
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ndo se faz o tratamento do(s) parceiro(s) sexual(is). Na gravidez, a doenga é
de baixa incidéncia. Néo foi relatada infec¢do congénita resultante de infec-
¢do intra ou anteparto no feto. A gestante deve ser tratada com estereato de
eritromicina, 500mg, VO, de 6/6 horas, até a cura clinica (no minimo, por
trés semanas); ou tianfenicol, 0,5g, VO, de 8/8 horas, por 14 dias.
Caracteristicas epidemioldgicas - A doenga apresenta maior prevaléncia
nas regides sub-tropicais, sendo mais freqiiente em negros. Afeta igualmen-
te homem e mulher, embora existam publicagdes conflitantes sobre esse
aspecto. Habitualmente, a doenca é mais freqiiente entre os 20 e 40 anos.
ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo - Interromper a cadeia de transmissao através da detecgdo e tra-
tamento precoces dos casos (fontes de infecgdo).

Notificacdo - Nao é doenca de notificagdo compulsdria nacional. Os pro-
fissionais de saude devem observar as normas e procedimentos de notifica-
¢do e investigagdo de estados e municipios.

MEDIDAS DE CONTROLE

Interrupgio da cadeia de transmissdo pela triagem e referéncia dos pacien-
tes com DST e seus parceiros para diagnostico e terapia adequados.

Aconselhamento (confidencial): orienta¢des ao paciente, fazendo com que
ele discrimine as possiveis situagoes de risco presentes em suas praticas se-
xuais; desenvolva a percep¢do quanto a importincia do seu tratamento e de
seus parceiros sexuais e promogio de comportamentos preventivos.

Promogao do uso de preservativos: método mais eficaz para a redugio do
risco de transmissao do HIV e outras DST.

Convite aos parceiros para aconselhamento e promogdo do uso de preserva-
tivos (deve-se obedecer aos principios de confiabilidade, auséncia de coer¢ao
e protegdo contra a discriminagéo). Educagao em satde, de modo geral.
Observagao - as associagoes entre diferentes DST sdo freqiientes, destacando-
se, atualmente a relacdo entre a presenca de DST e aumento do risco de in-
fecgao pelo HIV, principalmente na vigéncia de tlceras genitais. Desse modo,
se o profissional estiver capacitado a realizar aconselhamento, pré e pds-teste
para detecgdo de anticorpos anti-HIV, quando do diagndstico de uma ou
mais DST, deve ser oferecida essa opgio ao paciente. Portanto, toda doenga
sexualmente transmissivel constitui-se em evento sentinela para busca de
outra DST e possibilidade de associagio com o HIV. E necessério, ainda, re-
gistrar que o Ministério da Saude vem implementando a “abordagem sindr6-
mica” aos pacientes de DST, visando aumentar a sensibilidade no diagnéstico
e tratamento dessas doengas, para alcangar maior impacto no seu controle.
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Enterobiase

CID 10: B80

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Infestagdo intestinal causada por helmintos. Pode cursar as-
sintomatica ou apresentar, como caracteristica principal, o prurido retal,
freqiientemente noturno, que causa irritabilidade, desassossego, desconfor-
to e sono intranqiilo. As escoriagdes provocadas pelo ato de cogar podem
resultar em infec¢des secundarias em torno do anus, com congestdo na re-
gido anal, ocasionando inflamag¢do com pontos hemorragicos, onde se en-
contram freqiientemente fémeas adultas e ovos. Sintomas inespecificos do
aparelho digestivo sio registrados, como vomitos, dores abdominais, tenes-
mo, puxo e, raramente, fezes sanguinolentas. Outras manifestagdes, como
vulvovaginites, salpingites, ooforite e granulomas pelvianos ou hepaticos,
tém sido registradas esporadicamente.

Sinonimia - Oxiuriase, caseira.

Agente etioldégico - Enterobius vermicularis, nematddeo intestinal.
Reservatorio - O homem.

Modo de transmissao - Sio diversos os modos de transmissdo

a) Auto-infec¢do externa ou Direta - Do anus para a cavidade oral, através
dos dedos, principalmente nas criangas, doentes mentais e adultos com pre-
carios hébitos de higiene;

b) Indireta - Ovos presentes na poeira ou alimentos atingem o mesmo hos-
pedeiro que os eliminou;

c) Heteroinfecgio - Os ovos presentes na poeira ou alimentos atingem um
novo hospedeiro;

d) Retroinfec¢do - Migragao das larvas da regido anal para as regides supe-
riores do intestino grosso chegando até o ceco, onde se tornam adultas;

e) Auto-infec¢io interna - processo raro no qual as larvas eclodem ainda
dentro do reto e depois migrariam até o ceco, transformando-se em vermes
adultos;

Periodo de incubacdo - O ciclo de vida do parasito dura de 2 a 6 sema-
nas. A sintomatologia aparece quando existe um grande nimero de vermes
resultante de infestagdes sucessivas, que ocorre alguns meses depois da in-
festagdo inicial.
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Periodo de transmissibilidade - Dura enquanto as fémeas gravidas ex-
pulsam ovos na pele perianal, que permanecem infectantes por uma ou
duas semanas fora do hospedeiro.

Complicac6es - Salpingites, vulvo vaginites, granulomas pelvianos. Infec-
¢des secunddrias as escoriagdes.

Diagnéstico - Em geral, clinico, devido ao prurido caracteristico. O diag-
nostico laboratorial reside no encontro do parasito e de seus ovos. Como
dificilmente é conseguido nos parasitoldgicos de fezes de rotina, sendo
achado casual quando o parasitismo é muito intenso, deve-se pesquisar di-
retamente na regido perianal, o que deve ser feito pelo método de Hall (swab
anal) ou pelo método de Graham (fita gomada), cuja colheita é feita na re-
gido anal, seguida de leitura em microscopio. Também podem ser pesquisa-
dos em material retirado de unhas de criangas infectadas, que oferecem alto
indice de positividade.

Diagnéstico diferencial - Moléstias do aparelho digestivo, vulvovaginites.

Tratamento - Pamoato de pirvinio, 10mg/kg, VO, dose tinica. Mebendazol,
100mg, 2 vezes ao dia, durante 3 dias consecutivos. Essa dose independe
do peso corporal e da idade. Albendazol, 10mg/kg, VO, dose tnica, até no
maximo de 400mg. Todas as 3 drogas sdo contra-indicadas em gestantes.

Caracteristicas epidemiolégicas - Distribui¢do universal, afetando pes-
soas de todas as classes sociais. E uma das helmintiases mais freqiientes na
infancia, inclusive em paises desenvolvidos, sendo mais incidente na idade
escolar. E importante ressaltar que, em geral, afeta mais de um membro
na familia, 0 que tem repercussdes no seu controle, que deve ser dirigido a
pessoas que vivem no mesmo domicilio. Ndo provoca quadros graves nem
6bitos, porém causa repercussdes no estado de humor dos infectados pela
irritabilidade ocasionada pelo prurido, levando a baixo rendimento, em es-
colares.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Diagnosticar e tratar para evitar o baixo rendimento escolar e
a irritabilidade dos individuos infectados. Desenvolver atividades de educa-
¢do em saude, particularmente de hdbitos pessoais de higiene. Para fins de

vigilancia e de controle, o tratamento deve ser feito em todo o grupo fami-
liar ou que coabita 0 mesmo domicilio, visando evitar as reinfestacdes.

Notificacao - Nio é de notificagio compulsdria.
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Definicao de caso
a) Suspeito - Paciente com prurido anal;

b) Confirmado - Paciente com presenca de ovos de Enterobius vermicula-
res, com ou sem prurido anal.

MEDIDAS DE CONTROLE

Orientar a populagdo em habitos de higiene pessoal, particularmente o de
lavar as maos antes das refeicdes, apds o uso do sanitério, apds o ato de se
cogar e quando for manipular alimentos. Manter as unhas aparadas rente
ao dedo para evitar acimulo de material contaminado. Evitar cogar a regido
anal desnuda e evitar levar as méos a boca. Eliminar as fontes de infec¢do
através do tratamento do paciente e de todos os membros da familia. Troca
de roupas de cama, de roupa interna e toalhas de banho, diariamente, para
evitar a aquisi¢do de novas infecgdes pelos ovos depositados nos tecidos.
Manter limpas as instalagdes sanitarias.
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Escabiose

CID 10: B86

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descrigao - Parasitose da pele causada por um dcaro cuja penetragdo deixa
lesdes em forma de vesiculas, papulas ou pequenos sulcos, nos quais ele depo-
sita seus ovos. As dreas preferenciais da pele onde se visualizam essas lesdes
sdo: regides interdigitais, punhos (face anterior), axilas (pregas anteriores),
regido peri-umbilical, sulco intergliteo, 6rgaos genitais externos nos homens.
Em criangas e idosos, podem também ocorrer no couro cabeludo, nas palmas
e plantas. O prurido ¢ intenso e, caracteristicamente, maior durante a noite,
por ser o periodo de reprodugio e deposigio de ovos.

Sinonimia - Sarna, pereba, curuba, pira
Agente etiolégico - Sarcoptes scabiei.
Reservatoério - O homem.

Modo de transmissao - Contato direto com doentes, roupa de cama de
doente, relagdes sexuais. O dcaro pode perfurar e penetrar na pele em, apro-
ximadamente, 2,5 minutos. Os doentes com sarna norueguesa sio altamen-
te infectantes, possuindo grande quantidade do dcaro nas escamas da pele.

Periodo de incubacédo - De 1 dia a 6 semanas.

Periodo de transmissibilidade - Durante todo o periodo de doenga. Sdo
necessarios, geralmente, dois ciclos de tratamento, com intervalo de uma
semana.

Complicacoes - Infecgdes secunddrias pela “cogadura”, que, quando cau-
sada pelo streptococo £ hemolitico, pode levar a glomerulonefrite. Em pa-
cientes imunocomprometidos, ha risco de se estender como uma dermatite
generalizada, com intensa descamagio. Essa forma também pode ocorrer
em idosos, nos quais o prurido é menor ou nio existe. A forma intensamen-
te generalizada é denominada de sarna norueguesa.

Diagnéstico - Clinico e/ou com visualizagdo do dcaro, & microscopia pelo
raspado ou bidpsia de pele.

Tratamento - Ivermectina, dose unica, VO, obedecendo a escala de peso
corporal (15 a 24kg - 1/2 comprimido; 25 a 35kg - 1 comprimido; 36 a 50kg
- 11/2 comprimido; 51 a 65kg - 2 comprimidos; 65 a 79kg - 2 1/2 comprimi-
dos; 80 kg ou mais, 3 comprimidos ou 200pug/kg), a dose pode ser repetida
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apos uma semana. Permetrima a 5% em creme, uma aplicagdo a noite, por
6 noites, ou deltametrina, em logdes e shampoos, uso didrio por 7 a 10 dias.
Enxofre a 10% diluido em petrolatum deve ser usado em mulheres gravidas
e criangas abaixo de 2 anos de idade. Pode-se usar anti-histaminicos sedan-
tes (dexclorfeniramina, prometazina), para alivio do prurido. Havendo in-
fecgdo secunddria, utiliza-se antibioticoterapia sistémica. Evitar a iatrogenia
utilizando o escabicida repetidas vezes. Considerar fracasso terapéutico a
presenga de sinais e sintomas ap6s 2 semanas. Se os sintomas reaparecerem
apos 4 semanas, considerar reinfestagdo.

Caracteristicas epidemiolégicas - Ocorre em qualquer lugar do mundo
e estd vinculada a hébitos de higiene. E freqiiente em guerras e em aglome-
rados populacionais. Geralmente, ocorre sob a forma de surtos em comuni-
dades fechadas ou em grupos familiares.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo - Manter a doenga sob controle, evitando surtos.
Notificacao - Nio é doenga de notificagdo compulséria.
MEDIDAS DE CONTROLE

Tratamento do doente; lavar as roupas de banho e de cama com 4dgua quen-
te (pelo menos a 55°C); lavar com dgua quente todos os fomites dos pa-
cientes com sarna norueguesa; buscar casos na familia ou nos residentes do
mesmo domicilio do doente e tratd-los o mais breve possivel. A escabiose,
raramente, vem como caso isolado, por esse motivo tratar as pessoas que
tiveram contato cutdneo com o doente.

Isolamento - Deve-se afastar o individuo da escola ou trabalho até 24 horas
apos o término do tratamento. Em caso de paciente hospitalizado, reco-
menda-se o isolamento a fim de evitar surtos em enfermarias, tanto para
outros doentes, quanto para profissionais de saude, especialmente em se
tratando da sarna norueguesa. O isolamento deve perdurar por 24/48 horas,
apos o inicio do tratamento.
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Esquistossomose

CID 10: B65

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descri¢do - Infecgio produzida por parasito trematddeo digenético, cuja
sintomatologia clinica depende do estagio de evolu¢do do parasito no hos-
pedeiro. A forma aguda pode ser assintomdtica ou apresentar-se como der-
matite urticariforme, acompanhada de erupgdo papular, eritema, edema e
prurido até cinco dias apos a infecgdao. Com cerca de trés a sete semanas
de exposi¢do, pode surgir o quadro de esquistossomose aguda ou febre de
Katayama, caracterizado por febre, anorexia, dor abdominal e cefaléia. Esses
sintomas podem ser acompanhados de diarréia, nauseas, vomitos ou tosse
seca, ocorrendo hepatomegalia. Ap6s seis meses de infec¢do, hé risco do qua-
dro clinico evoluir para esquistossomose cronica, cujas formas clinicas sao:
Tipo I ou intestinal - Pode ser assintomatica ou caracterizada por diarréias
repetidas, muco-sanguinolentas, com dor ou desconforto abdominal.

Tipo II ou forma hepatointestinal - Diarréia, epigastralgia, hepatomegalia,
podendo ser detectadas nodulagées a palpagdo do figado.

Tipo III ou forma hepatoesplénica compensada - Hepatoesplenomegalia,
hipertensao portal com formagao de varizes de esofago.

Tipo IV ou forma hepatoesplénica descompensada - Considerada uma
das formas mais graves, figado volumoso ou contraido devido a fibrose, es-
plenomegalia, ascite, varizes de es6fago, hematémase, anemia, desnutrigao
e hiperesplenismo. A fibrose de Symmers é caracteristica da forma hepato-
esplénica. O aparecimento de formas grave estd relacionado a intensidade
da infecgdo.

Agente etioldgico - Schistosoma mansoni, familia Schistosomatidae.

Reservatoério - O homem é o principal reservatorio. Os roedores, primatas
e marsupiais sio potencialmente infectados; o camundongo e hamster sio
excelentes hospedeiros, ndo estando ainda determinado o papel desses
animais na transmissao.

Hospedeiro intermediario - No Brasil, sdo os caramujos do género
Biomphalaria: B. glabrata, B. tenagophila, B. straminea.

Modo de transmissao - Os ovos do S. mansoni sdo eliminados pelas fezes
do hospedeiro infectado (homem). Na 4gua, eclodem, liberando uma larva
ciliada denominada miracidio, que infecta o caramujo. Ap6s 4 a 6 semanas,
abandonam o caramujo, na forma de cercdria, ficando livres nas dguas na-
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turais. O contato humano com dguas infectadas pelas cercarias ¢ a maneira
pela qual o individuo adquire a esquistossomose.

Periodo de incubacdo - Em média, duas a seis semanas ap6s a infecgao.

Periodo de transmissibilidade - O homem pode eliminar ovos vidveis de
S. mansoni nas fezes a partir de cinco semanas ap6s a infec¢do, durante mui-
tos anos. Os caramujos infectados eliminam cercdrias durante toda a sua
vida que é de, aproximadamente, um ano. Quando infectados, a duragio
média de vida dos caramujos diminui, podendo variar de semanas a meses.
Complicacoes - Fibrose hepitica, hipertensdo portal, insuficiéncia hepd-
tica severa, hemorragia digestiva, cor pulmonale. O comprometimento do
sistema nervoso central e de outros 6rgéos secundarios ao depdsito ectépico
de ovos.

Diagnéstico - Além do quadro clinico-epidemioldgico, deve ser realizado
exame parasitoldgico de fezes, através do método de Kato-Katz. A ultras-
sonografia hepdtica auxilia o diagnéstico da fibrose de Symmers. A biopsia
retal ou hepatica, apesar de nio ser recomendada na rotina, pode ser de
utilidade no diagnostico.

Diagnéstico diferencial - A forma intestinal tem como diagnostico dife-
rencial amebiase ou diarréia por outros parasitos. As formas graves devem
ser diferenciadas de leishmaniose visceral, febre tiféide, leucemia, linfoma,
hepatoma, esplenomegalia tropical, dentre outras patologias.

Tratamento - Praziquantel, VO, dose unica. Para criangas até 15 anos
60mg/kg e adultos 50mg/kg. Como segunda escolha, Oxamniquine, via
oral, em dose tnica. Para adultos recomenda-se 15mg/kg e criangas até 5
anos 20mg/kg. Tratamento de suporte deve ser instituido para as diversas
alteragdes.

Caracteristicas epidemiolégicas - No mundo, ocorre em 72 paises, des-
tacando-se os da Africa, Caribe, leste do Mediterraneo e da América do Sul.
No Brasil, é considerada uma endemia em franca expanséo, que atinge 19
estados, estando presente, de forma endémica e focal, do Maranhéo até Mi-
nas Gerais; com focos isolados no Pard, Piaui, Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Paran4, Santa Catarina, Goids, Distrito Federal e Rio Grande do Sul. Possui
baixa letalidade e as principais causas de Obito estdo relacionadas as formas
clinicas graves.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Evitar a ocorréncia de formas graves; reduzir a prevaléncia da
infec¢io; e impedir a expansdo da endemia.
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Notificagdo - E doenga de notificacio compulséria em reas nao endémicas,
mas devem ser observadas as normas estaduais e municipais.

Definicao de caso

a) Suspeito - Individuo residente ou procedente de drea endémica, com
quadro clinico sugestivo e historia de exposi¢do a dguas onde existem cara-
mujos eliminando cercérias.

b) Confirmado - Qualquer caso suspeito que apresente ovos vidveis de S.
mansoni nas fezes, ou comprovagio através de biopsia retal ou hepatica;
¢) Descartado - Caso suspeito ou notificado sem confirmagao laboratorial.

MEDIDAS DE CONTROLE

a) Controle dos portadores: identificacdo e tratamento dos portadores de
S. mansoni, por meio de inquéritos coproscopicos e da demanda dos servi-
cos de satude; quimioterapia especifica visando impedir o aparecimento de
formas graves, pela redugdo da carga parasitaria dos portadores;

b) Controle dos hospedeiros intermediarios - pesquisa de cole¢des hidri-
cas, para determinagdo do seu potencial de transmissio, e tratamento qui-
mico de criadouros de importancia epidemiologica;

c) Modificagdo permanente das condi¢des de transmissdo - Educagio em
satide e mobiliza¢do comunitdria, e saneamento ambiental nos focos de es-
quistossomose.
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Estrongiloidiase

CID 10: B78

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Doenga parasitaria intestinal, freqiientemente assintomatica.
As formas sintomaticas apresentam inicialmente alteracdes cutaneas, se-
cunddrias & penetragdo das larvas na pele e caracterizadas por lesdes urti-
cariformes ou maculopapulares, ou por lesdo serpiginosa ou linear prurigi-
nosa migratdria (larva currens). A migragio da larva pode causar manifes-
tagdes pulmonares, como tosse seca, dispnéia ou broncoespasmo e edema
pulmonar (Sindrome de Loeffer). As manifestagdes intestinais podem ser
de média ou grande intensidade, com diarréia, dor abdominal e flatuléncia,
acompanhadas ou ndo de anorexia, nausea, vdmitos e dor epigastrica, que
pode simular quadro de tlcera péptica. Os quadros de estrongiloidiase gra-
ve (hiperinfec¢o) se caracterizam por: febre, dor abdominal, anorexia, ndu-
seas, vOmitos, diarréias profusas, manifestagdes pulmonares (tosse, dispnéia
e broncoespasmos e, raramente, hemoptise e angustia respiratdria). No RX,
pode-se observar até cavitagdo. Podem, ainda, ocorrer infecgdes secundarias
como: meningite, endocardite, sepse e peritonite, mais freqiientemente por
enterobactérias e fungos. Esses quadros, quando nao tratados conveniente e
precocemente, podem atingir letalidade de 85%.

Agente etiolégico - O helminto Strongyloides stercolaris.

Reservatério - O homem. Gatos, cdes e primatas tém sido encontrados
infectados.

Modo de transmissdo - As larvas infectantes (filaridides), presentes no
meio externo, penetram através da pele, no homem, chegando aos pulmaes,
traquéia, epiglote, atingindo o trato digestivo, via descendente, onde de-
senvolve-se o verme adulto. A fémea parasita é ovovivipara e libera ovos
larvados que eclodem ainda no intestino, liberando larvas rabditéides (nao
infectantes), que saem através das fezes e podem evoluir, no meio externo,
para a forma infectante ou para adultos de vida livre, que, ao se acasalarem,
geram novas formas infectantes. Pode ocorrer, também, auto-endoinfec¢io,
quando as larvas passam a ser filaridides no interior do proprio hospedeiro,
sem passar por fase evolutiva no meio externo. Auto-exoinfecgio ocorre
quando as larvas filariéides se localizam na regido anal ou perianal, onde
novamente penetram no organismo do hospedeiro.
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Periodo de incubacao - Ocorre 2 a 4 semanas entre a penetragdo através
da pele e o aparecimento de larvas rabditdides nas fezes. O periodo para a
manifestagdo dos primeiros sintomas é variado.

Periodo de transmissibilidade - Enquanto o homem portar larvas po-
dera transmiti-las.

Complicacoes - Sindrome de hiperinfec¢ao; sindrome de Loefter; edema
pulmonar, no paciente imunocomprometido, em uso de corticoides ou des-
nutridos, pode haver superinfestacio ou infec¢io oportunistica. Sindrome
de m4 absor¢do. Nas formas sistémicas, pode ocorrer sepse, com evolugio
letal.

Diagnostico - Parasitologico de fezes, escarro ou lavado gastrico através do
Baermann-Moraes. Em casos graves, podem ser utilizados testes imunol6-
gicos, como ELISA, hemaglutinagdo indireta, imunofluorescéncia indireta.
O estudo radiolégico do intestino delgado auxilia o diagnéstico.

Diagnéstico diferencial - Ascaridiase, giardiase, ancilostomiase, pneu-
monia, urticdria, colecistite, pancreatite, eosinofilia pulmonar tropical. A
larva currens deve ser diferenciada da larva migrans, que ¢ causada pela
larva do Ancylostoma brasiliensis e caninum.

Tratamento - Cambendazol, 5mg/kg, em dose unica, via oral;
Tiabendazol, via oral, em vérios esquemas terapéuticos - a) 25mg/kg/dia,
durante 5 a 7 dias. E um esquema muito utilizado; b) 50mg/kg/dia, em dose
unica, & noite. Dose maxima recomendada 0,3g; ¢) 10mg/dia, durante 30
dias. Esse esquema é recomendado para situacdes de auto-endoinfec¢do e
deficit da imunidade celular;

Albendazol, 40 Omg/dia, durante 3 dias, nido recomendado em gestantes.

Ivermectina, dose unica, VO, obedecendo a escala de peso corporal (15 a
24 kg - 1/2 comprimido; 25 a 35 kg - 1 comprimido; 36 a 50 kg - 1 1/2 com-
primidos; 51 a 65kg - 2 comprimidos; 65 a 79 kg - 2 1/2 comprimidos; 80
kg - 200 mg/kg).

Controle de cura - Trés exames parasitologicos de fezes, apds 7, 14 e 21
dias do tratamento.

Caracteristicas epidemiolégicas - A doenga ocorre mais em regides tro-
picais e subtropicais. No Brasil, hd variacdo regional em func¢do da idade,
diferencas geograficas e socio-economicas. Os estados que mais freqiiente-
mente diagnosticam sao Minas Gerais, Amapd, Goids e Rondonia.
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ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Diagnosticar e tratar precocemente todos os casos para evitar
as formas graves.

Observagio

Cuidado especial deve ser dado aos individuos que tém algum tipo de imu-
nodeficiéncia, para evitar a sindrome de hiperinfec¢do, na qual as larvas ul-
trapassam a serosa intestinal, infectando diversos 6rgaos;

A observagdo de estrongiloidiase grave e de repetigdo requer avaliagdo de
imunodeficiéncia associada;

Os individuos que, por qualquer motivo, requeiram tratamento com imu-
nossupressores, devem ser avaliados criteriosamente e, se necessario, tra-
tados “quimioprofilaticamente”, antes de ser instituida a quimioterapia
imunossupressora.

Notificacao - Nio é doenga de notificagdo compulséria.
MEDIDAS DE CONTROLE

Redugio da fonte de infec¢do com tratamento sanitdrio adequado das fe-
zes e uso de calgados. Quimioterapia em massa em comunidades com alta
endemicidade, apesar de ser preconizada por alguns autores, ainda néo é
medida adotada por todos. Tratar animais domésticos infectados.
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Febre Amarela

CID 10: A95

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Doenga febril aguda, de curta duragio (no méaximo 12 dias) e
de gravidade varidvel. Apresenta-se como infec¢des subclinicas e/ou leves,
até formas graves, fatais. O quadro tipico tem evolugio bifésica (periodo de
infecgdo e de intoxicagdo), com inicio abrupto, febre alta e pulso lento em
relagdo a temperatura (sinal de Faget), calafrios, cefaléia intensa, mialgias,
prostracdo, nauseas e vomitos, durando cerca de 3 dias, apds os quais se
observa remissdo da febre e melhora dos sintomas e que pode durar algu-
mas horas ou, no maximo, dois dias. O caso pode evoluir para cura ou para
a forma grave (periodo de intoxicagdo), que se caracteriza pelo aumento
da febre, diarréia e reaparecimento de vomitos com aspecto de borra de
café, instalacdo de insuficiéncia hepatica e renal. Surgem também ictericia,
manifestagoes hemorrdgicas (hematémese, melena, epistaxe, sangramento
vestibular e da cavidade oral, entre outras), oligdria, hematuria, albuminu-
ria e prostragdo intensa, além de comprometimento do sensério, com obnu-
bilagdo mental e torpor com evolug¢do para coma. Epidemiologicamente, a
doenga pode se apresentar sob duas formas distintas: febre amarela urbana
(FAU) e febre amarela silvestre (FAS), diferenciando-se uma da outra ape-
nas pela localizacdo geografica, espécie vetorial e tipo de hospedeiro.

Agente etioldgico - Virus amarilico, arbovirus do género Flavivirus e fa-
milia Flaviviridae. E um RNA virus.

Vetores/Reservatorios e hospedeiros - O principal vetor e reservatério
da FAS no Brasil é 0 mosquito do género Haemagogus janthinomys; os hos-
pedeiros naturais sio os primatas nao humanos (macacos). O homem nao
imunizado entra nesse ciclo acidentalmente. Na FAU, o mosquito Aedes
aegypti é o principal vetor e reservatério e o homem, o tinico hospedeiro de
importancia epidemioldgica.

Modo de transmissao - Na FAS o ciclo de transmissdo se processa entre
o macaco infectado > mosquito silvestre > macaco sadio. Na FAU a trans-
missao se faz através da picada do mosquito Aedes aegypti, no ciclo: homem
infectado > Aedes aegypti > homem sadio.

Periodo de incubagéo - Varia de 3 a 6 dias, apds a picada do mosquito
infectado.

Periodo de transmissibilidade - O sangue dos doentes ¢ infectante 24 a
48 horas antes do aparecimento dos sintomas até 3 a 5 dias apds, tempo que
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corresponde ao periodo de viremia. No mosquito Aedes aegypti, o periodo de
incubagio é de 9 a 12 dias, apds o que se mantém infectado por toda a vida.

Diagnostico - E clinico, epidemiolégico e laboratorial. O diagnéstico
laboratorial ¢ feito por isolamento do virus de amostras de sangue ou de
tecido hepatico, por detec¢do de antigeno em tecido (imunofluorescéncia
e imunoperoxidase) ou por sorologia. Esses ultimos sdo métodos comple-
mentares aos primeiros e as técnicas utilizadas sdo: captura de IgM (MAC-
ELISA), inibigdo de hemaglutinagdo (IH), fixagdo do complemento (FC) e
neutralizacio (TN). A exce¢io do MAC-ELISA, todos os outros testes ne-
cessitam de duas amostras pareadas de sangue, considerando-se positivos
os resultados que apresentam aumento dos titulos de anticorpos de, no mi-
nimo, 4 vezes, entre a amostra colhida no inicio da fase aguda comparada
com a da convalescenga da enfermidade (intervalo entre as colheitas de 14
a 21 dias). O MAC-ELISA, na maioria dos casos, permite o diagndstico pre-
suntivo com uma tnica amostra de soro, pois é bastante sensivel para detec-
¢do de IgM, dispensando o pareamento do soro. Técnicas de biologia mo-
lecular para detecgdo de antigenos virais e/ou dcido nucléico viral (Reagao
em cadeia de polimerase (PCR), imunofluorescéncia, imunohistoquimica e
hibridizagao in situ), embora nio utilizadas na rotina, sdo de grande utilida-
de. Ha alteragdes das aminotransferases, que podem atingir niveis acima de
2.000 unidades/mm?®, sendo a AST (TGO) mais elevada que a ALT (TGP).
As bilirrubinas também se elevam nos casos graves, especialmente a fragao
direta, atingindo niveis acima de 10 mg/mm’.

Diagnostico diferencial - As formas leves e moderadas se confundem
com outras viroses, por isso sdo de dificil diagnostico, necessitando-se da
historia epidemioldgica. As formas graves classicas ou fulminantes devem
ser diferenciadas das hepatites graves fulminantes, leptospirose, maldria por
Plasmodium falciparum, febre hemorrégica do dengue e septicemias.

Tratamento - Nio existe tratamento antiviral especifico. E apenas sinto-
mdtico, com cuidadosa assisténcia ao paciente que, sob hospitaliza¢io, deve
permanecer em repouso, com reposi¢ao de liquidos e das perdas sanguine-
as, quando indicado. Os quadros cldssicos e/ou fulminantes exigem atendi-
mento em Unidade de Terapia Intensiva, o que reduz as complicages e a
letalidade.

Caracteristicas epidemioldgicas - A FAU nio ocorre nas Américas des-
de 1954, sendo considerada erradicada dos centros urbanos. Com a reinfes-
tacdo dos paises americanos, inclusive o Brasil, com o Aedes aegypti, existe o
risco da doenga se reurbanizar, com repercussdes sociais e econdmicas impre-
visiveis. No Brasil, anualmente ocorrem casos da FAS nas regides Norte e
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Centro-Oeste, em areas de mata onde existe a circula¢do do virus amarilico.
Embora o nimero de casos seja relativamente pequeno (méximo de 83 e mi-
nimo de 2 por ano, na década de 90), a letalidade da doenga ¢ alta, variando
entre 23% a 100% dependendo das intervengdes feitas, como no caso de uma
vigilancia ativa. No Brasil estdo definidas quatro dreas epidemiologicamen-
te distintas: endémica ou enzodtica (regides Norte, Centro Oeste e estado
do Maranhio), onde o virus se propaga continuamente através de grupos
de macacos, propiciando o surgimento de casos em humanos; epizoética
ou de transi¢ao, onde ocasionalmente ocorrem epizootias de macacos, ge-
ralmente seguidas de casos humanos: abrange uma faixa que vai da regiao
centro-sul do Piaui, oeste da Bahia, noroeste de Minas Gerais, Sdo Paulo,
Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul; drea indene, que corresponde
a drea onde nao ha evidéncias da circulagdo do virus amarilico e abrange os
estados da regido nordeste, sudeste e sul; e drea indene de risco potencial:
zonas de maior risco para circulagdo viral, contiguas e com ecossistemas
semelhantes a area de transi¢do, compreendendo os municipios do sul de
Minas Gerais e da Bahia e a regiao centro-norte do Espirito Santo.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos: Reduzir a incidéncia de febre amarela de transmisséo silvestre,
impedir a transmissdo urbana e detectar oportunamente a circulagdo viral
para orientar as medidas de controle.

Notificacdo: Doenga de notificagio compulsoria internacional, objeto de
vigilancia pela Organizagio Mundial da Satde, de acordo com o Regula-
mento Sanitario Internacional vigente, o que impde a investigagdo epide-
mioldgica de todos os casos.

Definicao de caso

a) Suspeito 1: Individuo com quadro febril agudo (até 7 dias), acompanha-
do de ictericia e/ou manifestacdes hemorragicas, ndo vacinado contra febre
amarela ou com estado vacinal ignorado.

b) Suspeito 2: - Individuo com quadro febril agudo (até 7 dias), residente
ou que esteve em drea com transmissdo viral (ocorréncia de casos humanos,
epizootias ou de isolamento viral em mosquitos) nos dltimos 15 dias, nao
vacinado contra febre amarela ou com estado vacinal ignorado.

¢) Confirmado - Todo caso suspeito que apresente pelo menos uma das
seguintes condigdes: isolamento do virus, MAC-ELISA positivo, laudo his-
topatoldgico compativel e com vinculo epidemioldgico, elevagdo em quatro
vezes ou mais nos titulos de anticorpos IgG através da técnica de IH (Inibi-
¢ao da Hemaglutinagdo), ou detecgdo de genoma viral; ou, todo individuo
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assintomatico ou oligossintomatico originado de busca ativa que nao tenha

sido vacinado e que apresente sorologia (MAC-ELISA) positiva para febre

amarela.

d) Confirmado por critério clinico epidemioldgico - Todo caso suspeito

de febre amarela que evolui para ébito em menos de 10 dias, sem confirma-

¢do laboratorial, no inicio ou curso de surto ou epidemia, em que outros
casos ja tenham sido comprovados laboratorialmente.

e) Descartado - Caso suspeito com diagnéstico laboratorial negativo, desde
que se comprove que as amostras foram coletadas e transportadas adequa-
damente; ou, caso suspeito com diagndstico confirmado de outra doenga.
Vigilancia - A ocorréncia de casos humanos suspeitos e/ou confirmados,
de epizootia ou a comprovagio de circulagio viral em vetores, t¢ém impacto
epidemioldgico semelhante para adogao das medidas de controle, portanto
a notificacdo desses eventos deve ser imediata, pela via mais rdpida.

» De humanos - vigilancia das enfermidades que cursam com quadro clini-
co de sindrome febril ictero-hemorrégica, através de busca retrospectiva de
casos humanos nos hospitais nos tltimos 30 dias; a defini¢ao de caso sus-
peito de febre amarela deve ser divulgada em todos os servios de saude.

» De primatas nao humanos - iniciada a partir da observagao de um ma-
caco morto ou doente.

« De vetores silvestres - através da captura nas areas de ocorréncia de caso
humano suspeito e/ou de epizootias, ou em locais de monitoramento da
circulagio viral.

MEDIDAS DE CONTROLE

« A vacinagdo é a mais importante medida de controle. E administrada em
dose tinica e confere prote¢do proxima a 100%. Deve ser realizada a partir
dos nove meses de idade, com reforgo a cada 10 anos, nas zonas endémi-
cas, de transicdo e de risco potencial, assim como para todas as pessoas
que se deslocam para essas dreas. Em situacdes de surto ou epidemia, va-
cinar a partir dos seis meses de idade.

« Notificagdo imediata de casos humanos, epizootias e de achado do virus
em vetor silvestre.

« Vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e passagens de fronteira, com
a exigéncia do certificado internacional de vacina, com pelo menos 10
anos da ultima dose aplicada para viajantes procedentes de paises ou area
endémica de febre amarela.

« Controle do Aedes aegypti, para eliminagdo do risco de reurbanizagio.

« Desenvolver agdes de educagdo em sadde.

Secretaria de Vigilancia em Satde / MS | 131



Febre Maculosa Brasileira

CID 10: A77.0

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao - A febre maculosa brasileira (FMB) é uma doengca infecciosa fe-
bril aguda, de gravidade variavel, podendo cursar desde formas assintoma-
ticas até formas graves com elevada taxa de letalidade. E causada por uma
bactéria do género Rickttesia (R. rickettsii) e transmitida por carrapatos.

Agente etioldgico - Rickettsia rickettsii, bactéria gram-negativa, parasita
intracelular obrigatéria.

Reservatoério - No Brasil, o principal reservatorio da Rickettsia rickettsii,
sdo os carrapatos da espécie Amblyomma (A. cajennense), popularmente
conhecidos como “carrapato estrela”, “carrapato de cavalo” ou “rodoleiro”;
as ninfas por “vermelhinhos”, e as larvas por “micuins”, e também o A. co-
operi ou dubitatum. A participagdo dos eqiiideos no ciclo de transmissdo é
discutivel, havendo evidéncias de que além de transportadores de carrapa-
tos potencialmente infectados, podem atuar como sentinelas, semelhante
ao cdo. Acredita-se que a capivara (Hydrochaeris capibara) podera também
estar envolvida neste ciclo, entretanto, é importante ressaltar que néo exis-
tem estudos que comprovam ser este roedor um reservatorio silvestre de
Rickettsias.

Modo de transmisséao - A febre maculosa brasileira ¢ geralmente adquiri-
da pela picada de carrapato infectado e a transmissdo ocorre se o artrépode
permanecer aderido ao hospedeiro por no minimo 4-6 horas. A doenga ndo
se transmite de pessoa a pessoa.

Periodo de incubacéo - Dois a catorze dias (em média 7 dias).

Periodo de transmissibilidade - Os carrapatos permanecem infectados
durante toda a vida, em geral del8 meses. A partir de um carrapato in-
fectado, outros podem tornar-se infectados, através de transmissao vertical
(transovariana), da transmissdo estadio-estddio (transestadial) ou transmis-
sdo através da copula.

Quadro Clinico - A doenga pode ser de dificil diagndstico, sobretudo em
sua fase inicial, mesmo entre profissionais bastante experientes. A febre
maculosa pode apresentar um curso clinico variavel, desde quadros clas-
sicos a formas atipicas sem exantema. O inicio geralmente é abrupto e os
sintomas sdo inicialmente inespecificos incluindo: febre, cefaléia, mialgia
intensa, mal-estar generalizado, nduseas e vomitos. Em geral, entre o se-
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gundo e o sexto dia da doenga, surge o exantema maculo-papular, que é
um importante e fundamental achado clinico, porém sua presenca nao de-
ve ser considerada a unica condigdo para fortalecer a suspeita diagndstica,
pois este pode estar ausente, o que pode dificultar e retardar o diagndstico
e tratamento, determinando assim, um maior nimero de dbitos. Nos casos
graves é comum a presenca de edema de membros inferiores, hepatoesple-
nomegalia, manifestagdes gastrointestinais como nauseas, vomitos, dor ab-
dominal e diarréia, manifestagdes renais com oliguria e insuficiéncia renal
aguda, manifesta¢des pulmonares com tosse, edema pulmonar, pneumonia
intersticial e derrame pleural, manifestagdes neuroldgicas e hemorragicas
como petéquias, sangramento muco-cutaneo, digestivo e pulmonar.

Pacientes nao tratados precocemente, podem evoluir para formas graves e
cerca de 80% destes evoluem para 6bito.

Diagnéstico - Dados clinicos e epidemioldgicos associados a achados la-
boratoriais reforcam o diagnostico da doenga. A cultura com isolamento da
rickettsia é o método diagndstico ideal. A reagio soroldgica de imunofluo-
rescéncia indireta (RIFI) utilizando antigenos especificos para R. rickettsii,
¢ o mais utilizado e deve ser considerado como confirmatério um aumento
de 4 vezes no titulo em uma segunda amostra colhida pelo menos duas se-
manas ap0s a primeira. Outros métodos utilizados sido a reagdo em cadeia
da polimerase (PCR) e a imunohistoquimica.

Diagnéstico diferencial - O diagnostico precoce ¢ muito dificil, princi-
palmente durante os primeiros dias de doenca, quando as manifestagdes
clinicas também podem sugerir: leptospirose, sarampo, febre tifoide, den-
gue, febre amarela, meningococcemia, febre purpurica brasileira, doenca de
Lyme e sepsis.

Tratamento - Nos casos suspeitos, o inicio imediato e precoce da antibio-
ticoterapia, antes mesmo da confirmagao laboratorial tem assegurado uma
maior recuperagdo dos pacientes. Em adultos, cloranfenicol 50mg/kg/dia,
via oral, divididas em 4 tomadas; ou doxiciclina 100mg de 12/12 horas, via
oral. Manter o esquema até 3 dias ap6s o término da febre. Nos casos graves
adroga de escolha ¢ o clorafenicol 500mg EV de 6/6 horas. Em criangas usar
clorafenicol, nao ultrapassando 1g/dia, durante o mesmo periodo. A doxi-
ciclina pode ser usada em criangas acima dos 8 anos de idade na dose de 2 a
4mg/kg/dia, maximo de 200mg/dia, em 2 tomadas, de 12/12 horas.

Caracteristicas epidemiolégicas - A doenca se apresenta sob a forma
de casos esporddicos em dreas rurais e urbanas, relacionados com contato
com carrapatos, sejam em atividades de trabalho ou de lazer. No Brasil sao
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notificados casos nos estados de Sdo Paulo, Minas Gerais, Espirito Santo,
Rio de Janeiro e Santa Catarina.

ViGiILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo - A vigilancia da FMB compreende a vigilancia epidemioldgica
e ambiental dos vetores, reservatdrios e dos hospedeiros, e tem como obje-
tivos: detectar e tratar precocemente os casos suspeitos visando a redugio
da letalidade; investigar e controlar surtos, mediante adogao de medidas de
controle; conhecer a distribuigao da doenga segundo lugar, tempo e pessoa;
identificar e investigar os locais provéveis de infecgao (LPI); e recomendar e
adotar medidas de controle e prevengio.

Notificagdo - E doenga de notificagao compulséria, devendo ser informada
pelo meio mais rdpido disponivel, e de investigagdo epidemiolégica com
busca ativa, para evitar a ocorréncia de novos casos e dbitos.

Definicdo de caso

a) Suspeito - individuo que apresente febre de moderada a alta, cefaléia,
mialgia e, histéria de picada de carrapatos e/ou de contato com animais
domésticos e/ou silvestres e/ou tenha freqiientado drea sabidamente de
transmissdo da febre maculosa nos ultimos 15 dias; ou ainda, individuo que
apresente febre de inicio subito, mialgia, cefaléia seguido aparecimento de
exantema mdculo-papular entre 2 a 5 dias dos sintomas e/ou manifestacdes
hemorragicas excluidas outras patologias.

b) Confirmado - por critério laboratorial, quando o agente etioldgico for
isolado em cultura ou pesquisa imuno-histoquimica positiva para antigenos
de rickettsia sp. ou quando a sorologia de 2 amostras, colhidas com inter-
valo médio de 10 a 14 dias, mostrar soro conversdo de 4 vezes o titulo; por
critério clinico-epidemioldgico, quando o paciente for a ébito com quadro
compativel de FMB e tenha antecedentes epidemioldgicos.

¢) Compativel - individuo com clinica sugestiva de FMB que apresente rea-
¢ao soroldgica positiva, RIFI com titulo > = 1/64 em amostra unica.

MEDIDAS DE CONTROLE

Alertar os profissionais da rede de servigos de satde das dreas de ocorréncia
da FMB sobre os sinais e sintomas da doenga e as orientagdes diagnésticas e
terapéuticas. Em caso de suspeita de febre maculosa, colher uma amostra de
sangue para exame laboratorial e iniciar o tratamento imediatamente, antes
mesmo do resultado laboratorial. Havendo carrapatos na pele do doente
coletd-los com luvas e pingas, acondicionar e encaminhar para o laborato-
rio de referéncia. Iniciar imediatamente a investigacao epidemiolégica com
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busca ativa de casos suspeitos. Orientar a comunidade sob vigilancia, para
procurar os servicos de satide aos primeiros sinais da doenga (febre, cefaléia
e mialgias). Verificar a extensdo da presenca de carrapatos na drea e instruir
a populacdo sobre a necessidade da retirada dos mesmos nos individuos
infestados (com luvas) ja que a doenga parece ocorrer com maior freqii-
éncia em individuos que permanecem com o vetor no corpo por mais de 6
horas. A ficha de investigagdo deverd ser preenchida, e além dos dados de
identificagdo dos pacientes deverdo ser realizadas perguntas objetivas sobre
a clinica, a existéncia dos transmissores, e a ocorréncia de casos semelhantes
anteriormente. Entrevistas devem ser feitas anotando-se o modo de vida
dos habitantes, principalmente, invasdo de matas, transformagdes sociais
e econdmicas mais recentes na drea buscando relacionar estas informagoes
com a ocorréncia da febre maculosa. O rodizio de pastos e capina da vege-
tagdo, podem trazer alguns resultados no controle da populagdo de carra-
patos, enquanto o uso de carrapaticidas deve fazer parte de um programa
continuo de controle principalmente quando houver participagio de eqiii-
nos como hospedeiros primarios para o carrapato. A populagdo deve evitar
as dreas infestadas por carrapatos, e se possivel, usar calcas e camisas de
mangas compridas, roupas claras para facilitar a visualizagdo e sempre fazer
a inspe¢do no corpo para verificar a presenca de carrapatos.
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Febre Purpurica Brasileira

CID 10: A48.4

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Doenga infecciosa aguda que acomete criangas ap6s conjuntivi-
te, com manifestagdes que seguem uma certa cronologia em curto espago de
tempo: inicia com febre alta (acima de 38,5°C), taquicardia, erupgio cutinea
macular difusa, tipo petéquias, purpuras e outras sufusdes hemorragicas, e hi-
potensio sistolica. Aparecem, também, manifestacdes digestivas, como néu-
seas, vomitos, dor abdominal, enterorragias e diarréia, bem como mialgias e
sinais de insuficiéncia renal (oligtria e antria). Ocorrem plaquetopenia, leu-
copenia com linfocitose ou leucocitose com linfocitopenia. Observa-se agita-
¢d0, sonoléncia, cefaléia e convulsdo. A cianose e taquidispnéia, conseqtiente &
acidose, faz parte da progressao da doenga. Essa enfermidade em geral evolui
de um a trés dias, ou seja é um grave quadro fulminante, cuja letalidade varia
de 40 a 90%. A natureza fulminante da FPB deve estar associada a liberagao
de toxinas pela bactéria.

Sinonimia - FPB. A conjuntivite que precede a FPB também ¢ conhecida
como conjuntivite bacteriana e olho roxo.

Agente etioldgico - Haemophilus influenzae, biogrupo aegyptius. Bactéria
gram negativa sob a forma de bacilos finos e retos.

Reservatoério - O homem, que também é a fonte de infec¢do (pessoas com
conjuntivite pelo agente).

Modo de transmissdo - Contato direto pessoa a pessoa que esteja com
conjuntivite ou indireto por intermediacdo mecanica (insetos, toalhas,
maos).

Periodo de incubacao - O intervalo de tempo entre o inicio da conjuntivite
e a febre ¢, em média, de 7 a 16 dias (variando de 1 a 60 dias).

Periodo de transmissibilidade - Possivelmente enquanto durar a con-
juntivite.

Complicacdes - Choque séptico, com coagulagio intravascular dissemina-
da (CIVD), gangrenas com ou sem mutilagoes.

Diagnéstico - Clinico-epidemioldgico e laboratorial. Esse é feito através
de exames:

Especificos - Cultura de sangue, material da conjuntiva, do liquor e de raspado
de lesdo de pele. Reagdo de contra-imuno-eletroforese do soro e do liquor;
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Inespecificos - Hemograma, coagulograma, provas de fungio renal, gaso-
metria.

Diagnéstico diferencial - Meningococcemia, septicemias por gram nega-
tivos, dengue hemorrégico, febre maculosa, tifo exantemético, febre hemor-
régica argentina e boliviana, e outras febres hemorragicas.

Tratamento

Antibioticoterapia - Ampicilina, 200mg/kg/dia, 6/6/hs, IV, ou amoxicili-
na 50mg/kg/dia, 8/8hs, VO, por 7 dias, associada ou nao ao cloranfenicol,
100mg/kg/dia, IV, 6/6 hs, por 7 dias. Paciente deve ser internado com to-
dos os cuidados de suporte e, se desenvolver CIVD, usar hidrocortisona.
Em caso de choque séptico, internar em unidade de terapia intensiva e nao
usar hidrocortisona. Ver tratamento das compativeis no item Medidas de
Controle.

Caracteristicas epidemioldgicas - Doenga nova, descrita pela primeira
vez em 1984, no municipio de Promissao, em Sao Paulo, onde ocorreram 10
6bitos com quadro semelhante a meningococcemia. Concomitantemente,
observou-se quadro semelhante em Londrina, com 13 casos e 7 dbitos, e
outros em cidades préximas a Promissao. Desse periodo até hoje, ja se tem
registro dessa enfermidade em mais de 15 municipios de Siao Paulo, em
areas do Mato Grosso e Mato Grosso do Sul. Os tinicos casos descritos fora
do Brasil ocorreram em novembro de 1986, na regido Central da Austrélia
(Alice-Springs). O agente etioldgico foi isolado do sangue de casos clinicos
em 1986. Anteriormente, este agente nunca havia sido associado a doenga
invasiva, até o aparecimento da FPB.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo - Acompanhamento dos casos de conjuntivite, nas dreas de
ocorréncia da doenga, visando adogdo das medidas de controle indicadas.

Notificacdo - Notificagdo compulsdria nacional por se tratar de agravo
inusitado.

Definicao de caso

a) Suspeito - Crianca que teve ou estd com conjuntivite e desenvolve quadro
agudo de febre, acompanhado de algum outro sinal de toxemia (palidez
perioral, vomitos, dor abdominal, alteragdes do estado de consciéncia);

b) Confirmado - Quadro febril agudo em crianca, com isolamento, no san-
gue ou no liquor, de Haemophilus aegyptius; Quadro febril agudo com ma-
nifestagdes hemorragicas em pele ou digestivas, antecedente de conjuntivite
purulenta, contra-imuno-eletroforese e culturas negativas para meningoco-
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co e outras bactérias para as quais o teste tenha sido realizado. Presenca de
Haemophilus aegyptius em conjuntiva, ou dados epidemioldgicos da drea,
como ocorréncia de surtos de conjuntivite (municipio, escola, creches, gru-
pamentos familiares), com identificagdo de Haemophilus aegyptius cepa in-
vasora; Doenga aguda em crianga, caracterizada por: febre igual ou superior
38,5° C; dor abdominal e vomitos; petéquias e/ou purpuras; sem evidéncia
de meningite; antecedente de conjuntivite (em familiares) e ainda sem ante-
cedente de ocorréncia de meningite na drea de abrangéncia do caso;

¢) Provavel - Quadro febril agudo, com manifestagdes toxémicas e/ou he-
morragicas, em crianca, apds exclusdo de outras bactérias como possiveis
agentes etiologicos. Contra-imuno-eletroforese negativa para meningoco-
co. Antecedente de conjuntivite.

MEDIDAS DE CONTROLE

a) Nas areas de ocorréncia dessa doenga, deve-se acompanhar os casos de
conjuntivite e, em caso de surto, notificar os casos suspeitos da FPB, ou
quando se observar numero de casos de conjuntivite superior a0 més an-
terior, iniciar a coleta de secrecdo de conjuntivas de pacientes acometidos
(pelo menos de 20) para diagnostico do agente (Laboratdrio de Referéncia)
para realizagdo dos exames;

b) Tratamento das conjuntivites é feito com colirio de cloranfenicol a 0,5%
(1 gota em cada olho, de 3/3 horas, durante 7 dias). Quando for constata-
do o diagnodstico da conjuntivite pela cepa invasora do Haemophilus ae-
gyptius, administrar rifampicina na dose de 20mg/kg/dia, durante 4 dias
(tomada tinica) e repetir a cultura da secre¢ido apos o término do tratamen-
to. Acompanhar o paciente até negativagdo da cultura. Nao ha indicagao
para isolamento dos casos FPB. A aglomeragao favorece a transmissao da
conjuntivite. Medidas de higiene devem ser informadas, principalmente nas
situagdes de risco de ocorréncia da enfermidade.
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Febre Tifoide

CID 10: A01.0

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Doenca bacteriana aguda, cujo quadro clinico apresenta-se
geralmente com febre alta, cefaléia, mal-estar geral, anorexia, bradicardia
relativa (dissociagdo pulso-temperatura, conhecida como Sinal de Faget),
esplenomegalia, manchas rosadas no tronco (roséola tifica), obstipagao in-
testinal ou diarréia e tosse seca. Pode haver comprometimento do sistema
nervoso central. A administragdo de antibioticoterapia mascara o quadro
clinico, impedindo o diagndstico precoce e etioldgico. A febre tiféide tem
distribui¢io mundial e estd associada a baixos niveis socio-econémicos,
principalmente a precérias condigdes de saneamento.

Salmonelose e infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV):
bacteremia recorrente por Salmonella se constitue em uma das condigdes cli-
nicas consideradas como marcadora de aids em individuos HIV positivos.

Em regides onde a Salmonella typhi é endémica, a incidéncia de febre tif6i-
de pode ser de 25 a 60 vezes maior entre individuos HIV positivos. Esses
individuos, quando assintométicos, podem apresentar doenga semelhante
ao imunocompetente e boa resposta ao tratamento usual. Doentes com aids
podem apresentar febre tiféide particularmente grave e com tendéncia a
recaidas.

Agente etioldgico - Salmonella typhi, bactéria gram-negativa.
Reservatoério - O homem doente ou portador assintomatico.

Modo de transmissdo - Doengca de veiculagdo hidrica e alimentar, cuja
transmissdo pode ocorrer pela forma direta, pelo contato com as maos do
doente ou portador; ou forma indireta, guardando estreita relagio com o
consumo de dgua ou alimentos contaminados com fezes ou urina do doen-
te ou portador. Os legumes irrigados com dgua contaminada, produtos do
mar mal cozidos ou crus (moluscos e crusticeos), leite e derivados ndo pas-
teurizados, sorvetes, etc, podem veicular salmonelas. A contaminagdo de
alimentos, geralmente, é feita por portadores ou pacientes oligossintomati-
cos, sendo por isso a febre tiféide conhecida como a doenca das maos sujas.
Raramente as moscas participam da transmissdo.

Periodo de incubacdo - Comumente de 1 a 3 semanas; em média, 2 se-
manas.
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Periodo de transmissibilidade - A transmissibilidade se mantém
enquanto existirem bacilos sendo eliminados nas fezes ou urina, o que ocorre,
geralmente, desde a primeira semana da doenga até o fim da convalescenga.
A transmissdo apos essa fase da-se por periodos variaveis, dependendo de
cada situagdo. Sabe-se que cerca de 10% dos pacientes continuam eliminando
bacilos durante até trés meses apds o inicio da doenga. A existéncia de porta-
dores é de extrema importancia na epidemiologia da doenca: 2 a 5% dos
pacientes apds a cura continuam eliminando Salmonella typhi por periodos
maiores, principalmente mulheres adultas, com histérico de litiase biliar,
constituindo-se nos chamados portadores. Tanto em doentes quanto em
portadores, a eliminag¢do da Salmonella typhi costuma ser intermitente.

Complicag6es - As principais sdo: Hemorragia intestinal e, mais raramente,
perfuracéo intestinal.

Diagnéstico - O diagnostico é clinico-epidemioldgico e laboratorial. Esse
ultimo baseia-se no isolamento e identificagao da Salmonella typhi, nas dife-
rentes fases clinicas: hemocultura, com maior positividade na primeira e na
segunda semanas; coprocultura, da segunda a quinta semana; mielocultura,
cuja positividade ocorre durante todo o periodo da doenga; urocultura, de
valor limitado.

Diagnéstico diferencial - Enterites de outras etiologias, como Salmonella
paratyphi A, B, C, tuberculose, maldaria, leptospirose, meningoencefalites,
septicemias por agentes piogénicos, peritonite bacteriana, forma toxémica da
esquistossomose, mononucleose infecciosa, toxoplasmose e endocardites.

Tratamento - Preferencialmente ambulatorial. Cloranfenicol - dose: adultos
- 50mg/Kg/dia, dividida em 4 tomadas (6/6 horas), até dose maxima de 4g/
dia; criangas - 50mg/Kg/dia, dividida em 4 tomadas (6/6 horas), até dose
maxima de 3 g/dia. As doses sio administradas preferencialmente por via
oral e devem ser reduzidas para 2g/dia (adultos) e 30mg/kg/dia (criangas),
quando os doentes se tornarem afebris, o que devera ocorrer até o quinto
dia do tratamento. O tratamento é mantido por 15 dias ap6s o ultimo dia de
febre, perfazendo um maximo de 21 dias. Nos doentes com impossibilidade
de administragdo por via oral, poderd ser utilizada a via parenteral. Os
pacientes em uso de cloranfenicol devem ser seguidos hematologicamente.
Caso a febre persista apos o 5° dia de tratamento, avaliar a possibilidade de
troca do antimicrobiano. Outros antibidticos também podem ser utilizados
como: Ampicilinas, Sulfametoxazol + Trimetoprim, Amoxacilina ou
Ciprofloxacina, Ofloxacina, Ceftriaxona. Os dois ultimos tém boa indicagao
para o tratamento de pacientes com febre tiféide associada a aids, mas ndo
devem ser utilizados em criangas.
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Caracteristicas epidemiolégicas - A ocorréncia da doenga estd direta-
mente relacionada as condigdes de saneamento existentes e aos habitos de
higiene individuais. Estdo mais sujeitas & infec¢do as pessoas que habitam ou
trabalham em ambientes com precarias condi¢cdes de saneamento. A doenga
acomete com maior freqiiéncia a faixa etdria entre 15 e 45 anos de idade em
areas endémicas. A taxa de ataque diminui com a idade. A suscetibilidade
em geral é maior em individuos com acloridria gastrica. A imunidade apos
a infecgdo ou vacinagdo nao é definitiva. Observando-se o comportamento
da febre tiféide no Brasil nas ultimas décadas, constata-se uma tendéncia de
declinio nos coeficientes de incidéncia, mortalidade e letalidade. Porém, as
informagdes disponiveis devem ser analisadas com cautela, tendo em vista
o importante subregistro de casos.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - A vigilancia epidemioldgica tem por objetivo subsidiar ade-
quadas medidas terapéuticas e profilaticas e, através da coleta e analise de
dados, conhecer as caracteristicas epidemioldgicas para adogio de medidas
coletivas de prevengio visando a redugio de sua incidéncia.

Notificacdo - Doenca de notificagdo compulsoria, devendo todo caso e
surto serem investigados para adogdo das medidas de controle pertinentes.

Definicao de Caso - a) Suspeito - Doente com febre persistente, que pode
ou ndo ser acompanhada de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:
cefaléia, mal-estar geral, dor abdominal, anorexia, dissociagao pulso-tempe-
ratura, constipagio ou diarréia, tosse seca, roséolas tificas (manchas rosadas
no tronco) e esplenomegalia;

b) Confirmado por critério laboratorial - Quando houver clinica compati-
vel e isolamento da Salmonella typhi ou detecgdo pela técnica de PCR;

c) Confirmado por critério clinico-epidemioldgico - Quando houver
clinica compativel e associagdo epidemioldgica com caso confirmado por
laboratério.

Mebipas b CONTROLE

Conduta frente a um caso: isolamento entérico, com desinfecgdao concor-
rente das fezes, urina e objetos contaminados e limpeza terminal. Caracteri-
zar clinicamente o caso; verificar se ja foi coletado e encaminhado material
para exame diagndstico (fezes, sangue, urina), observando se houve uso
prévio de antibidtico; se necessario, hospitalizar o paciente; determinar as
provaveis fontes de infeccdo; pesquisar a existéncia de casos semelhantes
na residéncia, no local de trabalho, de estudo, etc.; proceder a busca ati-
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va de casos na drea; identificar os comunicantes e, entre esses, pesquisar
portadores através da coprocultura; afastar o paciente da manipula¢do de
alimentos; e orientar sobre medidas de higiene, principalmente em relagao
a limpeza rigorosa das maos. Apds sete dias do término do tratamento, rea-
lizar 3 coletas de fezes para coproculturas para identificar se o paciente se
tornou portador da Salmonella typhi; orientar o paciente quanto ao destino
correto das fezes. Medidas referentes aos portadores: na pratica, é muito di-
ficil a identifica¢do e, conseqiientemente, a sua elimina¢do na comunidade,
apesar de sua reconhecida importancia na manutenc¢io do ciclo de trans-
missdo da doenga. A pesquisa de portadores é feita através da realizagio
de coproculturas, em nimero de sete, em dias seqiienciais. Essa pesquisa
estd indicada nas seguintes situagdes: comunicantes que possam constituir
perigo para a comunidade (ex.: individuos que manipulam alimentos em
restaurantes, creches e hospitais) e em coletividades fechadas (asilos, hospi-
tais psiquidtricos, presidios), quando houver casos de febre tiféide entre as
pessoas que freqiientam essas institui¢des. Quando identificado o portador,
trata-lo com: ampicilina, 1,0 a 1,5g/dose, VO, dividida em 4 tomadas (6/6
horas), por 14 dias; ou amoxicilina, 3g/dia, VO, dividida em 3 tomadas (8/8
horas), por 14 dias. Observagao: apds sete dias do término do tratamento,
iniciar a coleta de 3 coproculturas, com intervalo de 30 dias entre cada uma;
se o portador for manipulador de alimentos, realizar as trés coproculturas
com intervalo de uma semana entre elas. Caso uma delas seja positiva, essa
série pode ser suspensa e o individuo deve ser novamente tratado de pre-
feréncia com uma QUINOLONA (ciprofloxacina, 500 mg, VO, de 12/12
horas, durante 4 semanas) e orientado quanto ao risco que representa para
a comunidade em geral. O tempo ideal de tratamento para portadores cr6-
nicos ainda ndo estd bem definido. Pacientes com litiase biliar ou anomalias
biliares que ndo respondem ao tratamento com antimicrobianos devem ser
colecistectomizados. Vacinagdo: A vacina atualmente disponivel tem poder
imunogénico baixo e indicagdes muito restritas.
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Filariase por Wuchereria Bancrofti

CID 10: B74.0

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - A filariose por Wuchereria bancrofti é causada por um nema-
tédeo que vive nos vasos linfaticos dos individuos infectados, apresentan-
do diversas manifestacdes clinicas. Existem individuos com esta parasitose
que nunca desenvolvem sintomas, havendo ou nao detecgdo de microfild-
rias no sangue periférico; outros podem apresentar febre recorrente aguda,
astenia, mialgias, fotofobia, quadros urticariformes, pericardite e cefaléia,
linfadenite e linfangite retrograda, com ou sem microfilaremia. Os casos
cronicos mais graves sao de individuos que apresentam hidrocele, quila-
ria e elefantiase de membros, mamas e 6rgios genitais. Nesses casos, em
geral, a densidade de microfildria no sangue ¢ muito pequena ou mesmo
ndo detectével. Descrevem-se, ainda, casos de eosinofilia pulmonar tropical,
que é uma sindrome que se manifesta por crises paroxisticas de asma, com
pneumonia intersticial crénica, ligeira febre recorrente, cujo leucograma
registra importante eosinofilia; nesses casos, o exame dos tecidos mostra
microfildrias em processo de degeneragio, porém nio sio encontradas no
sangue periférico (filariase oculta).

Sinonimia - Filariose, filariase de Bancrofti, elefantiase.

Agente etiol6gico - Wuchereria bancrofti.
Reservatoério - O homem.

Modo de transmissdo - Pela picada dos mosquitos transmissores com
larvas infectantes (L3). O Culex quinquefasciatus é o principal transmissor
no Brasil. Em geral, as microfilarias tém periodicidade para circular no
sangue periférico, sendo mais detectadas a noite, entre as23he 1 h.

Periodo de incubacao - Manifestagdes alérgicas podem aparecer um més
apos a infecgdo. As microfildrias, em geral, aparecem no sangue periférico
de 6 a 12 meses apds a infecgdo com as larvas infectantes da W. bancrofti.
Periodo de transmissibilidade - Nao se transmite de pessoa a pessoa.
O ciclo se faz de homem infectado com microfilaremia picado por inseto
transmissor, que transmitird a outro individuo apdés maturacdo das mi-
crofildrias no vetor que ocorre entre 12 a 14 dias do repasto sangiiineo. A
microfilaremia pode persistir, aproximadamente, de 5 a 10 anos.

Complicagées - Hidrocele, linfoscroto, elefantiase e hematoquildria.
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Diagnéstico - Clinico-epidemioldgico, quando ha manifestagdes sugesti-
vas e o individuo é oriundo de drea endémica:

a) diagnostico especifico - O teste de rotina é feito através da pesquisa da
microfilaria no sangue periférico pelo método da gota espessa (periodici-
dade noturna - das 23:00 a 1:00h); pode-se ainda pesquisar microfilaria no
liquido ascitico, pleural, sinovial, cefalorraquidiano, urina, expectoragio,
pus, ganglios, sendo entretanto restrito a casos especificos; Pela presenca do
verme adulto no sistema linfatico, genitalia, ou em outras lesdes (essa forma
de diagnostico néo é realizada de rotina);

b) Sorologias - Podem ser realizados os testes de ELISA ou testes imuno-
cromatogréficos para pesquisa de antigenos circulantes;

c)Diagnostico por imagem - Nos homens ¢ indicada a ultrassonografia da
bolsa escrotal; em mulheres a ultrassonografia da mama ou regido inguinal
e axilar devem ser avaliadas.

Diagnostico diferencial - Outras causas de elefantiase, como as malfor-
magdes congeénitas, episddios repetidos de erisipela, destrui¢do ou remogao
de linféticos, micoses, donovanose, hanseniase, tuberculose, entre outros.

Tratamento - A droga de escolha ¢é a Dietilcarbamazina (DEC), com varios
esquemas preconizados: 6 mg/kg/dia, VO, com periodicidade semestral ou
anual; 6 mg/kg/dia, VO, por 12 dias; 6 mg/kg/dia, VO, por 2 a 4 semanas.

Outra droga que também ¢ usada é a Ivermectina (IVM), na dose de 200
ug /kg, 1 vez ao ano, VO. Além disso, tem-se utilizado a associagao da IVM
+ DEC nas doses: IVM, 200 ug /kg + DEC, 6mg/Kg, VO, 1 vez ao ano, ou
IVM, 200 pg/kg + DEC 6mg/kg. Doses tnicas de IVM sao aparentemente
iguais em eficdcia, seguranga e tolerancia, quando comparadas com doses
unicas de DEC. O regime em combinagdo aparenta ser melhor do que am-
bas as drogas usadas isoladamente, para obtencdo a longo prazo a redugdo
da densidade e da prevaléncia da microfilaremia. O periodo exato desses
varios tratamentos ndo tem sido estabelecido, porém estima-se que se de-
ve administrar dose unica por 5 a 10 anos. Observar que a DEC néo pode
ser administrada em dreas onde coexiste oncocercose ou lofase. Felizmente,
ndo se tem coexisténcia geografica dessas filarioses no Brasil. Para facilitar a
relagdo peso/dose IVM observar: Ivermectina, dose unica, VO, obedecendo
a escala de peso corporal (15 a 24 kg - 1/2 comprimido; 25 a 35 kg - 1 com-
primido; 36 a 50 kg - 1 1/2 comprimido; 51 a 65kg - 2 comprimidos; 65 a 79
kg - 2 1/2 comprimidos; > 80 kg - 200 pg /kg).
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Caracteristicas epidemioldgicas - A filariose linfatica tem grande im-
portancia na Africa. Foi uma doenga prevalente no Brasil, mas, hoje, encon-
tra-se restrita a alguns focos persistentes no Para, Pernambuco e Alagoas.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Desenvolver estratégias para delimitacdo das dreas de maior
prevaléncia dentro dos poucos focos existentes, visando a adogdo de medi-
das de controle do mosquito transmissor e tratamento em massa dos casos
diagnosticados. De acordo com a OMS, essa é uma doenga passivel de erra-
dicagdo, o que estd sendo objeto de discussio, atualmente, no Brasil.

Notificacado - Doenca de notificagdo nos estados que permanecem com fo-
co. Em situagdes de detecgdo de novos focos, deve-se notificar como agravo
inusitado, de acordo com a normatiza¢io do Ministério da Saude.

Definicao de caso

a) Suspeito - Paciente com sinais e sintomas de filariose linfatica residente
em drea endémica da doenga;

b) Confirmado - Paciente com microfildria detectada por qualquer méto-
do diagnoéstico e/ou sorologia positiva, com ou sem sinais e sintomas da
doenga.

MEDIDAS DE CONTROLE

a) Reducio da densidade populacional do vetor - Através de biocidas; bo-
linhas de isopor, método esse limitado a criadouros especificos urbanos (la-
trinas e fossas); mosquiteiros ou cortinas impregnadas com inseticidas para
limitar o contato entre o vetor e o homem; borrifacdo intradomiciliar com
inseticidas de efeito residual (dirigida contra as formas adultas do Culex);

b) Educagdo em Saude - Informar, as comunidades das dreas afetadas, so-
bre a doenga e as medidas que podem ser adotadas para sua redugio/elimi-
nagao; identificagdo dos criadouros potenciais no domicilio e peridomicilio,
estimulando a sua reducéo pela prépria comunidade;

¢) Tratamento em massa - Para as populages humanas que residem nos
focos, de acordo com os esquemas preconizados no item de Tratamento.
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Giardiase

CID 10: A07.1

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Infecgio por protozodrios que atinge, principalmente, a por¢ao
superior do intestino delgado. A maioria das infec¢des sdo assintomaticas e
ocorrem tanto em adultos quanto em criangas. A infec¢do sintomatica po-
de apresentar diarréia, acompanhada de dor abdominal. Esse quadro pode
ser de natureza cronica, caracterizado por fezes amolecidas, com aspecto
gorduroso, acompanhadas de fadiga, anorexia, flatuléncia e distensdo abdo-
minal. Anorexia, associada com ma absor¢ao, pode ocasionar perda de peso
e anemia. Nao ha invasao intestinal.

Sinonimia - Enterite por giardia.
Agente etiol6gico - Giardia lamblia, protozodrio flagelado que existe sob

as formas de cisto e trofozoito. O cisto é a forma infectante encontrada no
ambiente.

Reservatoério - O homem e alguns animais domésticos ou selvagens, como
cies, gatos, castores.

Modo de transmissao - Fecal-oral. Direta, pela contaminagio das méos e
conseqiiente ingestao de cistos existentes em dejetos de pessoa infectada; ou
indireta, através de ingestdo de dgua ou alimento contaminado.

Periodo de incubacao - De 1 a 4 semanas, com média de 7 a 10 dias.
Periodo de transmissibilidade - Enquanto persistir a infecgao.
Complicacdes - Sindrome de ma absorgao.

Diagnostico - Identificagio de cistos ou trofozoitos no exame direto de
fezes ou identificagdo de trofozoitos no fluido duodenal, obtido através as-
piragdo. A detecgdo de antigenos pode ser realizada através do ELISA, com
confirmagdo diagndstica. Em raras ocasides, podera ser realizada bidpsia
duodenal, com identificagdo de trofozoitos.

Diagnéstico diferencial - Enterites causadas por protozodrios, bactérias
ou outros agentes infecciosos.

Tratamento - Conforme indicado a seguir.
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Medicamento Adulto Crianga

30mg/kg ou 1ml/kg, dose Unica
tomada ap6s uma refeicao

Tinidazol 2g, VO, dose Unica -

Secnidazol | 2g, VO, dose Unica

. 250mg, VQ, 15mg/kg/dia (maximo de 250mg),
Metronidazol 2 vezes ao dia, Lo '
. VO, dividida em 2 tomadas, por 5 dias
por 5 dias

Observagao - Nao usar bebidas alcodlicas durante ou até 4 dias apds o tra-
tamento (efeito antabuse). Contra-indicados em gestantes.

Caracteristicas epidemiolégicas - E doenca de distribuigio mundial.
Epidemias podem ocorrer, principalmente, em institui¢oes fechadas que
atendam criangas, sendo o grupo etario mais acometido entre oito meses
e 10 a 12 anos. A Giardia é reconhecida como um dos agentes etiologico
da “diarréia dos viajantes” em zonas endémicas. Os cistos podem resistir
até dois meses no meio exterior e sdo resistentes ao processo de cloragdo
da dgua. A infec¢do pode ser adquirida pela ingestio de dgua proveniente
da rede publica, com falhas no sistema de tratamento, ou dguas superficiais
ndo tratadas ou insuficientemente tratadas (sé por cloragio). Também é
descrita a transmissio envolvendo atividades sexuais, resultante do contato
oro-anal.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Diagnosticar e tratar os casos para impedir a transmissdo direta
ou indireta da infecgdo a outros individuos.

Notificacao - Néo é doenga de notificagio compulséria. Entretanto, os sur-
tos devem ser notificados aos érgdos de satide locais.

MEDIDAS DE CONTROLE

a) Especificas - Em creches ou orfanatos deveréo ser construidas adequa-
das instalagdes sanitdrias e enfatizada a necessidade de medidas de higiene
pessoal. Educagdo sanitdria, em particular desenvolvimento de hébitos de
higiene - lavar as maos, ap6s uso do banheiro;

b) Gerais - Filtragao da dgua potével. Saneamento;

c) Isolamento - Pessoas com giardiase devem ser afastadas do cuidado de
criangas. Com pacientes internados, devem ser adotadas precaugdes enté-
ricas através de medidas de desinfec¢do concorrente para fezes e material
contaminado e controle de cura, que ¢ feito com o exame parasitologico de
fezes, negativo no 7°, 14° e 21° dias apds o término do tratamento.
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Gonorréia

CID 10: A54

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descrigdo - A gonorréia é uma doenga infecciosa do trato urogenital, de
transmissdo por via sexual, que pode determinar desde infeccdo assinto-
matica até doenga manifesta, com alta morbidade. Apds contato sexual
suspeito e vencidas as barreiras naturais da mucosa, ocorrera a evolugao
para a doenga. Instaura-se um processo localizado que podera desenvolver
complicagdes no préprio aparelho urogenital ou a distancia, provocando al-
teragdes sistémicas. Clinicamente, a gonorréia apresenta-se de forma com-
pletamente diferente no homem e na mulher. Hi uma proporg¢ao maior de
casos em homens, sendo que, em 70% dos casos femininos, a gonorréia é
assintomdtica.

Gonorréia no homem - Ndo complicada é representada por um processo in-
flamatorio da uretra anterior. Inicia com um prurido discreto junto ao meato
urindrio e fossa navicular, com o desenvolvimento de um eritema localizado;
logo apés, surge um corrimento inicial claro que, gradativamente, torna-se
purulento. O corrimento é acompanhado de ardor e urgéncia miccional.

Gonorréia na mulher - O quadro ¢é oligossintomético, caracterizado por
um corrimento escasso, leitoso, muitas vezes nao percebido pela paciente,
chegando a mais de 70% o nimero de portadoras assintomaticas. O canal
endocervical é o local prioritario da infec¢do gonocécica. A presenga de
diplococos intra e extracelulares sela o diagndstico, mas, nas mulheres, é
necessario o cultivo em meios especiais, como o Thayer-Martin modificado.
Os sintomas podem se confundir com as infecgdes do trato genital inferior e
se caracterizam pelo aumento da freqiiéncia urindria, disdria e secre¢do va-
ginal mucdide ou francamente purulenta. O colo apresenta-se edemaciado,
com ectopia acentuada. O corrimento torna-se irritativo, podendo levar ao
edema de grandes e pequenos labios e, conseqiientemente, dispareunia. Os
recém-nascidos de mées doentes ou portadoras podem apresentar conjun-
tivite gonocdcica por contaminagdo no canal de parto.

Sinonimia - Blenorragia, blenorréia, esquentamento, pingadeira, purgacao,
fogagem, gota matutina, gono, uretrite gonocdcica.

Agente etiol6gico - Neisseria gonorrhoeae, diplococo gram negativo.
Reservatoério - O homem.

Modo de transmisséao - Contato sexual.

Periodo de incubacao - Geralmente, entre 2 e 5 dias.

Periodo de transmissibilidade - Pode durar de meses a anos, se o paciente
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ndo for tratado. O tratamento eficaz rapidamente interrompe a transmissao.
Complicagdes - No homem, dependendo da extensdo da infecgio as glan-
dulas anexas, poderdo ocorrer complicagdes, como balanopostite, colpite,
prostatite, epididimite e orquite. A orqui-epididimite poderd provocar a di-
minui¢do da fertilidade, levando até a esterilidade. Poderd também evoluir
para quadros sistémicos, caracterizando a gonococcemia com todas as suas
manifestagdes, como a artrite gonocécica, a sindrome de Fitz-Hugh-Curtis
(peri-hepatite gonocdcica) e complicagdes cardiacas e nervosas. Na mulher,
quando a gonorréia nio ¢ tratada, a infecgdo ascendente de trompas e ové-
rios pode caracterizar a chamada doenca inflamatdria pélvica (DIP), que é
a mais importante complicagdo da infec¢do gonocdcica na mulher. A DIP
pode estar relacionada com endometrite, salpingite, peritonite. Alteracdes
tubdrias podem ocorrer como complicagdo dessa infec¢do, levando 10% dos
casos a oclusdo tubaria e a infertilidade. Naqueles em que ndo hd obstrugio,
o risco é o desenvolvimento de gravidez ectdpica.

Gonorréia disseminada - Cerca de 2% dos pacientes néo tratados vao evoluir
com disseminagdo da infec¢do, manifestando artralgia, mialgia, artrite simé-
trica e lesdes dermatologicas caracteristicas. Inicialmente, ocorrem vasculites
sépticas que progridem para pustulas necrdticas, com preferéncia pelas extre-
midades. A febre é baixa e a alteragdo mais freqiiente é a poliartrite; em alguns
casos pode ocorrer tenossinovite dolorosa de extremidades. Ocasionalmente,
a gonorréia provoca complicagdes, como endocardite e meningite.

Diagnéstico - E clinico, epidemioldgico e laboratorial. Esse ultimo ¢ feito
através do isolamento do agente, ou pela coloragio com gram ou pelos métodos
de cultivo. No exame bacterioscépio dos esfregacos, devem ser observados
cocos gram negativos, arranjados aos pares. A cultura também é util.

Diagnéstico diferencial

Uretrite ndo gonocdcica por Chlamydia, ureaplasma, tricomoniase, infec-
¢do do trato urindrio, vaginose por Gardnerella, artrite séptica bacteriana.

Tratamento - Deve ser utilizada uma das op¢oes a seguir: ofloxacina, 400 mg,
VO, dose unica; penicilina G procaina, 4.800.000UI, IM + 1g de probenecid,
VO; ampicilina, 3,5g, VO +1,0g de probenecid VO; tetraciclina, 500mg, VO,
6/6 horas, por 7 dias; doxiciclina, 100mg, VO, 12 em 12 horas, por 7 dias;
tianfenicol granulado, 2,5g, VO; ciprofloxacina, 500mg, VO; ceftriaxona,
250mg, IM; cefotaxima, 1g, IM; espectinomicina, 2mg, IM. Deve-se estar
atento ao aumento gradual da resisténcia da Neisseria gonorrhea as penicilinas.
No Brasil, sdo escassos os estudos realizados sobre esse aspecto. No mundo,
ha evidéncias de altos indices de resisténcia desse agente a antibioticoterapia
convencional. O Ministério da Sadde recomenda tratar simultaneamente
gonorréia e clamidia, com ciprofloxacina, 500mg, dose tnica, VO, mais
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azitromicina, 1g, dose unica, VO, ou doxicclina, 100mg, de 12 em 12 horas,
por sete dias.

Caracteristicas epidemiolégicas - Doenga de distribui¢cdo universal, que
afeta ambos os sexos, principalmente adultos jovens sexualmente ativos.
ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Interromper a cadeia de transmissdo através de detecgdo e
tratamento precoces dos casos e dos seus parceiros (fontes de infecgdo);
prevenir novas ocorréncias por meio de agdes de educagio em satde.
Notificacdo - Nao ¢ doenca de notificagio compulsdria nacional. Os profis-
sionais de satide devem observar as normas e procedimentos de notificagio e
investigagio de estados e municipios. A Coordenagao Nacional de DST e AIDS,
do Ministério da Saude, estd implantando um sistema de fontes de informagoes
especificas para as DST, visando o aprimoramento de seu controle.

MEDIDAS DE CONTROLE

Interrupgio da cadeia de transmissdo pela triagem e referéncia dos pacien-
tes com DST e seus parceiros para diagnostico e terapia adequados.

Aconselhamento (confidencial) - Orientagdes ao paciente, fazendo com
que ele discrimine as possiveis situagdes de risco presentes em suas praticas
sexuais; desenvolva a percepgdo quanto a importincia do seu tratamento e
de seus parceiros sexuais e promogao de comportamentos preventivos.

Promogio do uso de preservativos - Método mais eficaz para a redugdo do
risco de transmissdao do HIV e outras DST.

Convite aos parceiros para aconselhamento e promogdo do uso de preser-
vativos (deve-se obedecer aos principios de confiabilidade, auséncia de co-
er¢do e protegdo contra a discriminagio).

Educagdo em satide, de modo geral.

Observagio - As associagoes entre diferentes DST séo freqiientes, destacan-
do-se, atualmente, a relacdo entre a presen¢a de DST e aumento do risco de
infecgdo pelo HIV, principalmente na vigéncia de tlceras genitais. Desse
modo, se o profissional estiver capacitado a realizar aconselhamento, pré e
pos-teste para detecgdo de anticorpos anti-HIV, quando do diagndstico de
uma ou mais DST, deve ser oferecida essa op¢do ao paciente. Toda doenga
sexualmente transmissivel constitui-se em evento sentinela para busca
de outra DST e possibilidade de associagio com o HIV. E necessario, ain-
da, registrar que o Ministério da Saude vem implementando a “abordagem
sindromica” aos pacientes de DST, visando aumentar a sensibilidade no
diagnostico e tratamento dessas doengas, o que resultard em um maior im-
pacto na redugio dessas infecgdes.
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Hanseniase

CID 10: A30

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Doenga infecto-contagiosa, cronica, curavel, causada pelo
bacilo de Hansen. Esse bacilo é capaz de infectar grande numero de pessoas
(alta infectividade), mas poucos adoecem, (baixa patogenicidade). O poder
imunogénico do bacilo é responsavel pelo alto potencial incapacitante da
hanseniase.

Definicdo de caso - Um caso de hanseniase, definido pela Organizagao
Mundial de Saiude - OMS, é uma pessoa que apresenta um ou mais dos
critérios listados a seguir, com ou sem historia epidemioldgica e que requer
tratamento quimioterapico especifico: lesio(des) de pele com alteragdo de
sensibilidade; espessamento de nervo(s) periférico(s), acompanhado de
alteracdo de sensibilidade; e baciloscopia positiva para bacilo de Hansen.
Observagao - A baciloscopia negativa nio afasta o diagndstico de hanseni-
ase. Os aspectos morfologicos das lesdes cutaneas e classificagdo clinica nas
quatro formas abaixo devem ser utilizados por profissionais especializados
e em investigagdo cientifica. Operacionalmente, a OMS recomenda, para
fins terapéuticos, a classificagio operacional baseada no nimero de lesdes
cutaneas. O quadro ao final sintetiza as formas clinicas de hanseniase, com
suas principais caracteristicas.

Sinonimia - Mal de Hansen; antigamente a doenga era conhecida como lepra.
Agente etiol6gico - Bacilo dlcool-dcido resistente, intracelular obrigatério,
denominado bacilo de Hansen ou Mycobacterium leprae.

Reservatério - O homem ¢é reconhecido como tnica fonte de infec¢io,
embora tenham sido identificados animais naturalmente infectados.
Modo de transmissao

Contato prolongado de individuos susceptiveis com pacientes baciliferos
ndo tratados especialmente no ambiente intradomiciliar.

Periodo de incubagdo - Em média 5 anos, podendo variar de meses a
mais de 10 anos.

Periodo de transmissibilidade - Os pacientes multibacilares podem
transmitir hanseniase, antes de iniciar o tratamento especifico. A primeira
dose de rifampicina é capaz de matar as cepas vidveis do bacilo de Hansen
em até 99,99% da carga bacilar de um individuo.
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Complicagoes - Quando o diagnostico é precoce e o tratamento quimiotera-
pico do paciente é adequadamente seguido, com orienta¢des de auto-cuidado
para prevenir incapacidades, geralmente, a hanseniase nao deixa seqielas e ou
complica¢des. Um grupo de pacientes pode desenvolver episodios reacionais,
que sdo fendmenos agudos que ocorrem na evolu¢do da doenga cronica (han-
seniase), cuja manifestagdo clinica decorre da interagao do bacilo ou restos
bacilares e o sistema imunolégico do hospedeiro. Podem surgir como primei-
ra manisfestacdo da hanseniase, durante o tratamento especifico, ou apds a
alta do paciente. Nesse tltimo caso, ndo requer a reintrodugio da poliquimio-
terapia. As reagdes (ou episddios reacionais) sao agrupadas em 2 tipos:

Tipo 1 - Também chamado reagdo reversa. Ocorre mais freqiientemente em
pacientes com hanseniase tuberculéide e dimorfa. Caracteriza-se por eri-
tema e edema das lesdes e/ou espessamento de nervos com dor a palpagao
dos mesmos (neurite). A neurite pode evoluir sem dor (neurite silenciosa).
E tratado com Prednisona, VO, 1-2mg/kg/dia, com redugio em intervalos
fixos, conforme avaliagio clinica. Sdo também indicagdo de uso de corticos-
teroides a irite/iridociclite e a orquite (consultar o Guia para o Controle da
Hanseniase, da Area Técnica de Dermatologia Sanitdria/Cadernos da Aten-
¢do Basica n° 10/Ministério da Saude).

Tipo 2 - A manifestagdo clinica mais freqiiente é o eritema nodoso hansé-
nico. Os pacientes com hanseniase virchowiana sdo os mais acometidos.
Caracteriza-se por nddulos eritematosos, dolorosos, em qualquer parte do
corpo. Pode evoluir com neurite. Trata-se com talidomida, VO, na dose de
100 a 400mg/dia, (seu uso em mulheres em idade fértil é restrito e regula-
mentado pela Lei n°. 10.651, de 17 de abril de 2003, devido a possibilidade
de ocorréncia de teratogenicidad); ou prednisona, VO, 1-2mg/kg/dia. A re-
dugio também é feita em intervalos fixos, apos avaliacdo clinica.

Diagnéstico - Evantualmente em caso de dificuldades no diagndstico cli-
nico, pode ser necessario o apoio de Centros de Referéncia para procedi-
mentos de média complexidade, como exames laboratoriais (ex.: bacilospia,
histopatoldgico). E importante também a avaliagdo da histéria epidemiold-
gica do paciente.

Diagnéstico diferencial - Eczematide, nevo acromico, pitirfase versicolor,
vitiligo, pitiriase rosea de Gilbert, eritema polimorfo, eritema nodoso por
outras causas, granuloma anular, eritema anular, lapus, farmacodermias,
pelagra, sifilis, alopécia areata, sarcoidose, xantomas, esclerodermias.

Tratamento - Néo ¢ eticamente aceitavel o uso de qualquer tratamento
monoterapico, sendo recomendavel, portanto, a associagdo de drogas. Os
pacientes devem ser tratados em regime ambulatorial.
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ESQUEMAS PRECONIZADOS PARA ADULTOS PoLiquimioTERAPIA — OMIS

Formas/

Medicamento Paucibacilar

600mg, 1 vez por

Multibacilar

Rifampicina més 600mg, 1 vez por més,
(RFM) . supervisionada
supervisionada
Dapsona 100mg/dia . . L
(DDS) I i el 100mg/dia auto-administrada
300 mg, 1 vez por més,
Clofazimina : supervisionada + 100mg
(CF2) em dias alternados ou

50mg/dia auto-administrada

ESQUEMAS PRECONIZADOS PARA MENORES DE 15 ANOsS - (0 A 5 ANOS)

Ft_eras/ Paucibacilar Multibacilar
Medicamento
RFM 150 - 300 mg 150 - 300 mg
DDS 25 mg 25 mg
100 mg, 1 vez por més,
CFz - supervisionada + 100 mg/se-
mana, auto-administrada
6 - 14 Anos
Fc_)rmas/ Paucibacilar Multibacilar
Medicamento
RFM 300 - 450 mg 300 - 450 mg
DDS 50 - 100 mg 50 - 100 mg
150 - 200 mg, 1 vez por més,
CFz - supervisionada + 150 mg/se-

Tempo de tratamento

mana, auto-administrada

Lesdo tnica - Dose tnica - ROM - com alta por cura no momento do diag-
nostico. Somente recomendado para centros de referéncia.

Paucibacilares - Seis doses mensais, em até 9 meses de tratamento.

Multibacilares - Doze doses mensais, em até 18 meses de tratamento.

Casos multibacilares que iniciam o tratamento com numerosas lesdes ou
extensas areas de infiltragdo cutinea, poderdo apresentar uma regressio
mais lenta das lesdes de pele. A maioria desses doentes continuara a melho-
rar ap6s a conclusio do tratamento com 12 doses.
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Caracteristicas epidemioldgicas - A hanseniase é mais comum em paises
sub-desenvolvidos e em desenvolvimento. Tem baixa letalidade e baixa
mortalidade, podendo ocorrer em qualquer idade, raga ou género.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo - Reduzir os coeficientes de detecgdo e prevaléncia da doenga,
através do diagndstico e tratamentos precoces dos casos, procurando assim
interromper a cadeia de transmissdo.

Notificacao - Doenga de notificagdo compulséria no Brasil.

MEDIDAS DE CONTROLE

Diagnostico precoce dos casos, através do atendimento de demanda espon-
tanea, de busca ativa e de exame dos contatos para tratamento especifico,
que deve ser feito em regime eminentemente ambulatorial.

Prevencio de incapacidades - Todo paciente de hanseniase deve ser exa-
minado minuciosamente e orientado quanto aos auto-cuidados para evitar
ferimentos, calos, queimaduras (que podem ocorrer devido a hipoestesia
e/ou anestesia), e que, uma vez instalados, podem, potencialmente, levar a
incapacidades. Observar que a melhor forma de prevenir incapacidades é
fazer o tratamento poliquimioterdpico de modo regular e completo. Rati-
fica-se ainda que o diagndstico precoce do acometimento neural, com ou
sem reacdo hansénica, e seu tratamento adequado é medida essencial na
prevengio de incapacidades.

Vigilancia de contatos - Contato intradomiciliar é toda pessoa que resida
ou tenha residido com o paciente nos ultimos 5 anos. Examinar todos os
contatos de casos novos. Os contatos siaos devem receber duas doses da va-
cina BCG-ID. Quando houver a cicatriz por BCG-ID, considerar como 12
dose e aplicar a 2* dose. Quando nio houver a cicatriz, aplicar a 12 dose e a 22
apos 6 meses. Paralelamente, os contatos sdos devem ser orientados quanto
aos sinais e sintomas da hanseniase.

Recidiva - Deve-se suspeitar de recidiva, com base nos seguintes parametros:

Paucibacilares - Paciente que, apos alta por cura, apresentar: dor em nervo
nio afetado anteriormente, novas lesdes e/ou exacerbagdes de lesdes ante-
riores que ndo respondam a corticoterapia recomendada para tratar episé-
dios reacionais do tipo I, nas doses indicadas.

Multibacilares - Paciente que, apds 5 anos de alta por cura, continuar apre-
sentando episodios reacionais que ndo cedem a terapéutica com corticos-
terdide e/ou talidomida, nas doses recomendadas para tratar episodios do
tipo 2. Considerar, na recidiva, a confirmagao baciloscdpica, ou seja, a pre-
senca de bacilos integros e globias.
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Observagdo - A ocorréncia de episddio reacional apds a alta do paciente ndo
significa recidiva da doenca. A conduta correta é instituir apenas terapéuti-
ca antirreacional (prednisona e/ou talidomida).

Todo caso de recidiva deve, apds confirmagio, ser notificado como recidiva
e reintroduzido novo esquema terapéutico.

A hansenifase nao confere imunidade. Os pardmetros para diferenciar reci-
diva e reinfec¢io ndo estdo claros na literatura.

CARACTERISTICAS
Classificacao
Clinica Baciloscopia Fo,n.na Qperaaonal
Clinica vigente para
rede basica
Areas de hipo ou anestesia,
pahres.te5|as, man_chas hipo- indetermi-
crémicas e/ou eritemato- .
. P Negativa nada
hipocrémicas, com ou sem
S (HI) PB
diminuicdo da sudorese e A6 5 lesbes d
rarefacdo de pelos. 08 IS EE
pele

Placas eritematosas, erite-
mato-hipocromicas, bem de- Tuberculéide

. . - Negativa
finidas, hipo ou anestésicas, egativ (HT)
comprometimento de nervo.
Lesbes pré-foveolares
(eritematosas, planas com o | Positiva (bacilos
centro claro). Lesoes foveo- e globias ou .

. . Dimorfa

lares (eritematopigmentares, com raros (HD)
de tonalidade ferruginosa bacilos) ou
ou pardacenta). Apresenta Negativa MB
alteracoes de sensibilidade. .

. — ” Mais que 5
Eritema e infiltracao 2

. i lesoes de pele
difusas, placas eritemato-
sas infiltradas e de bordas Positiva (bacilos . .

. . Virchoviana

mal definidas, tubérculos e abundantes e

, - . (HV)
nédulos, madarose, lesdes globias)

das mucosas, com alteracao
de sensibilidade.

Notas:

1) Na hanseniase virchoviana, afora as lesdes dermatoldgicas e das mucosas, podem ocorrer
lesbes viscerais.

2) As manifestacoes neuroldgicas sdo comuns a todas as formas clinicas. Na hanseniase indeter-
minada, ndo had comprometimento de troncos nervosos, expressos clinicamente. Na hanseni-
ase tuberculéide, o comprometimento dos nervos é mais precoce e mais intenso.

3) Os casos nao classificados quanto a forma clinica serdo considerados para fins de tratamento
como multibacilares.
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Hantaviroses

CID 10: A98.5

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - As hantaviroses sdo antropozoonoses virais agudas, cujas
infec¢des em humanos podem se manifestar sob varias formas clinicas,
desde de modo inaparente ou como enfermidade subclinica, cuja suspeita
diagndstica fundamenta-se nos antecedentes epidemioldgicos, até quadros
mais graves e caracteristicos, como a febre hemorrdgica com sindrome
renal (FHSR), tipica da Europa e da Asia e a sindrome cardiopulmonar por
hantavirus (SCPH), detectada somente nas Américas.

Na FHSR, os principais sinais e sintomas sao: febre, cefaléia, mialgia, dor
abdominal, nduseas, vomitos, rubor facial, petéquias e hemorragia conjun-
tival, seguidos de hipotenséo, taquicardia, oligiria e hemorragias severas,
evoluindo para um quadro de polidria, que antecipa o inicio da recupera-
¢30, na maioria dos casos.

Na SCPH as principais manifestacdes sdo, na fase prodrémica, febre, mial-
gias, dor lombar, dor abdominal, cefaléia e sintomas gastrointestinais e, na
fase cardiopulmonar, febre, dispnéia, taquipnéia, taquicardia, tosse seca,
hipotensao, edema pulmonar nao cardiogénico, com o paciente evoluindo
para insuficiéncia respiratdria aguda e choque circulatorio.

Sinonimia - Febre Hemorragica com Sindrome Renal - Nefrosenefrite
hemorragica na antiga Unido Soviética, febre songo ou febre hemorragica
epidémica na China, febre hemorragica coreana na Coréia, nefropatia
epidémica na Escandinévia, nefrite epidémica ou febre hemorragica epidémica
ou nefrite dos Balcas na Europa e febre hemorrégica epidémica no Japao.
Sindrome Pulmonar por Hantavirus - Sindrome de insuficiéncia pulmo-
nar do adulto por virus hanta (SIRA).

Agente etioldgico - Virus RNA, pertencentes a familia Bunyaviridae, gé-
nero Hantavirus.

Reservatorios - Os hantavirus sdo transmitidos por roedores silvestres da
ordem Rodentia, familia Muridae. As subfamilias Arvicolinae e Murinae,
detém os principais reservatdérios primarios da FHSR, enquanto que os
da subfamilia Sigmodontinae, da mesma familia Muridae, sdo os roedores
envolvidos com a SCPH. Cada virus estd associado somente a uma espécie
especifica de roedor hospedeiro. Nesses animais a infec¢do pelo hantavirus
aparentemente nao ¢ letal e pode leva-lo ao estado de reservatdrio por
longos periodos, provavelmente por toda a vida.
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Modo de transmissao - Inala¢do de aerossois formados a partir de secre-
¢des e excretas dos reservatorios (roedores). Outras formas mais raras de
transmissao: a ingestdo de dgua e alimentos contaminados; a forma percu-
tinea, através de escoriagdes cutineas ou mordeduras de roedores; contato
do virus com as mucosas, como a conjuntiva, ou da boca ou do nariz, por
meio de mios contaminadas com excretas dos roedores; em individuos que
trabalham ou visitam laboratérios e biotérios contaminados. Na Argentina,
embora tenha sido considerado um evento raro, foi descrita a transmissio
pessoa a pessoa.

Periodo de incubacdo - Em média 2 semanas, com uma variacdo de 4 a
60 dias.

Periodo de transmissibilidade - Desconhecido.

Complicacoes - Na FHSR: insuficiéncia renal irreversivel. Na SCPH: insu-
ficiéncia respiratéria aguda e choque circulatério.

Diagnéstico - Para ambas hantaviroses: suspeita clinica e epidemioldgi-
ca. O diagndstico laboratorial pode ser realizado por meio de pesquisa de
anticorpos IgM ou IgG (duas amostras) por ELISA (material: soro ou san-
gue) ou por Imunohistoquimica (material: tecidos e fragmentos de 6rgaos,
colhidos até no méximo 8 horas apds o 6bito) ou RT-PCR, (material: soro,
codagulo sangiiineo e fragmentos de tecidos, colhidos nos primeiros 7 a 10
dias de doenca).

Diagnostico diferencial

Febre Hemorragica com Sindrome Renal - Doengas que cursam com febre
hemorrégica, como maldria grave, leptospirose, septicemia (gram negativo),
hepatite B, intoxicagdes exdgenas, dengue hemorragico e febre amarela.
Sindrome Pulmonar por Hantavirus - Os principais diagnosticos diferen-
ciais incluem as septicemias, leptospirose, viroses respiratdrias, pneumo-
nias atipicas (Legionella sp, Mycoplasma sp, Chlamydia sp), histoplasmose
pulmonar e pneumocistose. Na fase inicial da doenga pode-se incluir como
diagnostico diferencial a dengue e as demais febres hemorrégicas de etio-
logia viral.

Tratamento

Febre Hemorragica com Sindrome Renal - As medidas de suporte e ob-
servacdo sdo fundamentais: evitar sobrecarga hidrica nos estagios iniciais,
manter o aporte de fluidos adequado para repor perda na fase de poliuria,
controle da hipotensdo com expansores de volume e vasopressores nos ca-
sos graves, monitoriza¢do do estado hidroeletrolitico e acido-basico; dialise
peritoneal ou hemodidlise no tratamento da insuficiéncia renal.
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Sindrome Pulmonar por Hantavirus - Os casos suspeitos devem ser ime-
diatamente transferidos para hospital com unidade de terapia intensiva
(UTI). O paciente deve ser transportado em condigdes que assegurem a
estabilidade hemodinimica e os parametros ventilatorios adequados, com
oxigenioterapia e acesso venoso, evitando-se a administragdo excessiva de
liquidos por via endovenosa (IV) e observando-se as normas de biossegu-
ranga.

Como até o momento, ndo existe terapéutica antiviral comprovadamente
eficaz contra a SCPH, sdo indicadas medidas gerais de suporte clinico pa-
ra manutengao das fungdes vitais, com énfase na oxigenagio e observagao
rigorosa do paciente, desde o inicio do quadro respiratério, inclusive com
uso de ventilagdo assistida. A hipotensdo deve ser controlada, ministrando-
se expansores plasmaticos, devendo-se ter extremo cuidado na sobrecarga
hidrica, evitando-se o uso de drogas vasopressoras. Os disturbios hidroele-
trolitico e acido-basico devem ser corrigidos, inclusive com assisténcia em
unidade de terapia intensiva, nos casos mais graves. Recomenda-se o isola-
mento do paciente em condigdes de protecdo com barreiras (avental, luvas
e méscara dotadas de filtros N, ).

Caracteristicas epidemioldgicas

Febre Hemorragica com Sindrome Renal - Mostra-se endémica na Asia,
especificamente na China e na Coréia e, na Europa, nos paises escandinavos
(Finlandia, Suécia, Noruega), em alguns paises dos Bélcas, como Eslovénia
e Crodcia, além de Franga, Alemanha e Grécia, com uma incidéncia anual
de 150.000 a 200.000 casos, com uma letalidade de até 5%.

Sindrome Pulmonar por Hantavirus - Detectada nos EUA em 1993, tem
sido registrada também no Canada, Panama, Brasil, Venezuela, Boliva, Pa-
raguai, Chile, Argentina, Uruguai e Colombia, com uma traxa de letalidade
variavel entre 20 - 50%. No Brasil, a doenga tem sido diagnosticada de for-
ma regular na regido sul do pais e nos estados de Sdo Paulo, Minas Gerais
e Mato Grosso e, esporadicamente, em Goids, sul do Para, Rio Grande do
Norte e na Bahia. Os primeiros casos foram identificados no estado de Sao
Paulo, em novembro de 1993. Desde entdo, mais de 320 casos ja foram re-
gistrados, apresentando um perfil epidemioldgico de um agravo que aco-
mete sexo masculino, idade média de 34 anos, residente em érea rural, com
ocupagdo em atividades agricolas. A taxa de letalidade é de 47%. Situagoes
de risco mais comuns: acesso de roedores as habitagdes; limpeza de imével
fechado ha tempos; desmatamento, aragem, plantio e colheita; transporte e/
ou moagem de graos; ecoturismo ou atividades de lazer como caga e pesca.
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ViGiLANcIA EpiDEMIOLOGICA DA SCPH

Objetivos - Detectar precocemente casos e surtos; conhecer a historia na-
tural da doenga e a distribui¢ao geografica dos hantavirus; identificar fatores
de risco, espécie de roedores reservatdrios e os tipos de virus circulantes; Es-
tudar as tendéncias da doenga, e; propor medidas de prevencio e controle.

Notificagdo - Doenga de notificagdo compulsoria e investigagdo obriga-
toria.

Definicao de caso de SCPH

a) Suspeito - Paciente com doenga febril, geralmente acima de 38°C, e mial-
gias, acompanhados, de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: dor
lombar, dor abdominal, cefaléia, sintomas gastrointestinais, dispnéia, ta-
quipnéia, taquicardia, tosse seca, hipotensdo, edema pulmonar nio cardio-
génico, na primeira semana da doenga ou Paciente com enfermidade aguda,
apresentando quadro de edema pulmonar néo cardiogénico, com evolugao
para o 6bito, ou Paciente com histéria de doenga febril, e com exposi¢do a
mesma fonte de infec¢do de um ou mais caso(s) de SCPH confirmado(s)
laboratorialmente.

b) Confirmado

Critério Laboratorial - Caso suspeito, com os seguintes resultados de exa-
mes, laboratoriais: sorologia reagente para hantavirus da classe IgM ou so-
roconversdo para anticorpos da classe IgG (aumento de quatro vezes ou
mais no titulo de IgG, entre a primeira e segunda amostra) ou Imunohis-
toquimica de tecidos positiva (identificagdo de antigenos especificos contra
hantavirus) ou PCR positivo.

Critério Clinico Epidemiologico - Individuo que tenha freqiientado areas
conhecidas de transmissdo de hantavirus, ou exposi¢cdo a mesma situagéo de
risco de pacientes confirmados laboratorialmente, apresentando, obrigato-
riamente, as seguintes alteragdes: Raio X de térax com infiltrado intersticial
bilateral nos campos pulmonares, com ou sem a presenca de derrame pleu-
ral que pode, quando presente, ser uni ou bilateral; Hemoconcentragao (he-
matdcrito > 45%); Trombocitopenia (plaquetas < 150.000 plaquetas/mm?®).

MEDIDAS DE CONTROLE

a) Redugio de fontes de abrigo e de alimentagao de roedores - Reduzir ao
maximo todos os residuos que possam servir de protecdo e abrigo para os
roedores no peridomicilio; eliminar todas as fontes de alimentagio internas
e externas as habitacdes; impedir o acesso dos roedores as casas e locais de
armazenamento de graos;
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b) Medidas para controle de roedores - Realizar desratiza¢io, quando ne-
cessdria, somente intra e peridomicilio;

c) Precaugdes para grupos profissionais frequentemenrte expostos - In-
formar sobre as formas e os riscos de transmissao; uso de EPI; busca de
assisténcia imediata quando desenvolverem enfermidade febril;

d) Precaugdes para ecoturistas, cacadores e pescadores - Evitar montar
barracas ou dormir em dreas com presenca de fezes ou com covas ou to-
cas; ndo tocar roedores vivos ou mortos; nao usar cabanas ou abrigos que
tenham estado fechados por algum tempo, sem prévia ventilagiao e, quando
necessario, descontaminacéo; impedir o acesso dos roedores aos alimentos;
dar destino adequado aos residuos solidos; quadas, e o plantio distante 30
metros das residéncias;

e) Descontamina¢do de ambientes potencialmente contaminados - Ven-
tilar o ambiente por, no minimo, 30 minutos, abrindo-se todas as portas e
janelas; umedecer pisos e paredes com solugdo de dgua sanitaria a 10% ou
solugdo de dgua com detergente ou ainda solugao de Lysol a 10%; aguardar
30 minutos antes de proceder a limpeza; limpar moéveis e utensilios com
um pano umedecido em detergente por outro produto recomendado, para
evitar a formagio de aerossois.
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Hepatite A

CID 10: B15

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Doenga viral aguda, de manifestagdes clinicas variadas desde
formas subclinicas, oligossintomaticas até formas fulminantes (menos que
1% dos casos). Na maioria das vezes as infecgdes sdo anictéricas, os sinto-
mas se assemelham a uma sindrome gripal, porém hd elevagio das transa-
minases. O quadro clinico é mais intenso na medida que aumenta a idade
do paciente. No decurso de uma hepatite tipica temos varios periodos:

a) incubagio;

b) prodrémico ou pré-ictérico - com duragio em média de 7 dias, caracte-
rizado por mal-estar, cefaléia, febre baixa, anorexia, astenia, fadiga intensa,
artralgia, nduseas, vomitos, desconforto abdominal na regiao do hipocon-
drio direito, aversao a alguns alimentos e a fumaga de cigarro;

¢) ictérico - com intensidade varidvel e duragdo geralmente 4 a 6 semanas.
E precedido por dois a trés dias de coluria. Pode ocorrer hipocolia fecal,
prurido, hepato ou hepatoesplenomegalia. A febre, artralgia e cefaléia vao
desaparecendo nesta fase;

d) convalescéncia - retorno da sensagdo de bem-estar, gradativamente a
ictericia regride, as fezes e a urina voltam a coloragido normal.

Agente etioldgico - Virus da hepatite A (HAV). E um virus RNA, familia
Picornaviridae.

Reservatoério - O homem, principalmente. Também primatas como chim-
panzés e sagiiis.

Modo de transmissdo - Fecal-oral, veiculagdo hidrica, pessoa a pessoa
(contato intrafamiliar e institucional), alimentos contaminados e objetos
inanimados. Transmissdo percutanea (inoculagdo acidental) e parenteral
(transfusio) sdo muito raras devido ao curto periodo de viremia.

Periodo de incubacao - De 15 a 45 dias, média de 30 dias.

Periodo de transmissibilidade - Desde a 22 semana antes do inicio dos
sintomas, até o final da 2° semana de doenga.

Complicagdes - As formas prolongadas ou recorrentes sio raras e carac-
teriza-se pela manutengao das transaminases em niveis elevados por meses
ou até mesmo um ano. A forma fulminante apresenta letalidade elevada
(superior a 80%). Ocorre necrose maci¢a ou submacica do figado, levando
a insuficiéncia hepatica aguda rapidamente (10 a 30 dias). A toxemia, sono-
léncia e confusio mental (coma hepatico), podem estar acompanhadas de
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manifestagoes hemorragicas. A sepsis ¢ rara.

Diagnéstico - Pode ser clinico-laboratorial, clinico-epidemioldgico e labo-
ratorial. Apenas com os aspectos clinicos nao ¢ possivel identificar o agente
etioldgico, sendo necessario exames sorologicos. Entretanto, podemos con-
firmar clinicamente os casos secundarios em um surto, onde caso indice te-
ve sorologia confirmada (Anti-HAV-IgM). Os exames laboratoriais inespe-
cificos incluem as dosagens de aminotransferases-ALT/TGP e AST/TGO-
que denunciam lesdo do parénquima hepatico. O nivel de ALT pode estar
trés vezes maior que o normal, podendo atingir até mais de 2.000UI/l. As
bilirrubinas sdo elevadas e o tempo de protrombina pode estar diminuido
(TP > 17s ou INR > 1,5) indicando gravidade. Outros exames podem es-
tar alterados, como a glicemia e a albumina (baixas). Os exames especificos
sdo feitos através da identificagio dos marcadores soroldgicos. Na infecgao
aguda temos o anti-HAV IgM positivo (desde o inicio da sintomatologia e
normalmente desaparece apds 3 - 6 meses do quadro clinico). Na infecgao
passada e na vacina¢do temos anti-HAV/IgG positivo (detectado uma se-
mana apos o inicio dos sintomas e se mantém ao longo da vida).

Diagnéstico diferencial - Hepatite por virus B, C, D ou E; outras infecgdes
como: leptospirose, febre amarela, maldria, dengue, sepsis, citomegalovirus
e mononucleose; doengas hemoliticas; obstrugoes biliares; uso abusivo de
alcool; o uso de alguns medicamentos e substancias quimicas.

Tratamento - Nio existe tratamento especifico para a forma aguda. Se
necessdrio, apenas sintomatico para nduseas, vomitos e prurido. Como
norma geral, recomenda-se repouso relativo até praticamente a normalizagao
das aminotransferases. Dieta pobre em gordura e rica em carboidratos é de
uso popular, porém seu maior beneficio é ser mais agradavel para o paciente
anorético. De forma pratica, deve ser recomendado que o préprio paciente
defina sua dieta de acordo com seu apetite e aceitagdo alimentar. A tnica
restrigao estd relacionada a ingestao de dlcool, que deve ser suspensa por
seis meses no minimo e, preferencialmente, por um ano. Medicamentos nio
devem ser administrados sem recomendagao médica para que ndo agrave o
dano hepdtico. As drogas consideradas “hepatoprotetoras”, associadas ou
nao a complexos vitaminicos, ndo tem nenhum valor terapéutico.

Caracteristicas Epidemioldgicas - A hepatite A tem distribui¢do univer-
sal e apresenta-se de forma esporadica ou de surto. Tem maior prevaléncia
em 4reas com mas condi¢des sanitdrias e higiénicas. E freqiiente em institui-
¢oes fechadas. Nos paises subdesenvolvidos, acomete com mais freqiiéncia
criangas e adultos jovens; nos desenvolvidos, os adultos. A mortalidade e le-
talidade sdo baixas e essa tltima tende a aumentar com a idade do paciente.
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ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Conhecer a magnitude, a tendéncia e a distribui¢ao por faixa
etdria e dreas geograficas. Detectar, prevenir e controlar surtos, adotando e
avaliando impacto das medidas de controle.

Notificacdo - Todos os casos suspeitos ou confirmados e os surtos devem
ser notificados e investigados.

Definicao de caso - Suspeito - Individuo com ictericia aguda e coluria e/
ou dosagem de transaminases igual ou maior que trés vezes o valor normal
e/ou histdria de contato com paciente com hepatite A confirmada.
Confirmado - Individuo que preenche as condigdes de suspeito com mar-
cador Anti-HAV IgM positivo ou individuo que preenche as condi¢oes de
suspeito mais um vinculo epidemioldgico com caso confirmado por soro-
logia de Hepatite A.

MEDIDAS DE CONTROLE

As medidas de controle incluem a notificagdo de surtos e os cuidados com o
paciente. A notificagdo é importante para que se desencadeie a investigagdo
das fontes comuns e o controle da transmissao através de medidas preventi-
vas. Os cuidados com o paciente incluem o afastamento do mesmo das ati-
vidades normais (se crianga, isolamento e afastamento da creche, pré-escola
ou escola) durante as primeiras duas semanas da doenga e a maxima higiene
com desinfec¢do de objetos, limpeza de bancadas, chao, etc, utilizando cloro
ou dgua sanitdria As medidas preventivas incluem:

a) Educagdo da populagio quanto as boas praticas de higiene, com énfase
na lavagem das maos apds o uso do banheiro, na preparagio de alimentos,
antes de se alimentar; na disposi¢do sanitaria de fezes, etc;

b) Medidas de saneamento bésico com 4gua tratada e esgoto;

¢) Orientacédo das creches, pré-escolas e institui¢oes fechadas para adogao
de medidas rigorosas de higiene com lavagem das maos ao efetuar trocas de
fraldas, no preparo dos alimentos e antes de comer, além da desinfecgdo de
objetos, bancadas, chao, etc;

d) Cozimento adequado para mariscos, frutos do mar e desinfec¢do (uso de
cloro) para alimentos crus. A vacina contra a hepatite A, estd disponivel nos
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE), indicada
apenas para pessoas com hepatopatias cronicas suscetiveis para a hepatite
A; receptores de transplantes alogénicos ou autdlogos, ap6s transplante de
medula 6ssea em receptores de transplantes alogénicos ou autélogos; antes
da coleta em candidatos a receber transplantes autélogos de medula 6ssea e
doadores de transplante alogénico de medula dssea.
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Hepatite B

CID 10: B16

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Doenga viral que cursa de forma assintomatica ou sintomdtica
(até formas fulminantes). As hepatites sintomaticas sdo caracterizadas por
mal-estar, cefaléia, febre baixa, anorexia, astenia, fadiga, artralgia, nauseas,
vomitos, desconforto no hipocdndrio direito e aversdo a alguns alimentos
e cigarro. A ictericia geralmente inicia-se quando a febre desaparece
e pode ser precedida por coldria e hipocolia fecal. Hepatomegalia ou
hepatoesplenomegalia também podem estar presentes. Na forma aguda os
sintomas vdo desaparecendo paulatinamente. Algumas pessoas desenvolvem
a forma crdnica mantendo um processo inflamatério hepatico por mais de
seis meses. Isto acontece com 5-10% dos adultos infectados e 90a 95% dos
recém-nascidos filhos de mae portadora do virus da hepatite B. Portadores
de imunodeficiéncia congénita ou adquirida evoluem para a cronicidade
com maior freqiiéncia.

Agente etiolégico - Virus da Hepatite B (HBV). E um virus DNA, familia
Hepadnaviridae.

Reservatério - O homem. Experimentalmente, chimpanzés, espécies de
pato e esquilo.

Modo de transmissdo - O HBV ¢ altamente infectivo e facilmente
transmitido através da via sexual; transfusdes de sangue, procedimentos
médicos e odontoldgicos e hemodidlises sem as adequadas normas de
biosseguranga; transmissdo vertical (mae-filho), contatos intimos domi-
ciliares (compartilhamento de escova dental e laminas de barbear), através
de acidentes pérfuro-cortantes, compartilhamento de seringas e de material
para a realizacdo de tatuagens e “piercings”.

Periodo de incubacao - De 30 a 180 dias (média em torno de 60 a 90 dias).

Periodo de transmissibilidade - Duas a trés semanas antes dos primeiros
sintomas e mantém-se durante a evolugdo clinica da doenga. O portador
crénico pode transmitir por varios anos.

Complicagbes - Cronificagdo da infecgdo, cirrose hepdtica e suas com-
plicagdes (ascite, hemorragias digestivas, peritonite bacteriana espontinea,
encefalopatia hepatica) e carcinoma hepato-celular.

Diagnoéstico - Pode ser clinico-laboratorial e laboratorial. Apenas com
os aspectos clinicos ndo é possivel identificar o agente etioldgico, sendo

164 | Secretaria de Vigilincia em Satde / MS



HEPATITE B - DOENGCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

necessarios exames sorologicos. Os exames laboratoriais inespecificos
incluem as dosagens de aminotransferases - ALT/TGP e AST/TGO - que
denunciam lesio do parénquima hepatico. O nivel de ALT pode estar
trés vezes maior que o normal. As bilirrubinas sdo elevadas e o tempo de
protrombina pode estar aumentada (TP > 17s ou INR > 1,5) indicando
gravidade. Os exames especificos sio feitos através de métodos soroldgicos
e de biologia molecular.

HepaTiTE B AGUDA

Marcador Significado
Primeiro marcador que aparece no curso da infeccao pelo HBV.

HBsA: . . P L R
9 Na hepatite aguda, ele declina a niveis indetectaveis rapidamente
Anti-HBc Marcador de infeccdo recente, esta no soro até seis meses apos
IgM a infeccdo. Na infeccao crénica, pode estar presente enquanto

ocorrer replicacdo viral
Anti-HBc | Marcador de longa duracgao, presente nas infeccées agudas e

I9G crbnicas. Representa contato prévio com o virus
Indicador de replicagao viral. Sua positividade indica alta infec-
HBeAg L
tividade.
Niveis de HBV-DNA durante a fase de replicagdo intensa do virus
HBV-DNA - . - .o .
(quantita- em geral estdo acima de 100.000 cépias/ml. Niveis abaixo de
q tivo) 100.000 cépias/ml podem ser detectados em qualquer fase da
doenca, mesmo na convalescéncia.
Anti-HBe Surge apés o desaparecimento do HBeAg, indica o fim da fase
replicativa
E 0 Unico anticorpo que confere imunidade ao HBV. Esta presen-
Anti-HBs te no soro apds o desaparecimento do HBsAg, sendo indicador

de cura e imunidade. Esta presente isoladamente em pessoas
vacinadas

HepaTITE B CRONICA

Marcador Significado

HBsAg Suﬁa presenca por mais de seis meses é indicativa de hepatite
cronica

Na infeccao crénica esta presente enquanto ocorrer repli-

HBeAg cacao viral, exceto nas cepas com mutacao pré-core (nao

produtoras da proteina “e”).

Sua presenca sugere reducao ou auséncia de replicacao viral.

Seu surgimento indica melhora bioquimica e histolégica

Como niveis de HBV-DNA podem ser encontrados em qual-
HBV-DNA quer fase da doenca, para monitorar tratamento é necessario

(quantitativo) | utilizar o teste quantitativo. Considera-se positivo o resultado

> 100.000 copias/ml.

Anti-HBe
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Diagnéstico diferencial - Hepatite por virus A, C, D ou E; outras infec¢des
como: leptospirose, febre amarela, maldria, dengue, sepsis, citomegalovirus
e mononucleose; doengas hemoliticas; obstrugdes biliares; uso abusivo de
alcool; uso de alguns medicamentos e substancias quimicas.

Tratamento - Nio existe tratamento especifico para a forma aguda. Se
necessario, apenas sintomdtico para nduseas, vomitos e prurido. Como
norma geral, recomenda-se repouso relativo até praticamente anormalizagao
das aminotransferases. Dieta pobre em gordura e rica em carboidratos é de
uso popular, porém seu maior beneficio é ser mais agraddvel para o paciente
anorético. De forma pritica, deve ser recomendado que o préprio paciente
defina sua dieta de acordo com seu apetite e aceitagdo alimentar. A tnica
restricdo estd relacionada a ingestdo de alcool, que deve ser suspensa por
seis meses no minimo e, preferencialmente, por um ano. Medicamentos nio
devem ser administrados sem recomendagao médica para que ndo agrave
o dano hepatico. As drogas consideradas “hepatoprotetoras”, associadas
ou nio a complexos vitaminicos, ndo tém nenhum valor terapéutico. Em
uma porcentagem dos casos cronicos ha indica¢do do uso de interferon
convencional oulamivudina. Formas fulminantes devem ser acompanhadas
em servicos especializados.

Caracteristicas epidemiolo6gicas - Estima-se que o HBV seja responsavel
por 1 milhdo de mortes ao ano e haja 350 milhdes de portadores cronicos
no mundo. A estabilidade do virus, variedades nas formas de transmissao
e a existéncia de portadores cronicos permite a sobrevida e persisténcia
do HBV na populagdo. A infec¢do materno-infantil (vertical) e horizontal
nos primeiros anos de vida ocorre em regides de alta endemicidade como
Africa, China e Sudeste Asidtico. J4 em regides de baixa endemicidade,
como Europa, EUA e Australia, a contaminagdo ocorre na vida adulta,
principalmente em grupos de risco acrescido. No Brasil temos alta
endemicidade na regido Amazonica, Espirito Santo e oeste de Santa
Catarina, endemicidade intermedidria nas regides Centro-Oeste, Nordeste
e Sudeste e baixa endemicidade na regiao Sul. Grupos populacionais com
comportamentos sexuais de risco acrescido, como profissionais do sexo e
homens que fazem sexo com homens, além de usudrios de drogas injetaveis
que compartilham seringas, profissionais de saude e pessoas submetidas a
hemodidlise apresentam prevaléncias maiores que a populagio em geral.

ViGIiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Conhecer a magnitude, tendéncia e distribui¢do geografica e
por faixa etdria, visando fortalecer as atividades de vacina¢do em dreas ou
grupos de maior risco.
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Notificacdo - Os casos suspeitos e confirmados devem ser notificados e
investigados, visando & protegdo dos contatos nao infectados.

Definicao de caso

Suspeito - Individuo com ictericia aguda e coluria e/ou dosagem de
aminotransferases igual ou maior que trés vezes o valor normal e/ou individuo
com exposi¢ao percutdnea ou de mucosa a sangue e/ou secre¢des, ou contato
sexual ou domiciliar com pessoas suspeitas ou sabidamente HBsAg reagente
e/ou anti-HBcIgM reagente, individuo com exames sorolégicos reagentes em
servicos que realizam triagem soroldgica, individuo que desenvolveu ictericia
subitamente e evoluiu para 6bito, sem outro diagnéstico confirmado.
Confirmado - Serd segundo a tabela ao final.

MEDIDAS DE CONTROLE

As medidas de controle incluem a profilaxia pré-exposicao, pds-exposicio,
o ndo compartilhamento ou reutilizagdo de seringas e agulhas, triagem obri-
gatoria nos doadores de sangue, inativagio viral de hemoderivados e medi-
das adequadas de biosseguranca nos estabelecimentos de saude. A vacinagao
¢ a medida mais segura para prevenc¢io contra hepatite B. No Brasil a vacina
¢ indicada para toda a populagdo menor de 20 anos e para pessoas de gru-
pos populacionais com maior vulnerabilidade para a doenga. Os seguintes
grupos devem ser vacinados: profissionais da drea de satde; comunicantes
domiciliares de portadores do HBsAg positivo; paciente em hemodidlise;
politransfundidos; talassémicos; hemofilicos; portadores de anemia fal-
ciforme; neoplasias, HIV (sintomaticos e assintométicos); portadores da
hepatite C; usudrio de drogas intravenosas; pessoas em regime carcerario;
pacientes internos em casas psiquidtricas; homens que fazem sexo com ho-
mens; profissionais do sexo e popula¢des indigenas (todas as faixas etdrias).
O esquema basico de vacinagéo ¢ de 3 doses, com intervalo de um més entre
a primeira e segunda dose e de seis meses entre a primeira e terceira dose. O
volume a ser aplicado é de 1ml, em adultos, e 0,5ml, em criangas menores
que 11 anos, a depender do laboratério produtor. A Imunoglobulina Hu-
mana Anti-hepatite B (IGHAHB), ¢ indicada para pessoas nio vacinadas
apos exposi¢do ao virus nas seguintes situagdes: recém-nascidos de maes
sabidamente portadoras de HBsAg positivo, nas primeiras horas de vida;
acidente com ferimento cutaneo ou de membrana mucosa por instrumento
perfurocortante contaminado com sangue; contato sexual com pessoa que
tem sorologia positiva para HBsAg; e vitima de abuso sexual. Na dose 0,06
ml/kg de peso. (administrar simultaneamente a vacina). Os portadores e
doentes devem ser orientados para evitar a disseminagéo do virus, adotando
medidas simples, tais como: uso de preservativos nas rela¢des sexuais, nao
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doar sangue, uso de seringas e agulhas descartaveis, evitando o comparti-
lhamento. Recomenda-se também, consultar normas para Centros de Re-
feréncia para Imunobioldgicos Especiais, Recomendac¢des para imunizagao
ativa e passiva de doentes com neoplasias e Recomendagdes para vacinagao
em pessoas infectadas pelo HIV.

. Anti- . .
- Anti-HBc Anti-  Anti-
Interpretacao HBsAg HBeAg IgM HBc HBe HBs
total
Incubacao (+) (-) (-) (-) (-) ()
Fase aguda (+) (+) (+) (+) (-) (-)

Fase aguda final/
hepatite cronica
Inicio fase conva-

(+) (+/) (+/) (+) (+/) )

lescente/infeccao (-) -) (+/-) (+) (-) (-)
recente

Infeccao passa-

dajcura ) ) ) (+) (+/-) (+)
Portador @ | e “ @ | a6

Assintomatico
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Hepatite C

CID 10: B17.1

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Doenga viral com infecgdes assintomdticas ou sintométicas
(até formas fulminantes que sdo raras). As hepatites sintomadticas sdo
caracterizadas por mal-estar, cefaléia, febre baixa, anorexia, astenia, fadiga,
artralgia, nauseas, vomitos, desconforto no hipocondrio direito e aversao
a alguns alimentos e cigarro. A ictericia ¢ encontrada entre 18 a 26% dos
casos de hepatite aguda e inicia-se quando a febre desaparece, podendo ser
precedida por coluria e hipocolia fecal. Pode haver também hepatomegalia
ou hepatoesplenomegalia. Na forma aguda os sintomas vao desaparecendo
paulatinamente. Das pessoas infectadas, 70 a 85% desenvolvem a forma
crénica mantendo um processo inflamatorio hepatico por mais de seis
meses. Destas pessoas, 20% a 30% evoluem para cirrose e dos cirrdticos
1,0% a 5,0% desenvolvem hepatocarcinoma.

Agente etioldgico - Virus da Hepatite C (HCV). E um virus RNA, familia
Flaviviridae.

Reservatoério - O homem. Experimentalmente, o chimpanzé.

Modo de transmissdo - A transmissdo ocorre principalmente por via
parenteral. Sdo consideradas populagdes de risco acrescido: individuos
que receberam transfusdo de sangue e/ou hemoderivados antes de 1993,
pessoas que compartilham material para uso de drogas injetaveis, inalaveis,
tatuagem, “piercing” ou que apresentem outras formas de exposigdo
percutinea. A transmissdo sexual pode ocorrer principalmente em pessoas
com multiplos parceiros e com prética sexual de risco acrescido (sem uso de
preservativo). A transmissdo perinatal é possivel e ocorre quase sempre no
momento do parto ou logo apés. A transmissao intra-uterina é incomum.
A média de infec¢do em criangas nascidas de maes HCV positivas é de
aproximadamente 6%, havendo co-infec¢do com HIV sobe para 17%. A
transmissao pode estar associada ao genétipo e carga viral elevada do HCV.
Apesar da possibilidade da transmissdo através do aleitamento materno
(particulas virais foram demonstradas no colostro e leite materno), ndo ha
até agora evidéncias conclusivas de aumento do risco a transmissdo, exceto
na ocorréncia de fissuras ou sangramento nos mamilos.

Periodo de incubacao - Varia de 15 a 150 dias.
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Periodo de transmissibilidade - Inicia-se 1 semana antes do inicio
dos sintomas e mantém-se enquanto o paciente apresentar RNA-HCV
reagente.

Complicacoes - Cronificagdo da infec¢do, cirrose hepatica e suas com-
plicagdes (ascite, hemorragias digestivas, peritonite bacteriana espontanea,
encefalopatia hepatica) e carcinoma hepato-celular.

Diagnéstico - Clinico-laboratorial. Apenas com os aspectos clinicos nao ¢
possivel identificar o agente etioldgico, sendo necessario exames sorologicos.
Os exames laboratoriais inespecificos incluem as dosagens de aminotransfe-
rases-ALT/TGP e AST/TGO-que denunciam lesdo do parénquima hepatico.
O nivel de ALT pode estar trés vezes maior que o normal. As bilirrubinas sao
elevadas e o tempo de protrombina pode estar alargado (TP > 17s ou INR >
1,5) indicando gravidade. Na infecgdo cronica, o padrdo ondulante dos niveis
séricos das aminotransferases, especialmente a ALT/TGP, diferentemente da
hepatite B, apresenta-se entre seus valores normais e valores mais altos. A de-
finicao do agente é feita pelo marcador soroldgico anti-HCV. Este marcador
indica contato prévio o agente e a presenga do virus deve ser confirmada pela
pesquisa qualitativa de HCV-RNA.

Diagnéstico diferencial - Hepatite por virus A, B, D ou E; outras infecgdes
como: leptospirose, febre amarela, maldria, dengue, sepsis, citomegalovirus
e mononucleose; doengas hemoliticas; obstru¢des biliares; uso abusivo de
alcool; o uso de alguns medicamentos e substancias quimicas.

Tratamento - O tratamento para a fase aguda do HCV deverd ser feito com
Interferon convencional, porém ainda ndo hé consenso na literatura acerca
da duracdo da terapia. Se necessario, apenas sintomatico para nauseas, vo-
mitos e prurido. Como norma geral, recomenda-se repouso relativo até pra-
ticamente a normalizagdo das aminotransferases. Dieta pobre em gordura e
rica em carboidratos é de uso popular, porém seu maior beneficio é ser mais
agraddvel para o paciente anorético. De forma pratica, deve ser recomen-
dado que o proprio paciente defina sua dieta de acordo com seu apetite e
aceitagdo alimentar. A Unica restrigdo esta relacionada a ingestao de alcool,
que deve ser suspensa por seis meses no minimo e, preferencialmente, por
um ano. Medicamentos ndo devem ser administrados sem recomendagdo
meédica para que nio agrave o dano hepatico. As drogas consideradas “he-
patoprotetoras”, associadas ou ndo a complexos vitaminicos, ndo tem ne-
nhum valor terapéutico. Na hepatite cronica estima-se que um ter¢o a um
quarto dos casos necessitard de tratamento. Sua indica¢do baseia-se no grau
de acometimento hepatico. Pacientes sem manifestagoes de hepatopatia e
com aminotransferases normais devem ser avaliados clinicamente e repetir
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os exames a cada seis meses. No tratamento da hepatite C crénica pode-se
administrar interferon convencional ou peguilado associado a ribavirina
dependendo do genétipo infectante.

Caracteristicas epidemioldgicas - Estima-se que existam 170 milhoes de
pessoas infectadas em todo o mundo. A prevaléncia da infec¢do, com base
em dados de doadores de sangue, pode variar entre indices inferiores a 1,0%
em paises como o Reino Unido, Escandinavia, Nova Zelandia e algumas
areas do Japdo, ou chegar até a 26% como no Egito. No Brasil, com base em
doadores de sangue, a prevaléncia de anti-HCV nas diversas regides foi de
0,62% no Norte, 0,55% no Nordeste, 0,43% no Sudeste, 0,28% no Centro-
oeste e 0,46% no Sul (Anvisa, 2002). As populagdes mais atingidas sao os
pacientes que realizam multiplas transfusdes, hemofilicos, hemodialisados,
usudrios de drogas injetédveis e inaldveis, assim como portadores de tatuagens
e de “piercing”. Num inquérito soroepidemioldgico de base populacional,
estratificada por sexo, idade e local de moradia, realizada no municipio de
Sao Paulo, foi encontrada uma estimativa de prevaléncia de 1,42% de anti-
HCV. Para a populagio acima e 30 anos a estimativa foi de 2,7%.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Conhecer a magnitude, tendéncia, distribui¢ao geografica e por
faixa etdria. Investigar os casos e adotar medidas de controle.

Notificagdo - Todos os casos devem ser notificados e investigados.
Definicao de caso

Caso suspeito - individuo com ictericia aguda e coldria e/ou dosagem de
aminotransferases igual ou maior que trés vezes o valor normal; histéria
de exposi¢do percutinea ou de mucosa a sangue e/ou secregdes de pessoas
portadoras ou com suspeita de infecgiao pelo HCV; exames soroldgicos de
triagem reagentes para hepatite C (doadores de sangue e/ou 6rgaos, usud-
rios de hemodiilise e ambulatérios de DST) ou individuo que desenvolveu
ictericia subitamente e evoluiu para ¢bito, sem outro diagndstico confirma-
do; receptores de transplantes, sangue ou hemoderivados antes de 1993.

Caso confirmado - Individuo que preenche as condigdes de suspeito e de-
tecta-se no soro o RNA-HCV por método de biologia molecular ou detec-
¢do do antigeno ou RNA-HCV em tecido quando néo for possivel a coleta
de soro em caso de 6bito. Nos locais onde ainda néo for possivel a realizagao
de teste de biologia molecular, poderd ser confirmado individuos com du-
as sorologias reagentes pelo método de Elisa com aminotransferases (ALT)
uma vez e meio maior que o limite normal.
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MEDIDAS DE CONTROLE

Nao hd vacina, nem imunoglobulina para a hepatite C. Aos portadores cro-
nicos do HCV sao recomendadas as vacinas contra hepatite A e B, se forem
susceptiveis, evitando o risco destas infec¢des. Aos portadores do HCV é
importante que orientagdes sejam dadas para evitar a transmissao do virus.
A possibilidade da transmissao vertical (mae-filho) e através do aleitamento
materno deve ser problematizada com maes infectadas pelo HCV. Usudrios
de drogas injetdveis e inaldveis ndo devem compartilhar seringas e canudos.
Embora o risco de transmissdo sexual seja pequeno, esta informacdo deve
ser passada para casais discordantes (um tem a infec¢do e o outro nio).
Entretanto, de forma geral, como forma de preven¢io de DST, incluindo
a hepatite B, o uso de preservativo deve ser buscado. O portador néo deve
fazer doagao de sangue. Os profissionais devem seguir as normas de bios-
seguranga nos estabelecimentos de saude. Em caso de acidente bioldgico,
testar o paciente fonte para o HCV. O profissional acidentado devera ser
acompanhado e realizar os seguintes exames laboratoriais: sorologia (anti-
HCV) no momento do acidente e aos 6 meses apds a exposi¢io; exame de
biologia molecular (RNA-HCV) aos 3 meses; e ALT (TGP) no momento do
acidente, com um més e meio e com 6 meses.
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Hepatite D

CID 10: B17.8

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Doenga viral aguda que pode evoluir para forma crdnica. Apre-
sentar-se como infec¢do assintomatica, sintomatica ou como formas gravis-
simas, inclusive com 6bito. O virus HDV ou delta ¢ altamente patogénico
e infeccioso. Pode ser transmitido junto com o HBV a individuos sem con-
tato prévio ao HBV, caracterizando a co-infec¢do, ou pode ser transmitido
a individuos ja portadores de HBsAg, caracterizando a superinfec¢do. Na
maioria dos casos de co-infec¢do o quadro clinico manifesta-se como hepa-
tite aguda benigna, ocorrendo completa recuperagdo em até 95% dos casos.
Excepcionalmente pode levar a formas fulminantes e cronicas de hepatite.
Na superinfec¢do o prognostico ¢ pior, pois o HDV encontra condigao ideal
para intensa replicagdo, podendo produzir grave dano hepatico e evolugio
para cirrose hepdtica. A doenga cronica cursa geralmente com periodos de
febre, ictericia, epistaxe, astenia, artralgia e principalmente esplenomegalia.

Agente etioldgico - Virus da Hepatite D ou delta (HDV). E um virus
RNA, tnico representante da familia Deltaviridae. E um virus defectivo (in-
completo) que nido consegue, por si sd, reproduzir seu proprio antigeno de
superficie, o qual seria indispensavel para exercer sua a¢do patogénica e se
replicar nas células hepéticas. Desta forma necessita da presenca do virus
da hepatite B.

Reservatorio - O homem.

Modo de transmissdo - Semelhante ao da hepatite B, ou seja, através da
via sexual; de solugdo de continuidade (pele e mucosa), de transfusées de
sangue, procedimentos médicos e odontoldgicos e hemodidlises sem as ade-
quadas normas de biosseguranca; transmisséao vertical (mae-filho), contatos
intimos domiciliares (compartilhamento de escova dental e laminas de bar-
bear), através de acidentes pérfuro-cortantes, compartilhamento de serin-
gas e de material para a realizagdo de tatuagens e “piercings”. A transmissao
vertical depende da carga viral do HBV. Outros liquidos organicos (sémen,
secre¢do vaginal, leite materno) podem conter o virus e constituir-se como
fonte de infec¢io.

Periodo de incubacao - De 30 a 180 dias. Este periodo é menor na supe-
rinfec¢do.
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Periodo de transmissibilidade - Uma semana antes do inicio dos sintomas
da infec¢do conjunta (HDV e HBV). Quando ocorre superinfecgdo, nio se
conhece esse periodo.

Complicacbes - Pode ocorrer evolugdo para a cronicidade em até 75%
dos casos de superinfec¢do e com isso, o agravamento das manifestagoes
clinicas, do quadro bioquimico e histolégico. Se comparada a infecgao pelo
HBYV somente, na superinfec¢do ocorre uma evolucido em maior velocidade
para a cirrose hepdtica e na co-infec¢io uma maior probabilidade de
quadros fulminantes.

Diagnéstico - Clinico-laboratorial. Apenas com os aspectos clinicos nao é
possivel identificar o agente etioldgico, sendo necessario exames sorologicos.
Os exames laboratoriais inespecificos incluem as dosagens de transaminases-
ALT/TGP e AST /TGO-que denunciam lesdo do parénquima hepético. O
nivel de ALT pode estar trés vezes ou mais que o normal, podendo atingir até
mais de 2.000UT/1. As bilirrubinas sdo elevadas e o tempo de protrombina
pode estar diminuido (indicador de gravidade). Outros exames podem estar
alterados, como a glicemia e a albumina (baixas). Os exames especificos
sdo feitos através da identificagio dos marcadores sorolégicos para HBV
(HBsAg/Anti-HBc IgM/Anti-HBc total) e HDV (HDAg/Anti-HDV IgM/
Anti-HDV IgG).

Diagnéstico diferencial - Hepatite por virus A, B, C ou E; outras infecgdes
como: leptospirose, febre amarela, maldria, dengue, sepsis, citomegalovirus
e mononucleose; doengas hemoliticas; obstrugoes biliares; uso abusivo de
alcool; o uso de alguns medicamentos e substancias quimicas.

Tratamento - O tratamento é complexo e muitas vezes o paciente volta
a expressar 0 RNA-HDV no soro. Nio existe tratamento especifico para
a forma aguda. Se necessario, apenas sintomatico para nduseas, vomitos e
prurido. Como norma geral, recomenda-se repouso relativo até praticamente
a normalizacio das aminotransferases. Dieta pobre em gordura e rica
em carboidratos é de uso popular, porém seu maior beneficio é ser mais
agradavel para o paciente anorético. De forma pratica, deve ser reccomendado
que o proprio paciente defina sua dieta de acordo com seu apetite e
aceitacdo alimentar. A Unica restrigdo esta relacionada a ingestao de alcool,
que deve ser suspensa por seis meses no minimo e, preferencialmente, por
um ano. Medicamentos nao devem ser administrados sem recomendagdo
médica para que ndo agrave o dano hepatico. As drogas consideradas
“hepatoprotetoras”, associadas ou nao a complexos vitaminicos, ndo tem
nenhum valor terapéutico. Na forma cronica pode-se tentar terapia com
interferon convencional em pacientes com anti-HDV IgM ou HDV-
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DNA positivo e com ALT/TGO acima de duas vezes o limite superior da
normalidade. Pacientes que desenvolverem a forma fulminante devem ser
encaminhados a centros especializados. Mais estudos sdo necessarios para
definir uma terapia mais adequada e efetiva.

Caracteristicas epidemiologicas - A distribuigio mundial do HDV difere
em parte com a prevaléncia do HBV. Em dreas de baixa endemicidade do
HBYV, a prevaléncia do HDV também ¢ geralmente baixa. Em regides de
moderada e alta endemicidade do HBV, a prevaléncia de HDV ¢é varidvel.
Na Africa, Sudeste Asidtico, Venezuela, Peru, Mediterrineo e regiao
Amazonica Ocidental e Matogrossense, a prevaléncia de HDV também é
alta em pacientes infectados pelo HBV. Em dreas endémicas de infecgao
pelo HBV, o estado de portador cronico (HBsAg positivo) constitui-se
no principal fator para propagagdo do HDV, assim como grupos de risco
acrescido, como usudrios de drogas, hemodialisados e politransfundidos.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Obijetivos - Conhecer a magnitude, tendéncia, distribuigdo por faixa etaria
e areas geograficas. Vacinar contra hepatite B a populagio residente em
areas endémicas.

Notificacdo - Os casos suspeitos, confirmados e os surtos devem ser
notificados e investigados.

Definicdo de caso

Caso suspeito - Individuo com ictericia aguda e coldria e/ou dosagem de
transaminases igual ou maior que trés vezes o valor normal e/ou histéria de
contato por via sexual, parenteral, percutinea ou vertical com paciente que
apresenta sorologia reagente para hepatite D.

Caso confirmado - Individuo que na investigagao epidemioldgica apresen-
te marcadores conforme tabela a seguir:

Anti-HBc Anti-HDV  Anti-

Interpretacao AgHBs IgM AgHDV IgM HDV IgG

Co-infeccao ou

Superinfeccao + - + - -
recente
Co-infeccao
+ + +/- + -
recente
Superinfeccao
P ¢ + - +/- + -
recente
S - Z
upermfecgao n ) ) ) n
antiga
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MEDIDAS DE CONTROLE

A vacina contra a hepatite B é uma forma de reduzir a prevaléncia da hepa-
tite D. Os portadores e doentes devem ser orientados para evitar a dissemi-
nagio do virus, adotando medidas simples, tais como: uso de preservativos
nas relagdes sexuais, ndo doar sangue, uso de seringas e agulhas descartd-
veis, evitando o compartilhamento. Os profissionais de satide devem seguir
as normas de biosseguranga em procedimentos odontoldgicos e cirdrgicos.
Os servigos de hemoterapia (hemocentros e Bancos de Sangue), de doengas
sexualmente transmissiveis, de saide do trabalhador me como as Unidades
Bésicas de Satde devem notificar os portadores por eles diagnosticados e
encaminhd-los ao servigo de Vigilancia Epidemiol6gica municipal ou esta-
dual, para completar a investigagao e receber assisténcia médica.
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Hepatite E

CID 10: B17.2

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Doenca viral aguda e autolimitada. Apresenta um curso
benigno, embora tenha sido descritos casos, principalmente em gestantes,
com evolugio para a forma fulminante. Apresenta-se de forma assintomatica
(usualmente em criangas) ou com sintomas semelhante a hepatite A, sendo a
ictericia observada na maioria dos pacientes. Compreende vérios periodos:
a) Incubagio;

b) Prodrémico ou pré-ictérico - Duragio em média de trés a quatro dias,
caracterizado por mal-estar, cefaléia, febre baixa, anorexia, astenia, fadiga
intensa, artralgia, nauseas, vomitos, desconforto abdominal;

¢) Ictérico - Além da ictericia, é comum a presenca de queixas de coluria,
prurido e hipocolia fecal e hepatomegalia. A febre, artralgia e cefaléia ten-
dem a desaparecer nesta fase;

d) Convalescéncia - Retorno da sensagdo de bem-estar, gradativamente a
ictericia regride, as fezes e a urina voltam a colora¢do normal. Nos casos
tipicos em um més ha remissao completa dos sintomas.

Agente etiolégico - Virus da hepatite E (HEV). E um virus RNA, familia
Caliciviridae .

Reservatério - O homem. Relatos recentes de isolamento do HEV em
suinos, bovinos, galinhas, cies e roedores levantam a possibilidade de que
esta infec¢do seja uma zoonose. Experimentalmente também em alguns
primatas ndo humanos chimpanzés e macaco cynomolgus.

Modo de transmisséo - Fecal-oral, principalmente pela d4gua e alimentos
contaminados por dejetos humanos e de animais. Apesar de ser um evento
raro, pode também ser transmitido por via vertical e parenteral.

Periodo de incubacdo - De 2 a 9 semanas, média de 6 semanas.

Periodo de transmissibilidade - Desde a segunda semana antes do inicio
dos sintomas até o final da segunda semana de doenga.

Complicacoes - Nio ha relato de evolugido para cronicidade ou viremia
persistente. Em gestantes, a hepatite é mais grave, podendo apresentar
formas fulminantes. A taxa de mortalidade em gestantes pode chegar a
25%, especialmente no terceiro trimestre. Em qualquer trimestre, abortos e

mortes intra-uterinas sio comuns.
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Diagnéstico - Clinico-laboratorial. Apenas com os aspectos clinicos nio é
possivel identificar o agente etioldgico, sendo necessario exames sorologicos.
Os exames laboratoriais inespecificos incluem as dosagens de transaminases-
ALT/TGP e AST/TGO-que denunciam lesdo do parénquima hepatico.
O nivel de ALT pode estar trés vezes maior que o normal. As bilirrubinas
sdo elevadas e o tempo de protrombina pode estar diminuido (TP>17s ou
INR>1,5) indicando gravidade. Os exames especificos sdo para detec¢do do
marcador sorolégico anti-HEV IgM sendo Elisa a técnica mais utilizada. Este
marcador tem sido detectado em 95% dos pacientes com infecgio recente,
cerca de quatro dias ap6s inicio dos sintomas e desaparece apds quatro ou
cinco meses. O RNA-HEV pode ser detectado através da biologia molecular.
Diagnéstico diferencial - Hepatite por virus A, B, C ou D; outras infecgdes
como: leptospirose, febre amarela, maldria, dengue, sepsis, citomegalovirus
e mononucleose; doengas hemoliticas; obstrugdes biliares; uso abusivo de
alcool; uso de alguns medicamentos e substidncias quimicas. Para gestantes
temos a colestase intra-hepdtica da gravidez e esteatose aguda da gravidez.

Tratamento - Nio existe tratamento especifico para a forma aguda. Se
necessario, apenas sintomdtico para nduseas, vomitos e prurido. Como
norma geral, recomenda-se repouso relativo até praticamente anormalizagao
das aminotransferases. Dieta pobre em gordura e rica em carboidratos é de
uso popular, porém seu maior beneficio é ser mais agraddvel para o paciente
anorético. De forma pritica, deve ser recomendado que o préprio paciente
defina sua dieta de acordo com seu apetite e aceitagdo alimentar. A tnica
restricdo estd relacionada a ingestdo de alcool, que deve ser suspensa por
seis meses no minimo e, preferencialmente, por um ano. Medicamentos nio
devem ser administrados sem recomendagio médica para que nao agrave o
dano hepatico. As drogas consideradas “hepatoprotetoras”, associadas ou
néo a complexos vitaminicos, ndo tem nenhum valor terapéutico.

Caracteristicas epidemioldgicas - A infec¢do apresenta-se de forma
esporddica e de surtos. E freqiiente em dreas sem saneamento bdsico, em
instituigdes fechadas com baixo padrdo de higiene. Freqiientemente, as
epidemias estdo relacionadas a contamina¢io de alimentos e reservatdrios
de dgua, principalmente ap6s calamidades publicas. Atinge com freqiiéncia
adultos jovens. A mortalidade e letalidade sao baixas (0,07 a 0,6% dos casos).
A primeira epidemia descrita foi em Nova Délhi (1955), ap6s contaminagao
do fornecimento de dgua pelo esgoto. Hoje é encontrada em vérios paises
tropicais, subtropicais e Sudeste Asiatico, geralmente como epidemia, e es-
poradicamente em paises da Asia Central, centro-leste da Africa, América
Central e do Sul e paises da ex-URSS. Inquéritos soroldgicos no Brasil tém
registrado que ha circulagéo viral.
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ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Conhecer a magnitude, tendéncia, distribuigdo por faixa etaria
e dreas geograficas da doenca. Investigar surtos para adogio de medidas de
controle.

Notificagao - Os casos suspeitos, confirmados e os surtos devem ser noti-
ficados e investigados, visando adogio das medidas de controle pertinentes.
Casos isolados néo sao de notificagio compulsoria para o nivel nacional, de-
vendo-se, entretanto, seguir as orientagdes dos estados e municipios. Deve-se
investigar se o paciente esteve em drea endémica, no periodo de 2 meses que
antecedeu o inicio dos sintomas.

Definicao de caso

Caso suspeito - Individuo com ictericia aguda e coltria e/ou dosagem de
transaminases igual ou maior que trés vezes o valor normal e/ou contato
com mesma fonte de infecgdo a qual foi confirmado um caso apresentando
Anti-HEV reagente.

Caso confirmado - Individuo que preenche as condi¢des de suspeito com
sorologia demonstrando Anti-HEV IgM positivo, em pacientes ndo reato-
res a marcadores de hepatites A e B agudas ou individuo que preenche as
condi¢des de caso suspeito e que se identifique vinculo epidemiolégico con-
firmado de Hepatite E.

IMEDIDAS DE CONTROLE

As medidas de controle incluem a notificagdo de surtos e os cuidados com o
paciente. A notificagdo é importante para que se desencadeie a investigagdo
das fontes comuns e o controle da transmissao através de medidas preventi-
vas. Os cuidados com o paciente incluem o afastamento do mesmo das ati-
vidades normais (se crianga, isolamento e afastamento da creche, pré-escola
ou escola) durante as primeiras duas semanas da doenga e a méxima higiene
com desinfec¢do de objetos, limpeza de bancadas, chao, etc, utilizando cloro
ou 4gua sanitdria As medidas preventivas incluem:

a) educagdo da populagio quanto as boas préticas de higiene, com énfase
na lavagem das maos apds o uso do banheiro, na preparagdo de alimentos,
antes de se alimentar; na disposi¢do sanitaria de fezes, etc;

b) medidas de saneamento basico com dgua tratada e esgoto;

¢) orientagdo das creches, pré-escolas e instituigdes fechadas para adogao
de medidas rigorosas de higiene com lavagem das maos ao efetuar trocas de
fraldas, no preparo dos alimentos e antes de comer, além da desinfec¢io de
objetos, bancadas, chao, etc. Ndo existe vacina para a hepatite E comerciali-
zada e ndo é conhecida a eficicia da Imunoglobulina contra hepatite E.
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CID 10: BOO

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - As infecgdes pelo herpes simples virus apresentam-se como
desafios, cada vez maiores, para diversas dreas da medicina, por serem
dotadas de varias peculiaridades. Dentre elas, cita-se a capacidade do virus
permanecer em laténcia por longos periodos de tempo, podendo sofrer
reativagio periddica, gerando doenga clinica ou sub-clinica. O herpes simples
virus é comumente associado a lesdes de membranas mucosas e pele, ao
redor da cavidade oral (herpes orolabial) e da genitdlia (herpes anogenital).
O virus do herpes simples determina quadros varidveis benignos ou graves.
Ha dois tipos de virus: o tipo-1, responsavel por infec¢des na face e tronco,
e o tipo-2, relacionado as infec¢des na genitalia e de transmissdo geralmente
sexual. Entretanto, ambos os virus podem infectar qualquer drea da pele
ou das mucosas. As manifestagdes clinicas sdo distintas e relacionadas, ao
estado imunolégico do hospedeiro:

Primo-infeccio herpética - E, em geral, sub-clinica e passa despercebida; o
individuo torna-se portador do virus sem apresentar sintomas. Em pequena
porcentagem de individuos, a infecgdo é grave e prolongada, perdurando
por algumas semanas. Apds a infec¢do primaria, o virus pode ficar em esta-
do de laténcia em ganglios de nervos cranianos ou da medula. Quando rea-
tivado por vérias causas, o virus migra através de nervo periférico, retorna a
pele ou mucosa e produz a erupgdo do herpes simples recidivante.
Gengivoestomatite herpética primdria - £ de observago mais comum em
crianga, podendo variar de um quadro discreto, com algumas lesées vésico-
erosivas e subfebril, até quadros graves, com erupgao vesiculosa, febre alta,
adenopatias e comprometimento do estado geral. Com o rompimento das
vesiculas, formam-se exulceragdes, a gengiva edemacia-se e a alimentacgéo
¢ dificultada. A faringe pode ser atingida. Eventualmente, a primo-infec¢ao
em criangas ocorre na regiao genital (vulvo-vaginite herpética). O quadro
dura de 2 a 6 semanas, com tendéncia a cura, sem deixar seqielas.

Herpes recidivante - E de observagdo mais comum em adultos, surgindo as
lesdes em qualquer drea da pele ou mucosa, onde ocorreu a inoculagdo pri-
maria. O aparecimento das lesdes é, em geral, precedido de horas ou dias de
discreto ardor ou prurido local; surgem em seguida as lesdes caracteristicas,
vesiculas agrupadas sobre base eritematosa, que se tornam pustulas e se ulce-
ram. A localizagdo mais freqiiente é nos labios, desencadeada por traumas,
exposi¢ao ao sol, tensdo emocional, menstruagio e infec¢des respiratorias.
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Herpes genital - A primo-infec¢do em adulto surge 5-10 dias ap6s o conta-
to, em geral pelo Herpes Simples Tipo-2. H4 também discreto prurido e/ou
ardor e, entdo, vesiculas agrupadas dolorosas aparecem no pénis, vulva ou
anus, sendo o quadro acompanhado de cefaléia, febre e linfadenopatia. O
herpes recidivante genital é freqiiente e perdura de 5 a 10 dias.

Ceratoconjuntivite herpética - A primo-infecgdo pode ser no olho, com
vesiculas e erosdes na conjuntiva e cornea. Ap6s a regressdo, podem surgir
as recidivas, que determinam ulceragdes profundas, eventualmente causan-
do cegueira.

Herpes simples neonatal - Ocorre quando a parturiente apresenta herpes ge-
nital com contaminagdo do neonato durante o parto. Sdo vesiculas e bolhas
que se erosam e sdo recobertas por crostas, sendo na maioria dos casos cau-
sadas pelo herpes simples tipo-2. O herpes simples neonatal é grave e muitas
vezes fatal. Dos sobreviventes, 50% tém seqiielas neuroldgicas ou oculares.

Panaricio herpético - Infecgao herpética recidivante atingindo os dedos das
maos e dos pés. Na primo-infecgdo, o quadro inicial é de vesiculas que coa-
lescem, podendo formar uma tnica bolha, com adenopatia e eventualmente
febre. Apds a cura da primo-infec¢do, ocorrem recidivas locais.

Doenga neuroldgica - O acometimento neuroldgico é comum, uma vez que
o herpes simples ¢ um virus neurotrépico. As complicagdes do sistema ner-
voso central sdo: meningite, encefalite, radiculopatia, mielite transversa.

Herpes simples em imunodeprimidos: o herpes simples em laténcia surge
freqiientemente pela imunodepressao, impetigos, micose fungdéide, leuce-
mias, mieloma, transplantes e doengas cronicas. E uma das complicagdes
mais freqiientes na aids, podendo com maior freqiiéncia causar encefalite.

Sinonimia - Herpevirus tipo 1 e 2.

Agente etioldgico - O herpes simples é causado pelo Herpesvirus hominus
tipo-1. Sdo virus DNA, da familia Herpesviridae.

Reservatoério - O homem.

Modo de transmissao - Por contato intimo com individuo transmissor do
virus, a partir de superficie mucosa ou de lesdo infectante. O HSV ¢é rapida-
mente inativado em temperatura ambiente e apos secagem, logo, a dissemi-
nagao por aerossois ou fomites é rara. O virus ganha acesso através de escoria-
¢es na pele ou de contato direto com a cérvix uterina, uretra, orofaringe ou
conjuntiva. A transmissdo assintomadtica também pode ocorrer, sendo mais
comum nos primeiros 3 meses ap6s a doenga primaria, quando o agente etio-
légico é 0 HSV-2 e na auséncia de anticorpos contra o HSV-1.
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Periodo de incubacéo - E de 1 a 26 dias, em média 8 dias.

Periodo de transmissibilidade - Varidvel de 4 a 12 dias apds o
aparecimento dos primeiros sintomas. Nas infec¢des assintométicas, orais e
genitais, pode haver disseminagéo transitdria do virus.

Diagnéstico - E eminentemente clinico. O laboratério pode auxiliar nos
casos atipicos. O método usualmente utilizado é a citodiagnose de Tzanck.
As técnicas sorologicas também podem ser realizadas, como a imunofluo-
rescéncia e o teste enzimdtico, além do PCR.

Diagnéstico diferencial - A gengivoestomatite herpética deve ser dife-
renciada da candidose, aftose, sindrome de Stevens-Johnson e infec¢oes
bacterianas. As ulceragdes genitais, com sifilis, cancrdide, linfogranuloma
venéreo, candidiase, ulceragdes traumaticas. A encefalite herpética, prin-
cipalmente no portador de aids, deve ser diferenciada de: meningite bac-
teriana, meningoencefalite criptocdcica, meningoencefalite tuberculosa e
neurotoxoplasmose.

Tratamento - Para todas as formas de herpes simples utiliza-se: aciclovir,
na dose de 200mg, 5 vezes ao dia, por 5 dias, podendo ser estendido nas
primo-infec¢des. Em imunocomprometidos, a dose pode ser duplicada. Em
formas graves, hospitalizagao, adequada hidratagio e aplicagdo de aciclovir
por via intravenosa, podem ser indicadas, utilizando-se a dose de 5mg/
kg, IV, a cada 8 horas. Nas infec¢des primdrias, o aciclovir, o valaciclovir
e o panciclovir diminuem a duragio dos sintomas, apresentando os dois
ultimos comodidade posoldgica em relagdo ao aciclovir. Em pessoas com
recorréncias freqiientes (mais de 4 episédios por ano), a profilaxia pode ser
indicada, geralmente com aciclovir, 200mg, 3 vezes ao dia, por 6 a 12 meses.
Gravidez - Deve ser considerado o risco de complica¢des obstétricas, parti-
cularmente se a primo-infec¢do ocorrer durante a gravidez. A infecgao pri-
maria materna no final da gestacdo oferece maior risco de infec¢do neonatal
do que o herpes genital recorrente. As complica¢des do herpes na gesta-
¢40 sdo numerosas. Entretanto, a transmisséo fetal transplacentaria ¢ rara,
sendo uma a cada 3.500 gesta¢des. A infec¢ao do concepto intra-utero, nos
primeiros meses da gestacdo, culmina, freqiientemente, em aborto. O maior
risco de transmissdo do virus ao feto se dard no momento da passagem des-
se pelo canal de parto, resultando em, aproximadamente, 50% de risco de
contaminagdo. Mesmo na forma assintomatica, podera haver a transmissao
do virus por meio do canal de parto. Recomenda-se, portanto, a realizagao
de cesariana, toda vez que houver lesdes herpéticas ativas. Essa conduta nido
traz nenhum beneficio quando a bolsa amni6tica estiver rota hd mais de 4
horas. O tratamento das lesdes herpéticas no decorrer da gestagio com o
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aciclovir poderd ser feito nos casos de primo-infecgao: 200mg, VO, 5 vezes
ao dia, durante 10 dias. A infec¢do herpética neonatal é grave, exigindo cui-
dados hospitalares especializados.

Tratamento Neonatal - Aciclovir, 5mg/dia, IV, de 8/8 horas, durante 7 dias.

Cuidados gerais - Na fase aguda, evitar alimentos quentes, salgados, doces
e acidos. Em casos muito dolorosos, utilizar xilocaina, 2% (pomada), cinco
minutos antes das refei¢des.

Caracteristicas epidemiolégicas - Doenca de distribui¢do universal. De
50% a 90% de adultos tém anticorpos circulantes contra HSV-tipo 1, e 20%
a 30% contra HSV-tipo 2.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Diagnosticar e tratar precocemente todos os casos; prevenir o
herpes neonatal.

Notificacdo - Nio é doenca de notificagdo compulsdria nacional.

MEDIDAS DE CONTROLE

E infecgio de dificil controle em virtude de sua elevada transmissibilida-
de. Os contatos devem ser encaminhados a unidade de satide para detec-
tar a doenga precocemente e para serem orientados quanto as medidas de
prevengio de futuros parceiros. Os preservativos masculinos e femininos
previnem a transmissdo apenas nas dreas de pele recobertas pelos mesmos,
podendo ainda assim ocorrer transmissoes a partir de lesdes na base do pé-
nis, na bolsa escrotal ou em dreas expostas da vulva. A busca de uma vacina
eficaz e segura vem sendo feita e podera representar o amplo controle dessa
doenga.

Observagao - As associagdes entre diferentes DST séo freqiientes, destacan-
do-se, atualmente, a relagéo entre a presenca de DST e aumento do risco de
infecgdo pelo HIV, principalmente na vigéncia de tlceras genitais. Desse
modo, se o profissional estiver capacitado a realizar aconselhamento, pré e
pos-teste para detecgdo de anticorpos an ti-HIV, quando do diagndstico de
uma ou mais DST, deve ser oferecida essa opgdo ao paciente. Toda doenga
sexualmente transmissivel constitui-se em evento sentinela para busca de
outra DST e possibilidade de associagdo com o HIV. E necessério, ainda,
registrar que o Ministério da Saide vem implementando a “abordagem sin-
dromica” aos pacientes de DST, visando aumentar a sensibilidade no diag-
ndstico e tratamento dessas doengas, o que resultard em um maior impacto
na redugio dessas infecgdes.
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Histoplasmose
40 IStop

CID 10: B39

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - A histoplasmose ¢ uma infec¢ao fungica sistémica podendo
apresentar-se desde uma infec¢do assintomdtica até a forma de doenca
disseminada com éxito letal. A grande maioria das infec¢des primarias
(>90%) é assintomatica. Alguns individuos apresentam formas semelhantes
ao estado gripal, ndo requerendo assisténcia médica. O principal fator
determinante no desenvolvimento dos sintomas é o tamanho do indculo.
Outros fatores como viruléncia do agente, faixa etdria e doengas de base
também contribuem para o aparecimento de sintomas. A infec¢do, quase
sempre, é produzida pela inala¢do de microconidias da fase filamentosa do
fungo. Estas penetram até o alvéolo pulmonar, onde sio englobadas pelos
macrdéfagos, iniciando-se a fase leveduriforme no parénquima pulmonar,
invadindo, posteriormente, oslinfonodos hilo-mediastinais e disseminando-
se pela corrente sanguinea. Essa fungemia geralmente é assintomatica,
permitindo que o agente parasite todos os tecidos do sistema monocitico-
histiocitario, a exemplo de pulmdes, figado, bago, linfonodos e estruturas
linfaticas do tubo digestivo. A partir dai, a resposta tissular do hospedeiro
contra a infec¢do vai determinar a extensdo da doenga. A histoplasmose
pode ser dividida nas seguintes formas clinicas: a) histoplasmose no
hospedeiro normal, dividida em primo-infec¢do assintomatica e infecgao
pulmonar aguda; b) histoplasmose em pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), correspondendo a histoplasmose pulmonar
cronica cavitdria; ¢) histoplasmose no hospedeiro imunocomprometido,
correspondendo a histoplasmose disseminada aguda, sub-aguda; e d) doenga
mediada imunologicamente. A primo-infec¢do assintomatica representa a
maior parte das infec¢des primarias e é reconhecida pela viragem da prova
cutdnea com histoplasmina, de negativa para positiva. Ndo determina
alteragdes clinicas no hospedeiro. A infecgao pulmonar aguda corresponde a
primo-infec¢ao sintomdtica. Apresenta um amplo espectro de manifestagoes
clinicas, desde casos que simulam uma gripe até pneumopatias agudas
graves, com insuficiéncia respiratoria. Entre os sintomas apresentados estao
a tosse, febre com duragdo maior que uma semana, astenia, anorexia, dor
toracica, cefaléia e mialgias. Radiologicamente, observam-se infiltrados
intersticiais pulmonares difusos, uni ou bilaterais, geralmente para-hilares,
podendo também se encontrar nédulos, tinicos ou multiplos, disseminados
em ambos os pulmées com adenomegalia hilar e/ou mediastinal. Apds duas
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a trés semanas de infecgdo, podem ocorrer manifestagées de hiperergia,
tais como eritema nodoso, conjuntivite, pleurisia, derrame pericardico e
artrite. Essa forma clinica é autolimitada e a involugdo das lesdes ocorre de
1 até 3 meses, deixando como seqiielas calcificagdes pulmonares e extra-
pulmonares. Apesar da rara ocorréncia, a primo-infec¢do sintomadtica
em pacientes imunocomprometidos graves ndo involui, dando origem a
formas disseminadas agudas. Histoplasmose pulmonar cronica cavitaria
- Essa forma clinica ¢ idéntica & tuberculose avancada do adulto. Acomete
principalmente homens acima de 50 anos, com antecedentes de DPOC.
As principais manifestagdes sdo tosse, expectoragio mucopurulenta,
dor torécica, dispnéia de esforco, febre baixa, astenia, anorexia e perda
ponderal. O exame fisico mostra as alteracdes proprias do enfisema
pulmonar. Histoplasmose disseminada aguda - Na primeira infancia, em
algumas zonas endémicas e em pacientes com grave comprometimento da
imunidade celular, especialmente leucose, linfomas e aids. Clinicamente
predominam as manifestacdes gerais de um processo infeccioso grave: febre
elevada, perda ponderal, astenia, diarréia, vomitos, hepatoesplenomegalia,
adenomegalias generalizadas e lesdes cutaneas. Cerca de 20% dos casos
apresentam meningoencefalite. Em criangas e pacientes com aids, pode
ocorrer coagulagdo intra-vascular disseminada. A evolugdo para morte
ocorre na totalidade dos casos, em um periodo de dois a seis meses.
Histoplasmose disseminada sub-aguda - Semelhante a forma aguda, s6
se diferenciando por sua evolugdo mais prolongada e deterioragiao mais
lenta do estado geral. Histoplasmose disseminada cronica - Ocorre mais
freqiientemente em maiores de 40 anos de idade, com predominancia do
sexo masculino. Geralmente os pacientes mostram deficiéncias imunesleves,
produzidas por diversos fatores, associados ou néo, como idade avangada,
alcoolismo cronico, diabetes, tumores sélidos, corticoterapia e linfomas. Os
achados mais importantes sdo astenia, perda de peso e lesdes cutineas e/ou
mucosas. As lesdes mucosas se observam em cerca de 90% dos casos, sao
polimorfas, ulceradas ou tlcero-vegetantes e se situam na lingua, na mucosa
oral, na faringe, no septo-nasal e na laringe. As lesdes cutineas sdo menos
freqiientes que as mucosas, aparecendo em 10% dos casos. Apresentam-se
como tlceras de bordas nitidas, profundas, com fundo granuloso e papulas
acneiformes, com dpice ulcerado, pustuloso ou nodoso. Doen¢a mediada
imunologicamente - Compreende o histoplasmoma, a fibrose mediastinal
e a sindrome ocular vinculada a histoplasmose. Representa uma resposta de
hipersensibilidade do individuo a infec¢do, ligada a resposta imunoldgica
do hospedeiro.
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Agente etiolégico - Histoplasma capsulatum, fungo dimorfico que
existe no solo, em fase micelial, mas se converte em fase leveduriforme na
temperatura corpérea do homem (37°C).

Reservatorio e fonte de infeccao - Histoplasma capsulatum estd presente
nos solos ricos em substancias organicas, com pH dcido e, especialmente,
contaminados com deje¢des de aves de criagdo, morcegos ou passaros
agregados. Pode causar infecgdes naturais em outras espécies animais, a
exemplo de cies e morcegos, ocasionando a excregdo de fungos através de
lesdes intestinais, e facilitando a disseminagdo de novos focos da infecgio,
através do seu deslocamento

Modo de transmissdo - A proliferagio dos microorganismos no solo
gera microconideos e macroconideos tuberculados; a infecgao é adquirida
pela inalagdo do fungo, suspenso em aerosséis. A histoplasmose nao é
transmitida de pessoa a pessoa, como também nio existe contagio direto
dos animais para o homem.

Periodo de incubacao - E varidvel, geralmente de 1a 3 semanas.

Diagnéstico - Clinico-epidemioldgico e laboratorial, através de cultura de
material obtido do aspirado de medula dssea, sangue, escarro e material de
lesdes. O exame histopatoldégico detecta o H. capsulatum, principalmente
nas coloragdes com PAS e Grocott. As reagdes sorologicas empregadas
para a determinagio de anticorpos especificos sdo a imunodifusio em
gel, a contra-imuno-eletroforese e a fixagdo de complemento. A detecgdo
do antigeno polissacarideo do H. capsulatum na urina ou soro por
radioimunoensaio é um método rédpido e sensivel para o diagndstico da
histoplasmose disseminada, em pacientes imunocomprometidos, incluindo
os pacientes com HIV. As provas sorologicas sdo as mais comumente
utilizadas para diagnéstico rapido.

Diagnéstico diferencial - As primo-infec¢des sintomdticas devem ser
diferenciadas de outras pneumopatias agudas; as formas pulmonares
cronicas, da tuberculose e da aspergilose. As formas disseminadas agudas, da
tuberculose miliar, leucoses e linfomas; as manifestacdes cutineo-mucosas
das formas disseminadas cronicas simulam os epiteliomas, a leishmaniose
tegumentar, a sifilis tercidria, as leucoplasias e o liquen plano.

Tratamento - As primo-infecgdes sintomaticas sdo tratadas com medidas
de suporte ventilatorio nos casos mais graves, ja que tendem a involuir
espontaneamente. O tratamento especifico s6 ¢ indicado em pacientes
imunocomprometidos para se evitar a progressio da doenga. Nesses
casos, aplica-se uma série curta de anfotericina B, até completar dose
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total de 500mg, ou cetoconazol, em dose de 400mg/dia, por 6 meses, ou
itraconazol 100mg/dia, por igual periodo. Nas formas pulmonares cronicas
ou disseminadas cronicas, pode-se indicar derivados imidazélicos, com
dose didria em prazos iguais aos citados anteriormente. Mediante falha
terapéutica com esses derivados, ou em casos associados a tuberculose ativa,
usa-se a anfotericina B, na dose de 0,7 a 0,8mg/kg, chegando a dose total/dia
de 35mg/kg. Nas formas disseminadas agudas, esta indicado o itraconazol,
na dose de 200 a 400mg/dia, por 12 meses, ou anfotericina B, com dose
total de 40mg/kg. Nos casos associados a aids, é aconselhavel profilaxia
secundaria com 100mg/dia de itraconazol, durante um ano.

Caracteristicas epidemioldgicas - Os focos de infecgdo sdo comuns em
amplas dreas geogréficas, havendo casos autdctones em mais de 60 paises
do mundo. A enfermidade clinica é muito pouco freqiiente e a forma
progressiva grave é rara; entretanto, em areas onde a infecgio é prevalente, a
hipersensibilidade a histoplasmina indica infec¢ao prévia que pode chegar,
as vezes, a 80% da populagdo. A prevaléncia eleva-se da infancia até os 15
anos de idade, ndo existindo diferenca entre os sexos. J& se detectou surtos
em familias, estudantes e trabalhadores, residentes em areas endémicas que
foram expostos a excrementos de aves ou terra contaminada, recentemente
removida. Ocorre, na América do Sul, na bacia do Rio da Prata e na Serra
do Mar.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivos - Diagnosticar e tratar adequadamente os casos. Observar
profissdes de risco e possibilidades de associagio com imunodepressao.

Notificacdo - Nio é doenga de notificagdo compulséria nacional.

MEDIDAS DE CONTROLE

Até o momento nio existem medidas preventivas especificas, a ndo ser
atividades educativas com relagdo ao risco de infecgdo. Estas devem ser
implementadas em atividades de trabalho que envolvam o uso da terra, eco-
turismo, manipulagdo de galinheiros, empresas de limpeza. As medidas de
desinfec¢do de secre¢do e fomites devem ser as de uso hospitalar rotineiro.
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Infeccao pelo Papilomavirus Humano (HPV)

CID 10: B97.7

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Doenga viral que, com maior freqiiéncia, manifesta-se como
infecgdo sub-clinica nos genitais de homens e mulheres. Clinicamente, as
lesdes podem ser multiplas, localizadas ou difusas e de tamanho varidvel;
ou pode aparecer como lesdo tnica. A localiza¢do ocorre no pénis, sulco
bélano-prepucial, regido perianal, na vulva, perineo, vagina e colo do utero.
Morfologicamente, sdo papulas circunscritas, hiperquerotdsicas, dsperas e
indolores com tamanho varidvel. Condiloma gigante (Buschke e Lowestein),
assim como papulose bowenoide, sdo raros.

Sinonimia - Verruga venérea, verruga genital, cavalo de crista, crista de
galo, condiloma acuminado.

Agente etioldgico - Papilomavirus humano (HPV). Virus DNA nio
cultivavel da familia do papovavirus. Com mais de 70 sorotipos. Esses
agentes ganharam grande importincia epidemioldgica e clinica por estarem
relacionados ao desenvolvimento de cancer. Os grupos dos sorotipos com
maior poder de oncogenicidade sdo o 16, 18, 31 e 33, quando associados a
outros fatores.

Reservatorio - O homem.

Modo de transmissao - Geralmente por contato direto. Pode haver auto-
inoculagdo e infec¢ido por fomites.
Periodo de incubacao - De 1 a 20 meses, em média 3 meses.

Periodo de transmissibilidade - Desconhecido. Entretanto, hd
transmissdo enquanto houver lesdo viavel.

Complicagées - Cancerizagido, que ¢ mais freqiiente na mulher, com
localizagdo em colo uterino. Nos imunodeficientes, pode haver dificuldade
terapéutica, além do aparecimento de Papiloma de Laringe, que também
pode ocorrer em lactentes, por contaminagdo no canal de parto.

Diagnéstico - E clinico, epidemiolégico e laboratorial, observando as
diversas formas:

Infecgdo clinica - Através da visio desarmada, geralmente representado
pelo condiloma acuminado.

Infec¢do sub-clinica - Através da peniscopia, colpocitologia e colposcopia
com bidpsia.

188 | Secretaria de Vigilancia em Satide / MS



INFECCAO PELO PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) - DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Infecgio latente - Através dos testes para detec¢do do HPV-DNA.

Diagnéstico diferencial - Condiloma plano da sifilis (sorologia e pesquisa
do T. pallidum em campo escuro); carcinoma espinocelular do pénis e da
vulva e a doenga de Bowen (carcinoma in situ); nesses, a correlago clinico-
histopatoldgica ¢ de enorme valia para o diagnostico.

Tratamento - O objetivo do tratamento ¢ a remogdo das lesdes
condilomatosas visiveis e sub-clinicas, visto que ndo é possivel a erradicagdo
do HPV. Recidivas sdo freqiientes, mesmo com o tratamento adequado.
A escolha do método de tratamento depende do nimero e da topografia
das lesdes, assim como da associagdo ou ndo com neoplasia intra-epitelial.
Podem ser utilizadas as alternativas: acido tricloroacético (ATA), a 90%, nas
lesdes do colo, vagina, vulva, perineo, regido peri-anal e pénis; a aplicagdo
deve ser realizada no servico de saude, direcionada apenas ao local da lesao,
1 a 2 vezes por semana. Ndo devem ser feitas “embrocagoes” vaginais nas
lesdes difusas. Podofilina, a 25% (solugdo alcodlica ou em benjoim): somente
deve ser utilizada nas lesdes da vulva, perineo e regido peri-anal; lavar
apds 2 a 4 horas. A aplicagdo deve ser realizada no servico de satde, 2 a 3
vezes por semana. Eletrocauterizagdo ou crioterapia: pode ser utilizada em
lesdes de qualquer localizagdo genital e na gestagdo. Exérese com Cirurgia
de Alta Freqiiéncia (CAF / LEEP): pode ser utilizada em lesdes de qualquer
localizagdo genital e na gestagdo. Apresenta como vantagem sobre os outros
métodos a retirada do tecido vidvel para estudo anatomo-patolédgico.
Nas lesoes exofiticas queratinizadas, pode ser utilizada a combinagdo do
acido tricloroacético, a 90%, e podofilina, a 25% (solugdo alcodlica ou em
benjoim).

Gravidez - As lesdes condilomatosas poderdo atingir grandes proporgoes,
seja pelo marcado aumento da vascularizagio, seja pelas alteracdes hormo-
nais e imunoldgicas que ocorrem nesse periodo. A escolha do tratamento
vai basear-se no tamanho e nimero das lesdes (nunca usar nenhum método
quimico durante qualquer fase da gravidez); pequenas, isoladas e externas:
termo ou crio-cauterizagdo em qualquer fase da gravidez; pequenas, colo,
vagina e vulva: termo ou crio-cauterizacdo, apenas a partir do 2° trimestre;
grandes e externas: ressec¢do com eletrocautério ou cirurgia de alta freqii-
éncia; se o tamanho e localiza¢io das lesdes forem suficientes para provocar
dificuldades mecénicas e/ou hemorragias vaginais, deve-se indicar o parto
cesareo; o risco da infecgao nasofaringea no feto é tdo baixa que no justifica
a indicagdo eletiva de parto cesareo; mulheres com condilomatose durante
a gravidez deverdo ser acompanhadas por meio de citologia oncolégica e
colposcopia, apds o parto.
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Recomendagio - Na gestante, tratar apenas as lesdes condilomatosas. As le-
soes subclinicas serdo acompanhadas com colpocitologia durante a gestagao
e reavaliadas para tratamento apds 3 meses do parto.

Caracteristicas epidemioldgicas - Doenca de distribui¢do universal,
acomete homens e mulheres, de qualquer raga e classe social, sendo mais
freqiiente na faixa etdria de vida sexual ativa.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Diagnosticar e tratar precocemente todos os casos, evitando
formas graves e infecgdo no concepto.

Notificacdo - Nédo é doenga de notificagdo compulséria.
MEDIDAS DE CONTROLE

Abstinéncia sexual durante o periodo de tratamento; encaminhamento de
parceiros para o servi¢o de satde, para exame e tratamento, se necessario.
Interrupgdo da cadeia de transmissdo pela triagem e referéncia dos pacien-
tes com DST e seus parceiros para diagnéstico e terapia adequados.
Aconselhamento (confidencial): orientagdes ao paciente, fazendo com que
ele discrimine as possiveis situagdes de risco presentes em suas praticas se-
xuais; desenvolva a percep¢ao quanto a importancia do seu tratamento e de
seus parceiros sexuais e promog¢io de comportamentos preventivos.
Promogao do uso de preservativos: método mais eficaz para a redugdo do
risco de transmissdao do HIV e outras DST.

Convite aos parceiros para aconselhamento e promogao do uso de preser-
vativos (deve-se obedecer aos principios de confiabilidade, auséncia de co-
er¢do e protegio contra a discriminagio).

Educagdo em satide, de modo geral.

Observagao - As associagdes entre diferentes DST séo freqiientes, destacan-
do-se, atualmente, a relagéo entre a presenca de DST e aumento do risco de
infecgdo pelo HIV, principalmente na vigéncia de tlceras genitais. Desse
modo, se o profissional estiver capacitado a realizar aconselhamento, pré e
pos-teste para detecgdo de anticorpos anti-HIV, quando do diagnéstico de
uma ou mais DST, deve ser oferecida essa opgao ao paciente. Toda doenga
sexualmente transmissivel constitui-se em evento sentinela para busca de
outra DST e possibilidade de associagdo com o HIV. E necessério, ainda,
registrar que o Ministério da Saide vem implementando a “abordagem sin-
dromica” aos pacientes de DST, visando aumentar a sensibilidade no diag-
ndstico e tratamento dessas doengas, o que resultard em um maior impacto
na redugdo dessas infecgdes.
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CID 10: J10 AJ11

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - influenza ou gripe ¢ uma infecgdo viral aguda do trato
respiratério, com distribuigdo global e elevada transmissibilidade.
Apresenta-se com inicio abrupto de febre, mialgia e tosse seca e, em geral,
tem evolugdo auto-limitada, de poucos dias. Sua importancia deve-se ao
seu carater epidémico, alta morbidade com elevadas taxas de hospitalizagao
em idosos ou pacientes portadores doencas debilitantes cronicas. Os
primeiros sintomas costumam se manifestar 24 horas depois do contato
e, normalmente, a pessoa apresenta febre (> 38°C), dor de cabeca, dor
nos musculos, calafrios, prostagdo, tosse seca, dor de garganta, espirros,
coriza. Pode apresentar ainda pele quente e imida, olhos hiperemiados
e lacrimejantes. A febre é o sintoma mais importante e dura em torno de
trés dias. Os sintomas sistémicos sio muito intensos nos primeiros dias da
doenga. 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, rouquidio, e sensagio de
queimor retro-esternal ao tossir. O quadro clinico em adultos sadios pode
variar de intensidade. Nas criancas, a temperatura pode atingir niveis
mais altos, sendo comum o aumento dos linfonodos cervicais, quadros de
bronquite ou bronquiolite, além de sintomas gastrointestinais. Os idosos
quase sempre apresentam-se febris, as vezes sem outros sintomas, mas em
geral a temperatura ndo atinge niveis tdo altos.

Agente etiol6gico - A gripe é causada pelos virus influenza, que sdo virus
RNA de hélice tnica da familia Ortomixiviridae e estdo subdivididos em
trés tipos antigenicamente distintos: A, B e C. Os virus influenza A sdo
classificados de acordo com suas proteinas de superficie (Hemaglutinina
e Neuraminidase) e sofrem periodicamente alteragdes em sua estrutura
gendmica, o que permite o surgimento de novas cepas e a ocorréncia de
epidemias sazonais ou, em intervalos de tempo ndo prediziveis, novas
pandemias de gripe. O virus do tipo A ¢ mais susceptivel a variagdes
antigénicas, contribuindo assim para existéncia de diversos subtipos,
sendo entdo responsavel pela ocorréncia da maioria das epidemias de
gripe. Os virus influenza B sofrem menos variagdes antigéncias e por isso
estdo associados com epidemias mais localizadas. Os virus influenza C sdo
antigenicamente estdveis, provocam doenca subclinica e ndo ocasionam
epidemias, sendo assim, merecem menos destaque em saude publica.
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Sinonimia - Gripe.

Reservatorio - Os virus do tipo B ocorrem exclusivamente em humanos,
os do tipo C em humanos e suinos, enquanto os do tipo A em humanos,
suinos, cavalos, mamiferos marinhos e em aves.

Modo de transmissdo - O modo mais comum ¢ a transmissdo direta
(pessoa-a-pessoa), por meio de aerossodis expelidoss pelo individuo
infectado ao falar, tossir e espirrar. O modo indireto também ocorre por
meio do contato direto com as secregoes do doente. Neste caso, as mios
sdo o principal veiculo, ao propiciarem a introducdo de particulas virais
diretamente nas mucosas oral, nasal e ocular. Apesar da transmissio inter-
humana ser a mais comum, ja foi documentada a transmissdo direta do
virus de aves e suinos para o homem.

Periodo de incubacéo - Em geral de 1 a 4 dias.

Periodo de transmissibilidade - Um individuo infectado pode transmitir
o virus no periodo compreendido entre 2 dias antes do inicio dos sintomas,
até 5 dias apds 0s mesmos.

Complicacoes - As complicagdes sdo mais comuns em idosos e individuos
com algumas condigées clinicas, como: doenga crénica pulmonar (Asma e
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica - DPOC), cardiopatias (Insuficiéncia
Cardiaca Cronica), doenca metabdlica cronica (Diabetes, por exemplo),
imunodeficiéncia ou imunodepressio, gravidez, doenga cronica renal
e hemoglobinopatias. As complicagdes pulmonares mais comuns sio
as pneumonias bacterianas secunddrias, principalmente pelos agentes:
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus e Haemophillus influenzae. Nos
imunocomprometidos, o quadro clinico é geralmente mais arrastado e
muitas vezes mais grave. Gestantes com quadro de influenza no segundo ou
terceiro trimestres da gravidez estao mais propensas a internagio hospitalar.
Dentre as complicagdes ndo pulmonares em criangas destaca-se a Sindrome
de Reye, que também estd associada aos quadros de varicela. Esta Sindrome
caracteriza-se por encefalopatia e degeneragio gordurosa do figado, apds
o uso do Acido Acetil Salicilico, na vigéncia de um destes quadros virais.
Recomenda-se, portanto, que ndo sejam utilizados medicamentos que
contenham estasubstanciaem suacomposi¢io parao tratamento sintomatico
de Sindrome Gripal ou Varicela em criangas. Outras complicagdes incluem
Miosite, Miocardite, Pericardite, Sindrome do Choque Téxico, Sindrome
de Guillain-Barré e, mais raramente, Encefalite e Mielite Transversa.

Diagnostico laboratorial - Os procedimentos apropriados de coleta,
transporte, processamento e armazenamento de espécimes clinicos funda-
mentais para o diagndstico da infec¢do viral. O espécime preferencial para
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o diagnostico laboratorial sdo as secre¢des da nasofaringe (SNF) obtidas
por meio de aspirado de nasofaringe com auxilio de um coletor descartavel
ou de swab combinado (oral + nasal). Estas amostras devem ser coletadas
preferencialmente até o quinto dia do inicio dos sintomas e transportadas em
gelo reciclavel até o laboratério para o devido processamento (ndo podendo
ser congeladas). A IF indireta ¢ realizada nos laboratérios estaduais onde a
vigilancia da influenza estd implantada, utilizando-se um painel de soros
que detecta, além da influenza, outros virus respiratorios de interesse (Virus
Respiratorio Sincicial, Parainfluenza e Adenovirus). A cultura e a PCR sido
realizadas nos trés laboratdrios de referéncia (Instituto Evandro Chagas/SVS/
MS, Fiocruz/MS e Instituto Adolfo Lutz - SES/SP), que também procedem a
caracterizagdo antigénica e genomica dos virus da influenza isolados.

Diagnéstico diferencial - As caracteristicas clinicas da influenza sio
semelhantes aquelas causadas por outros virus respiratérios, tais como
rinovirus, virus parainfluenza, virus sincicial respiratério, coronavirus
e adenovirus. O diagnéstico, muitas vezes, s é possivel pela andlise
laboratorial. Chama-se a atencido para o diagndstico diferencial de casos
de influenza grave (pneumonia primaria) com possiveis casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS).

Tratamento - Durante os quadros agudos, recomenda-se repouso e
hidratacdo adequada. Medica¢des Antitérmicas podem ser utilizadas (evitar
o uso de Acido Acetil Salicilico nas criangas). No caso de complicagdes
pulmonares graves, podem ser necessarias medidas de suporte intensivo.
Atualmente, hd duas classes de drogas utilizadas no tratamento especifico
da influenza. No entanto, nenhuma destas drogas demonstrou ser eficaz na
diminuigdo das complicagdes graves da doenga:

Amantadina e a Rimantadina, sdo drogas similares licenciadas hd alguns
anos. Apresentam entre 70 a 90% de eficicia na prevencdo da doenga pelo
virus da influenza A em adultos jovens e criangas, caso sejam administradas
profilaticamente durante o periodo de exposi¢do ao virus. Também podem
reduzir a intensidade e a duragdo do quadro, se administradas terapeutica-
mente.

Oseltamivir e 0 Zanamivir fazem parte de uma nova classe de drogas que
inibem a neuraminidase dos virus da influenza A e B. Estas drogas, se admi-
nistradas até dois dias apds o inicio dos sintomas, podem reduzir o tempo
da doenga nao complicada. A experiéncia clinica e epidemiolégica com am-
bas as drogas ainda ¢ limitada.

Aspectos Epidemiolégicos - A gripe ocorre no mundo todo, seja de
forma esporadica, como surto localizado ou regional, seja como epidemias
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ou devastadoras pandemias. Durante o século XX, foram descritas trés
pandemias: “Gripe Espanhola” em 1918/19, “Gripe Asiatica” em 1957 e
“Gripe de Hong Kong” em 1968. Em 1997 documento-se pela primeira vez,
em Hong Kong, a transmissdo direta de uma cepa de influenza avidria de alta
patogenicidade (H5N1) para o homem. De dezembro/2003 até maio/2005
foram confirmados 97 casos de infeccdo humana por esta cepa em paises
do Sudeste Asiatico, dos quais 53 evoluiram para ébito. Também ja foram
documentados episddios de transmissio direta de influenza avidria de baixa
patogenicidade para o homem, com registro de surtos na Holanda, Canada,
Estados Unidos e Paises Asiaticos. Atualmente, com os modernos meios
de transporte, a propagac¢do do virus da influenza tornou-se muito rapida,
podendo circular, a0 mesmo tempo, em varias partes do mundo, causando
epidemias quase simultaneas. Em anos epidémicos, a taxa de ataque na
comunidade atinge aproximadamente 15%, sendo ao redor de 2% em anos
ndo epidémicos. Em comunidades fechadas, este nimero sobe para 40 a
70%, sendo que a taxa de ataque secundario situa-se ao redor de 30%. Tanto
a morbidade quanto a mortalidade devido a influenza e suas complica¢des
podem variar ano a ano, dependendo de fatores como as cepas circulantes,
o grau de imunidade da populagdo geral e da populagido mais suscetivel,
entre outros.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia da influenza ¢ um sistema passivo, sendo realizada por meio de
uma rede de unidades sentinela (unidades basicas de satde e pronto-aten-
dimentos) e laboratorios. Esta rede informa semanalmente a proporgio de
casos de sindrome gripal por faixas etdrias atendidos nas unidades e os tipos
de virus respiratorios que estdo circulando em sua area de abrangéncia.

Objetivos - Monitorar as cepas dos virus da influenza que circulam nas
regides brasileiras.

Avaliar o impacto da vacinagdo contra a doenga.

Acompanhar a tendéncia da morbi-mortalidade associada a doenga.
Responder a situagdes inusitadas.

Definicao de caso - Caso Suspeito de Sindrome Gripal - Individuo com
doengca aguda, (com duragdo méxima de 5 dias, apresentando febre (ainda
que referida) e tosse ou dor de garganta, na auséncia de outros diagnodsticos.

Caso Confirmado de Influenza - Quando for identificado, por meio de
exame laboratorial, o virus da Influenza.

Caso Descartado de Influenza - Quando o resultado do exame for negativo
em amostra adequadamente colhida e transportada ou quando for identifica-
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do laboratorialmente outro agente etioldgico, que nio o virus da Influenza.

Notificacdo - A influenza nio é doenga de notificagdo compulséria. Os
dados da vigilancia sentinela sdo informados através da Web, no Sistema
de Informagao da Vigilancia da Influenza (SIVEP - Gripe). No entanto,
considerado o potencial epidémico desta doenga, qualquer suspeita de surto
deve ser notificada (por telefone, fax ou e-mail) & Secretaria Estadual de
Saude e a Secretaria de Vigilancia em Satide - SVS/MS.

Investigacao - Devido ao potencial epidémico desta doenga, recomenda-
se a investigacdo de surtos pelas secretarias municipais e estaduais de saude,
se necessario com apoio do nivel federal, com os seguintes objetivos:

» Confirmar a ocorréncia do surto de sindrome gripal;

» Descrever o surto por tempo, pessoa e lugar;

o Caracterizar o processo de transmissio;

« Identificar e caracterizar o virus respiratorio;

o Monitorar os grupos de maior risco para as complicagdes da doenga;

o Avaliar seu impacto na morbidade e na mortalidade;

o Avaliar a necessidade da adotar medidas emergenciais de controle.
Sugere-se realizar busca ativa de pessoas com sindrome gripal, utilizando
a defini¢do de caso e/ou as CID acima descritas. Pode ser efetuada a busca
ativa em todos as unidades de satde (centros de saude, hospitais) do muni-
cipio; e dependendo da extensdo do surto, implementar esta atividade em
unidades de ensino (creches, escolas), asilos, entre outras.

Mebipas b CONTROLE

Imunizagéo - O Ministério da Saude implantou em 1999 a vacinagio contra
a gripe no Brasil, com o objetivo de proteger os grupos de maior risco contra
as complicagdes da influenza, ou seja, os idosos e os portadores de doengas
cronicas. Apesar das drogas atualmente disponiveis para o tratamento da
influenza, a vacinagdo é a melhor arma disponivel para a preven¢io da in-
fluenza e suas conseqiiéncias.

A vacinagdo contra a influenza ¢ oferecicda para a populagio de 60 anos e
mais na forma de campanhas anuais, que devem anteceder ao periodo de
maior circula¢do do virus. Esta vacina também ¢é oferecida na rotina pa-
ra a poula¢do indigena e nos Centros de Referéncia para Imunobiologicos
Especias das Secretarias Estaduais de Saude para diabéticos, imunocompro-
metidos, portadores de doengas renais, cardiacas e pneumopatias cronicas.
Grupos ocupacionais e risco também devem ser vacinados. Para conferir
protecdo adequada, a vacina deve ser administrada a cada ano, ji que sua
composi¢do também varia anualmente, em func¢do das cepas circulantes.
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Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)

CID 10: B55.1

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao - Doenga parasitaria da pele e mucosas, de cardter pleomérfico,
causada por protozodrios do género Leishmania. A doenga cutineaapresenta-
se classicamente por papulas, que evoluem para tlceras com fundo granuloso
e bordas infiltradas em moldura e que podem ser unicas ou multiplas e sdo
indolores. Também pode manifestar-se como placas verrucosas, papulosas,
nodulares, localizadas ou difusas. A forma mucosa, secunddria ou ndo a
cutdnea, caracteriza-se por infiltracdo, ulceragdo e destrui¢io dos tecidos
da cavidade nasal, faringe ou laringe. Quando a destrui¢do dos tecidos é
importante, podem ocorrer perfuragdes do septo nasal e/ou do palato.

Sinonimia - Ulcera de Bauru, nariz de tapir, botdo do oriente.

Agente etioldgico - Hd varias espécies de Leishmanias envolvidas na trans-
missdo No Brasil, as mais importantes sdo Leishmania Viannia braziliensis,
Leishmania Leishmania amazonensis e Leishmania Viannia guyanensis.

Reservatorio - Masurpiais, roedores, preguica, tamandua, cdo, eqiiinos e mulas.

Modo de transmissao - Através da picada de insetos flebotomineos do
género Lutzomya.

Periodo de incubagao - E em média de 2 a 3 meses, podendo apresentar
periodos mais curtos (duas semanas) e mais longos (dois anos).

Periodo de transmissibilidade - Desconhecido. Nao hd transmissio
homem a homem. A transmissdo se dd através do vetor que adquire o
parasito ao picar reservatdrios, transmitindo-o ao homem.

Complicacdes - Na forma mucosa grave, pode apresentar disfagia, disfonia,
insuficiéncia respiratdria por edema de glote, pneumonia por aspiragio e
morte.

Diagnoéstico - Suspeita clinico-epidemioldgica associada a intrader-
morreagdo de Montenegro - IDRM positiva e/ou demonstragdo do parasito
através do exame parasitoldgico direto em esfregaco de raspado da borda
da lesdo, ou imprint feito com o fragmento da bidpsia; histopatologia; ou
isolamento em cultura. A imunofluorescéncia nao deve ser utilizada como
critério isolado para diagnéstico de LTA. Entretanto, pode ser considerada
como critério adicional no diagnoéstico diferencial com outras doengas,
especialmente, nos casos sem demonstragio de qualquer agente etiologico.
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Diagnéstico diferencial

Forma cutanea - Ulceras traumaticas, tlceras vasculares, tlcera tropical,
paracoccidioidomicose, esporotricose, cromomicose, neoplasias cutaneas,
sifilis e tuberculose cutanea.

Forma mucosa - Hanseniase virchowiana, paracoccidioidomicose, sifilis
tercidria, neoplasias.

Tratamento - Os medicamentos citados estdo em ordem de prioridade
para uso:

Forma cutanea Antlmomato de N-metil-glucamina, apresentagdo: Iml =
81mg Sb”,10a 20mg/ Sb’ /kg/dla, recomendando 15mg/ Sb’ /kg/dla, IV lento
ou IM, por 20 dias consecutivos, recomenda-se ndo ultrapassar 3 ampolas/
dia. Isotionato de Pentamidina, 4mg/kg/dia, IM profunda, a cada 2 dias, até
completar no méximo 2g de dose total (aplicar apos alimentagio e fazer re-
pouso em seguida). Destaca-se a necessidade de realizar exame de glicose se-
manalmente, sendo que apos 1 g de aplicagio o paciente deve ser monitorado
com rigorosidade; anfotericina B, indicar 0,5mg/kg/dia, IV, aumentando-se
Img/kg em dias alternados (maximo de 50mg/dia), até atingir dose total de
lal,5g.

Forma mucosa - Antimoniato de N-metil-glucamina, apresentagao: Iml =
81mg Sb” , 20mg/Sb+5/kg/dia, por 30 dias consecutivos; pentamidina, no
mesmo esquema para forma cutinea, até atingir dose total de 2g; anfoteri-
cina B, conforme esquema para forma cuténea, até completar, se possivel,
2,5a 3 g de dose total. Destaca-se a necessidade de acompanhamento clinico
rigoroso do paciente, com exames complementares para detec¢do de possi-
veis manifesta¢des de intoxicacdo (hemograma, U/C, TGO / TGP e ECG),
bem como notificagdo dos efeitos colaterais.

Contra-indicagdes - As drogas nao podem ser administradas em gestantes,
portadores de cardiopatias, nefropatias, hepatopatias, doenga de Chagas.

Caracteristicas epidemiolégicas - No Brasil, tem cardter endémico e esta
distribuida em todos os estados. A LTA é uma zoonose de animais silvestres
que atinge o homem quando entra em contato com focos zoondticos, dreas
de desmatamento, extrativismo. Houve mudanga no padrio de transmissao
e no perfil dos pacientes afetados; inicialmente, os casos predominavam
em adultos jovens do sexo masculino e com a transmissao ocorrendo em
periferias de area urbana em ambientes domiciliares e peri-domiciliares, a
doenga passou a atingir também criangas e mulheres. Atualmente, houve
um aumento no registro de casos da co-infecgdo Leishmania-HIV, passando
a ser considerada como emergente e de alta gravidade. Dos 83 casos de co-
infecgdo Leishmania-HIV relatados no Brasil, 62,7% apresentavam LTA na
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sua forma cutinea (21,8%) e mucosa (40,9%).

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Diagnosticar e tratar precocemente os casos com vistas a re-
duzir as complicagdes e deformidades provocadas pela doenga. Nas areas
de transmissdo domiciliar, reduzir a incidéncia da doenga com adogdo de
medidas de controle pertinentes.

Notificacdo - E doenga de notificagdo compulséria nacional.
Definicao de caso

Suspeito - Individuo com lesdao(des) cutanea(s) e/ou de mucosa, conforme
descrito anteriormente.

Confirmado - Individuo com suspeita clinica, que apresenta um dos
seguintes critérios: residéncia, procedéncia ou deslocamento em drea com
confirmagao de transmissio, associado ao encontro do parasita nos exames
parasitologicos; residéncia, procedéncia ou deslocamento em darea com
confirmagao de transmissao, associado a Intradermo Reagdo de Montenegro
(IDRM) positiva; residéncia, procedéncia ou deslocamento em drea com
confirmagdo de transmissdo sem associagdo a outro critério, quando nao
hd acesso a métodos de diagnostico. Nas formas mucosas, considerar
presenca de cicatrizes cutaneas anteriores como critério complementar para
confirmagao do diagnostico.

Investigacdo epidemiolégica - Realizar investigagdo epidemioldgica
visando determinar se a 4rea é endémica ou se é um novo foco; se o caso
¢é autdctone ou importado; as caracteristicas do caso (forma clinica, idade,
$eX0 e ocupagao).

MEDIDAS DE CONTROLE

Na cadeia de transmissdo - Diagndstico precoce e tratamento adequado
dos casos humanos e redugdo do contato homem-vetor. O controle qui-
mico s6 ¢ indicado nas dreas com confirmagao de transmissdo no peri e/ou
intra-domicilio. Quanto ao controle de reservatdrios, nao é recomendada a
realizagdo de inquéritos soroldgicos. A eutandsia em cées s6 ¢ indicada em
situagdes que o animal apresente lesdo cutanea com confirmagio diagndsti-
ca, acompanhada da autoriza¢do do proprietario.

Medidas educativas - Orienta¢do quanto as medidas de protegio individu-
al, como o uso de roupas apropriadas, repelentes, mosquiteiros, telas finas
em portas e janelas. Em areas de risco para assentamento de populagdes
humanas, sugere-se uma faixa de seguranga de 200 a 300 metros entre as re-
sidéncias e a floresta, com o cuidado de se evitar o desequilibrio ambiental.
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CID 10: B55.0

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao - As manifestacdes clinicas da leishmaniose visceral (LV) refle-
tem o desequilibrio entre a multiplicacio dos parasitos nas células do
sistema fagocitico mononuclear (SFM), a resposta imunitéria do individuo
e ao processo inflamatorio subjacente. Observa-se que muitos infectados
apresentam a forma inaparente ou assintomatica da doenca e o expectro
clinico da LV, pode variar desde manifestagdes clinicas discretas até as
graves, que se ndo tratadas podem levar o paciente a morte. Considerando a
evolucdo clinica desta endemia, optou-se em dividi-la em periodos, devendo
ser classificada da seguinte forma:

Periodo Inicial - E caracterizada pelo inicio da sintomatologia, podendo
variar a cada paciente, mas na maioria dos casos inclui febre com duracdo
inferior a quatro semanas, palidez cutdneo mucosa, hepatoesplenomegalia.
Os exames soroldgicos so invarialvelmente reativos. O aspirado de medula
Ossea mostra presenca de forma amastigota do parasito. Nos exames com-
plementares o hemograma revela anemia, geralmente pouco expressiva,
com hemoglobina acima de 9g/dl. Na forma oligossintomatica os exames
laboratoriais ndo se alteram com excegdo da hiperglobulinemia e aumento
na velocidade de hemossedimentagio, o aspirado de medula, pode ou nio
mostrar a presenca de Leishmania.

Periodo de Estado - Caracterizado por febre irregular, associada ao ema-
grecimento progressivo, palidez cutdneo-mucosa e hepatoesplenomegalia.
Apresenta quadro clinico arrastado, com mais de dois meses de evolugio
e muitas vezes com comprometimento do estado geral. Os exames com-
plementares estdo alterados e no exame soroldgico, os titulos de anticorpos
especificos anti-Leishmania sdo elevados.

Periodo Final - Febre continua e comprometimento intenso do estado ge-
ral. Instala-se a desnutri¢do, edema dos membros inferiores, hemorragias,
ictericia e ascite. Nestes pacientes o ¢bito é determinado por infec¢ioes bac-
terianas e/ou sangramentos. Os exames complementares estdo alterados e
no exame sorologico, os titulos de anticorpos especificos anti- Leishmania
sdo elevados.

Sinonimia - Calazar, Febre Dundun, Doenga do Cachorro.
Agente etiolbgico - Protozodrio do género Leishmania, espécie Leishmania

chagasi. Apresenta duas formas: amastigota (intracelular em vertebrados) e
promastigota (tubo digestivo dos vetores invertebrados).
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Reservatorios - Cao (Canis familiaris), marsupiais (Dedelphis mucura), a
raposa (Cerdocion tolos), que agem como mantenedores do ciclo da doenga.
Interroga-se na LV se o homem também pode ser fonte de infecgao.

Modo de transmissao - Transmitida através da picada da fémea de insetos
flebotomineos da espécie Lutzomia longipalpis. Nao ha transmissdo pessoa
a pessoa, nem animal a animal.

Periodo de incubacao - Varia de 10 dias a 24 meses, sendo, em média, 2
a 6 meses.

Periodo de transmissibilidade - O vetor podera se infectar enquanto
persistir o parasitismo na pele ou no sangue circulante dos animais
reservatorios.

Complicagées - Varias complica¢des sdo citadas e as mais freqiientes sdo
as otites, piodermites, afecgdes pleuropulmonares geralmente precedidas
de bronquites, traqueobronquites agudas, infe¢do urindria, complicagoes
intestinais; hemorragias, anemia aguda. Estas complicagdes podem levar o
paciente ao 6bito.

Diagnéstico - Clinico-epidemiolégico e laboratorial. Esse ultimo baseia-se
em:

a) Exame sorolégico - E o de detecgio mais fécil para o diagndstico da LV
(imunofluorescéncia e ELISA, este segundo ndo disponivel na rede). Na
RIFI ¢ considerado positivo, titulos a partir da dilui¢do 1:80. Titulos varid-
veis podem persistir positivos mesmo apds o tratamento.

b) Parasitologico - Realizado preferencialmente através do aspirado de me-
dula dssea, exigindo profissional treinado para pratica-lo.

c) Exames inespecificos - Sao importantes devido as altera¢des que ocorrem
nas células sangiiineas e no metabolismo das proteinas; orientam o processo
de cura do paciente. Hemograma: pode evidenciar uma pancitopenia: dimi-
nui¢do de hemdceas, leucopenia, com linfocitose relativa, e plaquetopenia.
A anaeosinofilia ¢ achado tipico, ndo ocorrendo quando h4 associagdo com
outras patologias, como a esquistossomose ou a estrongiloidiase. Dosagem
de proteinas - H4 uma forte inversio da relagiao albumina/globulina, com
padroes tdo acentuados quanto no mieloma multiplo.

Diagnéstico diferencial - Muitas entidades clinicas podem ser confun-
didas com a LV, destacando-se, entre elas, a enterobacteriose de curso
prolongado (associagdo de esquistossomose com salmonela ou outra
enterobactéria), cujas manifestagdes clinicas se superpdem perfeitamente
ao quadro da leishmaniose visceral. Em muitas situagdes, esse diagndstico
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diferencial sé pode ser concluido através de provas laboratoriais, ja que as
areas endémicas se superpdem em grandes faixas do territério brasileiro.
Soma-se a essa entidade outras patologias: maldria, brucelose, febre tiféide,
esquistossomose hepatoesplénica, forma aguda da doenga de Chagas,
linfoma, mieloma multiplo, anemia falciforme etc.

Tratamento - A primeira escolha sio os antimoniais pentavalentes
(antimoniato de N-metil-glucamina), apresentagdo: 1ml = 81mg de Sb+5, na
dose 20mg/SbY/Kg/dia, IV ou IM, com limite méximo de 3 ampolas/dia, por
no minimo 20 e no maximo 40 dias consecutivos. Fazer acompanhamento
clinico e com exames complementares para detecgdo de possiveis
manifestacdes de intoxicagdo (hemograma, U/C, TGO/TGP e ECG) bem
como dos efeitos colateriais com notificagdo dos mesmos. Quando nio
houver melhora clinica, a droga de escolha ¢ a anfotericina B, usada sob
orientagdo e acompanhamento médico em hospitais de referéncia, em virtude
da sua toxicidade. Em gestantes a anfotericina b é a droga indicada para o
tratamento. Outro medicamento disponivel é a pentamidina, porém sua
eficdcia ¢é bastante varidvel e pode causar efeitos colaterais severos. Os casos
graves de LV devem ser internados e tratados em hospitais de referéncia. Os
casos leves ou intermedidrios podem ser tratados em ambulatério.
Contra-indicagdes - As drogas ndo podem ser administradas em portado-
res de cardiopatias, nefropatias, hepatopatias, doenga de Chagas. Em ges-
tantes recomenda-se ndo utilizar o antimoniato de N-metil glucamina.

Caracteristicas epidemioldgicas - A Leishmaniose Visceral - LV é
uma zoonose, considerada inicialmente de transmissdo silvestre, com
caracteristicas de ambientes rurais e atualmente em expanséo para as dreas
periurbanas e urbanas. E um crescente problema de satde publica no pais,
encontra-se em franca expansio geogréfica estando distribuidaem 19 estados
e em 1551 municipios no periodo de 1994 a 2002. Tem sido registrado no
pais, aproximadamente 3.000 casos/ano, com letalidade média de 8%.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivos - Reduzir as taxas de letalidade e grau de morbidade através do
diagndstico e tratamento precoce dos casos, bem como diminuir o risco de

transmissdo mediante controle da populagdo de reservatorios e do agente
transmissor.

Notificacdo - A Leishmaniose Visceral é uma doenca de notificagdo
compulsoria e requer investigagdo epidemioldgica.

Vigilancia - A vigilancia da LV compreende a vigilancia entomoldgica,
de casos humanos e casos caninos. A situagdo epidemioldgica indicara as
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acoes de prevencdo e controle a serem adotadas. As dreas de transmissao
foram estratificadas a partir dos dados referentes ao periodo de 1998 a 2002.
Os municipios foram classificados conforme média de casos do periodo.
Transmissdo esporadica - < 2,4 casos, Transmissdo moderada - > 2,4 - < 4,4
casos e Transmissdo intensa - < 4,4 casos.

Vigilancia entomolégica - Os objetivos das investigagdes entomoldgicas
sdo levantar informagdes de carater quantitativo e qualitativo sobre os
flebotomineos transmissores da LV, visando defini¢do de dreas a serem
trabalhadas e/ou acompanhadas, avaliagdo de controle quimico entre outras.
As atividades compreendem o levantamento, investigagao e monitoramento
de flebotomineos, estando as metodologias indicadas para cada uma das
diferentes dreas a serem trabalhadas (Com transmissio ou sem transmissio
de LV).

Vigilancia canina - As ag¢des de vigilancia canina compreendem:
Investigacao do foco; busca ativa de cdes sintomdaticos; monitoramento
que envolve o inquérito sorolégico amostral para dreas sem transmissio e
inquérito censitdrio para as dreas com transmissao.

Vigilancia em humanos - Investigagao Epidemiologica - A investigagao
epidemioldgica deve ser realizada em todos os casos, sendo necessaria para:
definir local provavel de infecgdo; verificar se a drea é endémica ou novo
foco, conhecer as caracteristicas epidemioldgicas do caso, orientar medidas
de prevengio e controle conforme situagio epidemioldgica e de acordo com
a classificagdo da édrea.

Definicdo de caso - a) Suspeito - Todo individuo proveniente de area
com transmissdo, com febre e esplenomegalia ou todo individuo de drea
sem ocorréncia de transmissdo, com febre e esplenomegalia, desde que
descartado outros diagnosticos diferenciais mais frequentes na regiao;

b) Confirmado -Laboratorial - Sdo os casos clinicamente suspeitos com
exame parasitologico positivo ou imunofluorescéncia reativa com titulo a
partir de 1:80;

¢) Confirmado - Clinico epidemioldgico - Sdo os casos clinicamente sus-
peitos sem confirmacéo laboratorial, mas com resposta favoravel ao teste
terapéutico.

MebipAs PREVENTIVAS

a) Dirigidas ao homem - Estimular as medidas de prote¢do individual, tais
como uso de repelentes, uso de mosquiteiros de malha fina, ndo se expor
nos hordrios de atividade do vetor (crepusculo e noite).
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b) Dirigidas ao Vetor - Saneamento Ambiental. Desencadear medidas sim-
ples para reduzir a proliferagdo do vetor como limpeza urbana, eliminagao
de fonte de residuos soélidos e destino adequado, eliminagio de fonte de
umidade.

¢) Dirigidas a popula¢io canina - Controle da populagdo canina errante.
Nas doagoes de animais o exame soroldgico devera ser realizado previamente.

MEDIDAS DE CONTROLE

a) Dirigidas aos casos humanos - Organizagao de servigos de satide para
atendimento precoce dos pacientes, visando diagnéstico, tratamento ade-
quado e acompanhamento dos pacientes.

b) Dirigidas ao controle do vetor - O controle quimico imediato esta in-
dicado para as dreas com registro de 1° caso autdctone de LV e em areas de
surto. J4 nas dreas de transmissdo moderada e intensa o controle quimico
devera ser programado, ou seja, para 0 momento em que se verifica o au-
mento da densidade vetorial. Nas dreas de transmissao esporadica, ndo esta
indicado o controle quimico.

c) Dirigidas ao controle de reservatdrio canino - Eutandsia canina é reco-
mendada a todos os animais sororreagentes, ou seja, titulos a partir de 1 : 40
e/ou com exame parasitolégico positivo.

d)Dirigidas as atividades de educa¢io em satide - As atividades de educa-
¢d0 em saude devem estar inseridas em todos os servi¢os e agdes de controle
da LV e requer envolvimento efetivo das equipes multiprofissionais e mul-
tiinstitucionais.

Recomendagdes - As recomendac¢des para as atividades de vigilancia e
controle da LV, sdo especificas a cada uma das dreas de transmissdo. Vide
Manual de Vigilancia e Controle da LV-2003.
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a5 Leptospirose

CID 10: A27

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - E uma doenga infecciosa febril de inicio abrupto, que pode
variar desde um processo inaparente até formas graves, com alta letalidade. A
forma anictérica acomete 90 a 95% dos casos, e quando leve é freqiientemente
rotulada como “sindrome gripal”, “virose”, influenza ou dengue. Se o quadro
¢ moderado ou grave pode apresentar 2 fases:

a) Fase septicémica - Dura de 4 a 7 dias, com febre, cefaléia, mialgias, ano-
rexia, nduseas e vomitos; pode haver hepatomegalia e, mais raramente, es-
plenomegalia, hemorragia digestiva, fotofobia, dor toracica, tosse seca ou
com expectoragdo hemoptoica; disturbios neurolégicos (confuséo, delirio e
alucinagdes) e sinais de irritagdio meningea podem estar presentes; hemopti-
se franca pode ocorrer de forma subita e levar ao 6bito por asfixia.

b)Fase imune - Duragio de 1 a 3 semanas, com cefaléia intensa, sinais de
irritagao meningea, miocardite, hemorragia ocular, exantemas maculares,
maculo-papulares, urticariformes ou petéquias, entre outros sintomas.

A forma ictérica (Doenga de Weil) evolui, além da ictericia, com insufi-
ciéncia renal, fendmenos hemorrégicos e alteragées hemodindmicas. Com
freqiiéncia exige cuidados intensivos (UTI) e as taxas de letalidade variam
entre 5 e 20%.

Sinonimia - Doenca de Weil, sindrome de Weil, febre dos pantanos,
tifo canino e outras. Desaconselha-se a utilizagio desses termos, pois sao
passiveis de confusdo.

Agente etioldgico - Bactéria helicoidal (espiroqueta) aerébica obrigatéria
do género Leptospira. Das sete espécies patogénicas hoje identificadas, a
mais importante é a L. interrogans, com mais de 200 sorovares identificados;
cada um tem o(s) seu(s) hospedeiro(s) preferencial(ais), ainda que uma
espécie animal possa albergar um ou mais sorovares.

Reservatoério - Os animais sdo os reservatorios essenciais de leptospiras;
o principal ¢ constituido pelos roedores sinantrépicos (ratos domésticos).
O Rattus norvegicus (ratazana ou rato de esgoto) ¢ o principal portador
do sorovar Icterohaemorraghiae, um dos mais patogénicos para homem.
Reservatdrios de menor importancia: caninos, suinos, bovinos, eqiiinos,
ovinos e caprinos.
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Modo de transmissdo - A infec¢io humana resulta da exposi¢io a
urina de animais infectados, principalmente roedores, diluida em colegdes
hidricas ou 4guas e lama de enchente. Raramente pelo contato direto com
sangue, tecido, 6rgdo ou urina de outros animais infectados.

Periodo de incubacao - De 1 a 30 dias (média entre 7 e 14 dias).

Periodo de transmissibilidade - Os animais infectados podem eliminar
leptospiras pela urina durante meses, anos ou por toda a vida, segundo a
espécie animal e o sorovar envolvido. A transmissdo inter-humana é muito
rara e sem importancia epidemioldgica.

Complicagées - Hemorragia digestiva e pulmonar maciga, pneumonia
intersticial, insuficiéncia renal aguda, disturbios do equilibrio hidroeletro-
litico e 4cido-basico, colapso cardiocirculatdrio, insuficiéncia cardiaca
congestiva, faléncia de multiplos 6rgéos e morte.

Diagnostico - Sempre que possivel, a suspeita clinica deve ser confirmada
por métodos laboratoriais especificos. Os métodos soroldgicos sdo os mais
utilizados em nosso meio: o teste ELISA-IgM e a microaglutinagdo. Para
esclarecimento etiologico de 6bitos: testes histopatoldgicos convencionais
e pesquisa de leptospiras por coloragdes especiais ou imunohistoquimica
(cérebro, pulmio, rim, figado, pancreas, coragdo e musculo esquelético).
Diagnéstico diferencial

a) Forma anictérica - “Virose”, dengue, influenza, hantaviroses, arboviroses,
apendicite aguda, sepse, febre tiféide, pneumonia, pielonefrite aguda, riquet-
sioses, toxoplasmose, meningites, doenga de Chagas aguda e outras;

b) Forma ictérica - Ssepse, hepatites virais, febre tifoide, febre amarela, ma-
léria grave, riquetsioses, colangite, colecistite aguda, coledocolitiase, sindro-
me hemolitico-urémico grave, sindrome hepatorrenal, esteatose aguda da
gravidez, doenca de Chagas aguda e outras.

Tratamento - A droga de escolha é a Penicilina G Cristalina (adultos: 6 a
12 milhdes de unidades/dia, 7 a 10 dias; criangas: 50.000 a 100.000 unidades/
Kg/dia pelo mesmo periodo). Drogas alternativas: ampicilina, tetraciclina
ou doxiciclina. Para os pacientes alérgicos a penicilina ou com lesdo renal e
ictericia sugere-se o uso do cloranfenicol. A tetraciclina e a doxiciclina sdo
contra-indicadas em gestantes, criancas menores de 9 anos e em pacientes
com insuficiéncia renal aguda ou insuficiéncia hepatica. Medidas de suporte:
reposi¢do hidroeletrolitica, assisténcia cardio-respiratoria, transfusdes de
sangue e derivados, nutri¢do enteral ou parenteral, prote¢ido géstrica, etc.
Quando ha insuficiéncia renal, a didlise peritoneal precoce reduz o dano
renal e a letalidade da doenga.
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Caracteristicas epidemioldgicas - £ uma zoonose de grande importéncia
social e econdmica e sua ocorréncia estd freqiientemente relacionada a
precarias condigdes de infra-estrutura sanitaria e alta infestagao de roedores.
Ocorre em areas urbanas e rurais; toda a populagio é suscetivel e os principais
grupos etdrios afetados ocorrem dos 20 a 49 anos. As inundagdes propiciam
a disseminacdo e a persisténcia das leptospiras no ambiente, facilitando
a eclosdo de surtos. Algumas atividades e profissdes facilitam o contato
com as leptospiras: limpeza e desentupimento de esgotos, agricultores,
veterindrios, tratadores de animais, pescadores, magarefes, laboratoristas,
bombeiros, nadadores, militares em manobras, dentre outras.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Monitorar a ocorréncia de casos e surtos e determinar a sua
distribui¢do espacial e temporal; reduzir a letalidade da doenga, através
do diagnostico e tratamento precoce e adequado; identificar os sorovares
circulantes em cada drea; direcionar as medidas preventivas e de controle
destinadas a populagdo, a0 meio ambiente e aos reservatdrios animais.
Notificacdo - E doenca de notificagio compulséria nacional.

Definicao de caso

a) Suspeito - Individuo com febre de inicio stbito, mialgias, cefaléia, mal
estar e/ou prostragio, associados a um ou mais dos seguintes sinais ou sin-
tomas: sufusdo conjuntival ou conjuntivite, nduseas e/ou vomitos, calafrios,
alteragdes do volume urindrio, ictericia, fendmeno hemorragico e/ou alte-
racdes hepiticas, renais e vasculares compativeis com leptospirose ictérica
(Sindrome de Weil) ou anictérica grave. Ou 2): Individuo que apresente
sinais e sintomas de processo infeccioso inespecifico com antecedentes epi-
demiolégicos sugestivos nos tltimos 30 dias anteriores a data de inicio dos
primeiros sintomas. (Considera-se como antecedentes epidemioldégicos
sugestivos: exposi¢do a enchentes, lama ou cole¢des hidricas potencial-
mente contaminadas; exposi¢do a esgoto e fossas; atividades que envolvam
risco ocupacional (coleta de lixo, limpeza de corregos, trabalho em dgua ou
esgoto, manejo de animais, agricultura em dreas alagadas, dentre outras);
presenca de animais infectados nos locais freqiientados pelo paciente.

b) Confirmado - Todo caso suspeito com confirmagao laboratorial da do-
enga (critério clinico-laboratorial), ou com clara evidéncia de associagdo
epidemioldgica que, por algum motivo, ndo tenha realizado o diagndstico
laboratorial ou estes tenham resultado soroldgico nao reagente com amostra
unica coletada antes do 7° dia de doenga (critério clinico-epidemioldgico).
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MEepIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

A)Relativas as fontes de infec¢iao

« Notificagao, busca e confirmagao de dados do paciente, investigagao epi-
demioldgica de casos e detec¢do de dreas de risco;

o Controle de roedores (anti-ratizagdo e desratizacdo) e melhoria das con-
digdes higiénico-sanitdrias da populagdo: armazenamento apropriado de
alimentos; destino adequado do lixo; cuidados com a higiene; remogéo e
destino adequado de residuos alimentares humanos e animais; manuten-
¢ao de terrenos baldios murados e livres de mato e entulhos;

o Segregacdo e tratamento de animais doentes (de produgdo ou compa-
nhia); cuidados com suas excretas e desinfec¢do permanente dos locais
de criagdo.

B) Relativas as vias de transmissdo:

« Utilizagdo de dgua potavel, filtrada, fervida ou clorada para consumo hu-
mano;

« Vigilancia sanitdria de alimentos: produgdo, armazenamento, transporte
e conservagao; descarte de alimentos que entraram em contato com aguas
contaminadas;

o Limpeza e desinfec¢do de areas domiciliares potencialmente contami-
nadas, com solugdo de hipoclorito de sédio (1copo americano de agua
sanitdria para 1 balde de 20 litros de agua);

« Construgdo e manutengao das galerias de dguas pluviais e esgotos; desas-
soreamento, limpeza e canalizagdo de corregos; emprego de técnicas de
drenagem de dguas livres, e outras.

C) Relativas ao Suscetivel

o Assisténcia médica adequada e oportuna;

o Medidas de protec¢do individual para trabalhadores ou individuos expos-
tos a risco, através do uso de equipamentos de prote¢io individual como
luvas e botas;

» Redugio do risco de exposigdo de ferimentos as aguas/lama de enchentes
ou outra situagio de risco;

Imunizagdo de animais domésticos (cées, bovinos e suinos) com vaci-
nas de uso veterindrio. Néo existe vacina para uso humano disponivel
no Brasil e as a¢des de educagio em saude constituem, ainda, um bom
arsenal contra a doenga.
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Linfogranuloma Venéreo
46 g

CID 10: A55

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao - Doenga bacteriana sexualmente transmissivel caracterizada
pelo envolvimento do sistema linfético, tendo como processos bésicos a
trombolinfangite e perilinfangite. Sua evolugao clinica apresenta 3 fases:
Primaria - No local de penetragio do agente etioldgico: hd aparecimento
de papulas, vesicula, pustula ou erosdo fugaz e indolor. No homem - No
sulco balonoprepucial, no prepuicio ou meato uretral; Na mulher - Acomete
furcula cervical, clitdris, pequenos e grandes labios.

Secundaria - Caracteriza-se por adenite inguinal, geralmente unilateral, firme
e pouco dolorosa (bubdo), que pode ser acompanhada de febre e mal-estar.

Tercidria - Quando hd drenagem de material purulento por vérios orificios
no bubéo, com ou sem sangue, que, ao involuir, deixa cicatrizes retraidas
ou queloides.

Sinonimia - Mula, bubao, doenga de Nicolas-Favre-Durand, quarta moléstia
venérea.

Agente etiolégico - Chlamydia tracomatis dos sorotipos L1, L2 e L3.
Reservatorio - O homem.

Modo de transmissao - Contato sexual, com penetragdo da bactéria atra-
vés da pele ou mucosa com solugéo de continuidade.

Periodo de incubacao - De 1 a 3 semanas ap6s o contato sexual.
Periodo de transmissibilidade - Bastante varidvel, semanas a anos.
Complicagbes - Linfedema peniano e escrotal, hiperplasia intestinal e
linforréidas, hipertrofia vulvar (estiomene), proctite.

Diagnéstico - Eminentemente clinico-epidemioldgico. Sorologia com
imunofluorescéncia direta, fixacdo de complemento (titulo acima 1/64).
Cultura celular de Mccoy.

Diagnéstico diferencial - Tuberculose cutinea, micoses profundas, do-
novanose, sfilis, granuloma inguinal.

Tratamento - Tianfenicol, 1,5g/dia, VO, 14 dias; Sulfametoxazol, 800mg
+ trimetoprim, 160mg, 2 vezes/dia, VO, 14 dias; Doxiciclina, 100mg,
VO, 12/12h, no minimo 14 dias; Azitromicina. A adenite ¢é tratada com
drenagem.
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Caracteristicas epidemioldgicas - Doenca exclusivamente venérea que
geralmente afeta individuos que jé tiveram varias outras doengas sexual-
mente transmissiveis. Sua distribui¢do é universal, mas ocorre mais fre-
qlientemente nos trépicos. Nao ha diferenca entre os sexos e observa-se
maior niimero de casos entre negros.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Interromper a cadeia de transmissdo através da detec¢io e tra-
tamento precoces dos casos e dos seus parceiros (fontes de infec¢do); preve-
nir novas ocorréncias por meio de a¢des de educagdo em saude.

Notificacdo - Nao é doenga de notificagdo compulséria nacional. Os pro-
fissionais de saude devem observar as normas e procedimentos de notifica-
¢d0 e investiga¢do de seus estados e municipios. A Coordenac¢do Nacional
de DST e AIDS, do Ministério da Satde, estd implantando um sistema de
fontes de informagdes especificas para as doengas sexualmente transmissi-
veis, visando o aprimoramento de seu controle.

MEDIDAS DE CONTROLE

Interrup¢do da cadeia de transmissdo pela triagem e referéncia dos pacien-
tes com DST e seus parceiros para diagnéstico e terapia adequados.

Aconselhamento (confidencial) - orientagdes ao paciente, fazendo com
que ele discrimine as possiveis situagdes de risco presentes em suas praticas
sexuais; desenvolva a percep¢do quanto a importancia do seu tratamento e
de seus parceiros sexuais e promog¢do de comportamentos preventivos.

Promogio do uso de preservativos - método mais eficaz para a redugdo do
risco de transmissao do HIV e outras DST.

Convite aos parceiros para aconselhamento e promogao do uso de preservati-
vos (deve-se obedecer aos principios de confiabilidade, auséncia de coergio e
protegdo contra a discriminagdo). Educagdo em satde, de modo geral.

Observagio - As associagoes entre diferentes DST sdo freqiientes, destacando-
se, atualmente, a relagio entre a presenga de DST e aumento do risco de infec-
¢do pelo HIV, principalmente na vigéncia de tlceras genitais. Desse modo, se o
profissional estiver capacitado a realizar aconselhamento, pré e pds-teste para
detecgdo de anticorpos anti-HIV, quando do diagnostico de uma ou mais DST,
deve ser oferecida essa opgao ao paciente. Toda doenga sexualmente transmis-
sivel constitui-se em evento sentinela para busca de outra DST e possibilida-
de de associagio com o HIV. E necessario, ainda, registrar que o Ministério da
Saude vem implementando a “abordagem sindromica” aos pacientes de DST,
visando aumentar a sensibilidade no diagndstico e tratamento dessas doengas,
0 que resultard em um maior impacto na redugio dessas infec¢des.
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CID 10: B58 AB54

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao - Doenga infecciosa febril aguda, causada por parasito unicelular,
caracterizada por febre alta acompanhada de calafrios, suores e cefaléia, que
ocorrem em padrdes ciclicos, a depender da espécie do parasito infectante.
Uma fase sintomatica inicial, caracterizada por mal-estar, cefaléia, cansaco e
mialgia, geralmente precede a classica febre da maldria. O ataque paroxisti-
co inicia-se com calafrio que dura de 15 minutos a uma hora, sendo seguido
por uma fase febril, com temperatura corpérea podendo atingir 41°C ou
mais. Apés um periodo de duas a seis horas, ocorre defervecéncia da fe-
bre e o paciente apresenta sudorese profusa e fraqueza intensa. Apos a fase
inicial, a febre assume um carater intermitente, dependente do tempo de
duragao dos ciclos eritrociticos de cada espécie de plasmodio: 48 horas para
P. falciparum e P. vivax (maldria ter¢a), e 72 horas para P. malariae (mala-
ria quartd). Entretanto, a constatagdo desta regularidade é pouco comum
nos dias atuais. De um modo geral, as formas brandas sio causadas pelo
P. malariae e P. vivax e as formas clinicas mais graves sdo causadas pelo P.
falciparum, especialmente em adultos ndo imunes, criangas e gestantes que
podem apresentar manifestacdes mais graves da doenga. O quadro clinico
pode evoluir para formas clinicas de maldria grave e complicada destacan-
do-se forte cefaléia, hipertermia, vomitos, sonoléncia e convulsdes (maldria
cerebral), insuficiéncia renal aguda, edema pulmonar agudo, hipoglicemia,
disfungdo hepatica, hemoglobindria (hemdlise intravascular aguda macica)
e choque, que podem levam a 6bito em torno de 10% dos casos. Reves-
te-se de importancia epidemioldgica, por sua gravidade clinica, e elevado
potencial de disseminagio, em areas com densidade vetorial que favoreca a
transmissdo. Concentrada na regido Amazonica, causa consideraveis perdas
sociais e econdmicas na populagio sob risco.

Sinonimia - Paludismo, impaludismo, febre palustre, febre intermitente,
febre ter¢a benigna, febre ter¢a maligna, além de nomes populares, como
maleita, sezdo, tremedeira, batedeira ou febre.

Agente etioldgico - No Brasil, trés espécies de Plasmodium causam mala-
ria: P. malariae, P. vivax e P. falciparum.

Reservatorio - O homem ¢ o unico reservatdrio importante.

Vetores - Mosquito pertencente a ordem dos dipteros, familia Culicidae,
género Anopheles. Este género compreende cerca de 400 espécies. No Brasil,
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as principais espécies transmissoras da maldria, tanto na zona rural quanto
na zona urbana, sio: Anopheles darlingi, Anopheles aquasalis, Anopheles al-
bitarsis, Anopheles cruzii e Anopheles bellator. A espécie Anopheles darlingi
se destaca na transmissdo da doenga. Popularmente, os vetores da maldria

sdo conhecidos por “carapana”, “murigoca”, “sovela”, “mosquito-prego”,
“bicuda”.

Modo de transmissao - Através da picada da fémea do mosquito Anophe-
les, infectada pelo plasmodium. Os esporozoitos, formas infectantes do parasi-
to, sdo inoculados no homem sadio através da saliva da fémea anofelina infec-
tante. Esses mosquitos, ao se alimentarem em individuos infectados, ingerem
as formas sexuadas do parasito - gametocitos - que se reproduzem no interior
do hospedeiro invertebrado, durante 8 a 35 dias, eliminando esporozoitos,
durante a picada. O vetor tem hdbitos alimentares nos horarios crepusculares,
entardecer e amanhecer, todavia, em algumas regides da Amazonia, apresen-
tam-se com habitos noturnos, picando durante todas as horas da noite. Ndo
hé transmissdo direta da doenga de pessoa a pessoa. Raramente podem ocor-
rer transmissdes, através transfusdo de sangue infectado, uso compartilhado
de seringas e, mais raro ainda, por via congénita.

Periodo de incubagao - Varia de acordo com a espécie de plasmodio: P.
falciparum, de 8 a 12 dias; P. vivax, 13 a 17; e para P. malariae, 18 a 30 dias.

Periodo de transmissibilidade - O mosquito ¢ infectado, ao sugar o san-
gue de uma pessoa com gametocitos circulantes. Os gametdcitos surgem, na
corrente sanguinea, em periodos que varia de poucas horas para o P. vivax,
e de 7 a 12 dias para o P. falciparum. A pessoa pode ser fonte de infec¢io,
para maldria, causada por P. falciparum, por até 1 ano; P. vivax, até 3 anos;
e P. malariae, por mais de 3 anos.

Complicacgées - Classificada como Malaria Grave e Complicada, sao indi-
cadores de pior progndstico as manifestagdes clinicas de maldria cerebral,
com edema, convulsoes, delirio, coma, anemia hemolitica, edema pulmonar
agudo, insuficiéncia renal aguda, hepatopatia aguda, disturbios do equili-
brio hidroeletrolitico, hipoglicemia, insuficiéncia renal, disritmias cardiacas
e alteragdes gastrointestinais, como diarréia e enteroragia. As formas graves
estdo relacionadas a parasitemia elevada, acima de 2% das hemacias parasi-
tadas, podendo atingir até 30% dos eritrdcitos.

Diagnéstico - O diagnostico de certeza da infecgao malarica s6 é possivel
pela demonstragdo do parasito, ou de antigenos relacionados, no sangue
periférico do paciente, através dos métodos diagnosticos especificados a
seguir:
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Gota espessa - E 0 método adotado oficialmente no Brasil para o diagnds-
tico da maldria. Mesmo apds o avanco de técnicas diagnosticas, este exame
continua sendo um método simples, eficaz, de baixo custo e facil realizagio.
Sua técnica baseia-se na visualiza¢do do parasito através de microscopia
6tica, ap0s coloragdo com corante vital (azul de metileno e Giemsa), per-
mitindo a diferenciagdo especifica dos parasitos a partir da andlise da sua
morfologia, e pelos estagios de desenvolvimento do parasito encontrados
no sangue periférico. A determinagdo da densidade parasitdria, util para a
avaliagdo progndstica, deve ser realizada em todo paciente com maldria, es-
pecialmente nos portadores de P. falciparum.

Esfregaco delgado - Possui baixa sensibilidade (estima-se que, a gota es-
pessa é cerca de 30 vezes mais eficiente que o esfregaco delgado na detecgdo
da infecgdo maldrica). Porém, o esfregaco delgado é o unico método que
permite, com facilidade e seguranga, a diferenciagdo especifica dos para-
sitos, a partir da analise da sua morfologia e das alteracdes provocadas no
eritrdcito infectado.

Testes rapidos para detec¢do de componentes antigénicos de plasmodio -
Testes imunocromatograficos representam novos metodos de diagnéstico
rdpido de maldria. Realizados em fitas de nitrocelulose contendo anticorpo
monoclonal contra antigenos especificos do parasito. Apresentam sensibili-
dade superior a 95% quando comparado a gota espessa, e com parasitemia
superior a 100 parasitos/pL. Entretanto, os testes hoje disponiveis discrimi-
nam especificamente o P. falciparum e as demais espécies simultaneamente,
néo sendo capazes, de diagnosticar a maldria mista. Pela sua praticidade e fa-
cilidade de realizagéo, sdo uteis para a triagem e mesmo para a confirmagao
diagnostica, principalmente em situagdes onde o processamento do exame
da gota espessa é complicado, como dreas longinquas e de dificil acesso aos
servigos de satide, bem como em dreas de baixa prevaléncia da doenga.

Diagnéstico diferencial - Febre tifoide, febre amarela, leptospirose, he-
patite infecciosa, calazar e outros processos febris. Na fase inicial, princi-
palmente na crianga, a malaria confunde-se com outras doengas infeccio-
sas dos tratos respiratorios, urinario e digestivo, quer de etiologia viral ou
bacteriana. No periodo de febre intermitente, pode ser confundida com
infecgdes urindrias, tuberculose miliar, salmoneloses septicémicas, calazar,
endocardite bacte-riana e leucoses. Todas apresentam febre e, em geral, es-
plenomegalia. Algumas delas apresentam anemia e hepatomegalia.

Tratamento - O tratamento da maldria visa principalmente a interrupgiao
da esquizogonia sangiiinea, responsével pela patogenia e manifestagdes cli-
nicas da infecgdo. Entretanto, pela diversidade do seu ciclo bioldgico, é tam-

212 | Secretaria de Vigilancia em Saude / MS



MALARIA - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

bém objetivo da terapéutica proporcionar a erradicagdo de formas latentes
do parasita no ciclo tecidual (hipnozoitos) do P. vivax, evitando assim as re-
caidas tardias. Além disso, a abordagem terapéutica de pacientes residentes
em areas endémicas, pode visar também a interrup¢io da transmissao, pelo
uso de drogas que eliminam as formas sexuadas dos parasitos. Para atingir
esses objetivos, diversas drogas com diferentes mecanismos de agio sdo uti-
lizadas, tentando impedir o desenvolvimento do parasito no hospedeiro. O
Ministério da Satde através de uma politica nacional de medicamentos para
tratamento da maldria, disponibiliza gratuitamente essas drogas em todo o
territorio nacional através das unidades do Sistema Unico de Satide (SUS).

O tratamento adequado e oportuno da malaria é hoje o principal alicerce para
o controle da doenga. A decisdo de como tratar o paciente com maldria deve
ser precedida de informagdes sobre os seguintes aspectos: gravidade da doen-
¢a; espécie de plasmadio; idade do paciente; historia de exposi¢ao anterior a
infec¢do e suscetibilidade dos parasitos aos antimaldricos convencionais. As
principais drogas utilizadas no Brasil para tratamento da malaria sao:

Tratamento de primeira linha para a regiao amazonica

Plasmodium vivax
Cloroquina - Comprimidos contendo 250 mg de sal, equivalente a 150 mg
de base sdo os mais usados pelo Ministério da Saude.

Dosagem - Tanto criangas quanto adultos devem receber uma dose total
de 25 mg de base/kg, administrada no transcorrer de 3 dias. Um regime
farmacocineticamente adequado consiste em administrar uma dose inicial
de 10 mg de base/kg, seguida de 5 mg/kg 6 a 8 horas apds e 5 mg/kg em cada
um dos dois dias seguintes.

Primaquina - Comprimidos contendo 5,0 mg e 15,0 mg de base como di-
fosfato, eqiiivalendo a 8,8 mg e 26,4 mg do sal, respectivamente.
Primaquina para tratamento anti-hipnozoita em infec¢des por P. vivax
(anti-recaida)

Dosagem - Para a infecgdo por P. vivax a primaquina deve ser administrada
juntamente com um esquizonticida sangiiineo ativo, tal como a cloroquina,
a partir do primeiro dia de tratamento, na dose de 0,50 mg de base /kg de
peso, diariamente, durante 7 dias.

Plasmodium falciparum
Quinina - Em geral, tanto a apresentacdo oral quanto a injetavel contém
500 mg do sal de quinina, eqiiivalendo a 325 mg da base.
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Dosagem - Esquema de quinina associada - 30 mg do sal de quinina/kg/dia
durante 3 dias, associada a 3,3 mg/kg/dia de doxiciclina, de 12 em 12 horas
(exceto para criangas com menos de 8 anos de idade, durante a gravidez e
hepatopatas), durante 5 dias, a partir do primeiro dia do uso da quinina;

Primaquina - Como medicamento gametocitocida em infec¢des por P. fal-
ciparum (bloqueador de transmissao) - A dose gametocitocida de prima-
quina para adultos e criangas ¢ de 0,5-0,75 mg de base/kg em uma tnica
dose, i.e., 30-45 mg de base para um adulto. O tratamento pode ser dado
juntamente com uma droga esquizonticida sangiiinea eficaz, porém a pri-
maquina ndo deve ser empregada enquanto nio se estabilizar a condigao do
paciente. Assim, recomenda-se que seja administrado no 5° dia ap6s inicio
do tratamento.

Tratamento de segunda linha para a regidao amazoénica

(apenas para o P. falciparum)

Mefloquina - Apresentagdo em comprimidos contendo 274 mg de cloridra-
to de mefloquina, equivalente a 250 mg de mefloquina-base. A mefloquina
nio é disponivel para administragdo parenteral. A dose de mefloquina reco-
mendada para tratamento de maldria ndo complicada em adultos é de 15-20
mg/kg/peso. A melhor solubilidade e maior biodisponibilidade podem ser
alcancadas com a ingestdo de 4gua antes da administragiao do medicamento.
Sua biodisponibilidade também aumenta se for tomada depois das refei-
¢Oes. A administragio do medicamento em doses divididas em intervalos de
6-24 h, melhora substancialmente a tolerancia ao medicamento.

Tratamento recomendado para a regao extra-amazoénia
Plasmodium vivax
O mesmo esquema recomendado para a regido Amazonica.

Plasmodium falciparum

Mefloquina - A dose de mefloquina recomendada para tratamento de ma-
laria ndo complicada em adultos ¢ de 15-20 mg/kg. A administragio do
medicamento em doses divididas, em intervalos de 6-24 h, melhora subs-
tancialmente a tolerdncia ao medicamento.

Seguem as tabelas contendo resumo terapéutico de todos os esquemas de
tratamento acima mencionados.
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TABELA 1 - ESQUEMA RECOMENDADO PARA TRATAMENTO DAS INFECCOES POR
PLASMODIUM VIVAX COM CLOROQUINA EM 3 DIAS E PRIMAQUINA EM 7 DIAS.

Drogas e doses

o o
1° dia 2° e 3° dias 4 ?o 7
dias
Grupos
etarios Cloro- Primaquina Cloro- Primaqui- Primaqui-
quina (comp). quina ha(comp). na (comp.)
(comp.) (comp.)
Adul  Inf. Adul Inf. Adul Inf.
Menor de 6 ) ) ) ) ) } ) )
meses
6 a 11 meses - - 1 - - 1 - 1
1a2anos 1 - 1 - - 1 - 1
3 a6 anos 1 - 2 1 - 2 - 2
7 a 11 anos 2 1 1 1e'z 1 1 1 1
12 a 14 anos 3 1e's2 - 2 1e'2 - |1e'| -
15 ano.s ou 4 2 : 3 2 : 2 )
mais

* Primaquina: comprimidos para adultos com 15 mg de base e para criancas com 5 mg de base.
A cloroquina e a primaquina deverao ser ingeridas preferencialmente as refei¢des. Nao adminis-
trar primaquina para gestantes e criangas até 6 meses de idade. Se surgir ictericia, suspender a
primaquina.

TABELA 2 - ESQUEMA RECOMENDADO PARA TRATAMENTO DAS INFECGOES
POR PLASMODIUM FALCIPARUM COM QUININA EM 3 DIAS + DOXICLINA EM 5
DIAS + PRIMAQUINA NO 6° DIA.

Drogas e doses

- 1°, 2° e 3° dias 4° e 5° dias 6° dias
Grupos etarios
Quinina Doxiciclina Doxiciclina Primaquina

(comp.) (comp). (comp.) (comp.)
8 a 11 anos 1e'” 1 1 1
12 a 14 anos 2e’ 1e'~ 1e'~ 2
15 anc!s ou 4 2 2 3

mais

A dose diaria da quinina e da doxiciclina devem ser divididas em duas tomadas, de 12 em 12
horas.

A doxiciclina e a primaquina ndo devem ser dadas a gestantes. Para gestantes e menores de 8
anos, consultar as tabelas com esquemas alternativos, contidas no Guia de Vigilancia Epidemio-
l6gica ou 0 Manual de Terapéutica de Maldria editados pelo Ministério da Satde.
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TABELA 3 - ESQUEMA RECOMENDADO PARA TRATAMENTO DAS INFECCOES
MISTAS POR PLASMODIUM VIVAX + PLASMODIUM FALCIPARUM COM MEFLO-
QUINA EM DOSE UNICA E PRIMAQUINA EM 7 DIAS.

Drogas e doses

1° dia 2° ao 7° dias
Grupos etarios Primaquina . .
Mefloquina (e Primaquina (comp).
(comp.)
Adulto Infantil Adulto Infantil
Menor de 6 % ) ) ; )
meses
6 a 11 meses - - 1 - 1
1a2anos - - 1 - 1
3 a4 anos 1 - 2 - 2
5 a6 anos 1e' - 2 - 2
7 a 8 anos 1e' 1 1 1 1
9 a 10 anos 2 1 1 1 1
11 a 12 anos 2e'” 1e'2 - 1e' -
13 a 14 anos 3 1e'2 - 1e' -
15 ou mais 4 2 - 2 -

* Calcular 15 a 20 mg/kg de peso.

A dose diaria de mefloquina pode ser dividida em duas tomadas com intervalo de até 12 horas.
N&o usar primaquina em gestantes e menores de 6 meses. Consultar esquemas alternativos no
Guia de Vigilancia Epidemioldgica ou Manual de Terapéutica da Maléria editados pelo Ministério
da Saude.

TABELA 4 - ESQUEMA RECOMENDADO PARA TRATAMENTO DAS INFECCOES
POR PLASMODIUM MALARIAE COM CLOROQUINA EM 3 DIAS.

Drogas e doses
Grupos etarios Cloroquina (comp.)
1° dia 2° dia 3° dia
Menor de 6 meses - - -

6 a 11 meses - - -

1a2anos 1 - -
3 a6 anos 1 1 1

7 a 11 anos 2 e e
12 a 14 anos 3 2 2
15 anos ou mais 4 3 3

Obs: Diferente do P.vivax, ndo se usa primaquina para o P.malariae.
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Caracteristicas epidemiolégicas - Estima-se que mais de 40% da popu-la-
¢3o mundial estd exposta ao risco de adquirir malaria. O Brasil no ano de 2003
registrou 407.652 casos de maldria, sendo a espécie P. vivax de maior incidén-
cia (78,5%). A Regido da Amazonia Legal concentra 99,5% dos casos, tendo
sido identificados nesta regido 71 municipios como sendo de alto risco para a
maldria, ou seja, com um Indice Parasitario Anual (IPA) igual ou maior que
50 casos por 1.000 habitantes. A transmissdo nessa drea estd relacionada a:
fatores bioldgicos (presenca de alta densidade de mosquitos vetores); geogra-
ficos (altos indices de pluviosidade, amplitude da malha hidrica e a cobertura
vegetal); ecologicos (desmatamentos, construgdo de hidroelétricas, estradas
e de sistemas de irrigagdo, agudes); sociais (presenca de numerosos grupos
populacionais, morando em habitagdes com auséncia completa ou parcial de
paredes laterais e trabalhando proximo ou dentro das matas).

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Estimar a magnitude da morbidade e mortalidade da malaria;
Identificar tendéncias, grupos e fatores de risco; Detectar surtos e epide-
mias; Evitar o restabelecimento da endemia, nas dreas onde a transmissao
ja foi interrompida; Recomendar as medidas necessarias, para prevenir ou
controlar a ocorréncia da doenga; Avaliar o impacto das medidas de con-
trole.

Notificacdo - Todo caso de maldria deve ser notificado as autoridades de
saude, tanto na Regido da Amazonica, quanto na Regiao Extra-Amazonica.
A notificagdo devera ser feita, através da Ficha de Notificagdo de Caso de
Malaria (SIVEP-Malaria). Na Regido Extra-Amazonica, além de ser de no-
tificagdo compulsoria, é de investigagdo obrigatoria.

Definicao de caso

a) Suspeito - Area endémica - Toda pessoa que apresente quadro febril, que
seja residente, ou que tenha se deslocado para drea onde haja transmissao de
maldria no periodo de 8 a 30 dias, anterior a data dos primeiros sintomas;
Area nio endémica - Toda pessoa que apresente quadro de paroxismo febril
com os seguintes sintomas: calafrios, tremores generalizados, cansago, mial-
gia, e que seja procedente de drea onde haja transmissdo de maldria, no peri-
odo de 8 a 30 dias, anterior a data dos primeiros sintomas. b) Confirmado
- Critério clinico laboratorial - Toda pessoa, cuja presenca de parasito no
sangue, cuja espécie e parasitemia, tenham sido identificadas, através de
exame laboratorial; ¢) Recaida (P. vivax, P. ovale) ou Recrudescéncia (P.
falciparum, P. malariae)

Lamina de Verificagdo de Cura (LVC) - Na drea endémica, o caso serd
classificado como lamina de Verificagdo de Cura (recaida ou recrudescén-
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cia), quando o exame apresentar resultado positivo, até no maximo 60 dias,
a partir da data do inicio do tratamento para P. vivax e até 40 dias no caso
de P. falciparum. Em édrea ndo endémica, esta classificagido dependera do
acompanhamento, que é feito junto ao paciente. - d) Descartado - Caso
suspeito com diagndstico laboratorial negativo para maldria.

MEDIDAS A SEREM ADOTADAS

Assisténcia ao paciente - Atendimento ambulatorial ao paciente suspeito,
para coleta da amostra de sangue e exame parasitoscopico. O caso confir-
mado recebe tratamento, em regime ambulatorial. O caso grave devera ser
hospitalizado de imediato. No paciente, com resultado negativo para mala-
ria, outras doengas deveréo ser pesquisadas.

Qualidade da assisténcia - Um dos indicadores, para se avaliar a qualidade
da assisténcia, é o tempo verificado entre a coleta da amostra de sangue para
exame e o inicio do tratamento, que nao deve ser superior a 24 horas. Outra
forma, de garantir boa assisténcia, ¢ o monitoramento do tratamento, por
meio de visitas domiciliares, ou de comparecimento do paciente a unidade
de satde, para assegurar a cura.

Confirmagao diagndstica - Coletar material para diagnostico laboratorial,
de acordo com as orientagdes técnicas.

Prote¢ao da populagio - Como medidas utilizadas para o controle da
malaria na populagdo, podemos destacar: Tratamento imediato dos casos
diagnosticados; Busca de casos junto aos comunicantes; Investigagao epi-
demioldgica; Orientagdo a populagdo quanto a doenga, uso de repelentes,
cortinados, roupas protetoras, telas em portas e janelas; Investigacio ento-
mologica.

Controle vetorial - O Programa de Controle da Maldria utiliza produ-
tos quimicos do grupo dos piretréides em nebulizagdes espaciais (fog) e em
borrifacdes intra-domiciliares. Atividades de saneamento ambiental pode-
rdo ser empregadas caso haja indicagdo precisa, visando a eliminagao de
criadouros de anofelinos (drenagem, retificagdo de cursos d’agua, pequenos
aterros).
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Meningite por Haemophilus Influenzae

48

CID 10: G00.0

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao - Infecgdo bacteriana aguda das meninges, comum na 12 infan-
cia. Inicio geralmente subito, com febre, cefaléia intensa, nauseas, vomitos
e rigidez de nuca, aos quais se associam os sinais de Kernig e Brudzinski
descritos no capitulo Doenga Meningocdcica.

Lactentes raramente apresentam sinais de irritacio meningea ou de hi-
pertensdo intracraniana como rigidez de nuca, convulsdes e opistétono.
Os sinais clinicos iniciais sdo inespecificos, comuns a outras doencas deste
periodo, a exemplo de, instabilidade térmica (hipotermia ou hipertermia),
desconforto respiratério, irritabilidade, letargia, recusa alimentar, vomitos,
ictericia. Pode-se observar ainda a presenca de outros sinais e sintomas co-
mo: agitagdo, grito meningeo e recusa alimentar.

Agente etioldgico - Haemophilus influenzae. E um bacilo gram-negativo,
imdvel, capsulado, pleomérfico. Possui diferentes sorotipos (a, b, ¢, d, e, f),
sendo o sorotipo b o principal responsével por doenga invasiva, tal como a
meningite.

Reservatério - O homem doente ou portador sadio, principalmente os me-
nores de 5 anos.

Modo de transmissdo - Pelo contato direto pessoa a pessoa, doente ou
portadora, através da via respiratoria.

Periodo de incubacao - Provavelmente curto, de 2 a 4 dias.

Periodo de transmissibilidade - Enquanto houver microorganismo na
nasofaringe, geralmente até 24/48 horas apos o inicio da terapéutica com
antibidtico.

Complicacdes - As principais complicagdes sdo: perda da audigio, dis-
tarbio de linguagem, retardo mental, anormalidade motora e disturbios
visuais.

Diagnostico laboratorial - Ao exame macroscopico o liquido cefalorra-
quidiano apresenta-se turvo, com cor branco leitosa ou xantocrémica. Sua
bioquimica evidencia glicose e cloretos diminuidos, proteinas elevadas,
celularidade muito aumentada devido a presenca de neutrofilos polimor-
fonucleares. O gram pode evidenciar a presenga de bacilo gram-negativo
pleomérfico. E importante a realizagio da cultura do liquor e do sangue
para diagndstico do agente infeccioso. Os exames indiretos para a identifi-
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cagdo do antigeno sdo a contra-imuno-eletroforese cruzada (CIE) e a prova
do Létex sensibilizado (anti-Hib). Outros testes diagnosticos que podem ser
utilizados sao ELISA, radioimunoensaio e amplificagdo da cadeia de poli-
merase (PCR), porém ainda nio validados para uso na rotina.

Diagnéstico diferencial - Com as outras meningites bacterianas (em par-
ticular com as purulentas)

Tratamento - Cloranfenicol, na dose de 75 a 100mg/kg/dia, EV, até o ma-
ximo de 6g/dia, fracionadas em 4 doses didrias (6/6h), ou ceftriaxone, na
dose de 100mg/kg/dia, EV, até o maximo de 4 g/dia, divididas em duas do-
ses (de 12/12h), por 7 a 10 dias.

Caracteristicas epidemioloégicas - Doengca de distribui¢do universal com
alta incidéncia em criangas, principalmente nos menores de 1 ano, sendo
rara acima dos cinco anos. Apds a introdugio da vacina conjugada contra
o Hib em 1999, a incidéncia das meningites causadas por este agente di-
minuiu significativamente. Em contra-partida, a incidéncia da meningite
pneumocdcica causada pelo Streptococcus pneumoniae vem aumentando
gradualmente.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Monitorar a situagdo epidemioldgica da doenga no pais, orien-
tar a utilizagdo de medidas de prevencio e controle e avaliar a efetividade
destas. Avaliar o desempenho operacional do sistema de vigilancia de me-
ningite, produzir e disseminar informagoes epidemioldgicas.

Notificacdo - E de notificagio compulséria e de investigagio obrigatéria.
Definicao de caso

a) Suspeito - Criangas maiores de 1 ano e adultos com febre, cefaléia inten-
sa, vomito em jato, rigidez de nuca, sinais de irritagdo meningea, convulsoes

e/ou manchas vermelhas no corpo. Em menores de um ano, considerar irri-
tabilidade, choro persistente e abaulamento de fontanela.
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b) Confirmado - Caso suspeito que apresente cultura positiva para
Haemophilus influenzae do liquor ou sangue, ou detec¢do de antigeno no
liquor ou sangue através de CIE ou latex. O PCR pode ser realizado, porém
ainda ndo foi validado para uso na rotina. A confirmagio por critério cli-
nico-epidemioldgico acontece quando um caso suspeito sem diagnostico
laboratorial teve contato com um caso confirmado laboratorialmente, desde
que este contato tenha acontecido em até cinco dias antes do aparecimento
dos sintomas.

MEDIDAS DE CONTROLE

A quimioprofilaxia estd indicada para:

Todos os contatos domiciliares (incluindo adultos), desde que existam
criangas menores de 4 anos de idade, além do caso indice, sem vacinagio ou
com esquema de vacinagdo incompleto;

Se o tratamento foi instituido com ceftriaxona, nas doses indicadas, nio é
necessario realizar a quimioprofilaxia do caso (a chamada quimioprofilaxia
de alta). Criancas com esquema vacinal completo para Hib ndo necessitam
fazer quimioprofilaxia. A droga de escolha ¢ a rifampicina, por via oral, para
ser usada durante quatro dias nas seguintes dosagens: adultos 600mg/dose, a
cada 24 horas; criangas de I mésa 10 anos: 20mg/kg/dia até uma dose méxima
de 600mg; criancas menores de 1 més de idade: 10mg/kg/dia. A vacina contra
Haemophilus influenzae tipo b (Hib) apresenta alta eficacia quando apli-
cada no esquema preconizado: 3 (trés) doses em menores de 1 ano, no
20, 4° e 6° més de vida. Os eventos adversos locais (dor, eritema e/ou en-
duragio) e gerais (febre,irritabilidade e/ou sonoléncia) sdo de freqiiéncia
e intensidade baixas, ocorrendo em menos de 10% dos vacinados, nas 24
horas apods aplicagdo. A vacina utilizada no Brasil ¢ a tetravalente, que con-
siste na combinagio da vacina Hib com a vacina contra o tétano, difteria
e coqueluche (DPT) em um s6 produto, conferindo imunidade para estes
quatro componentes. Outros grupos com situagdes clinicas especiais pro-
curar os Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE) das
Secretarias Estaduais de Saude.
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49 Meningite Tuberculosa

CID 10: A17.0

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - E uma das complicagdes mais graves da tuberculose. O seu
quadro clinico ¢, comumente, de inicio insidioso, embora alguns casos pos-
sam ter um comego abrupto, marcado pelo surgimento de convulsdes. E di-
vidido em 3 estagios. O primeiro geralmente tem duragio de 1 a 2 semanas,
com sintomas inespecificos tais como: febre, mialgias, sonoléncia, apatia,
irritabilidade, cefaléia, anorexia, vomitos, dor abdominal e mudangas subi-
tas do humor. A suspeita clinica é dificil e o diagnéstico é feito pelo exame
do liquor. No segundo estdgio persistem os sintomas sistémicos e surgem
sinais de lesdo de nervos cranianos, exteriorizando-se por paresias e plegias,
estrabismo, ptose palpebral, irritagdio meningea e hipertensio intracrania-
na. Podem surgir sinais de encefalite, com tremores periféricos, distirbios
da fala, trejeitos e movimentos atetdides das extremidades. No terceiro, sur-
gem déficit neuroldgico focal, opistétono, rigidez de nuca, alteragdes do rit-
mo cardiaco e da respiragdo e graus variados de perturbagdo da consciéncia,
incluindo o coma. Em qualquer estagio clinico da doenga pode-se observar
convulsdes focais ou generalizadas. Na maioria dos casos de meningite tu-
berculosa ha alteracdo pulmonar, observada ao exame radioldgico. O pa-
ciente pode ou ndo ser reator ao teste tuberculinico.

Agente etiolégico - O complexo Mycobacterium tuberculosis é constitu-
ido de varias espécies, a saber: M. tuberculosis, M. bovis e M. africanum. O
M. tuberculosis ¢ um bacilo ndo formador de esporos, sem flagelos e que ndo
produz toxinas. E uma espécie aerébica estrita, necessitando de oxigénio
para crescer e se multiplicar.

Reservatorio - Embora outros animais, em especial o gado bovino, possam
ser reservatorios, ¢ 0 homem, com a forma pulmonar bacilifera, que tem a
maior importancia epidemioldgica.

Modo de transmissao - A transmissao se d4 principalmente por via aérea,
pela qual os bacilos penetram com o ar inspirado e vao atingir as porgoes
mais periféricas do pulmio. Os casos de tuberculose pulmonar com bacilos-
copia de escarro positivo constituem a principal fonte de infec¢io, pois eli-
minam grande niumero de bacilos, podendo provocar infec¢do dos contatos,
com maior probabilidade de desenvolvimento de formas graves da doenga,
como a meningite. Outras vias sdo excepcionais e qualquer solu¢do de con-
tinuidade da pele e mucosas pode servir de porta de entrada para o bacilo.

222 | Secretaria e Vigilancia em Satde / MS



MENINGITE TUBERCULOSA - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Periodo de incubacao - De 4 a 12 semanas ap6s a infec¢io sdo detectadas
as lesdes primdrias. A meningite tuberculosa, em geral, é uma complicagdo
precoce da tuberculose primdria, que ocorre, freqlientemente, nos primei-
ros seis meses apos a primo-infecgéo.

Periodo de transmissibilidade - A meningite tuberculosa ndo é trans-
missivel, a ndo ser que esteja associada a tuberculose pulmonar bacilifera,
cuja transmissibilidade se mantém enquanto houver doenga pulmonar
ativa. O tratamento quimioterapico correto praticamente anula a conta-
giosidade.

Complicag6es - Existe uma relagio direta entre a precocidade diagndstica
e 0 prognostico. Porém, a maioria dos casos s6 ¢ diagnosticada em estagios
clinicos avangados, o que favorece a alta letalidade e a ocorréncia de se-
quielas tais como: aumento do perimetro encefélico, retardamento mental,
espasticidade e hipertonicidade muscular.

Diagnéstico - Os exames laboratoriais do liquor podem confirmar a sus-
peita clinica de meningite tuberculosa. Séo eles: Citometria e bioquimica,
pesquisa de BAAR (baciloscopia com coloragdo de Ziehl-Neelsen) e cultura
no meio Lowenstein-Jewsen.

O liquor apresenta-se limpido ou xantocrémico com celularidade de 10
a 500 células/mm?. Inicialmente com predominio de polimorfonucleares
e depois de linfécitos; glicose diminuida (em geral abaixo de 40mg%); as
proteinas aumentam gradativamente e a dosagem de cloretos estd normal
ou diminuida. A cultura de liquor é o método bacterioldgico mais sensivel
e especifico.

Diagnéstico diferencial - A meningite tuberculosa deve ser diferenciada
de outras doengas infecciosas que comprometem o sistema nervoso cen-
tral, como: meningoencefalites virais, outras meningites bacterianas (Hae-
mophylus influenzae, Streptococcus pneumoniae e Neisseria meningitidis) e
meningite fangica (Cryptococcus neoformans).

Tratamento - Utiliza-se o Esquema II, padronizado pelo Programa Nacio-
nal de Controle da Tuberculose, conforme quadro a seguir, inclusive nos
casos de concomitincia de meningite tuberculosa com qualquer outra lo-
calizagdo de tuberculose. O uso de corticoster6ides pode ser necessario por
um prazo de 2 a 4 meses, no inicio do tratamento; na crianga, a prednisona
¢ administrada na dose de 1 a 2 mg/kg de peso corporal, até a dose maxima
de 30mg/dia. No caso de se utilizar outro corticosteréide, aplicar a tabela de
equivaléncia entre eles. A fisioterapia devera ser iniciada, com orientacéo, o
mais precocemente possivel.
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Esquema Il - 2 RHZ/7RH* - INDICADO NA MENINGITE TUBERCULOSA

Dose para todas

Fases do . -
Tratamento Drogas as idades m.g/kg Dose maxima (mg)
de peso/dia
R 20 600
12 fase H 20 400
(2 meses) z 35 2.000
P 1a2
22 fase R 10a20 600
(7 meses) H 10 a 20 400

*2RHZ - 12 fase (2 meses), 7RH (7 meses). Obs: R - Rifampicina, H - Isoniazida e Z - Pirazinamida.

Caracteristicas epidemiolégicas - A distribuigio geogréfica da tubercu-
lose guarda relagdo com as condigdes socioecondmicas. O risco de adoe-
cimento é mais elevado nos primeiros anos de vida, mas é pouco comum
nos menores de 6 meses. A incidéncia é baixa na idade escolar, voltando a
se elevar na adolescéncia e inicio da idade adulta. Os grupos etdrios mais
avancados e os individuos HIV (+) também apresentam um maior risco de
adoecimento. A incidéncia de meningite tuberculosa ¢ um indicador epi-
demioldgico importante de uma regido, ja que guarda estreita correlagao
com a incidéncia de casos baciliferos na populagdo adulta, além de indicar
baixas coberturas vacinais com BCG. A meningite tuberculosa é a forma
mais grave de tuberculose e corresponde a 5% das formas extrapulmonares
dessa doenga.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Identificar e investigar os casos suspeitos de meningite tuber-
culosa para identificar os comunicantes domiciliares, visando descobrir
fontes de infecgdo. Monitorar o comportamento da doenga e avaliar a efe-
tividade da vacinagéo.

Notificacdo - Doenga de notificagio compulsdria e investigagdo obriga-
téria.

Definicao de caso

a) Suspeito - Todo paciente com sinais e sintomas de meningite;

b) Confirmado - Caso suspeito com confirmagdo laboratorial especifica
através de cultura do liquor ou inespecifica atraves de bacterioscopia, exame
quimiocitoldgico ou evolugao clinica, ou ainda com histéria de contato com
paciente com tuberculose pulmonar bacilifera.
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MEDIDAS DE CONTROLE

Descoberta precoce e tratamento de casos baciliferos. Orientagdo da popu-
lagdo sobre sinais e sintomas da doenga e sobre a importancia da manuten-
¢do de ambientes domiciliares e ocupacionais ventilados. A vacinagiao com
BCG reduz a incidéncia das formas graves de tuberculose. A vacinagio de
rotina ¢é indicada para a faixa etdria é de 0 a 4 anos (sendo obrigatdria para
menores de 1 ano). Em crianga que recebeu o BCG h4 seis meses ou mais,
na qual esteja ausente a cicatriz vacinal, indica-se a revacinagdo, sem neces-
sidade de realizagdo prévia do teste tuberculinico (PPD). Eventos adversos
mais comuns: formagao de abscesso e/ou ulceracdo no local da aplicagdo e
linfadenite regional.

Contra-indica¢des da vacina - Imunodeficiéncia congénita ou adquirida,
incluindo criangas infectadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV). Recomenda-se adiar a vacina¢io com BCG em recém-nascidos com
peso inferior a 2.000kg e em presenga de afec¢des dermatologicas extensa
em atividade.
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Meningites Virais

CID 10: A87

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao - As meningites virais sio também chamadas assépticas ou sero-
sas. O sistema nervoso central pode ser infectado por um variado conjunto
de virus; mas independente do agente viral, o quadro clinico caracteriza-se
por apari¢do subita de cefaléia, fotofobia, rigidez de nuca, nduseas, vomi-
tos e febre. Ao exame fisico, destaca-se o bom estado geral do paciente e
a presenca de sinais de irritagio meningea. Em geral, a evolugdo é rapida
e benigna sem complicagdes; exceto nos casos de individuos com imuno-
deficiéncias. Quando a etiologia refere-se a enterovirus, o quadro pode ser
acompanhado ou antecedido de manifestagoes gastrointestinais, respirat6-
rias e ainda mialgia e erupgao cuténea.

Agente etiolégico - Os principais virus que podem causar meningite vi-
ral sdo: enterovirus (Echovirus e Coxsackievirus), arbovirus (com destaque
para o virus da Febre do Nilo Ocidental), virus do sarampo, virus da ca-
xumba; virus da coriomeningite linfocitica; HIV-1; adenovirus e virus do
grupo Herpes (herpes simples tipo 1 e tipo 2; varicela zoster; Epstein —Barr,
citomegalovirus).

Reservatorio, modo de transmissao, periodo de incubacao e de
transmissibilidade - Variam de acordo com o agente infeccioso.

Complicacoes - Em geral, os casos evoluem sem complicagdes.

Diagnéstico - Clinico-epidemioldgico e laboratorial. A realizagao de pun-
¢40 para exame do liquor cefalorraquidiano é fundamental; ele se apresenta
com aspecto limpido, incolor ou opalescente; cloretos e glicose normais;
proteinas ligeiramente elevadas; celularidade aumentada (entre 5 a 500,
podendo chegar a 1.000 células), geralmente com predominancia de lin-
focitos (as vezes, no inicio, encontra-se predominio de polimorfonuclea-
res), bactérias ausentes. Pode-se identificar o agente especifico através de
técnicas de cultivo celular. A historia clinica e epidemioldgica do paciente
pode orientar o diagnostico etioldgico (caxumba, sarampo, varicela, quadro
gastrointestinal etc).

Diagnéstico diferencial - Meningites e meningoencefalites causadas por
outros agentes infecciosos, ricketsioses e doenga de Lyme.
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Tratamento - Indica-se apenas o tratamento de suporte, com a adequada
avaliacdo e monitoramento clinico. Existem drogas antivirais especificas
que sdo indicadas em casos mais graves, como os de meningite herpética.

Caracteristicas epidemioldgicas - Tem distribuigdo universal. A freqiién-
cia de casos se eleva no final do verdo e comeg¢o do outono. Casos podem
ocorrer associados as epidemias de varicela, sarampo, caxumba e ainda re-
lacionados a eventos adversos pds-vacinais.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Monitorar a ocorréncia da doenca no pais, incluindo a detec-
¢ao e o controle de surtos e a identificagdo dos principais agentes etiologicos
das meningites virais.

Notificacao - E de notificagdo obrigatdria, assim como as demais menin-
gites.

Definicao de caso

a) Suspeito - Criancas maiores de 1 ano e adultos com febre, cefaléia inten-
sa, vOmito em jato, rigidez de nuca, sinais de irritacdio meningea, convulsdes
e/ou manchas vermelhas no corpo. Em menores de um ano considerar irri-
tabilidade, choro persistente e abaulamento de fontanela.

b) Confirmado

b1) Clinico-laboratorial - caso suspeito com isolamento de virus nas
fezes, identificagdo de material genético por PCR ou sorologia pa-
reada positiva;

b2) Clinico-epidemioldgico - caso suspeito comunicante de caso de me-
ningite viral confirmado laboratorialmente. O periodo entre a expo-
si¢do ao caso e o aparecimento dos sintomas deve corresponder ao
periodo méximo de incubagio da doenca.

MEDIDAS DE CONTROLE

O diagndstico e o tratamento precoce dos casos sio medidas que contri-
buem para o controle da doenga. As medidas de controle especificas re-
lacionam-se com o agente etioldgico. Em situagdes de surto, a populagdo
deve ser orientada sobre os sinais e sintomas da doenga, medidas gerais de
higiene e ainda medidas de prevengao especificas, conforme o agente etio-
légico identificado.
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Mononucleose Infecciosa

CID 10: B27

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - E uma sindrome infecciosa que acomete principalmente indi-
viduos entre 15 e 25 anos de idade. Essa infecc¢do pode ser assintomética ou
apresentar-se com febre alta, odinofagia, sintomas constitucionais, tosse,
artralgias, adenopatia cervical posterior simétrica, que pode se generalizar,
esplenomegalia, hepatomegalia discreta, raramente com ictericia, erupgao
cuténea, comprometimento do orofaringe sob a forma de faringo-amigda-
lite exudativa. O paciente pode restabelecer-se em poucas semanas, porém
uma pequena proporgao de doentes necessita de meses para recuperar seus
niveis de energia anteriores a enfermidade. Ha controvérsias sobre a cro-
nicidade da infecgdo. Recentemente, tem estado associada a etiopatogenia
de varias neoplasias e aumentado sua importancia apds o aparecimento

da aids.

Sinonimia - Angina monocitica.

Agente etioldgico - Virus Epstein-Barr (VEB), da familia Herpesviridae.
Reservatorio - O homem.

Modo de transmissao - Inter-humano pelo contato intimo de secregdes
orais (saliva); é rara a transmissdo através de transfusdo sangiiinea ou con-
tato sexual.

Periodo de incubacao - De 30 a 45 dias.
Periodo de transmissibilidade - Pode durar um ano ou mais.

Complicacbes - Anemia hemolitica, trombocitopenia, granulocitopenia,
meningite, encefalite, neurite Optica e retrobulbar, neuropatia do plexo
braquial, mononeurite multiplex, mielite transversa, sindrome de Guillain-
Barré, rutura esplénica, infec¢do cronica pelo VEB.

Diagnéstico - Clinico, associado ao leucograma, que revela leucocito-
se com elevada linfocitose atipica. Para confirmagio laboratorial, pode-se
usar:

a) Resposta sorologica - Presenca de anticorpos heteréfilos e/ou presenca
de anticorpos especificos;

b) Demonstragao do virus, antigenos virais ou DNA viral - Cultura, hibri-
diza¢do com sondas de dcido nucléico, PCR.
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Diagnostico diferencial - Infecgio pelo citomegalovirus, Toxoplasma
gondii, leptospirose, infec¢do aguda pelo virus da imunodeficiéncia, hepa-
tite viral, rubéola, linfoma, leucemia aguda, reagdes de hipersensibilidade a
drogas (difinelhidantoina, acido paraminossalicilico, isoniazida).

Tratamento - Sintomatico - O uso de corticoterapia pode ser util no caso
de complicagdo com obstrugdo de vias aéreas por hipertrofia tonsilar, na
trombocitopenia grave e na anemia hemolitica.

Caracteristicas epidemioldgicas - E uma doenga cosmopolita. No Brasil,
revela uma prevaléncia maior em criangas do que em adultos, porém a sus-
cetibilidade ¢ geral. Seu reconhecimento ¢é necessario pela forte associagao
com neoplasias.

ViGiLAncIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Nio se desenvolvem agdes especificas de vigilancia epide-mio-
légica.

Notificacdo - Nido ¢ doenca de notificagdo compulséria.

MEDIDAS DE CONTROLE

Nio ¢ necessario o isolamento do paciente na fase aguda; vacinas ainda es-
tdo em desenvolvimento; evitar contato com saliva de pessoas portadoras
do VEB, durante o periodo de transmissibilidade.
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Oncocercose

CID 10: B73

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao - Doenga parasitdria humana crdnica, caracterizada pelo
aparecimento de nédulos subcutaneos fibrosos, sobre superficies dsseas, em
varias regioes, a exemplo de ombros, membros inferiores, pelves e cabega.
Esses nddulos sao indolores e moveis e sdo neles que se encontram os vermes
adultos. Esses vermes eliminam as microfilarias, que, ao se desintegrarem
na pele, causam manifestagdes cutineas, que podem ser agudas, como o
prurido intenso agravado a noite, e cronicas, caracterizadas por xerodermia,
liquenificagdao ou pseudoictiose, despigmenta¢do nas regides pré-tibial e
inguinal, atrofia, estase linfatica (lesdes tipicas de uma dermatite cronica).
A migragao das microfildrias pode atingir os olhos, provocando alteragoes
variadas, como: conjuntivite, edema palpebral, escleroceratite, ceratite
puntiforme, irite ou iridociclite, esclerose lenticular, coriorretinite difusa
degenerativa, podendo levar a cegueira. Em infec¢des muito intensas, pode
se encontrar microfildrias na urina, légrima, escarro e sangue.

Sinonimia - Cegueira dos rios, doenga de Robles, volvulose, erisipela da
costa, mal morado.

Agente etiol6gico - E um nematédeo do género Onchocerca. No Brasil, a
espécie Onchocerca volvulus é a mais encontrada.

Reservatorio - O homem. Experimentalmente, pode ser transmitido a
chimpanzés.

Modo de transmissao - Através da picada dos vetores do género Simulium.
Na América do Sul, os seguintes complexos sdo importantes: S. metallicum,
S. sanguineum/amazonicum, S. quadrivittatum.

Periodo de incubacao - Longo, cerca de um ano, podendo variar de 7
meses a mais de 2 anos.

Periodo de transmissibilidade - A fildria permanece viva no homem
por 10 a 15 anos (casos néo tratados), podendo nesse periodo os vetores se
infectarem. Néo ha transmissdo inter-humanos.

Complicagdes - Cegueira, linfedema, hipertrofia ganglionar.

Diagnéstico - Faz-se a suspeita clinica através das manifestagdes aliadas a
histéria epidemioldgica. O diagnostico especifico ¢ feito por: a) identificagao
do verme adulto ou microfildrias através de: biopsia de nédulo ou pele;
pungao por agulha e aspiragdo do nédulo; exame oftalmoscépicos do humor
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aquoso; urina; b) testes de imunidade: intradermorreagio, imunofluorescéncia,
ELISA, PCR.

Diagnéstico diferencial - Fotodermites, escabiose, bouba, hanseniase,
micoses, avitaminoses, sifilis.

Tratamento

a) Especifico - Microfilaricida a base de Ivermectina na dosagem de 150
(microgramas) pg/Kg, em dose tinica com periodicidade semestral ou anual,
durante um periodo de 10 anos. A Ivermectina ndo deve ser ministrada
a mulheres na primeira semana de amamentagio, pessoas gravemente
enfermas e criangas com menos de 15 Kg de peso ou que tenham menos
de 90 cm de altura. Ivermectina deve ser administrada em dose tinica, VO,
obedecendo a seguinte escala de peso corporal (15 a 25kg - 1/2 comprimido;
26 a 44kg - 1 comprimido; 45 a 64kg - 1 1/2 comprimidos; 65 a 84kg - 2
comprimidos; > 85 kg - 150 pg/kg. Em campanhas de distribui¢do em massa
inseridas em programas de eliminagio, o intervalo entre doses usado ¢ de
6 meses.

b) Cirtrgico - Retirada dos nddulos.

Caracteristicas epidemiolégicas - A doenga ocorre na Africa, Medi-
terraneo, América Central e América do Sul. No Brasil, a maioria dos casos
advém dos estados de Roraima e Amazonas, com ocorréncia nas reservas
das populagdes Yanomami e Makiritari. A prevaléncia da oncocercose é
influenciada pela proximidade dos rios e afluentes, que se constituem no
local de desenvolvimento larvar do vetor. Principalmente adultos do sexo
masculino sdo afetados nas zonas endémicas. Constitui-se, apds a catarata e
o tracoma, a terceira causa mais comum de cegueira no Brasil.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivos - Diagnosticar e tratar as infec¢des, visando impedir as seqiielas
da doenca e reduzir o nimero de individuos infectados.

Notificacdo - Nio ¢ doenca de notificagio obrigatdria nacional. Nos estados
onde ocorre, deve ser notificada para as autoridades sanitdrias locais.

Definicao de caso

a) Suspeito - Individuo procedente de drea endémica, com manifestacdes
clinicas da doenga;

b) Confirmado - Individuo com presenga de microfilaria ou verme adulto,
detectada através de exames laboratoriais.
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MEDIDAS DE CONTROLE

Em virtude da drea endémica encontrar-se em terras indigenas, as medi-
das de controle devem ser realizadas dentro de pardmetros adequados aos
hébitos, costumes e percep¢des desses povos e, também, de acordo com os
critérios técnico-cientificos vigentes. As medidas de controle que tém sido
preconizadas sdo o tratamento dos portadores de microfilarias e o combate
aos simulideos. Qualquer medida de intervengao deve ser conduzida obser-
vando-se os conhecimentos antropoldgicos das nagoes indigenas.
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Paracoccidioidomicose

CID 10: B41

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao - Micose sistémica, geralmente com sintomatologia cutanea im-
portante, grave, que, na forma cronica, é conhecida como “tipo adulto” e, na
forma aguda ou sub-aguda, como “tipo juvenil”. A primeira caracteriza-se
por comprometimento pulmonar, lesdes ulceradas de pele, mucosas (oral,
nasal, gastrointestinal), linfoadenopatia; na forma disseminada, pode aco-
meter todas as visceras, sendo freqiientemente afetada a supra-renal. A se-
gunda é rara e, quando ocorre, compromete o sistema fagocitico-mononu-
clear e leva a disfuncido da medula dssea. Na cavidade oral, evidencia-se uma
estomatite, com pontilhado hemorragico fino, conhecida como “estomatite
moriforme de Aguiar-Pupo”. A classificagdo abaixo apresenta a interagdo
entre o P. brasiliensis e o homem, determinando infec¢ao ou doenga, assim
como as formas clinicas da paracoccidioidomicose.

Infecgio paracoccidiodidica - Caracteriza-se pela infec¢io do individuo pe-
lo fungo, sem a presenca de doenga clinicamente manifesta.
Paracoccidioidomicose (doenga) - Caracteriza-se pela presenga de mani-
festagoes clinicas relacionadas a um ou mais 6rgaos, dependentes das lesdes
fungicas em atividade ou de suas seqiielas.

Forma regressiva - Doenca benigna com manifestagoes clinicas discretas,
em geral pulmonares. Apresenta regressio espontinea, independente de
tratamento.

Forma progressiva - Ocorre comprometimento de um ou mais drgios,
podendo evoluir para 6bito, caso nio seja tratada de maneira adequada. E
dividida nas formas aguda e cronica, de acordo com a idade, duragio e ma-
nifesta¢des clinicas.

Forma aguda/subaguda, tipo infanto-juvenil ou juvenil - Representa a
minoria dos casos (em geral menos de 10%), podendo chegar a 50% em
algumas regides do Brasil, principalmente em dreas de colonizagao mais re-
centes submetidas a desmatamento. Atinge de forma equilibrada ambos os
sexos até a puberdade, com ligeiro predominio do sexo masculino apds a
puberdade até os 30 anos de idade. Os sitios organicos mais frequentemen-
te atingidos sdo: linfonodos superficiais (mais de 90% dos casos, podendo
supurar e fistulizar), figado, baco, pele, ossos, articulagdes. Geralmente sur-
gem massas abdominais decorrentes da fusdo de linfonodos mesentéricos,
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podendo levar a quadros diversos, como de oclusdo ou semi-oclusdo intes-
tinal, sindrome disabsortiva.

Forma cronica, tipo adulto - Representa a maioria dos casos, chegando a
mais de 90% em virias regides do Brasil. Predomina em individuos do sexo
masculino acima dos 30 anos de idade, trabalhador ou ex-trabalhador ru-
ral. As manifestagdes mais comuns sdo sinais e sintomas respiratorios, tosse
produtiva com expectoragio muco-purulenta. Nestes casos, muitas vezes
estdo associados sinais e sintomas extra-pulmonares marcantes como lesées
muco-cutdneas, disfagia, rouquiddo, emagrecimento importante, sindro-
me de Addison. O paciente pode apresentar manifestagdes resultantes da
fibrose cicatricial posterior ao tratamento - sequelas, tais como estenose de
traquéia, sindrome disabsortiva, insuficiéncia supra-renal.

Outras formas - sdo esporddicas e podem ter apresentagdo clinica extre-
mamente pleomorfica, com lesdes as mais variadas, isoladas ou multiplas.
Merecem atengdo as taxas crescentes de comprometimento do sistema ner-
voso central que pode acometer as fungdes vitais.

Sinonimia - Antigamente conhecida como blastomicose sul-americana ou
moléstia de Lutz-Splendore e Almeida.

Etiologia - Paracoccidiodes brasiliensis, um fungo dimoérfico.

Reservatorio - O solo e poeira carregados de fungo em suspensio, normal-
mente em meio rural.

Modo de transmisséo - Por inalacdo do fungo. A contaminacdo através
de ferimentos cutineos e nas mucosas é extremamente rara.

Periodo de incubacao - Pode ir de 1 més até muitos anos.

Periodo de transmissibilidade - Nio hd caso descrito de transmissdo
pessoa a pessoa.

Complicagoes - Podem ser decorrentes de co-morbidades, como no caso
de co-infecgao com HIV e com tuberculose. Os quadros quando associados
a estas infecgdes tendem a ser mais graves. Outras complicagdes como insu-
ficiéncia supra-renal e insuficiéncia respiratoria podem ser decorrentes de
seqiielas, como descrito anteriormente.

Diagnéstico - Clinico e laboratorial. Este ultimo é feito com o achado do
parasita, que se apresenta como células arredondadas, de dupla parede,
birrefringente, com ou sem gemulagdo. Quando hd gemulagao multipla, o
parasita toma aspecto de “roda de leme”. Provas soroldgicas, como a imu-
nodifusdo em gel e histopatologia, podem ser empregadas.
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Diagnéstico diferencial - Com as outras micoses sistémicas que com-
pdem a Sindrome Verrucosa (Tuberculose, Esporotricose, Histoplasmose
em imunodeprimidos, Leishmaniose Tegumentar Americana, Cromo-
micose) e Sifilis. Nas formas linfaticas, deve-se diferenciar do linfoma de
Hodgkin, tuberculose ganglionar e de outras neoplasias.

Tratamento - Uma das opgdes a seguir

a) Sulfametoxazol + trimetoprim (adultos) - 800/160mg/dia, VO, 12/12h,
na auséncia de imuno-difusdo, 12 meses nas formas leves e de 18 a 24 meses

nas formas moderadas. Criangas - trimetoprim, 6 mg/kg e sulfametoxazol
30mg/kg, VO de 12/12 horas;

b) Itraconazol - 200 mg/dia logo apds uma das principais refei¢des, em uma
unica tomada, por 6-9 meses nas formas leves e 18 a 24 meses nas formas
moderadas. E considerada a droga de escolha;

¢) Cetoconazol - 400mg/dia, VO, por 45 dias, depois 200mg/dia até com-
pletar 12 meses;

d) Anfotericina B - 1mg/kg/dia, IV, diluido em 50ml de soro glicosado a
5% mais acetato de delta hidrocortizona 50 - 100mg. A dose maxima de
anfotericina B ndo deve ultrapassar 3g.

Caracteristicas epidemioldgicas - Doenca endémica nas regides tropi-
cais da América do Sul, comum no Brasil em relacio a outros paises. Fre-
qiiente em trabalhadores rurais, agricultores, operarios da construgao civil.
Incide mais em homens do que em mulheres, pois o fungo, sofrendo agao
do hormoénio feminino 17-B-estradiol, torna-se incapaz de transformar-se
em levedura, essencial para induzir a doenga. A faixa etdria de maior inci-
déncia encontra-se entre os 30 e 50 anos de idade.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo - Esta doenga ainda nao ¢ objeto de vigildncia epidemioldgica de
rotina. Em alguns estados brasileiros, a paracoccidioidomicose integra o rol
das doengas de notificagdo compulséria. No Brasil, constitui-se na micose
que causa maior numero de 6bitos, sendo considerada como condigéo de-
finidora de aids.

Notificacdo - Nido ¢ doenca de notificagdo compulséria.
MEDIDAS DE CONTROLE

Nio ha medida de controle disponivel. Deve-se tratar os doentes precoce e
corretamente, visando impedir a evolugdo da doenga e suas complicagdes.
Indica-se desinfec¢do concorrente dos exudatos, artigos contaminados e
limpeza terminal.
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54 Parotidite Infecciosa

CID 10: B26

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Doenga viral aguda caracterizada por febre e aumento de vo-
lume de uma ou mais glandulas salivares, geralmente a parétida e, as vezes,
glandulas sublinguais ou submandibulares. Em homens adultos, ocorre
orquiepididimite em aproximadamente 20 a 30% dos casos; em mulheres,
pode ocorrer ooforite com menor freqiiéncia, acometendo cerca de 5% dos
casos. Aproximadamente, 1/3 das infecgbes pode nao apresentar aumento,
clinicamente aparente, dessas glandulas. O SNC, com freqiiéncia, pode estar
acometido sob a forma de meningite asséptica, quase sempre sem seqiielas.
Mais raramente, pode ocorrer encefalite.

Sinonimia - Papeira, caxumba.

Agente etioldgico - Virus da familia Paramyxoviridae, género paramyxo-
virus.

Reservatoério - O homem.

Modo de transmissao - Contato direto com secre¢des das vias aéreas su-
periores.

Periodo de incubacéo - De 12 a 25 dias, sendo, em média, 16 a 18 dias.

Periodo de transmissibilidade - Varia entre 6 e 7 dias antes das manifes-
tagdes clinicas, até 9 dias apds o surgimento dos sintomas. O virus pode ser
encontrado na urina até 14 dias ap6s o inicio da doenga.

Diagnéstico - Clinico-epidemioldgico. As provas sorolégicas (neutrali-za-
¢ao, inibigio da hemaglutinagdo ou ELISA) nio sdo utilizadas na rotina. A
fixagao do complemento positiva sugere infecgdo recente.

Diagnéstico diferencial - Calculo de dutos parotidianos, hipersensibilida-
de a drogas (iodetos, fenilbutazona, tiouracil, dentre outras) ingestao de ami-
dos, sarcoidose, cirrose, diabetes, parotidite de etiologia piogénica, inflama-
¢ao de linfonodos, tumores parenquimatosos, hemangioma, linfangioma.
Complicacbes - Meningite asséptica, pancreatite, tiroidite, neurites, mio-
cardite e nefrite. Uma complicagdo rara é o desenvolvimento de encefalite,
podendo levar a ocorréncia de edema cerebral, manifestacdes neuroldgicas
graves e 6bito. Como seqiielas, podem ocorrer surdez unilateral (secunddria
a neurite do oitavo par craniano), atrofia testicular, sendo de ocorréncia
rara a esterilidade.
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Tratamento - Tratamento de suporte: repouso e analgesia. Meningite
asséptica: tratamento sintomatico. Encefalite: tratamento do edema cere-
bral, manutencdo das fungdes vitais. Tratamento de apoio para a Orquite:
suspensdo da bolsa escrotal através de suspensorio; aplicagdo de bolsas de
gelo; analgesia, quando necessario; para redugdo da resposta inflamatéria
pode ser utilizado prednisona, 1 ml/kg/dia, via oral, com reducéo gradual,
semanal.

Caracteristicas epidemioldgicas - Estima-se que, na auséncia de imu-
nizagao, 85% dos adultos tém parotidite infecciosa e que 1/3 dos infectados
ndo apresentam sintomas. A doenca é mais severa em adultos. As estagdes
com maior ocorréncia de casos sdo o inverno e a primavera. Costuma apre-
sentar-se sob a forma de surtos, que acometem mais as criangas.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Reduzir as taxas de incidéncia através de vacinagdo de rotina;
investigar surtos para a adogdo de medidas de controle.

Notificacdo - Nio é doenga de notificagio compulséria. Os surtos devem
ser notificados.

MEDIDAS DE CONTROLE

a) Vacinagio - a vacinagdo esta indicada antes da exposi¢do. Esquema va-
cinal basico: utiliza-se a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola),
aos 12 meses de idade, com uma dose adicional entre 4 a 6 anos. As contra-
indicag¢des ao uso da vacina triplice viral sdo: antecedente de reacio anafild-
tica sistémica apds ingestdo de ovo de galinha; gravidez e administragdo de
imunoglobulina normal, sangue total ou plasma nos trés meses anteriores.
Recomenda-se as mulheres vacinadas evitar a gravidez por 30 dias ap6s a
aplicagdo, no entanto, se alguma gravida for inadvertidamente vacinada,
ndo ha indicagdo de interrupgio da gravidez.
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Peste

CID 10: A20

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao - A peste se manifesta sob trés formas clinicas principais: bubo-
nica, septicémica e pneumonica. A bubdnica ou ganglionar varia desde for-
mas ambulatoriais abortivas, que apresentam adenopatia com ou sem supu-
racdo, até formas graves e letais. As formas graves tém inicio abrupto, com
febre alta, calafrios, cefaléia intensa, dores generalizadas, anorexia, nauseas,
vOmitos, confusio mental, congestao das conjuntivas, pulso rapido e irre-
gular, taquicardia, hipotensao arterial, prostragdo e mal-estar geral. Apos 2
ou 3 dias, aparecem as manifestagdes de inflamagio aguda e dolorosa dos
ganglios linfaticos da regido que foi o ponto de entrada da bactéria (bubao
pestoso), onde a pele fica brilhosa, distendida, vermelho-violdcea, com ou
sem hemorragias e necrose. So bastante dolorosas e fistulizam com drena-
gem de material purulento. A forma septicémica primdria cursa com bacilos
no sangue, ocasionando: febre elevada, hipotensao arterial, grande prostra-
¢do, dispnéia, facies de estupor, hemorragias cutineas, as vezes serosas e
mucosas e até nos drgaos internos. Coma e morte no fim de dois ou trés
dias, se ndo houver tratamento. Geralmente, a peste septicémica aparece na
fase terminal da peste bubonica néo tratada. A forma pneuméonica pode ser
primaria ou secunddria a peste bubonica ou septicémica por disseminagdo
hematogénica. E a forma mais grave e mais perigosa da doenga, pelo seu
quadro clinico e pela alta contagiosidade, podendo provocar epidemias ex-
plosivas. Inicia-se com quadro infeccioso grave, de evolugédo réapida (febre
muito alta, calafrios, arritmia, hipotenséo, nduseas, vomitos, astenia, obnu-
bilagdo). Depois surgem dor no tdrax, respiragao curta e rapida, cianose,
expectoragio sanguinolenta ou rosea, fluida, muito rica em germes. Surgem
fendmenos de toxemia, delirio, coma e morte, se ndo houver institui¢do do
tratamento precocemente.

Agente etiolégico - Yersinia pestis, cocobacilo gram-negativo, com colo-
ra¢do mais acentuada nos polos (bipolar).

Reservatodrios - Roedores silvestres-campestres e sinantrépicos (Rattus
rattus, Mus musculus) e os logomorfos (coelhos e lebres).

Vetores - Pulgas infectadas: Xenopsylla cheopis, Ctenocephalides canis (pa-
rasito do c@o), Polygenis bohlsi jordani e Polygenis tripus (de roedores cam-
pestres), Leptopsylla segnis (parasito do Mus musculus), dentre outras.
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Modo de transmissdo - O principal modo de transmissdo da Yersinia
pestis a0 homem ¢ através da picada de pulgas infectadas. A peste dos fo-
cos naturais é transmitida aos seres humanos quando estes se imiscuem no
ciclo zoonotico, ou devido a interagdo de roedores domésticos e silvestres,
alimentando o ciclo doméstico da peste. Nesse tltimo caso, a intensa in-
festagdo por pulgas pode ocasionar transmissao persistente e manutengao
do ciclo de transmissdo. A transmissdo da peste de reservatdrios naturais
para o homem pode eventualmente seguir o trimite direto roedor silvestre
= homem, porém habitualmente segue o fluxo roedor silvestre = pulga =
roedor comensal = pulga = homem. As goticulas transportadas pelo ar e
os fomites de pacientes com peste pneumonica sdo a forma de transmissdo
mais freqiiente de pessoa a pessoa. Tecidos de animais infectados, fezes de
pulgas, culturas de laboratério também sdo fontes de contaminagio para
quem os manipula sem obedecer as regras de biosseguranca.

Periodo de incubagao - De 2 a 6 dias. Pode ser mais longo em individuos
vacinados, ou de 1 dia para a peste pneumonica primaria.

Periodo de transmissibilidade - As pulgas permanecem infectadas du-
rante varios dias e até meses. A peste bubdnica ndo é transmitida de pessoa
a pessoa, exceto se houver contato com o pus de bubéo supurado. A peste
pneumonica é altamente transmissivel de pessoa a pessoa e seu periodo de
transmissibilidade come¢a com o inicio da expectoracdo, permanecendo
enquanto houver bacilos no trato respiratorio. Esse periodo depende tam-
bém do tratamento da doenga.

Complicagées - Choque séptico, insuficiéncia respiratéria aguda.
Diagnéstico - Suspeita clinica-epidemioldgica e exames especificos: bac-
teriol6gicos: bacterioscopia, cultura, hemocultura, inoculagdo em animais,
provas bioquimicas (material colhido do bubéo, escarro, exsudato orofarin-
geo, sangue, fragmento de visceras); soroldgicos: hemaglutinagio passiva,
Dot-ELISA e imunofluorescéncia direta.

Diagnéstico diferencial - Adenites regionais supurativas, linfogranuloma
venéreo, septicemias, pneumonias, forma buboénica da leishmaniose tegu-
mentar americana.

Tratamento - Instituicdo precoce (se possivel nas primeiras 15 horas do
inicio dos sintomas) de antibidtico ou quimioterapico, sem aguardar resul-
tado de exames laboratoriais. — A droga de escolha ¢ a tetraciclina, na dose
de 2 a 4g/dia, VO, durante 10 dias, podendo ser usada de 4 a 6 g, por via
venosa, nas primeiras 48 horas, se houver gravidade. — A estreptomicina
¢ um antibidtico bastante eficaz no tratamento da peste, porém seu uso re-
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quer cuidado, pois pode causar intoxicagdo grave decorrente de sua potente
e intensa agdo bactericida. Dosagem: 0,5 g IM de 4/4 horas nos 2 primeiros
dias; a seguir, de 6/6 horas, até a melhora clinica. — O cloranfenicol ¢ ad-
ministrado nas complica¢des que envolvem espagos tissulares, na dose de
50mg/Kg/dia, de 6/6 horas, durante 10 dias. — O tratamento de suporte
requerido pode ser intenso.

Caracteristicas epidemiolégicas - A peste, apesar de ser uma enzoo-
tia de roedores silvestres-campestres que s6 esporadicamente atinge ratos
comensais e 0 homem, tem grande importancia epidemioldgica pelo seu
potencial epidémico, sendo por isso uma doenga sujeita ao Regulamento
Sanitario Internacional. Recentemente, em 1994, ocorreu uma epidemia de
peste pneumdnica na India, com altas taxas de letalidade. E uma doenga de
cadeia epidemioldgica complexa, pois envolve roedores silvestres, roedores
sinantropicos, carnivoros domésticos (cées e gatos) e silvestres (pequenos
marsupiais), pulgas e o homem. A sua persisténcia em focos naturais deli-
mitados, no Brasil (nos estados do Piaui, Ceard, Rio Grande do Norte, Pa-
raiba, Pernambuco, Alagoas, Bahia, Minas Gerais e Rio de Janeiro) e em
outros paises do mundo, torna dificil sua erradicagdo e impde a manuten-
¢do regular do programa de vigilancia e controle, mesmo com baixas ou
esporddicas ocorréncias e até mesmo na vigéncia de longos periodos sem
manifestagdo aparente de atividade pestosa.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Impedir a transmissdao para humanos dos focos naturais (pre-
vengdo primadria); descobrir e cuidar precocemente dos casos humanos
(prevengdo secundaria) para diminuir a letalidade da doenga; e impedir a
reintrodugdo da peste urbana no Brasil.

Notificacdo - A peste ¢ uma doenca de notificagdo compulséria internacio-
nal (deve ser comunicada imediatamente, pela via mais rdpida, as autorida-
des sanitarias). A investigagao é obrigatdria.

Definicao de caso

a) Suspeito - Todo paciente que apresentar quadro agudo de febre em area
adstrita a um foco natural de peste, que evolua com adenite (“sintomatico
ganglionar”); todo paciente proveniente (no periodo de 1 a 10 dias) de area
com epidemia de peste pneumonica que apresentar febre e outras manifes-
tagoes clinicas da doenga, especialmente sintomatologia respiratéria.

b) Confirmado - Todo paciente com quadro clinico de peste e diagnéstico
laboratorial confirmado, ou todo paciente com quadro clinico sugestivo de
peste e histdria epidemioldgica claramente compativel.
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MEDIDAS DE CONTROLE

a) Focos naturais - Informar e orientar as comunidades quanto a existén-
cia de focos de peste na 4rea e quanto as medidas de prevencédo e controle;
acompanhar a situacdo da populagdo de roedores e pulgas, no ambiente
doméstico e peridoméstico das habita¢des da drea pestigena, através de cap-
turas regulares; acompanhamento da atividade pestosa em animais, através
de exames bacterioldgicos de espécimes de roedores e pulgas, e do monito-
ramento soroepidemioldgico de carnivoros (caes e gatos); evitar que roe-
dores tenham acesso aos alimentos e ao abrigo; evitar picadas de pulgas em
humanos; eliminar a popula¢do de roedores em situagdes especiais, antece-
dida pelo tratamento contra as pulgas (caso contrdrio, as pulgas, sem o seu
alimento habitual, t¢ém como alternativa invadir o ambiente doméstico).

b) Portos e aeroportos - Manté-los livres de pulgas e roedores, através do
tratamento com inseticidas e venenos; examinar todas as naves e navios
oriundos de drea com peste pneumonica; colocar passageiros com quadro
clinico suspeito sob vigildncia; proceder a quimioprofilaxia indicada, sempre
que houver algum caso de peste pneumdnica em uma aeronave ou navio;

¢) Vigilancia de contatos - Manter sob estrita observagao por 7 dias (perio-
do maximo de incubagio) as pessoas que tiverem contato com peste pneu-
monica ou pulgas infectadas;

d) Controle do paciente - Tratar precoce e adequadamente; notificar ime-
diatamente o caso; manter em isolamento restrito os casos pneumonicos;
eliminar as pulgas das roupas e da habitagdo do paciente; realizar a desin-
feccao do escarro, das secre¢des purulentas, dos objetos contaminados e
a limpeza terminal; e manipular os caddveres de acordo com as regras de
assepsia;

e) Quimioprofilaxia de contatos - indicada para contatos de pacientes com
peste pneumonica ou para individuos suspeitos de terem tido contato com
pulgas infectadas, nos focos da doenga. Drogas utilizadas: sulfadiazina, 2 a
3g/dia, VO, divididas em 4 ou 6 tomadas, durante 6 dias; sulfametoxazol
+ trimetoprim: 400mg e 80mg, VO, respectivamente, de 12 em 12 horas,
durante 6 dias; tetraciclina: 1g ao dia, durante 6 dias (criancas menores de 7
anos ndo podem fazer uso de tetraciclinas);

f) Desinfestagdo - o ambiente onde vivem os contatos deve ser desinfestado
(despulizado) de pulgas através do uso de inseticidas. Se houver indicagdo
de desratizagdo ou anti-ratizagdo, eliminar as pulgas antes, para que as mes-
mas nio invadam o ambiente doméstico. Vacinas sdo pouco usadas por nido
serem de aplicagdo pratica e apresentarem baixa eficicia.
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Poliomielite

CID 10: A80

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Doengca infecto-contagiosa viral aguda, que se manifesta de
varias formas: infecgoes inaparentes, quadro febril inespecifico, meningite
asséptica, formas paraliticas e morte. O quadro classico é caracterizado por
paralisia flacida de inicio subito. O déficit motor instala-se subitamente e a
evolugdo dessa manifesta¢do, freqiientemente, ndo ultrapassa trés dias. Aco-
mete, em geral, os membros inferiores, de forma assimétrica, tendo como
principais caracteristicas: flacidez muscular, com sensibilidade conservada
e arreflexia no segmento atingido. Apenas as formas paraliticas possuem ca-
racteristicas tipicas: instalagdo subita da deficiéncia motora, acompanhada
de febre; assimetria, acometendo sobretudo a musculatura dos membros,
com mais freqiiéncia os inferiores; flacidez muscular, com diminuigao ou
aboli¢do de reflexos profundos na drea paralisada; sensibilidade conservada
e persisténcia de alguma paralisia residual (seqiiela) apds 60 dias do inicio
da doenga. A paralisia dos musculos respiratérios e da deglutigio implica
em risco de vida para o paciente. As formas paraliticas sdo pouco freqiientes
(1 a1,6% dos casos) se comparadas as formas inaparentres da infecgao (90
2 95%) dos casos.

Sinonimia - Paralisia infantil.

Agente etioldgico - O poliovirus é um virus RNA, género Enterovirus, da
familia Picornaviridae com trés sorotipos: I, II e IIL.

Reservatério - O homem.
Modo de transmissao - Principalmente por contato direto pessoa a pes-

soa, pelas vias fecal-oral (a principal) ou oral-oral. Essa tltima através de
goticulas de muco do orofaringe.

Periodo de incubacdo - Geralmente de 7 a 12 dias, podendo variar de 2
a 30 dias.

Periodo de transmissibilidade - Nao se conhece com exatidao. O virus
¢ encontrado nas secre¢des da orofaringe apds 36 a 72 horas a partir da in-
feccdo, onde se instaura e persiste por uma semana. Nas fezes é encontrado
por cerca de 3 a 6 semanas.

Complicagbes - Seqiielas paraliticas. Parada respiratoria devido a paralisia
muscular.
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Diagnéstico
Laboratorial

a) Isolamento do virus - E feito a partir de amostras de fezes do caso ou de
seus contatos (até o décimo quarto dia do inicio do déficit motor, deve ser
coletada uma amostra de fezes em quantidade em torno de 4 a 8 gramas, o
correspondente ao tamanho de um dedo polegar de adulto. As amostras de-
verdo ser conservadas em freezer a —20 graus C até 0 momento do envio ao
laboratério de referéncia. Se nao houver freezer, conservar em refrigerador
comum de 4 a 8 graus C por no méximo 3 dias (jamais colocar as amostras
no congelador do refrigerador);

b) O método de PCR (Polymerase Chain Reaction) - Permite a ampli-
ficagdo da seqiiéncia alvo do genoma viral em pelo menos cem mil vezes
em poucas horas, aumentando consideravelmente a sensibilidade do diag-
nostico viral, permitindo a identificagdo do tipo e origem do virus isolado.
O sequenciamento dos nucleotideos identifica a quantidade das mutagdes
e recombinacdo do virus derivado vacinal. Para ser considerado derivado
vacinal este virus precisa apresentar mutagdes de pelo menos 1%, podendo
adquirir neuroviruléncia.

c) Exames inespecificos - liquor, necessério para fazer diagnostico diferen-
cial com a sindrome de Guillain-Barré e com as meningites que evoluem
com deficiéncia motora. Na poliomielite, observa-se um discreto aumento
do nimero de células, podendo haver um discreto aumento de proteinas.
Na sindrome de Guillain-Barré, observa-se uma dissociagdo proteino-cito-
légica (aumento acentuado de proteinas) e, nas meningites, um aumento
do numero de células, com alteragdes bioquimicas. A eletromiografia pode
contribuir para descartar a hipotese diagndstica de poliomielite.

Critérios para coleta de amostras de contatos

a) Quando o caso sob investigagdo apresentar clinica compativel com po-
liomielite;

b) Quando houver suspeita de reintrodugdo ou recirculagio do poliovirus
selvagem;

¢) Contato de casos em que haja isolamento do virus vacinal derivado.
Observar que os contatos nao sdo necessariamente intradomiciliares, embo-
ra quando presentes devam ser priorizados para coleta de amostras de fezes,
e que os mesmos ndo devem ter recebido a vacina oral contra polio (VOP)
nos ultimos 30 dias.

Toda e qualquer coleta de comunicantes devera ser discutida previamente
com o nivel nacional.
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Diagnéstico diferencial - Polineurite pds-infecciosa e outras infecgdes
que causam paralisia: Sindrome de Guillain-Barré (SGB), mielite transver-
sa, meningite viral, meningoencefalite e infecgdes por outros enterovirus
(ECHO, tipo 71, e coxsackie, especialmente, do grupo A, tipo 7).
Tratamento - Nio ha tratamento especifico, mas todos os casos com mani-
festagdes clinicas devem ser internados para tratamento de suporte.

Caracteristicas epidemioldgicas - Esta doenga foi de alta incidéncia no
Brasil e em outros paises americanos, deixando centenas de individuos com
seqiielas paraliticas. Em 1989 registrou-se o ultimo caso pais, apos um peri-
odo de realizagao de grandes campanhas vacinais e intensificagio das agdes
de vigilancia epidemiolégica. Em 1994 o poliovirus selvagem foi conside-
rado erradicado do Brasil e das Américas. Atualmente, continua circulando
de forma endémica ou como casos esporadicos e em surtos em 11 paises do
Continente Africano o que impoe a manutengao de uma vigilancia ativa pa-
ra impedir a reintrodugéo e recirculagido do agente nas areas erradicadas.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Detectar precocemente a reintrodugio do poliovirus selvagem
no territério brasileiro, pela vigilancia ativa das paralisias flicidas agudas
em menores de 15 anos.

Notificacdo - Notificagdo compulsoria e investigacdo imediata dos casos
de paralisias flacidas agudas (PFA) em menores de 15 anos ou de casos sus-
peitos de poliomielite em pessoas de qualquer idade.

Definicdo de caso

a) Confirmado - Devem ser classificados nessa categoria todos os casos de
PFA em que houve isolamento de poliovirus selvagem na(s) amostra(s) de
fezes do caso ou de seus comunicantes, independentemente de haver ou nao
sequela apos 60 dias do inicio da deficiéncia motora;

b) Poliomielite associada a vacina - Casos de PFA em que ha isolamento
de virus vacinal na(s) amostra(s) de fezes e presenca de seqiiela compativel
com poliomielite, 60 dias apos o inicio da deficiéncia motora. Ha dois tipos
de poliomielite relacionados com a vacina:

a) Paralisia flicida aguda que se inicia entre 4 e 45 dias ap6s o recebimen-
to da VOP e que apresenta seqiiela neuroldgica compativel com polio-
mielite 60 dias apds o inicio do déficit motor.

b) PFA que surge apos contato com crianga que tenha recebido VOP até
40 dias antes. A paralisia surge de 4 a 85 dias apds a vacinagdo e o caso
deve apresentar seqiiela neurolégica compativel com poliomielite 60 dias
apos o déficit motor;
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¢) Nao poliomielite (Descartado) - Casos de PFA com amostra de fezes
adequada (uma amostra coletada até quatorze dias do inicio do déficit
motor), na qual ndo houve isolamento de poliovirus.

d) Poliomielite Compativel - Casos de PFA que nfo tiveram coleta ade-
quada de amostra de fezes e que apresentaram seqiiela aos 60 dias ou
evoluiram para 6bito ou tém evolugao ignorada.

Medidas em caso de notifica¢io de casos de PFA com suspeita

de poliomielite

Em virtude das caracteristicas de transmissdo do poliovirus, silenciosa e
rapida, e da ocorréncia de um grande nimero de infecgdes sem manifes-
tagdes clinicas, a vigilancia deve ser intensificada quando da notificagdo de
casos de PFA que tenham suspeita de poliomielite. Esta intensificagdo da
vigilancia implica em abranger, além do local de residéncia do doente, as
localidades visitadas nos 30 dias anteriores ao inicio da paralisia, em caso de
viagem, como também os locais de residéncia de possiveis visitas recebidas
no mesmo periodo, onde pode estar a provavel fonte de infec¢do. Além da
realizagdo de visita as unidades de satde, a situagdo da cobertura vacinal da
area deve ser criteriosamente avaliada.

Indicadores de qualidade da vigilancia epidemioldgica pds-certificacio
Informagdo de notificagio negativa semanal de pelo menos 80% das
Unidades de Notifica¢do Negativa implantadas; taxa de notificac¢io de pelo
menos 1 caso de PFA por 100.000 habitantes menores de 15 anos; pelo me-
nos 80% dos casos notificados devem ser investigados dentro das 48 horas
posteriores a notificagdo e pelo menos 80% dos casos de PFA notificados
devem ter uma amostra de fezes para cultivo de virus, coletadas no periodo
maximo de duas semanas seguintes ao inicio da deficiéncia motora.

MEDIDAS DE CONTROLE

Além de uma vigilancia 4gil e sensivel a detecgdo de casos de poliomielite
importados, a vacinagdo é a medida mais eficaz para manter erradicada a
circulagdo do poliovirus selvagem nas Américas. Portanto, além da vacina-
¢do de rotina nos servigos de saude, visado assegurar, o mais precocemente
possivel, a imunizagdo adequada de todas as criangas nascidas, as campa-
nhas anuais de vacinagdo sdo importantes para garantir um nivel adequado
de imunidade de grupo na populagio, através da disseminagao no meio am-
biente, em um curto intervalo de tempo, do virus vacinal, que compete com
a circulagdo do virus selvagem.

O Brasil adota em seu esquema vacinal bésico a vacina anti-pdlio oral (VPO
- Sabin) no seguinte esquema: 1¢ dose aos 2 meses; 2* dose, aos 4 meses; 32
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dose, aos 6 meses; refor¢o aos 15 meses. Entende-se por crianga adequada-
mente vacinada aquela que recebeu trés ou mais doses de vacina oral contra
a poliomielite, com um intervalo minimo de 30 dias entre cada dose. Em
ambas as atividades (vacinagdo de rotina e campanhas) devem ser alcan-
¢adas coberturas vacinais altas (95%) em todos os municipios, até que se
certifique que o mundo esteja livre da poliomielite.
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Psitacose

CID 10: A70

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descrigao - Doenga infecciosa aguda produzida por clamidias, que cursacom
febre, prostracio, tosse, cefaléia, calafrios, acompanhados de acometimento
das vias aéreas superiores ou inferiores. Os pacientes acometidos podem
apresentar epistaxe, esplenomegalia, sendo o quadro pulmonar compativel
com o de pneumonia atipica. Ocorre, ainda, distensido abdominal, obstipa¢io
ou diarréia, delirio e lesdes cutdneas sob a forma de roséolas, similares a febre
tiféide. A enfermidade, em geral, é leve ou moderada no homem, podendo
ser mais grave em idosos que ndo recebam tratamento adequado.

Sinonimia - Ornitose.
Agente etiolégico - Chlamydia psittaci.

Reservatorio - Os passaros, principalmente os psitacideos (papagaios,
araras, periquitos), podendo ser acometidas outras espécies, como pombos,
perus e gansos; algumas espécies de mamiferos também podem ser afetados,
como caprinos e ovinos.

Modo de transmissao - Via respiratoria, através da aspiragdo de poei-
ra contaminada por dejetos dos animais doentes ou portadores. Apesar de
rara, ¢ possivel a transmissdo via respiratoria, de pessoa a pessoa, na fase
aguda da doenca.

Periodo de incubacao - De 1 a 4 semanas.
Periodo de transmissibilidade - Dura semanas ou meses.

Complicacées - Pericardite, miocardite, endocardite, tromboflebite super-
ficial, hepatites e encefalopatia sao complicagdes ndo muito freqiientes.
Diagnéstico - Clinico-epidemioldgico e sorolégico, através da reagdo de
fixacdo do complemento e/ou ELISA. Titulos aumentados em quatro vezes
entre a fase aguda e a convalescenga, obtidos com intervalo de duas a trés
semanas entre cada coleta, confirmam o diagndstico. Na presenca de quadro
clinico sugestivo, o achado de titulos de 1:32 pode ser considerado evidéncia
de infecgdo. O isolamento do agente no sangue ou em secregdes, além de
cultura de tecidos, apesar de possivel, ¢ de dificil execugio, requerendo
laboratorios especializados para a sua realizacdo. Ao exame radiogréfico
observamos uma pneumonia com infiltrados densos, bilaterais e amplos.
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Diagnéstico diferencial - Pneumonia atipica causada por outras chla-
mydophila, legionella, rickettsia ou mycoplasma, endocardite com cultura
negativa. Havendo alteragdes cutineas, devera ser feito diagndstico diferen-
cial com febre tiféide.

Tratamento - Adultos: tetraciclina, 20 a 40mg/kg/dia, VO, de 6/6 horas,
durante 14 a 21 dias. Em criangas menores de 7 anos, deve ser utilizada
eritromicina, 30-40mg/kg/dia, VO, de 6/6 horas.

Caracteristicas epidemiolégicas - Doenca de distribui¢io universal,
ocorrendo em qualquer estagdo do ano. Acomete, principalmente, indivi-
duos que mantém contato direto com aves e animais, a exemplo de trabalha-
dores em abatedouros de aves, lojas de animais ou proprietarios de passaros
e outros animais domésticos, o que lhe dd um carater de doenca ocupacional
nessas situagdes. Os surtos estdo associados a locais onde existam animais
confinados, como zooldgicos e em situacdes envolvendo transporte de ani-
mais. Infec¢des em criangas sdo raras. Ha relato da ocorréncia da doenga
grave em gestante, seguida de aborto, apds contato com ovelha infectada.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo - Nio se desenvolve agoes especificas de vigilancia epidemioldgi-
ca. Os casos devem ser diagnosticados e tratados precocemente para evitar
complicagdes e transmissdo da doenga.

Notificacdo - Nao é doenca de notificagdo compulséria e ndo se encontra
sob vigilancia epidemioldgica, sendo obrigatoria apenas a investigagao de
surtos.

MEDIDAS DE CONTROLE

a) Gerais - Educagido em satde para alertar a populagdo sobre os riscos de
exposicdo aos reservatorios, regulamentagio da importagao, criagdo e trans-
porte de aves, utiliza¢do de antibioticoterapia ou quarentena desses animais,
quando indicado. Vigilancia dos locais de venda de animais, avidrios, gran-
jas. As aves suspeitas de fonte de infec¢do para o homem devem ser avalia-
das por veterindrio e eliminadas em caso de infecgio;

b) Especificas - Desinfec¢do concorrente de todas as secrecdes. Limpeza
termina;

¢) Eliminagéo das fontes de infec¢ao - Nos locais com aves domésticas in-
fectadas, pode-se elimina-las ou tratd-las e fazer a desinfec¢do local;

d) Investigacdo dos contatos - Identificagio da procedéncia das aves infec-
tadas. O corpo do animal acometido deve ser submetido & desinfec¢do antes
de eliminado. Pessoas expostas a infeccdo devem ser observadas quanto ao
desenvolvimento de febre ou outros sintomas.
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Raiva

CID 10: A82

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao - A Raiva é uma antropozoonose transmitida ao homem pela
inoculag¢do do virus rébico, contido na saliva do animal infectado, princi-
palmente pela mordedura. Apresenta uma letalidade de 100% e alto custo
na assisténcia preventiva as pessoas expostas ao risco de adoecer e morrer.
Apesar da Raiva ser conhecida desde a antigiiidade, continua sendo um
problema de satde publica dos paises em desenvolvimento, principalmente
a transmitida por cées e gatos, em dreas urbanas, mantendo-se a cadeia de
transmissao animal doméstico/homem. O virus rabico é neurotrépico e sua
agdo ao nivel do sistema nervoso central, causa um quadro clinico caracte-
ristico de uma encefalite aguda, decorrente da sua multiplicagio entre os
neur6nios. O ciclo silvestre (aéreo e terrestre), adquire na atualidade, uma
particular gravidade para a satide publica, influenciada por certas interven-
¢oes e/ou modificagdes ambientais.

O virus rabico penetra no organismo através de solugdes de continuidade
produzidas por mordeduras ou arranhaduras. Apés um periodo variavel
de incubagio, aparece um prodromo febril de dois a quatro dias, acom-
panhado por cefaléia, mal-estar geral, ndusea e dor de garganta. Os pro-
dromos iniciais, que duram de 2 a 4 dias, sdo inespecificos, com o paciente
apresentando mal-estar geral, pequeno aumento de temperatura corporea,
anorexia, cefaléia, nauseas, dor de garganta, entorpecimento, irritabilidade,
inquietude e sensagdo de angustia. Podem ocorrer hiperestesia e parestesia
nos trajetos de nervos periféricos, préximos ao local da mordedura, e alte-
racdes de comportamento. A infecgdo progride, surgindo manifestacdes de
ansiedade e hiperexcitabilidade crescentes, febre, delirios, espasmos muscu-
lares involuntarios generalizados e/ou convulsoes. Ocorrem espasmos dos
musculos da laringe, faringe e lingua, quando o paciente vé ou tenta ingerir
liquido, apresentando sialorréia intensa. Os espasmos musculares evoluem
para quadro de paralisia, levando a altera¢des cardio-respiratorias, retengio
urindria e obstipagéo intestinal. O paciente se mantém consciente, com pe-
riodo de alucinagdes, até a instalagiao do quadro comatoso e evolugdo para
6bito. Sdo ainda observadas disfagia, aerofobia, hiperacusia, fotofobia. O
periodo de evolugdo do quadro clinico, apds instalados os sinais e sintomas
até o §bito, varia em média de 5 a 7 dias ou mais . As caracteristicas mais de-
terminante da evolugao clinica da doenga ¢, a forma furiosa e/ou paralitica.
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Agente etiolégico - £ um virus RNA. Virus da raiva humana, do género
Lyssavirus, da familia Rhabdoviridae.

Reservatorio - No ciclo urbano, a principal fonte de infecgdo é o cdo e o
gato. No Brasil, o morcego ¢ o principal responsével pela manutengdo da
cadeia silvestre. Outros reservatorios silvestres: Raposa, coiote, chacal, gato
do mato, jaritaca, guaxinim, mangusto e macacos. Na zona rural, a doenga
afeta animais de produgdo, como bovinos, eqiiinos e outros.

Modo de transmissao - A transmissdo da raiva se da pela inoculagio do
virus contido na saliva do animal infectado, principalmente pela mordedura
e, mais raramente, pela arranhadura e/ou lambedura de mucosas. Existem
relatos de casos de transmissdo inter-humana na literatura, que ocorreram
através de transplante de cornea e outros orgaos. A via respiratdria também
é possivel, mas com possibilidade remota.

Periodo de incubacao - E extremamente variavel, desde dias até um ano,
com uma média de 45 dias, no homem, e de 10 dias a 2 meses, no cio.
Em criangas, existe uma tendéncia para um periodo de incubagiao menor
que no individuo adulto. O periodo de incubagio esta intrinsecamente
ligado a: localizagdo e gravidade da mordedura, arranhadura ou lambedura
de animais infectados, proximidade de troncos nervosos e quantidade de
particulas virais inoculadas.

Periodo de transmissibilidade - Nos cées e gatos, a eliminacdo de virus
pela saliva se da de 2 a 5 dias antes do aparecimento dos sinais clinicos,
persistindo durante toda evolu¢do da doenga. A morte do animal ocorre,
em média, entre 5 a 7 dias ap6s a apresentacdo dos sintomas. Em relagdo
aos animais silvestres, hd poucos estudos sobre o periodo de transmisséo,
sabendo-se que varia de espécie para espécie. Por exemplo: especificamente
os quirépteros podem albergar o virus porlongo periodo, sem sintomatologia
aparente.

Diagnéstico diferencial - Os principais sdo: tétano, pasteureloses por
mordedura de gato e de cdo; infecgdo por virus B (Herpesvirus simiae) por
mordedura de macaco; botulismo; febre por mordida de rato (SODOKU);
febre por arranhadura de gato (linforreticulose benigna de inocula¢do);
quadros psiquidtricos; outras encefalites virais, especialmente as causadas
por outros rabdovirus, tularernia. Cabe salientar a ocorréncia de outras
encefalites por arboviroses existentes no meio brasileiro, principalmente
na regido amazdnica, ja relatadas e descritas com um quadro de encefalite
compativel com o da raiva. Ao exame, considerar para a suspeita clinica: o
facies, a hiperacusia, a hiperosnia, a fotofobia, a aerofobia, a hidrofobia e as
alteragdes de comportamento.
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Diagnéstico laboratorial - A confirmagio laboratorial em vida, dos casos
de raiva humana, pode ser realizada pelo método de imunofluorescéncia
direta em impressdo de cdrnea, raspado de mucosa lingual (swab), tecido
bulbar de foliculos pilosos, obtidos por bidpsia de pele da regido cervical. A
sensibilidade dessas provas é limitada e, quando negativas, nio se pode ex-
cluir a possibilidade de infe¢do. A realizacdo de necropsia é de extrema im-
portancia para a confirmagao diagnostica. A técnica de imunofluorescéncia
direta se constitui em um método rapido, sensivel e especifico. A prova se
baseia no exame microscopico de impressdes de tecido nervoso (cérebro,
cerebelo e medula). A prova bioldgica é uma técnica para isolamento do
virus em camundongo. A técnica de tipificagdo viral serve para identifica-
¢do de anticorpos monoclonais. Esta, quando fornece resultados inespera-
dos, deve ser realizado o seqiienciamento genético. A técnica de avaliagdo
soroldgica para raiva ¢ utilizada em individuos previamente imunizados e
expostos ao risco de contrairem a doenga. Todos os individuos pertencentes
aos grupos de risco devem ser avaliados a cada seis meses.

Tratamento - O paciente deve ser atendido na unidade de saude mais
proxima, sendo evitada sua remogao. Quando imprescindivel, ela deve ser
cuidadosamente planejada. Deve-se manté-lo em isolamento, em quarto
com pouca luminosidade, evitar ruidos, proibir visitas e somente permitir
a entrada de pessoal da equipe de atendimento. As equipes de enferma-
gem e de higiene e limpeza devem estar devidamente capacitadas para lidar
com o paciente e o seu ambiente. Recomenda-se o uso de equipamentos de
protecio individual. Nao existe tratamento especifico. Recomenda-se como
tratamento de suporte: dieta por sonda nasogastrica; hidratagdo; corregao
de distdrbios eletroliticos e acido-basicos; controle de febre e do vomito;
uso de beta bloqueadores na hiperatividade simpdtica; instalagio de PVC
e corre¢do da volemia e tratamento das arritmias. A imunidade é conferida
através da vacinacdo pré e pos-exposi¢do, uma vez manifestado os primei-
ros sintomas da doenga, a evolugio é a morte.

Caracteristicas epidemioldgicas - A raiva humana transmitida por cio,
encontra-se bem localizada em determinadas regides do pais. O Norte e
Nordeste representam em media 27% e 53% dos casos humanos registrados
respectivamente. Essas regides sdo dreas com as maiores dificuldades socio-
economicas e geopoliticas. A raiva no Brasil, ndo possui uma distribuigao
uniforme, havendo 4reas sob controle (RS,SC,PR,SP,R] e DF), outras com
endemicidade alta e baixa (Norte e Nordeste) e outras ainda, com focos epi-
zoodémicos.
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ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Detec¢do precoce de dreas de circulagdo do virus em animais
(urbanos e silvestres) visando impedir a ocorréncia de casos humanos; pro-
por e avaliar as medidas de prevencio e controle; identificar a fonte de in-
feccdo de cada caso humano ou animal; determinar a magnitude da raiva
humana e as dreas de risco para interven¢ao; e garantir tratamento oportu-
no aos individuos expostos ao risco.

Notificacdo - Todo caso humano suspeito de raiva tem que ser compul-
soriamente notificado, imediatamente, por telefone, e-mail, fax aos niveis
regional, central e federal.

Definicao de caso
a) Caso suspeito - Todo doente que apresenta quadro clinico sugestivo de
encefalite rdbica, com antecedentes ou nao de exposi¢do ao virus rébico.

b) Caso confirmado - Todo aquele comprovado laboratorialmente e todo
individuo com quadro clinico compativel de encefalite rabica associado a
antecedentes de agressdo ou contato com animal suspeito, evoluindo para
6bito.

MEDIDAS DE CONTROLE

a) Preven¢do da raiva transmitida em dreas urbanas, ou rurais transmitidas
por animais domésticos ¢ feita através da manutencio de altas coberturas
vacinais nesses animais através de estratégias de rotina e campanhas; con-
trole de foco e bloqueio vacinal; captura e eliminagdo de cies de rua; envio
de amostras para exame laboratorial para o monitoramento da circulagio
viral.

b) A profilaxia da raiva humana ¢é feita mediante o uso de vacinas e soro,
quando os individuos sdo expostos ao virus rabico através da mordedura,
lambedura de mucosas ou arranhadura, provocada por animais transmisso-
res da raiva. A vacinagdo ndo tem contra-indicagio, devendo ser iniciada o
mais breve possivel e garantir o completo esquema de vacinagio preconiza-
do. A vacina humana e animal sdo gratuita.

¢) Agoes de educagdo em saude. Na pdgina seguinte, encontra-se o esquema
para tratamento profilatico anti-rabico humano.
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ESQUEMA PARA TRATAMENTO PROFILATICO ANTI-RABICO HUMANO COM A VACI-
NA DE CULTIVO CELULAR

Condicoes
do Animal
Agressor

Tipo de
Agressao

Contato
Indireto

Acidentes Leves

* Ferimentos .
superficiais,
pouco exten-
sos, geral- .
mente Unicos,
em tronco e
membros (ex-
ceto maos e
polpas digitais *
e planta dos
pés); podem
acontecer em
decorréncia

de morde-
duras ou
arranhaduras
causadas

por unha ou
dente;
Lambedura

de pele com
lesGes superfi-
ciais.

Cao ou gato sem
suspeita de raiva
no momento
da agressao

sabao;
Nao tratar

Lavar com agua e
sabao;

Observar o animal
durante 10 dias
apos exposicao.
Se o animal per-
manecer sadio no
periodo de obser-
vacao, encerrar o
caso.

Se o animal mor-
rer, desaparecer
ou se tornar rai-
voso, administrar
5 doses de vacina
(dias 0, 3,7, 14

e 28)

Cao ou gato
clinicamente
suspeito
de raiva no
momento
da agressao

e Lavar com 4gua e |* Lavar com agua e

sabao;
Nao tratar.

Lavar com agua e
sabao.

Iniciar tratamento
com 2 (duas) do-
ses, umanodiaOe
outra no dia 3;
Observar o animal
durante 10 dias
apos exposicao.

Se a suspeita de
raiva for descarta-
da ap6s o 10° dia
de observacao,
suspender o trata-
mento e encerrar

0 caso.

Se o animal morrer,
desaparecer ou

se tornar raivoso,
completar o esque-
ma até 5 (cinco)
doses. Aplicar uma
dose entre 0 7° e o
10° dia e uma dose
nos dias 14 e 28.
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Cao ou gato
raivoso, desa-
parecido ou
morto; Animais
silvestres2 (in-
clusive os domi-
ciliados) Animais
domésticos de
interesse eco-
ndémico ou de
producao

¢ Lavar com
agua e sabao;
* Nao tratar

e Lavar com
agua e sabao;

* Iniciar imedia-
tamente o tra-
tamento com
5 (cinco) doses
de vacina
administradas
nos dias 0, 3,
7,14 e 28.
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Acidentes Gra-
ves
* Ferimentos na*
cabeca, face,
pescoco, mao,
polpa digital |«
e/ou planta
do pé;
Ferimentos
profundos, .
multiplos
ou extensos,
em qualquer
regiao do
corpo; .
Lambedura de
mucosas;
Lambedura
de pele onde
ja existe lesao
grave;
Ferimento
profundo cau-
sado por unha
de gato.

sabao;

Observar o animal |*
durante 10 dias
apos exposicao.
Iniciar tratamento
com duas doses
uma no dia 0
outra no dia 3

Se o animal per-
manecer sadio no |*
periodo de obser-
vacao, encerrar o
caso.

Se o animal mor-
rer, desaparecer

ou se tornar raivo-
so, dar continuida-
de ao tratamento,
administrando o
soro® e completan-
do o esquema ate

5 (cinco) doses.
Aplicar uma dose
entreo 7°e o0 10°
dia de uma dose
nos dias 14 e 28.

RAIVA - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

e Lavar com agua e |* Lavar com agua e

sabao;

Iniciar o tratamen-
to com soro® e 5
doses de vacina
nos dias 0, 3,7, 14
e 28.

Observar o animal
durante 10 dias
apos exposicao

Se a suspeita de
raiva for descarta-
da apos o 10° dia
de observacao,
suspender o trata-
mento e encerrar
0 caso.

¢ Lavar com
agua e sabao.

* Iniciar ime-
diatamente
o tratamento
com soro’* e 5
(cinco) doses
de vacina nos
dias 0, 3,7, 14
e 28.

(1)E preciso avaliar sempre os habitos e cuidados recebidos pelo cio e gato. Podem ser dispen-
sados do tratamento as pessoas agredidas por cao ou gato que, com certeza, ndo tem risco
de contrair a infeccdo rabica. Por exemplo, animais que vivem dentro do domicilio (exclusi-
vamente), nao tenham contato com outros animais desconhecidos e que somente saem na
rua acompanhados dos seus donos; que nao circulem em &rea com a presenca de morcegos
hematéfagos. Em caso de duvida, iniciar o esquema de profilaxia indicado. Se o animal for
procedente de &rea controlada, ndo é necessario iniciar o tratamento. Manter o animal sob
observagao e sé indicar o tratamento (soro + vacina) se o animal morrer, desaparecer ou se

tornar raivoso.

(2)Nas agressoes por morcegos deve-se indicar a soro-vacinagao independente da gravidade da
lesdo, ou indicar conduta de reexposicao;
(3)Aplicacdo do soro peri-focal na(s) porta(s) de entrada. Quando nao for possivel infiltrar toda
dose, a quantidade restante deve ser aplicada via intramuscular podendo ser utilizada a regido

glutea.

Sempre aplicar em local anatomico diferente do que aplicou a vacina.
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Rubéola

CID 10: BO6

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao - Doenga exantematica viral aguda, que caracteriza-se por febre
baixa, exantema maéculo-papular, que se inicia na face, couro cabeludo e
pescoco, espalhando-se para o tronco e membros, acompanhada por linfa-
denopatia generalizada, principalmente subocciptal, pés-auricular e cervical
posterior, geralmente precedendo o exantema, em 5 a 10 dias. Adolescentes
e adultos podem apresentar poliartralgia, poliartrite, conjuntivite, coriza e
tosse. Cerca de 25 a 50% das infec¢des pelo virus da rubéola sdo subclinicas,
ou seja, as infecgdes que se desenvolvem sem apresentar sinais e sintomas
clinicos caracteristicos da doenga.

Agente etiol6gico - Virus RNA, género Rubivirus, familia Togaviridae.
Reservatorio - O homem.

Modo de transmissao - Direto, através do contato com secre¢des nasofa-
ringeas de pessoas infectadas.

Periodo de incubacao - De 14 a 21 dias, com duragdo média de 17 dias,
podendo variar de 12 a 23 dias.

Periodo de transmissibilidade - De 5 a 7 dias antes do inicio do exantema
ede5a7 dias apos.

Diagnéstico - Clinico, laboratorial e epidemioldgico. O diagnéstico soro-
légico pode ser realizado através da deteccdo de anticorpos IgM especificos
para rubéola, até o 28° dia do inicio do exantema.

A sua presenca indica infec¢do recente. A detec¢do de anticorpos IgG ocor-
re, geralmente, apds o desaparecimento do exantema, alcangando pico
maximo entre 10 e 20 dias, permanecendo detectaveis por toda a vida. Sao
utilizadas as seguintes técnicas: ensaio imunoenzimatico (ELISA), inibigdo
da hemaglutinagio, que apesar do baixo custo e simples execugao, seu uso
vem sendo substituido por outras técnicas mais sensiveis, como aglutinagio
do latex, imunofluorescéncia, e hemaglutina¢do passiva. Os laboratdrios es-
taduais (LACEN) realizam na rotina para o diagndstico da rubéola, tanto a
pesquisa de anticorpos IgM como o de anticorpos IgG, pelo método ELISA,
para todos os casos suspeitos de rubéola (pos-natal, gestante com suspeita
de rubéola e gestante contato de paciente com rubéola). Nio estd indicado
a realizacdo de pesquisa soroldgica para rubéola, em gestantes, na rotina do
pré-natal.
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Coletar uma amostra de sangue no primeiro contato com o caso suspeito.

As amostras de sangue coletadas apds 28 dias sdo consideradas tardias, mas
mesmo assim, devem ser aproveitadas e encaminhadas ao laboratério de
referéncia estadual para a realizagdo da pesquisa de IgM. E importante res-
saltar que resultados nao reagentes para IgM néo descartam a possibilidade
de infecgdo recente pelo virus da rubéola.

Interpretagdo dos resultados do exame soroldgico

RUBEOLA POS-NATAL (EXCETO GESTANTE)

Coleta da

AR Resultado Classificacao do caso
IgM + Confirmar o caso
Até 28 dias
IgM - Descartar o caso
IgM + Confirmar o caso
Apos 28 dias

Embora nao se possa afirmar que nao hou-

IgM - K o
9 ve infeccdo recente, descartar o caso

A conduta para gestante ¢é diferenciada

RUBEOLA EM GESTANTE SINTOMATICA

Coleta da e o
amostra Resultado Classificacao do caso
IgM + Confirmar o caso
IgM - Realizar pesquisa de IgG
Do 1° ao 4° dia
19G + Descartar o caso
19G - Colher 22 amostra ap6s 7 a 21 dias da 12
Do 5° ao IgM + Confirmar o caso — acompanhar
28° dia IgM - Descartar o caso
IgM + Confirmar o caso
IgM - Nao se pode afirmar que nao houve infec-
Ap6s 28 dias cao, realizar 19G
19G + Confirmar o caso
19G - Descartar o caso
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GESTANTE ASSINTOMATICA CONTATO DE RUBEOLA

Coleta da N
amostra Resultado Classificacao do caso
IgM + Acompanhar - RN suspeito de SRC
IgM - Realizar pesquisa de 19G
19G + Gestante nao suscetivel
Até 28 dias 19G - Colher 22 amostra entre a 4° e 62 se-

manas (29 a 42 dias) ap6s o contato
22 amostra
IgM + Acompanhar - RN suspeito de SRC

IgM - Vacinar apos o parto

Entre 29 e 42 dias IgM + Acor.npanhar -.RN suspeito de SRC
IgM - Realizar pesquisa de 19G
IgM + Acompanhar - RN suspeito de SRC
IgM - Realizar pesquisa de 19G

Ap6s 43 dias N:'?\o se pode afirmar que houve infec-
l9G + cao.

Acompanhar RN suspeito de SRC

19G - Vacinar ap6s o parto

Naio existem indicag¢des para solicitar e realizar exame de rotina no pré-na-
tal para rubéola em gestantes. Caso seja necessario ser feito o exame e a ges-
tante além de ser assintomatica, nao tenha historia de contato prévio com
alguma doenca exantemdtica e ndo apresente registro da vacina na carteira
de vacinagio, deverd ser realizada a pesquisa de IgG que sendo negativa
orienta vacinagio po6s-natal e sendo positiva indica imunidade.

O material a ser colhido ¢ o sangue venoso sem anticoagulante na quantida-
de de 5a 10 ml. Quando se tratar de crianga muito pequena e nao for possivel
coletar o volume estabelecido, obter no minimo 3 ml. Apds a separagdo do
soro, conservar o tubo em refrigerador a 4°- 8° C, por no maximo 48 hs.

O tubo deve ser acondicionado em embalagem térmica ou caixa de isopor
com gelo ou gelox e enviado ao laboratério num prazo méximo de 2 dias.
Caso nao possa ser enviado neste periodo conservar a amostra no freezer a
-20° C até o momento do envio ao laboratério que devera ser num prazo
maximo de 5 dias.

Para o isolamento viral a secre¢do nasofaringea é o melhor material. Deve
ser coletada através de uma sonda nasofaringea por aspiracdo a vacuo apos
instilagdo nasal de 3 a 5 ml de solugdo salina. O swab também pode ser usa-
do. Devem ser realizadas tres amostras, uma amostra em cada narina.
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a) Suspeito - Toda pessoa com febre, exantema maculopapular e linfoa-
denopatia que o profissional de saude suspeite do diagnostico de rubéola,
independentemente da idade e situagdo vacinal;

b) Confirmado - Por um dos seguintes critérios:
Individuo com exame laboratorial positivo para IgM;

Vinculo epidemioldgico a caso confirmado laboratorialmente no periodo
de 12 a 23 dias do aparecimento dos sintomas;

Clinico - Quando houver suspeita clinica, sem coleta de sangue para sorolo-
gia e a investigagio epidemioldgica ndo foi realizada; a confirmagio clinica
de um caso de rubéola representa uma falha do sistema de vigilancia epi-
demioldgica.

¢) Descartado

Laboratdrio - Quando o exame soroldgico for negativo para pesquisa de
IgM especifico para rubéola, quando o resultado laboratorial for positivo
para outra doenga,

Vinculo epidemioldgico - Quando a fonte de infecgdo for um caso descar-
tado pelo critério laboratorial,

Clinico - Quando nio houve coleta de amostra para exame laboratorial
mas, a avaliagdo clinica e epidemiolégica detectou sinais e sintomas compa-
tiveis com outro diagndstico diferente de rubéola.

MEDIDAS DE CONTROLE

Para diminuir a circulagdo do virus da rubéola e, conseqiientemente, re-
alizar a prevenc¢do adequada da SRC, devem ser mantidas altas e homo-
géneas coberturas vacinais com a vacina triplice viral. Todos os paises das
Américas estdo desenvolvendo a¢des no sentido de eliminar esta virose. As
principais atividades sao:

a) Vacinagao - A vacina é a unica forma de prevenir a ocorréncia da rubéola
na populagdo e a principal medida de controle. Esquema bésico: uma dose
da vacina triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba) aos 12 meses de idade.
Em situagido com alto risco de infecgdo (na notificagdo de casos suspeitos de
rubéola, e na suspeita de surtos) a vacinagao de bloqueio deve ser realizada,
envolvendo o grupo de seis meses a 39 anos de idade, seletivamente. Via
de administra¢do: a vacina triplice viral é administrada por via subcuténea,
de preferéncia na face externa da parte superior do braco (regido deltdide),
podendo também ser administrada na regido glutea (quadrante superior
externo). Falsas contra-indicagdes - ndo constituem contra-indica¢des a
vacinagio da rubéola: alergia e intolerancia, que no sejam de natureza ana-
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filitica a ingestdo de ovo; contato intimo com pacientes imunodeprimidos;
vacinagio recente com a vacina oral contra a poliomielite; exposi¢ao recen-
te a rubéola. Situagdes em que se recomenda o adiamento da vacinagio:
gravidez, tratamento com imunodepressores (corticoterapia, quimiotera-
pia, radioterapia, etc.). Adiar até 3 meses ap6s a suspensio de seu uso, pela
possivel inadequagdo da resposta; vigéncia de doenga aguda febril grave,
atribuida ou confundida com possiveis efeitos adversos da vacina.

b) Investigagao epidemioldgica - A investigagdo dos casos suspeitos de ru-
béola tem como objetivo: obter informagoes detalhadas e uniformes para
todos os casos, através do preenchimento da ficha epidemiolégica; visitar
imediatamente o domicilio para coleta de sangue, complementar dados da
ficha; identificar outros possiveis casos suspeitos realizando extensa busca
ativa; aprazar e realizar a revisita para avaliar a evolugdo do caso; classificar
0 caso conforme os critérios estabelecidos; e avaliar a cobertura vacinal e
desencadear imediatamente as agoes de controle:

Bloqueio vacinal - A partir de todo caso suspeito, abrangendo as pessoas
do mesmo domicilio, vizinhos, creches, salas de aula, alojamentos, sala de
trabalho, etc.;

Operagao limpeza - Deve ser realizada a partir de todo caso confirmado,
devendo ser ampliado para a vizinhanga, bairro ou até municipio conforme
avaliagdo realizada. Tanto para o bloqueio, como para a operag¢io limpeza, a
faixa etdria prioritdria para a sua realizacdo devera ser de 6 meses a 39 anos

de idade;

Isolamento de casos - O isolamento domiciliar dos casos pode diminuir a
intensidade dos contdgios. Deve-se evitar, principalmente, a freqiiéncia a
escolas ou creches, agrupamentos, ou qualquer contato com pessoas sus-
cetiveis, em especial as gestantes, até 4 dias ap6s o inicio do periodo exan-
tematico, entretanto, deve haver a vigildncia dos contatos por um periodo
de 7 a 18 dias.

c) Comunicantes - Gestantes expostas devem ser avaliadas sorologica-
mente, acompanhadas e orientadas, quando necessario (vide capitulo da
Sindrome da Rubéola Congénita).

d) Isolamento - Criangas e adultos com rubéola pds-natal devem ser afas-
tados de atividades habituais durante o periodo de transmissibilidade.
Gestantes suscetiveis devem ser afastadas do contato com casos e comuni-
cantes, durante o periodo de transmissibilidade e incubag¢do da doenga.

Pessoas hospitalizadas - isolamento de contato.
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Sarampo

CID 10: BO5

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Doenga infecciosa aguda, de natureza viral, transmissivel e
extremamente contagiosa. A viremia decorrente da infecgiao provoca uma
vasculite generalizada, responsavel pelo aparecimento das diversas manifes-
tagdes clinicas. A evolugdo apresenta trés periodos bem definidos:

a) Periodo prodromico ou catarral - Tem duragdo de 6 dias; no inicio da
doenga surge febre, acompanhada de tosse produtiva, corrimento seromu-
coso do nariz, conjuntivite e fotofobia. Os linfonodos estdo pouco aumen-
tados na regido cervical e, algumas vezes, os intra-abdominais ddo reagoes
dolorosas a palpagdo do abdome. Nas ultimas 24 horas deste periodo surge,
na altura dos pré-molares, o sinal de Koplik - pequenas manchas brancas
com halo eritematoso, consideradas sinal patognomonico do sarampo.

b) Periodo exantematico - Ocorre a acentuagdo de todos os sintomas an-
teriormente descritos, com prostragdo importante do paciente e surgimen-
to do exantema caracteristico: maculo-papular, de cor avermelhada, com
distribui¢do em sentido céfalo-caudal, que surge na regido retro-articular e
face, dois a trés dias depois estende-se ao tronco e as extremidades, persis-
tindo por 5-6 dias.

¢) Periodo de convalescenca ou de descamacio furfuriacea - As manchas
tornam-se escurecidas e surge descamacio fina, lembrando farinha.

Agente etioldgico - E um virus RNA, pertencente ao género Morbillivi-
rus, familia Paramyxoviridae.

Reservatorio e fonte de infeccao - O homem.

Modo de transmissdo - E transmitido diretamente de pessoa a pessoa,
através das secregdes nasofaringeas, expelidas ao tossir, espirrar, falar ou
respirar.

Periodo de incubacao - Geralmente dura 10 dias (variando de 7 a 18
dias), desde a data da exposi¢do a fonte de infecgdo até o aparecimento da
febre, e cerca de 14 dias até o inicio do exantema.

Periodo de transmissibilidade - E de 4 a 6 dias antes do aparecimento
do exantema, até 4 dias apds. O periodo de maior transmissibilidade ocorre
2 dias antes e 2 dias ap6s o inicio do exantema. O virus vacinal ndo é trans-
missivel.
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Complicacdes - Infec¢des respiratdrias, pneumonias, encefalites, otites
meédias, laringites, diarréias, panencefalite esclerosante subaguda (PEESA)
dentre outras.

Diagnéstico - Clinico, laboratorial e epidemiolégico. O diagnoéstico labo-
ratorial pode ser feito por:

a) ELISA (IgM e IgG), fixagdo do complemento, inibigdo de hemaglutinagao
ou imunofluorescéncia indireta.

b) Isolamento do virus em cultura de células, a partir de secre¢do nasofarin-
gea e urina, até o 7° dia do inicio do exantema.

Diagnéstico diferencial - Doengas exantematicas febris agudas: rubéola,
exantema subito, escarlatina, eritema infeccioso, dengue, sifilis secundaria,
enteroviroses e eventos adversos a vacina.

Tratamento - O tratamento é sintomdtico, podendo ser utilizados anti-
térmicos, hidratagdo oral, terapia nutricional com incentivo ao aleitamento
materno e higiene adequada dos olhos, da pele e das vias aéreas superiores.
As complica¢des bacterianas do sarampo sdo tratadas especificamente com
antibidticos adequados para o quadro clinico e, se possivel, com a identifi-
cagdo do agente bacteriano. Nas populagdes onde a deficiéncia de vitamina
A ¢é um problema reconhecido, a OMS e o Unicef recomendam o uso de
uma dose elevada e unica de vitamina A nas pessoas acometidas pelo sa-
rampo e suas complicagdes, nos individuos com imunodeficiéncias, com
evidéncia de xeroftalmia, desnutricdo e problemas de absor¢ao intestinal. A
suplementagdo de vitamina A é indicada na seguinte dosagem:

a) Criangas de 6 a 12 meses: 100.000U1, VO, em aerossol;
b) Criangas de 1 ano ou mais: 200.000U1, VO, em cépsula ou aerossol.

Quando se detectar xerodermia, repetir a dose de Vitamina A, no dia se-
guinte.

Caracteristicas epidemioldgicas - Doenca de distribui¢do universal,
endémica nos grandes conglomerados urbanos e epidemias a cada 2 ou 4
anos, dependendo da relagdo entre o grau de imunidade e a susceptibilidade
da populagio, bem como da circulagdo do virus na area. Atualmente, ha
evidéncias de interrupgio da transmissao autdctone do sarampo no Brasil.
Todos os tltimos casos confirmados foram importados do Japao e da Eu-
ropa. Entretanto, como a homogeneidade da cobertura vacinal de rotina
encontra-se em niveis abaixo do necessario para uma adequada imunidade
de grupo e como o virus continua circulando em outros paises do mundo,
hd o risco de recirculagdo deste agente infeccioso no Brasil.
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ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivo

Identificagdo precoce de casos para adogdo das medidas de controle assim
como identificar e monitorar as demais condi¢des de risco.

Notificacao
Doenga de notificagdo compulsdria nacional e de investigagdo epidemiolo-
gica obrigatoria imediata.

Definicao de caso

a) Suspeito - Todo paciente que, independente da idade e da situagdo vaci-
nal, apresentar febre e exantema maculopapular, acompanhados de um ou
mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite.

b) Confirmado - Todo paciente considerado como caso suspeito e que foi
comprovado como um caso de sarampo, a partir de, pelo menos, um dos
seguintes critérios:

Laboratorial - Exame “reagente” ou “positivo para IgM” e a anilise clinico-
epidemioldgica indica tratar-se efetivamente de um caso de sarampo.

Observagao - Na situagido epidemioldgica atual, existem muitos resultados
falso positivos. Por isso, todos os casos IgM positivo ou indeterminado para
o sarampo devem ser analisados conjuntamente pela SES e pela Secretaria
de Vigilancia em Saude/SVS/MS.

Vinculo epidemioldgico - Paciente que em um periodo maximo de sete a
18 dias teve contato com um ou mais casos de sarampo confirmados pelo
laboratério; ou com exame laboratorial “ndo reagente” ou “negativo para
IgM” em amostra de sangue colhida precocemente (1° e 3° dia a partir do
aparecimento do exantema) mas que teve contato com um ou mais casos de
sarampo confirmados pelo laboratério (dentro de um periodo de sete a 18
dias antes do aparecimento dos sinais e sintomas);

Clinico - Quando se fez a suspeita clinica mas nao houve coleta de amostra
para sorologia; ndo foi investigado ou evoluiu para dbito sem a realizagao de
qualquer exame laboratorial. A confirmagio clinica do sarampo representa
uma falha grave do sistema de vigilancia epidemiolégica.

¢) Descartado - Todo paciente que foi considerado como caso suspeito e
que nao foi comprovado como um caso de sarampo, a partir, de pelo menos,
um dos critérios acima definidos.

MEDIDAS DE CONTROLE

Todos os paises das Américas estdo desenvolvendo a¢des no sentido de er-
radicar esta virose. As principais atividades sio:
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a) Vacinagdo - A vacina ¢ a unica forma de prevenir a ocorréncia do sa-
rampo na populagio, sendo a principal medida de controle desta doenga.
Esquema basico: uma dose da vacina triplice viral (sarampo, rubéola e ca-
xumba) aos 12 meses de idade. A vacinagdo de bloqueio deve ser realizada,
de forma oportuna, a partir da notificagido de casos suspeitos ou de surtos,
envolvendo o grupo de seis meses a 39 anos de idade, seletivamente. Via
de administra¢do: a vacina triplice viral ¢ administrada por via subcutinea,
de preferéncia na face externa da parte superior do brago (regido deltdide),
podendo também ser administrada na regido glitea (quadrante superior
externo). Falsas contra-indicagdes: alergia e intolerancia que nao sejam de
natureza anafildtica a ingestdo de ovo; contato intimo com pacientes imu-
nodeprimidos; vacinagdo recente com a vacina oral contra a poliomielite;
exposi¢do recente ao sarampo. Situagdes em que se recomenda o adiamento
da vacinagéo: tratamento com imunodepressores (corticoterapia, quimio-
terapia, radioterapia, etc.). Adiar até 3 meses apds a suspensio de seu uso,
pela possivel inadequagdo da resposta imunoldgica; vigéncia de doenga agu-
da febril grave, para evitar que seja atribuida ou confundida com possiveis
efeitos adversos da vacina.

b) Investiga¢do epidemioldgica - objetivo: obter informagdes detalhadas e
uniformes para todos os casos suspeitos de sarampo, através do preenchi-
mento correto e completo da ficha de investigagdo epidemioldgica (FIE);
coleta de sangue para diagnostico soroldgico; identificar outros possiveis
casos suspeitos realizando extensa busca ativa; aprazar e realizar a revisi-
ta para avaliar a evolu¢do do caso; classificar o caso conforme os critérios
estabelecidos; avaliar a cobertura vacinal e desencadear imediatamente as
acoes de controle:

Bloqueio vacinal - Deve ser feito de forma seletiva para todos os contatos
do caso, abrangendo as pessoas do mesmo domicilio, vizinhos, creches, sa-
las de aula, alojamentos, sala de trabalho, etc.;

Operagao limpeza - Deve ser realizada a partir de todo caso confirmado,
devendo ser ampliado para a vizinhanga, bairro ou até municipio conforme
avaliacgdo realizada. Tanto para o bloqueio como para a operag¢do limpeza, a
faixa etdria prioritaria devera ser de 6 meses a 39 anos de idade;
Isolamento de casos - O isolamento domiciliar ou hospitalar dos casos po-
de diminuir o risco de transmissao. Deve-se evitar, principalmente, a freqii-
éncia a escolas ou creches, agrupamentos, ou qualquer contato com pessoas
suscetiveis, até 4 dias apds o inicio do periodo exantematico, entretanto,
deve haver a vigilancia dos contatos por um periodo de 7 a 18 dias.
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Shigelose

CID 10: A0O3

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao - Infec¢io bacteriana de expressao clinica pleomorfica, podendo se
manifestar através de formas assintomaticas ou sub-clinicas, ou formas graves
etoxicas. Nas formas graves, a shigelose é doenga aguda toxémica, caracterizada
por febre, diarréia aquosa, que pode ser volumosa e com dor abdominal. A
dor abdominal tem caracteristica de célica difusa, geralmente precedendo a
diarréia, que se constitui no sintoma mais freqiiente, presente em cerca de
90% dos casos. De 1 a 3 dias ap0s, as fezes se tornam mucossangiiinolentas,
a febre diminui e aumenta o numero de evacuagdes, geralmente de pequeno
volume e freqiientes, com urgéncia fecal e tenesmo (colite exsudativa). Além
da febre alta, outras manifestacdes podem estar presentes, tais como: anorexia,
nauseas, vomitos, cefaléia, calafrios, estados totémicos, convulsdes e sinais
meningiticos. Ao exame fisico, pode-se observar hipertermia, desidratacao,
hipotenséo, dor a palpagdo abdominal e ruidos hidroaéreos exacerbados.
Nas formas leves ou moderadas, a shigelose pode se manifestar apenas por
diarréia aquosa, sem aparecimento de fezes disentéricas.

Sinonimia - Disenteria bacilar classica.

Agente etiol6gico - Bactérias gram negativas do género Shigella, constituidas
por quatro espécies S. dysenteriae (grupo A), S. flexneri (grupo B) S. boydii
(grupo C) e S. sonnei (grupo D).

Reservatorio - Trato gastrointestinal do homem, dgua e alimentos
contaminados.

Modo de transmissao - A infec¢do ¢ adquirida pela ingestdo de agua
contaminada ou de alimentos preparados com dgua contaminada. Também
estd demonstrado que as Shigelas podem ser transmitidas por contato
pessoal.

Periodo de incubacao - Variam de 12 a 48 horas.

Diagnéstico - E clinico, epidemioldgico e laboratorial. Esse tltimo
¢ feito pela semeadura das fezes do paciente em meios de cultura, como
Mac Conckey e SS, com posterior identificagio das coldnias suspeitas por
meio de provas bioquimicas e soroldgicas, destacando-se a exceléncia dos
métodos imunoenzimaticos e o PCR para realizagdo de exame radioldgico
(RX).

Diagndstico diferencial - Gastroenterites virais e salmonelose.
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Complicagdes - As complicagdes neuroldgicas (convulsdo, meningismo,
encefalopatias,letargia, alucinagées, cefaléia, confusdo mental, etc.) constituem
as manifestagoes extra-intestinais mais freqiientes da shigelose, ocorrendo
mais em criangas que em adultos. Outras complicagdes: sepse, peritonite
secunddria & perfuragdo intestinal, Insuficiéncia Renal Aguda, Sindrome
Hemolitica Urémica, hemorragia digestiva, pneumonia, conjuntivite, uveite,
prolapso retal, osteomielite, artrite séptica e S. de Reiter.

Tratamento - Semelhante ao indicado para todos os tipos de diarréias.
Reidrata¢do oral (SRO), que simplificou o tratamento, pois sabe-se que o
esquema de tratamento adequado independe do diagnéstico etioldgico,
ja que o objetivo da terapéutica é reidratar ou evitar a desidratacdo. Esse
esquema ndo ¢ rigido, administrando-se liquidos e o SRO de acordo com
as perdas. Se houver sinais de desidratagiao, administrar o SRO de acordo
com a sede do paciente. Inicialmente, a crianga deve receber de 50 a 100ml/
Kg, no periodo de 4 a 6 horas; as criancas amamentadas devem continuar
recebendo leite materno, junto com SRO. Se o paciente vomitar, deve-se
reduzir o volume e aumentar a freqiiéncia da administragdo; manter o
paciente na unidade de satide até a reidratacdo; o uso de sonda nasogéstrica-
SNG ¢ indicado apenas em casos de perda de peso apds as 2 primeiras horas
de tratamento oral e em face a vomitos persistentes, distensdo abdominal
com ruidos hidroaéreos presentes ou dificuldade de ingestio. Nesses
casos, administrar 20 a 30ml/Kg/hora de SRO. S¢ indica-se hidratacio
parenteral em altera¢io da consciéncia, vomitos persistentes (mesmo com
uso de sonda nasogastrica) e ileo paralitico. Nos casos graves em que houver
indicagdo de uso de antimicrobianos (que pode ser feito independente de
comprovagdo por coprocultura e antibiograma), utiliza-se sulfametoxazol
(50mg/kg/dia) + trimetoprim (10/mg/kg/dia), em 2 tomadas didrias, de
12/12 horas, durante 5 a 7 dias. No caso de resisténcia bacteriana, utiliza-se
as quinolonas (essas sdo contra-indicadas em gestantes e criangas).

Caracteristicas epidemiologicas - A freqiiéncia das infecgoes por Shigella
aumenta com a idade da crianca. No Brasil, a prevaléncia dessa bactéria é
de 8 a 10% em criangas com menos de um ano de idade e de 15 a 18%
em criang¢as com mais de 2 anos. Os indices de prevaléncia nos adultos sao
semelhantes aos encontrados em criangas com mais de dois anos.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo - E uma das doengas diarréicas agudas, cujo objetivo da vigilancia
epidemioldgica é monitorar a incidéncia, visando interven¢des em surtos
e a manutengdo de atividades de educagio em saude com o propésito de
diminuir sua freqiiéncia e letalidade.
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Notificacdo - Nio é doenga de notificagdo compulséria. Entretanto, como
explicitado no capitulo das doengas diarréicas agudas, tem-se instituido o
monitoramento das diarréias através de sistemas de notificagdes sentinelas.

Defini¢ao de caso - Individuo que apresentar fezes cuja consisténcia re-
vele aumento do conteudo liquido (pastosas, aquosas, que podem ser mu-
cossangiiinolentas), com aumento do nimero de deje¢des didrias e duragao
inferior a 2 semanas. A confirmacio ¢ feita através de culturas agente.

MEDIDAS DE CONTROLE

Melhoria da qualidade da dgua, destino adequado de lixo e dejetos, controle
de vetores, higiene pessoal e alimentar. Educagdo em saude, particularmen-
te em dreas de elevada incidéncia. Locais de uso coletivo, tais como colégios,
creches, hospitais, penitencidrias, que podem apresentar riscos maximiza-
dos quando as condigdes sanitdrias ndo sdo adequadas, devem ser alvo de
orientagdes e campanhas especificas. Ocorréncias em criangas de creches
devem ser seguidas de isolamento entérico, além de reforgadas as orienta-
¢oes as manipuladoras de alimentos e as maes. Considerando a importancia
das causas alimentares na diarréia das criangas menores, é fundamental o
incentivo ao prolongamento do tempo de aleitamento materno, pratica essa
que confere elevada protegdo a esse grupo populacional.

266 | Secretaria de Vigilancia em Satde / MS



Sifilis Congénita

CID 10: A50

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao - Sifilis adquirida - A sifilis ¢ uma doengca infecto-contagiosa,
sistémica, de evolu¢do cronica, com manifestagdes cutineas tempordrias,
provocadas por uma espiroqueta. A evolugio da sifilis é dividida em recente
e tardia. A transmissdo da sifilis adquirida é sexual e na drea génito-anal,
na quase totalidade dos casos. Na sifilis congénita, ha infec¢ao fetal via
hematogénica, em geral a partir do 40 més de gravidez.

Sifilis adquirida recente - Essa forma compreende o primeiro ano de evo-
lugdo, periodo de desenvolvimento imunitério na sifilis ndo-tratada e inclui
sifilis primdria, secundaria e latente. A sifilis primdria caracteriza-se por apre-
sentar lesdo inicial denominada cancro duro ou protossifiloma, que surge
em 1 a 2 semanas, ocorrendo adenite satélite. O cancro duro, usualmente,
desaparece em 4 semanas, sem deixar cicatrizes. As reagdes sorologicas para
sifilis tornam-se positivas entre a 22 e a 4* semanas do aparecimento do can-
cro. A sifilis secunddria é marcada pela disseminagdo dos treponemas pelo
organismo. Suas manifestagdes ocorrem de 4 a 8 semanas do aparecimento
do cancro. A lesdo mais precoce ¢ constituida por exantema morbiliforme
ndo pruruginoso: a roséola. Posteriormente, podem surgir lesdes papulosas
palmo-plantares, placas mucosas, adenopatia generalizada, alopécia em cla-
reira e os condilomas planos. As reagdes soroldgicas sio sempre positivas. No
periodo de sifilis recente latente, ndo existem manifestagdes visiveis, mas ha
treponemas localizados em determinados tecidos. Assim, o diagnostico s6 é
obtido pelas reagdes soroldgicas. Pode ocorrer com freqiiéncia polimicro-ade-
nopatia, particularmente de linfonodos cervicais, epitrocleanos e inguinais.

Sifilis adquirida tardia - E considerada tardia apés o primeiro ano de evo-
lugdo e ocorre em doentes que ndo receberam tratamento adequado ou
que ndo foram tratados. Suas manifestagdes clinicas surgem depois de um
periodo varidvel de laténcia e compreendem as formas cutanea, dssea, car-
diovascular, nervosa e outras. As reagdes soroldgicas sdo positivas. A sifilis
tardia cutdnea caracteriza-se por lesdes gomosas e nodulares, de cardter
destrutivo. Na sifilis 0ssea, pode haver osteite gomosa, periostite osteite es-
clerosante, artralgias, artrites, sinovites e nddulos justa-articulares. O qua-
dro mais freqiiente de comprometimento cardiovascular é a aortite sifilitica
(determinando insuficiéncia adrtica), aneurisma e estenose de coronarias. A
sifilis do sistema nervoso ¢ assintomatica ou sintomética com as seguintes
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formas: meningo-vascular, meningite aguda, goma do cérebro ou da medu-
la, crise epileptiforme, atrofia do nervo optico, lesdo do sétimo par, paralisia
geral e tabes dorsalis.

Sifilis congénita - E conseqiiente a infecgio do feto pelo Treponema palli-
dum, por via placentdria. A transmissdo faz-se no periodo fetal a partir de 4
a 5 meses de gestacdo. Antes dessa fase, a membrana celular das vilosidades
coriais parece constituir obstaculo intransponivel para o treponema. Apds
sua passagem transplacentaria, o treponema ganha os vasos do corddo um-
bilical e se multiplica rapidamente em todo o organismo fetal.

Sifilis congénita precoce - E aquela em que as manifestages clinicas se
apresentam logo apds o nascimento ou pelo menos durante os primeiros 2
anos. Na maioria dos casos, estdo presentes ja nos primeiros meses de vida.
Assume diversos graus de gravidade, sendo sua forma mais grave a sepse
maci¢a com anemia intensa, ictericia e hemorragia. Apresenta lesdes cuta-
neo-mucosas, como placas mucosas, lesdes palmo-plantares, fissuras radia-
das periorficiais e condilomas planos anogenitais; lesoes 6sseas, manifestas
por periostite e osteocondrite, lesdes do sistema nervoso central e lesdes do
aparelho respiratério, hepatoesplenomegalia, rinites sanguinolentas, pseu-
do-paralisia de Parrot (paralisia dos membros), pancreatite e nefrite.

Sifilis congénita tardia - E a denominagio reservada para a sifilis que se
declara apds o segundo ano de vida. Corresponde, em linhas gerais, a sifilis
terciaria do adulto, por se caracterizar por lesdes gomosas ou de esclerose
delimitada a um 6rgdo ou a pequeno numero de érgaos: fronte olimpica,
mandibula curva, arco palatino elevado, triada de Hutchinson (dentes de
Hutchinson + cenatite intersticial + lesdo do VIII par de nervo craniano),
nariz em sela e tibia em lamina de sabre.

Sinonimia - Lues, doenga galica, lues venérea, mal gélico, sifilose, doenga
britinica, mal venéreo, peste sexual.

Agente etiologico - Treponema pallidum, um espiroqueta de alta pato-
genicidade.

Reservatério - O homem.

Modo de transmissado - Da sifilis adquirida é sexual, na area genital, em
quase todos os casos. O contagio extragenital é raro. Na sifilis congénita, ha
infecgdo fetal por via hematogénica, em geral a partir do 4° més de gravidez.
A transmissdo nédo sexual da sifilis é excepcional, havendo poucos casos por
transfusdes de sangue e por inoculagio acidental.

Periodo de incubacao - Geralmente, de 1 a 3 semanas.
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Diagnostico - Clinico, epidemioldgico e laboratorial. A identificagao do
Treponema pallidum confirma o diagndstico. A microscopia de campo
escuro é a maneira mais rapida e eficaz para a observagao do treponema, que
se apresenta moével. O diagnéstico soroldgico baseia-se fundamentalmente
em reagdes ndo treponémicas ou cardiolipinicas e reagdes treponémicas. A
prova de escolha na rotina é a reagdo de VDRL, que é uma microaglutinagdo
que utiliza a cardiolipina. O resultado é dado em diluigdes, e esse é 0 método
rotineiro de acompanhamento da resposta terapéutica, pois nota-se uma
redugdo progressiva dos titulos. Sua desvantagem é a baixa especificidade,
havendo reagdes falso-positivas e numerosas patologias. Rotineiramente, é
utilizado o FTA-abs, que tem alta sensibilidade e especificidade, sendo o
primeiro a positivar na infecgdo. O comprometimento do sistema nervoso
¢é comprovado pelo exame do liquor, podendo ser encontradas pleocitose,
hiperproteinorraquia e a positividade das reagdes soroldgicas. O RX de
0ssos longos ¢ muito 1til como apoio ao diagndstico da sifilis congénita.

Diagnéstico diferencial
Cancro primdrio - Cancro mole, herpes genital, linfogranuloma venéreo
e donovanose.

Lesdes cutineas na sifilis secundaria - Sarampo, rubéola, ptiriase rosea de
Gilbert, eritema polimorfo, hanseniase wirchoviana e colagenoses.

Sifilis tardia - Se diferencia de acordo com as manifestagdes de cada indi-
viduo.

Sifilis congénita - Outras infec¢des congénitas (toxoplasmose, rubéola, ci-
tomegalovirus e herpes).

Tratamento

Sifilis adquirida - Sifilis primdria: penicilina G benzatina, 2.400.000UI,
IM, dose unica (1.200.000, VI, em cada gluteo); sifilis secunddria: penicili-
na G benzatina, 2.400.000U1, IM, 1 vez por semana, 2 semanas (dose total
4.800.000UT); sifilis tercidria: penicilina G benzatina, 2.400.000UT, IM, 1 vez
por semana, 3 semanas (dose total 7.200.000UI).

Sifilis congénita no periodo neonatal - Para todos os casos, toda gestante
terd VDRL & admissdo hospitalar ou imediatamente apds o parto; todo re-
cém-nascido cuja mée tenha sorologia positiva para sifilis devera ter VDRL
de sangue periférico.

Recém-nascidos de mies com sifilis ndo tratada ou inadequadamente -
Tratada (terapia ndo penicilinica, ou penicilinica incompleta, ou tratamen-
to penicilinico dentro dos 30 dias anteriores ao parto), independentemente do
resultado do VDRL do recém-nascido, realizar RX de ossos longos, pungao
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lombar (se for impossivel, tratar o caso como neurosifilis) e outros exames
quando clinicamente indicados; se houver alteragdes clinicas e/ou sorologi-
cas e/ou radioldgicas, o tratamento deverd ser feito com penicilina cristalina
na dose de 100.000U/kg/dia, IV, em 2 ou 3 vezes, dependendo da idade, por
7 a 10 dias; ou penicilina G procaina, 50.000U/kg, IM, por 10 dias; se houver
alteragdo liquorica, prolongar o tratamento por 14 dias com penicilina G
cristalina na dose de 150.000 U/kg/dia, IV, em 2 ou 3 vezes, dependendo da
idade; se ndo houver alteragoes clinicas, radioldgicas, liquéricas e a sorolo-
gia for negativa no recém-nascido, dever-se-d proceder ao tratamento com
penicilina benzatina, IM, na dose tnica de 50.000U/kg. Acompanhamento
clinico e com VDRL (1 e 3 meses).

Recém-nascidos de maes adequadamente tratadas - DRL em sangue perifé-
rico do RN; se for reagente ou na presencga de alteragdes clinicas, realizar RX
de ossos longos e pungdo lombar. Se houver alteragdes clinicas e/ou radiolo-
gicas, tratar com penicilina cristalina, na dose de 100.000U/kg/dia, IV, em 2
ou 3 vezes, dependendo da idade, por 7 a 10 dias; ou penicilina G procaina,
50.000U/kg, IM, por 10 dias; se a sorologia (VDRL) do recém-nascido for 4
vezes maior (ou seja 2 dilui¢oes) que a da mae, tratar com penicilina cris-
talina na dose de 100.000U/kg/dia, IV, em 2 ou 3 vezes, dependendo da
idade, por 7 a 10 dias, ou penicilina G procaina, 50.000U/kg IM, por 10
dias; se houver alteragao liqudrica, prolongar o tratamento por 14 dias com
penicilina G cristalina, na dose de 150.000U/kg/dia, IV, em 2 ou 3 vezes,
dependendo da idade; se ndo houver alteragées clinicas, radiolédgicas, liquo-
ricas e a sorologia for negativa no recém-nascido, acompanhar o paciente,
mas na impossibilidade, tratar com penicilina benzatina, IM, na dose tnica
de 50.000U/kg.

Observagdes - No caso de interrup¢do por mais de 1 dia de tratamento, o
mesmo deverd ser reiniciado. Em todas as criangas sintométicas, devera ser
efetuado exame oftalmolégico (fundo de olho).

Seguimento - Ambulatorial mensal; realizar VDRL com 1, 3, 6, 12, 18 e
24 meses, interrompendo quando negativar; diante das elevagdes de titu-
los soroldgicos ou nao-negativagio desses até os 18 meses, reinvestigar o
paciente.

Sifilis congénita apds o periodo neonatal - Fazer o exame do LCR e iniciar
o tratamento com penicilina G cristalina, 100.000 a 150.000 U/kg/dia, ad-
ministrada a cada 4 a 6 horas, durante 10 a 14 dias.

Sifilis e aids - A associagdo de sifilis e aids é atualmente relatada. De acordo
com o grupo social, essa associagao pode ocorrer em 25% dos doentes. Na
maioria dos doentes com sifilis e infecgao pelo HIV, as lesdes ulcerosas sao
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mais numerosas e extensas, com fécil sangramento e tempo de cicatrizagao
maior, sugerindo um quadro que ocorria no passado, denominado de sifilis
maligna precoce. Os titulos sorolégicos pelo VDRL sio, em média, mais
elevados nos doentes co-infectados pelo HIV.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Detec¢do ativa e precoce dos casos de sifilis congénita para
tratamento adequado das maes e criangas, para adogdo das medidas de
controle visando sua eliminagio; interromper a cadeia de transmissdo
da sifilis adquirida (detec¢io e tratamentos precoces dos casos e dos
parceiros).

Notificacdo - A sifilis congénita ¢ doenga de notificagdo compulséria e de
investigacdo obrigatdria. A sifilis adquirida deve ser notificada de acordo
com as normas estaduais e/ou municipais. A Coordenagdo Nacional de
DST e AIDS, do Ministério da Saude, selecionou fontes de informagdes
especificas em conjunto com estados e municipios para as DST, visando o
aprimoramento da sua vigilancia.

Definicao de caso - Em 2003, a definigdo de caso de sifilis congénita foi
revisada, a principal modificagio estd no agrupamento dos critérios da
defini¢do anterior em um dnico bloco, ndo mais utilizando a classificagdo
final de confirmado, presumivel ou suspeito. Assim, todos os casos nos
quais a definigdo se aplica serdo notificados como caso de sifilis congénita.
Serd considerado caso de sifilis congénita para fins de vigilancia epidemio-
légica e assim devera ser notificado:

Toda crianga, ou aborto, ou natimorto de mae com evidéncia clinica para si-
filis e/ou com sorologia ndo treponémica reagente para sifilis com qualquer
titulagdo, na auséncia de teste confirmatorio treponémico, realizada no pré-
natal ou no momento do parto ou curetagem, que ndo tenha sido tratada ou
tenha recebido tratamento inadequado.

Todo individuo com menos de 13 anos com as seguintes evidéncias soro-
légicas:
Titulagdes ascendentes (testes ndo treponémicos); e/ou

Testes ndo treponémicos reagentes apds 6 meses (exceto em situagdo de se-
guimento terapéutico); e/ou

Testes treponémicos reagentes apds 18 meses; e/ou

Titulos em teste ndo treponémico quatro vezes maiores do que os da mée.
Em caso de evidéncia soroldgica apenas, deve ser afastada a possibilidade
de sifilis adquirida.
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Todo individuo com menos de 13 anos, com teste ndo treponémico reagen-
te e: evidéncia clinica ou liquérica ou radioldgica de sifilis congénita.

Toda situagio de evidéncia de T. pallidum em placenta ou corddo umbilical
e/ou amostra de lesdo, bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.

MEDIDAS DE CONTROLE

O Ministério da Satde é signatario de acordo internacional que busca a

eliminagao da sifilis congénita”. Para alcangar esse objetivo estd em anda-
mento a implanta¢do de atividades especiais para elimina¢io, em apro-
ximadamente 6.000 maternidades brasileiras. Deve-se observar a correta
forma de tratamento dos pacientes; a plena integragio de atividades com
outros programas de satide; o desenvolvimento de sistemas de vigilancia
locais ativos;

Interrupgio da cadeia de transmissdo (diagnostico e tratamento adequados).

Aconselhamento (confidencial): orienta¢des ao paciente com DST para que
discrimine as possiveis situacdes de risco em suas praticas sexuais; desen-
volva a percep¢io quanto a importancia do seu tratamento e de seus parcei-
ros sexuais e de comportamentos preventivos.

Promogao do uso de preservativos.
Aconselhamento aos parceiros.
Educacdo em satide, de modo geral.

Observagao - As associagdes entre diferentes DST séo freqiientes, destacan-
do-se, atualmente a relagio entre a presenca de DST e aumento do risco de
infecgdo pelo HIV, principalmente na vigéncia de tlceras genitais. Desse
modo, se o profissional estiver capacitado a realizar aconselhamento, pré
e pos teste para detecgdo de anticorpos anti-HIV, quando do diagnéstico
de uma ou mais DST, deve ser oferecida essa op¢ao ao paciente. Portanto,
toda DST constitui-se em evento sentinela para busca de outra doenga
sexualmente transmissivel e possibilidade de associagio com o HIV. E
necessario, ainda, registrar que o Ministério da Saide vem implementando
a “abordagem sindrémica” aos pacientes de DST, visando aumentar a sen-
sibilidade no diagndstico e tratamento dessas doengas, o que resultara em
um maior impacto na redugdo dessas infecgdes.
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Sindrome da Rubéola Congénita

CID 10: P35.0

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - A Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) geralmente ¢é gra-
ve e pode acometer 40 a 60% dos recém-nascidos (RN) cujas mées foram
infectadas durante os dois primeiros meses de gestagao; 30 a 35% dos RN,
no 3° més de gestagdo, 10% dos RN quando a infecgdo na gestagao se da
durante o 4° més, sendo mais raro o acometimento ap6s a 20* semana. Os
principais sinais e sintomas da infec¢do intrauterina sio o aborto esponté-
neo, malformagao congénita de grandes orgaos e sistemas como: oculares
(microftalmia, retinopatia, glaucoma e catarata), cardiaca (persisténcia de
ducto arterial, defeitos do tabique interauricular e interventricular, este-
nose da artéria pulmonar), deficiéncia auditiva e alteragdes neuroldgicas
(meningoencefalite, retardo mental), purpura, esplenomegalia, osteopatia
radioltcida. E possivel a ocorréncia de formas leves, com surdez parcial ou
pequenas deficiéncias cardiacas, que s6 serdo diagnosticadas muitos anos
apds o nascimento.

Agente etiolégico - Virus RNA, género Rubivirus, familia Togaviridae.
Reservatorio - O homem.

Modo de transmissdo - A infec¢do é adquirida através da via intra-
uterina.

Periodo de incubacao - Na SRC, ndo hé periodo de incubagio definido.

Periodo de transmissibilidade - Lactentes com SRC podem eliminar
virus através das secre¢des nasofaringeas, sangue, urina e fezes por longos
periodos.

Diagnéstico - E clinico, epidemioldgico e laboratorial. O feto infectado é
capaz de produzir anticorpos especificos da classe IgM e IgG para rubéola
antes mesmo do nascimento.

A presenga de anticorpos IgM especificos para rubéola no sangue do RN é
evidéncia de infec¢do congénita, uma vez que os anticorpos IgM maternos
ndo ultrapassam a barreira placentaria. Os anticorpos IgM podem ser detecta-
dos em 100% das criangas com SRC até o 5° més, em 60% de 6 a 12 meses e em
40% de 12 a 18 meses. Raramente sdo detectados apos o 18° més.

Os Ac maternos da classe IgG podem ser transferidos passivamente ao feto
através da placenta, sendo encontrados também nos RN normais, nascidos
de maes imunes a rubéola.
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Nao ¢é possivel diferenciar os Ac IgG maternos daqueles produzidos pelo
proprio feto, quando infectados na vida intra-uterina. Como a quantidade
de IgG maternos diminui com o tempo, desaparecendo por volta do 6° més,
a persisténcia dos niveis de Ac IgG no sangue do RN ¢ altamente sugestiva
de infecgdo intra-uterina.

Para a investigagdo de casos suspeitos de SRC, deve ser colhida uma amostra
de sangue, logo apds o nascimento, quando ha suspeita ou confirmagio de
infec¢do materna durante a gestagao; ou logo ap6s a suspeita diagnostica,
nos menores de um ano.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE CASO SUSPEITO DE SRC”

Periodo .
da Coleta Pesquisa Resultado Conduta
Positivo Confirmar o caso
Logo a-pés IgM Realizar pesquisa
O nasci- Negativo de IgG com o
mento ou mesmo soro
quando da Pasitivo Coletar 22 amostra
suspeita apos 3 meses
de SRC 19G
Negativo Descartar o caso
Se o IgG mantiver o titulo .
, : . Confirmar o caso
Apos 3 anterior ou for maior.
meses da lgG Se houver queda acentua-
12 coleta

da do titulo de IgG, com- | Descartar o caso
parado com o anterior

“RN cuja mae teve diagnostico confirmado de rubéola, durante a gestacao, ou lactente com
suspeita de SRC.

Observacao: Quando a mae nao foi investigada anteriormente, realizar na mesma a pesquisa
de IgM e IgG.

Recomendacéo — Isolamento viral: se a sorologia for IgM reagente (+), fazer coleta de espécime
clinica (“swab"” nasofaringeo) para identificacao do genétipo do virus.

Tempo e técnica de coleta da secrecao nasofaringea vide rubéola.

A sorologia ¢ realizada através da detecgdo de IgM no recém-nascido ou
pelo acompanhamento dos niveis de IgG durante tempo mais prolongado
(alguns meses até 2 anos de idade). O achado de niveis de IgG estéveis ou
elevados confirmam o diagnostico. A queda de anticorpos IgG na crianga
sugere a presenca de anticorpos maternos em declinio.
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Isolamento do virus - Pode ser realizado a partir de secre¢des nasais,
sangue, urina e liquor com inocula¢io em cultura celular.

Diagnéstico diferencial - Com outras infec¢des congénitas: toxoplasmose,
sifilis, maldria, citomegalovirus, herpes, varicela-zoster, HIV, hepatite B,
parvovirus B19, dentre outras.

Tratamento - Nio ha tratamento especifico.

Caracteristicas epidemiolégicas - A vacina triplice viral foi implantada
no Brasil de forma gradativa, iniciando-se em 1992, no estado de Sao Paulo,
alcangando a totalidade das Unidades Federadas do pais em 2000. Em 1992,
ocorreram 2286 (1,5/100.000) casos de rubéola. Em 1997, a incidéncia
de rubéola atingiu 20,6 por 100.000 declinando em 1999-2000 para 9,9
por 100.000. Até o ano de 1999 a maior incidéncia foi observada em < 15
anos. Nos anos de 1999 a 2000, a incidéncia elevou-se entre 15 a 29 anos,
possivelmente relacionado ‘a introdugdo gradual da vacinagéo e as elevadas
coberturas vacinais (95%) atingidas na faixa etdria de 1 a 11 anos, entre 1992
e 2000. Por outro lado, o nimero de casos suspeitos e confirmados da SRC
vem aumentando gradativamente no pais, conseqiiente ‘a identificagio de
casos de rubéola em gestantes e elevagdo da sensibilidade do sistema de
vigilancia em detectar recém nascidos com suspeita de SRC.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo - Conhecer a magnitude da SRC e avaliar o impacto das estratégias
de vacinagdo. Detec¢do, notificagdo e investigagdo de casos suspeitos,
orientagio quanto a medidas de controle adequadas e divulgagio de
informagdes.

Notificacdo - Doen¢a de notificagdo compulséria e de investigagio
obrigatdria.

Definicao de caso

a) Caso suspeito - Todo recém-nascido cuja mée foi caso suspeito ou con-
firmado de rubéola durante a gestagéo, ou toda crianca de até 12 meses que
apresente sinais clinicos compativeis com infec¢do congénita pelo virus da
rubéola, independente da histéria materna;

b) Caso confirmado por laboratério - O caso suspeito é confirmado quan-
do ha presenca de malformagdes congénitas e, pelo menos, uma das seguin-
tes condigdes: presenga de anticorpos IgM especificos; titulo de anticorpos
da classe IgG, detectados através de ensaio imunoenzimatico (ELISA), man-
tidos persistentemente elevados ou acima do esperado pela transferéncia
passiva de anticorpos maternos;
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¢) Caso confirmado pela clinica - O caso é compativel quando os resulta-
dos laboratoriais forem insuficientes para confirmagao do diagnéstico e o
recém-nascido apresentar duas das complicagdes relacionadas no Grupo 1
ou, uma do Grupo 1 associada a outra do Grupo 2, ou ainda, uma das com-
plicagées do grupo 1, associada a histéria de infecgao materna comprovada
por laboratério ou através vinculo epidemioldgico durante a gestagao:

Grupo 1) - Catarata/glaucoma (interpretar como uma sé manifestagio),
cardiopatia congénita, surdez, retinopatia pigmentar.

Grupo 2) - Purpura trombocitopénica, hepatoesplenomegalia, ictericia, mi-
crocefalia, retardo mental, meningoencefalite, radioluscéncias dsseas;

d) Caso de infecgdo congénita - Crianga submetida a uma avaliagdo mi-
nuciosa na qual ndo foi observada nenhuma das alteragées permanentes
ou progressivas, embora haja evidéncia laboratorial de infec¢io pelo virus
da rubéola, podendo ou ndo apresentar manifestacdes transitérias. De fato,
ndo se trata de um caso de SRC;

e) Aborto ou perda fetal - Caso de abortamento ou de natimorto resultante
de gestacdo durante a qual se comprovou a ocorréncia de rubéola, indepen-
dente de confirmagio de afec¢do no feto;

f) Caso descartado - Quando cumprir uma das seguintes condigoes: titulos
de IgM e IgG ausentes em criangas menores de 12 meses; titulos de IgG
ausentes na mae; titulos de IgG diminuindo em velocidade compativel com
a transferéncia de anticorpos maternos detectados por ensaio imunoezima-
tico, a partir do nascimento; Quando, por qualquer motivo, os resultados do
exame soroldgico do recém-nascido nio estiverem disponiveis e os dados
clinicos forem insuficientes para confirmar o caso pela clinica.
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Teniase / Cisticercose

CID 10: B68 A B69

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - O complexo teniase/cisticercose constitui-se de duas entidades
morbidas distintas, causadas pela mesma espécie de cestodio, em fases di-
ferentes do seu ciclo de vida. A teniase é provocada pela presenca da forma
adulta da Taenia solium ou da Taenia saginata, no intestino delgado do
homem. A cisticercose é causada pela larva da Taenia solium nos tecidos,
ou seja, ¢ uma enfermidade somatica. A teniase é uma parasitose intesti-
nal que pode causar dores abdominais, nauseas, debilidade, perda de peso,
flatuléncia, diarréia ou constipa¢do. Quando o parasita permanece na luz
intestinal o parasitismo pode ser considerado benigno e sd, excepcional-
mente, requer intervengao cirtrgica por penetragdo em apéndice, colédoco,
ducto pancredtico, devido ao crescimento exagerado do parasita. A infesta-
¢ao pode ser percebida pela eliminagdo espontinea nas fezes de proglotes do
verme. Em alguns casos, podem causar retardo no crescimento e no desen-
volvimento das criangas, e baixa produtividade no adulto. As manifestagdes
clinicas da cisticercose (larvas da Taenia solium) dependem da localizagio,
tipo morfoldgico, nimero de larvas que infectaram o individuo, da fase de
desenvolvimento dos cisticercos e da resposta imunoldgica do hospedeiro.
As formas graves estdo localizadas no sistema nervoso central e apresentam
sintomas neuro-psiquidtricos (convulsdes, distirbio de comportamento,
hipertensao intracraneana) e oftdlmicos.

Sinonimia - Solitaria, lombriga na cabega.

Agente etioldgico - Taenia solium é a ténia da carne de porco e a Taenia
saginata é a da carne bovina. Esses dois cestodeos causam doenga intestinal
(tenfase) e os ovos da T. solium desenvolvem infec¢des somaticas (cisticer-
cose).

Reservatoério - O homem é o unico hospedeiro definitivo da forma adulta
da Taenia solium e da Taenia saginata. O suino doméstico ou javali é o hos-
pedeiro intermedidrio da T. solium e o bovino é o hospedeiro intermediario
da T. saginata, por apresentarem a forma larvaria (Cysticercus cellulosae e C.
bovis, respectivamente) nos seus tecidos.

Modo de transmissao - A teniase ¢ adquirida através da ingesta de carne
de boi ou de porco mal cozida, que contém as larvas. Quando o homem
ingere, acidentalmente, os ovos de T. solium, adquire a cisticercose. A cis-
ticercose humana por ingestao de ovos de T. saginata nao ocorre ou é ex-
tremamente rara.
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Periodo de incubacao - Da cisticercose humana, varia de 15 dias a anos
apos a infecgdo. Para a teniase, em torno de 3 meses apos a ingesta da larva,
o parasita adulto j4 é encontrado no intestino delgado humano.

Periodo de transmissibilidade - Os ovos das ténias permanecem vidveis
por varios meses no meio ambiente, que é contaminado pelas fezes de
humanos portadores de teniase.

Complicagoes - Da teniase: obstrugdo do apéndice, colédoco, ducto pan-
credtico. Da cisticercose: deficéncia visual, loucura, epilepsia, entre outros.

Diagnéstico - E clinico, epidemiolégico e laboratorial. Como a maioria
dos casos de teniase é oligossintomatico, o diagndstico comumente ¢ fei-
to pela observagdo do paciente ou, quando criangas, pelos familiares. Isso
porque os proglotes sdo eliminados espontaneamente e, nem sempre, sao
detectados nos exames parasitoldgicos de fezes. Para se fazer o diagndstico
da espécie, em geral, coleta-se material da regido anal e, através do micros-
copio, diferencia-se morfologicamente os ovos da ténia dos demais parasi-
tas. Os estudos soroldgicos especificos (fixagdo do complemento, imunoflu-
orescéncia e hemaglutina¢do) no soro e liquido cefalorraquiano confirmam
o diagnostico da neurocisticercose, cuja suspeita ¢ feita através de exames
de imagem: RX (identifica apenas cisticercos calcificados), tomografia
computadorizada e ressonancia nuclear magnética (identificam cisticercos
em varias fases de desenvolvimento). A bidpsia de tecidos, quando realiza-
da, possibilita a identificagdo microscopica da larva.

Diagnéstico diferencial - Naneurocisticercose, tem-se que fazer diagndstico
diferencial com disturbios psiquidtricos e neuroldgicos (principalmente
epilepsia por outras causas).

Tratamento

a) Teniase - Mebendazol - 200mg, 2 vezes ao dia, por 3 dias, VO; niclo-
samida ou clorossalicilamida - adulto e crian¢a com 8 anos ou mais, 2g e
criangas de 2 a 8 anos, 1g, VO, dividido em duas tomadas; praziquantel, VO,
dose tnica, 5 a 10mg/kg de peso corporal; albendazol, 400mg/dia, durante
3 dias.

b) Neurocisticercose - Praziquantel, na dose de 50mg/kg/dia, durante 21
dias, associado a dexametasona para reduzir a resposta inflamatdria, conse-
qiiente a morte dos cisticercos. Pode-se usar também albendazol, 15 mg/dia,
durante 30 dias, dividido em 3 tomadas didrias, associado a 100mg de me-
tilpredinisolona, no primeiro dia de tratamento, a partir do qual se mantém
20mg/dia, durante os 30 dias. O uso de anticonvulsivantes, as vezes, se im-
poe, pois cerca de 62% dos pacientes sdo portadores de epilepsia associada.
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Caracteristicas epidemiolégicas - A América Latina tem sido apontada
por vérios autores como area de prevaléncia elevada de neurocisticercose,
que estd relatada em 18 paises latino-americanos, com uma estimativa de
350.000 pacientes. A situagdo da cisticercose suina nas Américas ndo esta
bem documentada. O abate clandestino de suinos, sem inspegio e controle
sanitario, é muito elevado na maioria dos paises da América Latina e Caribe,
sendo a causa fundamental da falta de notificagdo. No Brasil, a cisticercose
tem sido cada vez mais diagnosticada, principalmente nas regides Sul e
Sudeste, tanto em servigos de neurologia e neurocirurgia quanto em estudos
anatomopatoldgicos. A baixa ocorréncia de cisticercose em algumas dreas do
Brasil, como por exemplo nas regides Norte e Nordeste, pode ser explicada
pela falta de notificagdo ou porque o tratamento é realizado em grandes
centros, como Sio Paulo, Curitiba, Brasilia e Rio de Janeiro, o que dificulta
a identificagdo da procedéncia do local da infec¢do. O Ministério da Saude
registrou um total de 937 dbitos por cisticercose no periodo de 1980 a 1989.
Até o momento nio existem dados disponiveis para que se possa definir a
letalidade do agravo.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo - Manter permanente articulagdo entre a vigilancia sanitaria do
setor saude e das secretarias de agricultura, visando ado¢do de medidas
sanitdrias preventivas.

Notificacdo - Nio é doenca de notificagdo compulsdria. Entretanto, os
casos diagnosticados de teniase e neurocisticercose devem ser informados
aos servicos de saude, visando mapear as dreas afetadas, para que se possa
adotar as medidas sanitdrias indicadas.

Definicao de caso

Teniase - Individuo que elimina proglotes de ténia.

Cisticercose - paciente suspeito, com ou sem sintomatologia clinica, que
apresenta imagens radioldgicas suspeitas de cisticercos; paciente suspeito
com sorologia positiva para cisticercose e/ou exames por imagem sugesti-
vos da presenca dos cistos.

MEDIDAS DE CONTROLE

a) Trabalho educativo da populag¢io - Uma das medidas mais eficazes
no controle da tenfase/cisticercose é a promogio de extenso e permanente
trabalho educativo nas escolas e nas comunidades. A aplicagdo pratica dos
principios basicos de higiene pessoal e o conhecimento dos principais meios
de contaminagio constituem medidas importantes de profilaxia. O trabalho
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educativo da populagdo deve visar a conscientizagio, ou seja, a substitui-
¢40 de habitos e costumes inadequados e adogdo de outros que evitem as
infecgoes.

b) Bloqueio de foco do complexo teniase/cisticercose - Foco do complexo
teniase/cisticercose pode ser definido como sendo a unidade habitacional
com pelo menos: individuos com sorologia positiva para cisticercose; um
individuo com teniase; um indididuo eliminando proglétides; um indi-
viduo com sintomas neuroldgicos suspeitos de cisticercose; animais com
cisticercose (suina/bovina). Serio incluidos no mesmo foco outros nucleos
familiares que tenham tido contato de risco de contaminagao. Uma vez iden-
tificado o foco, os individuos deverio receber tratamento com medicamen-
to especifico.

¢) Inspecdo sanitaria da carne - Essa medida visa reduzir, ao menor nivel
possivel, a comercializagdo ou o consumo de carne contaminada por cisti-
cercos e orientar o produtor sobre medidas de aproveitamento da carcaga
(salga, congelamento, graxaria, conforme a intensidade da infec¢do), redu-
zindo perdas financeiras e dando seguranca para o consumidor.

d) Fiscalizagao de produtos de origem vegetal - A irrigagdo de hortas e
pomares com agua de rios e cérregos, que recebam esgoto ou outras fontes
de 4guas contaminadas, deve ser coibida através de rigorosa fiscalizagio,
evitando a comercializagdo ou o uso de vegetais contaminados por ovos de
Taenia.

e) Cuidados na suinocultura - Impedir o acesso do suino as fezes humanas
e a agua e alimentos contaminados com material fecal: essa ¢ a forma de
evitar a cisticercose suina.

f) Isolamento - Para os individuos com cisticercose ou portadores de teni-
ase, ndo hé necessidade de isolamento. Para os portadores de teniase, en-
tretanto, recomenda-se medidas para evitar a sua propagagdo: tratamento
especifico, higiene pessoal adequada e eliminagdo de material fecal em local
adequado.

g) Desinfeccio concorrente - £ desnecessiria, porém é importante o
controle ambiental através da deposigdo correta dos dejetos (saneamento
basico) e rigoroso habito de higiene (lavagem das maos apds evacuagdes,
principalmente).
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Tétano Acidental

CID 10: A35

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - E uma toxiinfecgdo grave causada pela toxina do bacilo teta-
nico, introduzido no organismo através de ferimentos ou lesdes de pele ou
mucosa. Clinicamente, o tétano acidental se manifesta por: dificuldade de
degluticdo (disfagia) hipertonia mantida dos musculos masséteres (trismo e
riso sarddnico), dos musculos do pescogo (rigidez de nuca), contratura mus-
cular da regido dorsal (opistotono); rigidez muscular progressiva, atingindo
os musculos reto-abdominais (abdome em tabua) e o diafragma, levando a
insuficiéncia respiratéria, podendo evoluir com contraturas generalizadas.
As crises de contraturas geralmente sio desencadeadas por estimulos lumi-
nosos, sonoros, alteracdes de temperatura e as manipula¢des do doente.

Agente etioloégico - Clostridium tetani, bacilo gram-positivo, anaerébio
esporulado, produtor de vérias exotoxinas, dentre elas a tetanopasmina,
responsavel pelas contraturas musculares.

Reservatério - O bacilo se encontra no trato intestinal do homem e dos
animais, solos agriculturados, pele e/ou qualquer instrumento contendo
poeira e/ou terra.

Modo de transmissao - A transmissido ocorre pela introdugdo dos espo-
ros em uma solugdo de continuidade (ferimento), contaminado com terra,
poeira, fezes de animais ou humanas. Queimaduras podem ser a porta de
entrada devido a desvitalizacdo dos tecidos. A presenca de tecidos necrosa-
dos favorece o desenvolvimento do agente anaerébico.

Periodo de incubacao - Varia de 2 a 21 dias, geralmente em torno de 10
dias, podendo chegar a mais de 30 dias. Quanto menor o tempo de incuba-
¢ao, maior a gravidade e pior o progndstico.

Periodo de transmissibilidade - O tétano ndo é doenca contagiosa, por-
tanto ndo é transmitida diretamente de pessoa a pessoa.

Complicagdes - Parada respiratoria e/ou cardiaca, disfun¢io respiratéria,
infecgdes secunddrias, diasautonomia; crise hipertensiva, taquicardia, fra-
tura de vértebras, hemorragias digestiva, intracraniana, edema cerebral,
flebite e embolia pulmonar.

Diagnéstico - Clinico-epidemiolégico, nao dependendo de confirmagio
laboratorial.
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Diagnéstico diferencial - As principais sdo trismo, tetania por outras cau-
sas, como raiva e histeria.

Tratamento - Internacio em quarto silencioso, em penumbra, com re-
dugdo méxima dos estimulos auditivos, visuais, tateis e outros; sedativos
(benzodiazepinicos) e miorrelaxantes; soro antitetdnico (SAT) ou imuno-
globulina humana antitetanica (IGHAT); antibioticoterapia; desbridamen-
to e limpeza dos focos suspeitos; cuidados gerais no equilibrio do estado
clinico. Lembrar que o paciente tetinico, particularmente nas formas mais
graves, deve ser, de preferéncia, tratado em unidades de terapia intensiva,
com medidas terapéuticas que impecam ou controlem as complicagdes
(respiratorias, infecciosas, circulatorias, metabdlicas) que comumente le-
vam o paciente ao ¢bito.

TRATAMENTO

A — NEUTRALIZACAO DA TOXINA

SAT e/ou IGHAT (Soro Anti-tetanico e/ou Imunoglobulina Humana Anti-
tetdnica)

Proceder conforme esquema a seguir:

Dosagem Via de Administracao Observacao

Se IM administrar em
duas massas muscu-
10.000 a lares diferentes
SAT 20.000UlI IM ou EV Se EV diluir em Soro
Glicosado a 5% com

gotejamento lento

Administrar em duas
massas musculares
diferentes

1.000 a Somente IM por conter con-

IGHAT 3.000UI servante

B — ERRADICACAO DO CLOSTRIDIUM TETANI

Desbridamento do foco de infecgdo e uso de antimicrobianos. O tratamento
cirtirgico do foco de infecgao deve ser precedido do uso da antitoxina teta-
nica e é de grande importancia a retirada de corpos estranhos e de tecidos
desvitalizados. A ferida deve ser limpa com substéncias oxidantes (dgua oxi-
genada) ou anti-séptica e mantida aberta.
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| - Antibioticoterapia  Dosagem
i 100.000 a
1 peridina G- | 2000001
kg/dia
2 - Metronidazol 1,59 a 2g/dia
Il - Sedativos/
Miorrelaxantes 10mg
1 - Diazepan
2 - Clorpromazina Adultos
Indicado quando (12,5a
nao houver resposta 25mg)
satisfatoria com
o diazepan (90 a Crianca 0,5 a
120mg/dia) 1mg/kg/dose
3 - Midazolan (em
substituicdo ao 5a 15mg

diazepan)

C — MEDIDAS GERAIS

Via de ad-

ministracsio Esquema  Duracao
EV 4/4 horas | 7 a 10 dias
EV 8/8 horas | 7 a 10 dias
Até contro-
lar as con-
12/12 tratur:as,
EV horas até atencao
1/1 hora c!uanto ao
risco de
depressao
respiratoria
12/12h
ou até | Até contro-
6/6h lar as crises
EV
12/12h | de contra-
ou até | turas
6/6h
1 hora ou Usar em
EV . bomba de
mais . =
infusao

- Internar em quarto individual, de preferéncia, com redugéo acustica da lu-

minosidade e da temperatura;

- Instalacdo de oxigénio, aparelhos de aspiragdo e de suporte ventilatorio;
- Manipular o paciente somente o necessario;
- Assisténcia por equipe multiprofissional e especializada;
- Pun¢io venosa (profunda ou dissec¢do de veia);

- Sedar o paciente antes de qualquer procedimento;
- Manter as vias aéreas permeaveis (entubar caso necessdrio, para facilitar a

aspiracdo de secregoes);
- Hidratagdo adequada;

- Analgésico para aliviar a dor ocasionada pela contratura musculares;
- Administrar anti-histaminico antes do SAT (caso optar por esse procedi-

mento);

- Pacientes com risco de trombose venosa profunda e idosos utilizar heparina
de baixo peso molecular (5.000UT 12/12h subcutinea;

- Preveng¢ao de escaras - mudanga de decubito 2/2h;

- Notificar o caso ao servico de vigildncia epidemioldgica da Secretaria

Municipal de saude.
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TETANO ACIDENTAL - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Caracteristicas epidemioldgicas - A distribui¢do anual da doenga nio
apresenta variagdo sazonal definida. Apesar da incidéncia universal, o téta-
no ¢é relativamente mais comum em dreas geograficas de menor desenvolvi-
mento econdmico-social. Sua ocorréncia esta relacionada com as atividades
profissionais que apresentam risco de ferimento, sob condi¢des inadequa-
das de trabalho. O tratamento profildtico inadequado de ferimento também
pode favorecer o aparecimento do tétano.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo - Monitorizar a situagao epidemioldgica do tétano acidental no
pais; avaliar o sistema de vigilancia epidemioldgica; produzir e disseminar
informagéo epidemioldgica.

Notificacdo - Doenga de notificagdo compulséria.

Definicdo de caso

a) Suspeito - Todo paciente que apresenta trismo e ou contraturas muscula-
res localizadas ou generalizadas, sem diagnostico definido, particularmente
na auséncia de histéria vacinal adequada. A falta de ferimento sugestivo de
porta de entrada ndo afasta a suspeita, pois nem sempre se detecta a porta
de entrada do bacilo.

b) Confirmado - Todo caso suspeito que apresenta um ou mais dos seguin-
tes sinais/sintomas, sem outro diagndstico definido: hipertonia dos mas-
séteres (trismo), disfagia, contratura dos musculos da mimica facial (riso
sardonico, acentuagdo dos sulcos naturais da face, pregueamento frontal,
diminuigao da fenda palpebral), rigidez abdominal (abdome em tabua)
contratura da musculatura paravertebral (opistétono), da regido cervical
(rigidez da nuca), de membros (dificuldade para deambular), independente
da situagdo vacinal prévia, histdria prévia de tétano e de detec¢do de solu-
¢a0 de continuidade da pele ou mucosa. A lucidez do paciente refor¢a o
diagnostico.

Mebipas b CONTROLE

a) Vacinagao - Manter altas coberturas vacinais da populagéo de risco: pes-
soas portadoras de ulceras de pernas cronicas, mal perfurante plantar de-
corrente de hanseniase e os trabalhadores de risco, tais como agricultores,
operérios da construgio civil e da industria, donas de casa, aposentados;
Esquema vacinal de rotina - Vacina tetravalente (contra tétano, difteria,
coqueluche e meningite por H. influenzae tipo b) aos 2, 4 e 6 anos de vida.
Refor¢os aos 15 meses e entre 4-6 anos de idade com a vacina DTP e a cada
10 anos com a vacina dT ou TT;



TETANO ACIDENTAL - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

ia - Em relagdo a necessidade de imunizagao ativa e passiva, o
b) Profilaxia - E 1 dade d zZ t
quadro a seguir resume os procedimentos recomendados.

Observagoes - Sio focos em potencial de contaminagio pelo bacilo: fe-
rimentos de qualquer natureza contaminados por poeira, terra, fezes de
animais ou humanas; fraturas expostas, com tecidos dilacerados e corpos
estranhos; queimaduras; mordeduras por animais. Todo ferimento suspeito
deve ser lavado com 4dgua e sabdo, além de desbridado. Apos a remogao de
tecido necrosado e de corpos estranhos, deve-se fazer limpeza com agua
oxigenada. Ressalta-se que néo é indicado o uso de penicilina benzatina no
tratamento do foco de infecgdo, porque nao é eficaz.

ESQUEMA DE CONDUTAS PROFILATICAS DE ACORDO COM O TIPO DE
FERIMENTO E HISTORIA VACINAL

Ferimento Ferimento

L. . _  comrisco minimo  com alto risco Outras
Hlsj(o.rla de vacinacao de tétano de tétano condutas

prévia contra tétano SAT/ SAT/ para o
ina* ina* ferimento

Vacina IGHAT** Vacina IGHAT**
DR 8 ] Sim Nao Sim Sim Limpeza
menos de 3 doses X

e desin-

3 doses ou mais feccao,
e ultima dose Nao Nao Nao Nao lavar <o
menos de 5 anos soro fisio-

légico e
3 doses ou mais substancia
e ultima dose mais Nio Nio Sim Nio oxidantes.
de 5 anos e menos Fazer des-
de 10 anos bridamen-
3 doses ou mais tohquando

e a ultima ha mais Sim Nao Sim Sim _ T
de 10 anos indicacao

*Para criancas com menos de sete anos de idade: vacina triplice bacteriana (DTP) ou tetra (DTP
+ HIB) ou Dupla Adulto (DT)

Para criancas com sete anos e mais: vacina dupla adulto (dT) ou toxdide tetdnica (TT)

**SAT — 5.000Ul via IM, (ap6s realizacdo do teste cutdneo de sensibilidade, com resultado
negativo)

IGHAT — 250Ul via IM, em regiao diferente em que foi aplicado o toxdide teténico.



Tétano Neonatal

CID 10: A33

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - O Tétano Neonatal (TNN) ¢ uma doenga infecciosa aguda,
grave, nao transmissivel e imunoprevenivel. Acomete o recém-nascido com
maior freqiiéncia na primeira semana de vida (60%) e nos primeiros quinze
dias de vida (90%). Os casos de TNN, em geral, estdo associados a proble-
mas de acesso a servios de saude de qualidade. Portanto, a ocorréncia de
um caso de TNN deve ser tomada como um evento sentinela para a ime-
diata corre¢do dos problemas relacionados ao funcionamento dos servigos
de saude.

Sinonimia - Mal de 7 dias, tétano umbilical.

Agente etiologico - Clostridium tetani, bacilo gram positivo, anaerébico e
esporulado produtor de vérias toxinas, sendo a tetanopasmina a responsa-
vel pelo quadro de contratura muscular.

Reservatorio - O bacilo é encontrado no trato intestinal dos animais, espe-
cialmente do homem e do cavalo. Os esporos encontram-se no solo conta-
minado por fezes, na pele, poeira, entre outros.

Modo de transmissdo - Por contaminagdo durante a sec¢io do cordio
umbilical ou dos cuidados inadequados do coto umbilical, e/ou quando se
utilizam substéncias e instrumentos contaminados com esporos e/ou a pro-
pria falta de higiene nos cuidados do recém-nascido.

Periodo de incubacdo - Aproximadamente 7 dias, podendo ser de 2 a 28
dias de vida.

Periodo de transmissibilidade - Nio ¢ doenga contagiosa. Portanto, nao
¢ transmitida de pessoa a pessoa.

Complicacoes - Disfuncdo respiratoria, infecgoes secunddrias, disauto-
nomia, taquicardia, crise de hipertensio arterial, parada cardiaca, miocar-
dite toxica, embolia pulmonar, hemorragias, fraturas de vértebras, dentre
outras.

Diagnéstico - Eminentemente clinico-epidemiolégico, ndo depende con-
firmagdo laboratorial.

Diagnéstico diferencial - Septicemia, meningites, hipoparatireoidismo,
hipocalcemia, hipoglicemia, alcalose, intoxicagdo por estricnina, encefalite,

peritonites, disturbios metabdlicos transitdrio, lesdo intracraniana secun-
déria ao parto.
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TETANO NEONATAL - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Tratamento - Manter o paciente sob vigilancia; sedar antes de qualquer
procedimento (uso de sedativos e miorrelaxantes de agdo central ou peri-
férica); medidas gerais que incluem manutengio de vias aéreas permedaveis
(entubar para facilitar a aspiragdo de secre¢des), hidratagdo, redugio de
qualquer tipo de estimulo externo, alimentagao por sonda e analgésicos;
uso de antihistaminico prévio a4 administragao do soro antitetdnico (SAT)
10.000 a 20.000U1, IV, diluidos em soro glicosado a 5%, em gotejamento
por 2 a 4 horas, ou imunoglobulina humana antitetanica (IGHAT), 500 a
1.000UI, dose unica, somente via IM (devido a existéncia de conservante).
Antibioticoterapia: no caso de infec¢do do coto umbilical, a escolha é peni-
cilina G cristalina, 200.000UI/kg/dia, IV, 6/6 horas, por 10 dias.

Caracteristicas epidemioldgicas - O tétano neonatal é uma doenga pra-
ticamente eliminada nas regides de adequado desenvolvimento econdémico
e social, mas ainda permanece como importante problema de satde publica
nas regides mais pobres do mundo. A letalidade média no Brasil encontra-
se em torno de 68%.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo - Monitorar a situagdo epidemiolégica, detectar casos e contri-
buir para a identificagido dos principas fatores de risco associados a doenga;
produzir e disseminar informacdes epidemioldgicas.

Notificacdo - Doenga de notificagio compulsdria e investigacio obriga-
toria.

Definicdo de caso

a) Suspeito - Todo recém-nascido que nasceu bem, sugou normalmente
nas primeiras horas e entre 0 2° e 0 28° dia de vida, ap6s o nascimento, apre-
senta dificuldade em mamar, independente do estado vacinal da mée, do
local e das condigdes do parto. Considera-se também suspeito todos ¢bitos
nessa mesma faixa etdria com essas mesmas caracteristicas com diagnéstico
indefinido ou ignorado;

b) Confirmado - Todo recém-nascido que nasceu bem, sugou bem nas
primeiras horas e a partir do 2° ao 28° dia de vida apresenta dificuldade
evoluindo para deixar de mamar e apresenta dois ou mais dos seguintes
sinais/sintomas: trismo, contratura dos musculos da mimica facial, olhos
cerrados, pele da fronte pregueada, labios contraidos, hiperflexdo dos mem-
bros superiores junto ao térax, hiperextensiao dos membros inferiores, cri-
ses de contraturas musculares, com inflamagdo ou néo do coto umbilical.

c) Descartado - Todo caso suspeito que ap6s a investigagdo epidemioldgica
néo preencher os critérios de confirmagio de caso.
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Busca Ativa - Sistematicamente deve-se realizar a busca ativa, particular-
mente em dreas consideradas de risco, silenciosa, onde hd rumores, onde
a notifica¢io ¢ inconsistente e irregular ou que nio tem notificado caso.
Atividades de busca ativa devem incluir revisdo de prontudrios de hospi-
tais e clinicas, registros de igrejas, cemitérios e cartérios, conversas com
pediatras, ginecologistas, obstetras, enfermeiros, parteiras e lideres comu-
nitarios.

Conduta frente a um caso - Encaminhar a mée para vacinagio; divulgar a
ocorréncia do caso aos gestores, aos profissionais de saude (avaliar as falhas
que favoreceram a ocorréncia da doenga e corrigi-las) e lideres comunita-
rios e envolvé-los na vigilancia e a¢des de prevengdo permanente da doenga;
promover a vacinagio adequada das mulheres em idade fértil (MIF); ca-
dastramento e treinamento de parteiras tradicionais atuantes; fazer busca
ativa de possiveis outros casos investigando todos os 6bitos ocorridos em
menores de 28 dias de vida, sem diagnéstico definido.

MEDIDAS DE CONTROLE

As principais medidas de controle sdo: a vacinagdo de 100% das mulhe-
res em idade fértil (gestantes e nao-gestantes); melhoria da cobertura e da
qualidade do pré-natal e da atengio ao parto e puerpério; cadastramento e
capacitagdo das parteira curiosas tradicionais atuantes em locais de dificil
acesso, visando eliminar a ocorréncia dessa doenga. Tratamento adequado
do coto umbilical com alcool a 70%.
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Toxoplasmose

CID 10: B58

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao - A toxoplasmose é uma zoonose cosmopolita, causada por
protozodrio. Apresenta quadro clinico variado, desde infecgdo assintomatica
a manifestagdes sistémicas extremamente graves. Do ponto de vista pratico,
¢ importante fazer uma distingdo entre as manifestagdes da doenga, quais
sejam:

Toxoplasmose febril aguda - Na maioria das vezes a infec¢do inicial é as-
sintomatica. Porém, em muitos casos, a infec¢do pode generalizar-se e ser
acompanhada de exantema. As vezes, sintomas de acometimento pulmo-
nar, miocdrdico, hepdtico ou cerebral sdo evidentes. As lesdes resultam da
proliferagdo rdpida dos organismos nas células hospedeiras e, quando hd
manifestagdes clinicas, essas tém evoluc¢do benigna. H4 casos em que ocor-
rem pneumonia difusa, miocardite, miosite, hepatite, encefalite e exantema
méculo-papular.

Linfadenite toxoplasmica - Geralmente, o quadro se caracteriza por linfa-
denopatia localizada, especialmente em mulheres e, em geral, envolvendo os
nodulos linfaticos cervicais posteriores ou, mais raramente, linfadenopatia
generalizada. Este quadro é capaz de persistir por uma semana ou um més e
pode assemelhar-se a mononucleose infecciosa acompanhada por linfécitos
atipicos no sangue periférico. A linfadenite regional pode estar relacionada
a porta de entrada, durante a sindrome febril aguda.

Toxoplasmose ocular - A coriorretinite é a lesdo mais freqlientemente as-
sociada & toxoplasmose, e, em 30 a 60% dos pacientes com esta enfermi-
dade, pode-se atribuir a etiologia ao toxoplasma. Dois tipos de lesoes de
retina podem ser observados - a) retinite aguda, com intensa inflamagao; e
b) retinite cronica com perda progressiva de visdo, algumas vezes chegando
a cegueira.

Toxoplasmose neonatal - Resulta da infecgdo intra-uterina, variando de
assintomitica a letal, dependendo da idade fetal e de fatores ndo conhe-
cidos. Os achados comuns sio prematuridade, baixo peso, coriorretinite
pos-maturidade, estrabismo, ictericia e hepatomegalia. Se a infecgao ocor-
reu no ultimo trimestre da gravidez, o recém-nascido pode apresentar,
principalmente, pneumonia, miocardite ou hepatite com ictericia, anemia,
plaquetopenia, coriorretinite, auséncia de ganho de peso ou pode perma-
necer assintomatico. Se ocorreu no segundo trimestre, o bebé pode nascer
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TOXOPLASMOSE - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

prematuramente, mostrando sinais de encefalite com convulsdes, pleocito-
se do liquor e calcificagdes cerebrais. Pode apresentar a Tétrade de Sabin:
microcefalia com hidrocefalia, coriorretinite, retardo mental e calcificagoes
intracranianas.

Toxoplasmose no paciente imunodeprimido - Os cistos do toxoplasma
persistem por um periodo indefinido e qualquer imunossupressao signifi-
cativa pode ser seguida por um recrudescimento da toxoplasmose. As lesdes
sdo focais e vistas com maior freqiiéncia no cérebro e, menos freqiilentemen-
te, na retina, miocdrdio e pulmdes. As condi¢des mais comumente associa-
das a essa forma sdo: aids, doen¢a de Hodgkin e uso de imunossupressores.

Toxoplasmose e gravidez - Uma vez que a infec¢do da mae é usualmente
assintomética, geralmente nio ¢ detectada. Por isso, tem-se sugerido a rea-
lizagdo de testes soroldgicos na gestagdo, durante o acompanhamento pré-
natal. Quando o diagnoéstico ¢ realizado deve ser instituida a quimioterapia
adequada.

Sinonimia - Doenga do gato.

Diagnostico - Baseia-se na associagdo das manifestacdes clinicas com a
confirmagéo através de estudos soroldgicos, ou da demonstragio ou detecgio
do agente em tecidos ou liquidos corporais em laminas coradas por Wright-
Giemsa ou imunohistoquimica, a partir de bidpsia ou necrépsia, testes
biomoleculares, ou pela identificagdo em ensaios experimentais em animais
ou em cultivos celulares. O aumento dos niveis de anticorpos da classe IgG
acima de 1:2048 indica a presenca de infec¢do ativa, sendo extremamente
importante ser acompanhada da testagem para anticorpos da classe IgM em
sorologias pareadas. Niveis de anticorpos IgG baixos e estaveis (1:2 a 1:500),
podem representar infec¢des cronica, passada ou persistente. Um teste negativo
praticamente descarta uma condigao clinica suspeita, sendo necessario nova
sorologia para descarte com oito a dez dias depois da primeira.

Agente etioldgico - Toxoplasma gondii, um protozodrio coccidio intracelular,
e pertencente a familia Sarcocystidae, na classe Sporozoa.

Reservatorio - Os hospedeiros definitivos de T. gondii sdo os gatos e outros
felideos. Os hospedeiros intermedidrios sio os homens, outros mamiferos
nio felinos e as aves.

Modo de transmissdo - O homem adquire a infec¢do por trés vias

a) A ingestdo de oocistos provenientes do solo, areia, latas de lixo contami-
nados com fezes de gatos infectados;

b) Ingestdo de carne crua e mal cozida infectada com cistos, especialmente
carne de porco e carneiro;
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¢) Infecgio transplacentdria, ocorrendo em 40% dos fetos de mées que ad-
quiriram a infec¢do durante a gravidez;

Periodo de incubacéo - De 10 a 23 dias, quando a fonte é a ingestdo de
carne; de 5 a 20 dias ap6s ingestdo de oocistos de fezes de gatos.

Periodo de transmissibilidade - Nao se transmite diretamente de uma
pessoa a outra, com excegdo das infecgdes intra-uterina. Os oocistos expul-
sos por felideos esporulam e se tornam infectantes depois de um a cinco
dias, e podem conservar esta condigdo durante um ano.

Diagnéstico diferencial - Citomegalovirus, malformagoes congénitas,
sifilis, rubéola, herpes, aids, kernicterus, neurocisticercose, outras doengas
febris.

Tratamento - O tratamento especifico nem sempre é indicado nos casos
em que o hospedeiro é imunocompetente, exceto em infec¢io inicial duran-
te a gestagdo ou na vigéncia de comprometimento de outros érgdos como
coriorretinite, miocardite. Recomenda-se o tratamento em gestantes, recém
nascidos e pacientes imunodeprimidos.

EsSQUEMA TERAPEUTICO

Nos 3 primeiros Do 4° dia Tempo de
dias de tratamento em diante Tratamento
Adultos
Pirimetamina VBB UL Reaotind
sulfadiazina 500 a 1.000mg, 500-1.000mg,
2-4x/dia 2-4x/dia 4 a 6 semanas
Acido folinico 5-10mg/dia 5-10mg/dia
Criangas
1 mg/dia
Pirimetamina 2 mglkg . 9 .
Sulfadiazina ﬁilg?g/kg/d'a- ﬁilmglkgld'a' 4 semanas
Acido folinico | 1 mg 1 mg

Gestante - Utilizar espiramicina, 750 a 1.000mg, VO, a cada 8 horas, ou a
clindamicina, VO, na dose de 600mg a cada 6 horas. Na forma ocular para
reduzir a necrose e inflamagéo e minimizar a cicatriz, utiliza-se 40mg/dia de
prednisona, por 1 semana, e 20mg/dia, por outras 7 semanas. Estd contra-
indicado o uso de pirimetamina no 1° trimestre, pois é teratogénica, e de
sulfadiazina, no 3° trimestre, pelo risco de desenvolver kernicterus.
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Caracteristicas epidemioldgicas - Doenga universal, estima-se que 70%
a95% da populagio estdo infectados.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo - Nao ¢ doenca objeto de agdes de Vigilancia Epidemioldgica,
entretanto, possui grande importancia para a saude publica devido a sua
prevaléncia, apresentagdo em pacientes com aids e pela gravidade dos casos
congeénitos.

Notificacdo - Nédo é doenca de notificagdo compulséria.

MEDIDAS DE CONTROLE

Evitar o uso de produtos animais crus ou mal cozidos (caprinos e bovinos);
eliminar as fezes dos gatos infectados em lixo seguro; proteger as caixas de
areia, para que os gatos ndo utilizem; lavar as maos apés manipular carne
crua ou terra contaminada; evitar contatos de gravidas com gatos.

Recomendagio - Em virtude dos altos indices de infecgdo pelo T. gondii
na populagdo em geral, onde geralmente os individuos imunocompetentes
ndo desenvolvem a doenga, é imperativo que, na vigéncia da toxoplasmose
doenga, o paciente seja avaliado quanto a possivel associagdo com imunode-
ficiéncia. Com o surgimento da aids, tem aumentado o nimero de casos de
toxoplasmose. Esses pacientes, ap6s o tratamento especifico e a cura clinica,
devem receber tratamento profilatico pelo resto da vida.
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Tracoma

CID 10: A71

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao - E uma afeccdo inflamatdria ocular cronica, ceratoconjuntivite
cronica recidivante, de comego insidioso ou subito, que pode persistir
durante anos se ndo for tratada. Em dreas hiperendémicas, em decorréncia de
infecgdes repetidas, produz cicatrizes na conjuntiva palpebral superior. No
inicio, o paciente pode apresentar fotofobia, blefaropasmo, lacrimejamento
e sensacio de “areia nos olhos”, com ou sem secre¢do. Evolui para hipertrofia
papilar como conseqiiéncia da presenca de foliculos e inflamagao difusa da
mucosa, principalmente da conjuntiva tarsal, que cobre a palpebra superior.
Essa inflamagado cronica resulta em vascularizagdo superficial da cdrnea
(pannus) e cicatrizes na conjuntiva (traduzidas por estrias brancas em
forma de rede), que se intensificam com a gravidade e duragao da infecgao.
Essas cicatrizes evoluem para deformidades palpebrais e dos cilios (entrépio
e triquiase) que, por sua vez, determinam a abrasdo cronica da cérnea, com
diminuigdo progressiva da visdo e, caso nio sejam tratadas, evoluem até a
cegueira. As infecgoes bacterianas secunddrias sdo freqiientes e as secregoes
que se formam contribuem para aumentar a transmissibilidade da doenga.

Sinonimia - Conjuntivite granulomatosa.

Agente etiolégico - Chlamydia trachomatis, uma bactéria Gram-negativa,
das sorovariedades A, B, Bae C.

Reservatorio - O homem com infec¢do ativa na conjuntiva ou outras
mucosas.

Modo de transmissao - Contato direto, pessoa a pessoa, ou contato indi-
reto, através de objetos contaminados (toalhas, lengos, fronhas). As moscas
podem contribuir para a disseminagdo da doenca por meio de transporte
mecanico.

Periodo de incubacao - De 5 a 12 dias.

Periodo de transmissibilidade - Enquanto existirem lesdes ativas nas
conjuntivas, que podem durar anos.

Complicacoes - Entrépio (inversdo da borda da palpebra na dire¢io da
cérnea) e triquiase (cilios em posigao defeituosa nas margens das pélpebras,
tocando o globo ocular), ulcera¢des de cdrnea, astigmatismo irregular, pto-
se palpebral, xerose e cegueira.
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Diagnéstico - E essencialmente clinico-epidemiologico. O exame ocular
deve ser feito por meio de lupa binocular, com 2,5 vezes de aumento. Na
presenca de sinais oculares caracteristicos, ¢ importante saber a procedéncia
do paciente para se fazer o vinculo epidemioldgico. O diagndstico laboratorial
do tracoma é utilizado para a constatagio do agente etiolégico na comunidade
e ndo tem objetivos de confirmagio de casos, a nivel individual. A técnica
laboratorial padrao ¢ a cultura, ndo sendo utilizada de rotina. Recentemente,
tem-se utilizado a imunofluorescéncia direta com anticorpos monoclonais,
que apresenta alta especificidade e baixa sensibilidade, disponivel em
laboratérios da rede publica.

Diagnéstico diferencial - Com as conjuntivites foliculares agudas ou
cronicas de qualquer etiologia, por exemplo: adenovirus, herpes simples,
conjuntivite de inclusdo do adulto, molusco contagioso, dentre outras.

Tratamento

Tratamento topico - pomadas de tetraciclina a 1%, 2 vezes ao dia, durante 6
semanas consecutivas Na auséncia de tetraciclina ou por hipersensibilidade
3 mesma, recomenda-se utilizar colirio de sulfa, 4 vezes ao dia, durante seis
semanas.

Tratamento sistémico - Pacientes com Tracoma Intenso (TI) ou Tracoma
Folicular (TF), ou Tracoma Inflamatdrio (TF/TI), que ndo respondam bem
ao tratamento topico:

Eritromicina - 250mg, quatro vezes ao dia, durante 3 semanas (50mg/
kg/dia) ou Tetraciclina - 250 mg, 4 vezes ao dia, durante 3 semanas, em
maiores de 10 anos;

Doxaciclina - 100mg/dia, duas vezes ao dia, durante 3 semanas (maiores
de 10 anos);

Sulfa - Dois tabletes ao dia, durante 3 semanas; Azitromicina: 2 compri-
midos de 500mg, dose tnica, ou 20mg/kg peso, para menores de doze
anos de idade, em dose unica oral. Em dreas endémicas, onde a proporgao
de criancas com tracoma inflamatério for maior ou igual a 20%, e/ou a
proporgio de Tracoma Intenso (TT) for maior ou igual a 5%, recomen-
da-se o tratamento em massa de toda a populagdo, com tetraciclina 1%
topica. Os casos de entrdpio palpebral e triquiase tracomatosa devem ser
encaminhados para avaliagdo e cirurgia corretiva das palpebras. Todos os
casos de opacidade corneana devem ser encaminhados a um servigo de
referéncia oftalmolodgica para medida de sua acuidade visual.
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Caracteristicas epidemioldgicas - Apesar da diminui¢do acentuada da
ocorréncia do tracoma nas tltimas décadas, o agravo persiste acometendo
especialmente populagdes carentes de todas as regides do pais, inclusive nas
grandes metropoles.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Monitorar a situagdo epidemioldgica do tracoma median-
te a realizagdo de busca ativa dos casos e visita domiciliar dos conta-
tos. Adotar medidas que permitam controlar a disseminagdo das formas
inflamatérias(TF/TI) e evitar sua evolugdo em formas seqiielares (TS TT e
CO), que podem levar a cegueira.

Notificacdo - O tracoma ndo é uma doenca de notificagdo compulséria
nacional, sendo de notificagdo obrigatéria em algumas unidades federadas.
No entanto, ¢ uma doenga sob vigilancia epidemioldgica, sendo recomen-
davel a realizagdo de registros sistematicos de casos detectados e tratados,
o que permite avaliar a situagdo epidemioldgica, evolugdo e impacto das
acoes de controle.

Definicao de caso

a) Suspeito - Todo paciente com histdria de conjuntivite prolongada, ou
que referir sintomatologia ocular de longa duracdo (ardor, prurido, sensa-
¢do de corpo estranho, fotofobia, lacrimejamento e secregdo ocular), espe-
cialmente na faixa etdria de 1 a 10 anos;

b) Confirmado - Qualquer paciente que, ao exame ocular, apresentar um
ou mais dos seguintes sinais presentes na conjuntiva tarsal superior, despre-
zando as bordas das pélpebras e os cantos:

Inflamagio Tracomatosa Folicular (TF) - Presenca na conjuntiva tarsal
superior de no minimo 5 foliculos medindo mais de 0,5mm;

Inflamagio Tracomatosa Intensa (TI) - Predominancia de infiltragio e
espessamento difuso da conjuntiva tarsal superior ndo permitindo a visu-
alizagdo de mais de 50% dos vasos tarsais profundos;

Cicatriza¢ao Conjuntival Tracomatosa (TS) - Presenca na conjuntiva
tarsal superior de cicatriz (es) de bordas retas, angulares ou estreladas;

Triquiase Tracomatosa (TT) - Quando pelo menos um dos cilios atrita o
globo ocular, ou quando ha evidéncia de remogao de cilios;

Opacificagdo Corneana (CO) - Opacificagdo da cornea visivel sobre a pu-
pila obscurecendo pelo menos uma parte da margem pupilar.
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MEDIDAS DE CONTROLE

a) Relativas a fonte de infecgdo - Diagndstico e tratamento individual e
em massa, quando indicado; busca ativa de casos nas escolas, casas e prin-
cipalmente na familia, a partir de um caso-indice, visando tratamento e
conscientizagdo da populagdo. Investigagdo epidemioldgica de casos, prio-
ritariamente em instituicdes educacionais e/ou assistenciais, e domicilios
que constituem locais de maior probabilidade de transmissao da doenga;

b) Educacio em saude - Planejar agdes educativas. Buscar apoio dos meios
de comunicagdo de massa, como forma de divulgacgdo e prevengio da doeng
a, especialmente quanto a lavagem sistematica do rosto. Orientar quanto
ao uso correto da medicagdo, observagdo dos prazos de tratamento, e do
comparecimento as consultas clinicas subseqiientes;

¢) Articulagio intersetorial - Desenvolver medidas de melhoria de habita-
¢d0, saneamento basico e ampliagdo de acesso ao abastecimento de dgua.
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Tuberculose

CID 10: A15 AA19

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao - A tuberculose é um problema de satide prioritario no Brasil,
que, juntamente com outros 21 paises em desenvolvimento, alberga 80% dos
casos mundiais da doenga. O agravo atinge a todos os grupos etdrios, com
maior predominio nos individuos economicamente ativos (15-54 anos); Os
homens adoecem duas vezes mais do que as mulheres. Doenca infecciosa,
atinge principalmente o pulmao. Apds a inalagdo dos bacilos estes atingem
os alvéolos (primoinfec¢do), onde provocam uma reagao inflamatéria e ex-
sudativa do tipo inespecifico. A infec¢do benigna pode atingir linfonodos e
outras estruturas; em 95% dos individuos infectados o sistema imunolégico
consegue impedir o desenvolvimento da doenga. Em 5% dos individuos,
observa-se a implantagdo dos bacilos no parenquima pulmonar ou linfo-
nodos, iniciando-se a multiplica¢do, originando-se o quadro de tuberculose
primaria. A tuberculose pds-primaria ocorre em individuos que ja desenvol-
veram alguma imunidade, através da reativagao endégena ou por reinfecgio
exdgena, sendo a forma pulmonar a mais comum. Os sinais e sintomas mais
freqiientes sdo: comprometimento do estado geral, febre baixa vespertina
com sudorese, inapeténcia e emagrecimento. Na forma pulmonar apre-
senta-se dor tordcica, tosse inicialmente seca e posteriormente produtiva,
acompanhada ou nio de escarros hemoptoicos. Nas criangas é comum o
comprometimento ganglionar mediastinico e cervical (forma primaria) que
se caracteriza por lesdes bipolares: parénquima e ganglios. Nos adultos, a
forma pulmonar é a mais freqiiente. Pode afetar qualquer 6rgéo ou tecido,
como pleura, linfonodos, ossos, sistema urindrio, cérebro, meninges, olhos,
entre outras. A forma extra-pulmonar ¢ mais comum nos hospedeiros com
pouca imunidade, surgindo com maior freqiiéncia em criangas e individuos
com infec¢do por HIV.

Agente Etiolégico - Mycobacterium tuberculosis.

Reservatorio - O homem (principal) e o gado bovino doente em algumas
regides especificas.

Modo de transmissao - Através da tosse, fala e espirro.

Periodo de incubacao - A maioria dos novos casos de doenga ocorre em
torno de 6 a 12 meses apos a infecgio inicial.
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Periodo de transmissibilidade - Enquanto o doente estiver eliminando
bacilos e ndo houver iniciado o tratamento. Com o inicio do esquema tera-
péutico recomendado, a transmissio é reduzida, gradativamente em algu-
mas semanas (duas).

Complicacdes - Disturbio ventilatdrio; infecgdes respiratérias de repeticao;
formagao de bronquiectasias; hemoptise; atelectasias; empiemas.
Diagnostico - Sdo fundamentais os seguintes métodos:

Exame clinico - Baseado nos sintomas e histéria epidemioldgica.

Exame bacteriologico - Baciloscopia de escarro deverd ser indicada para
todos os sintomaticos respiratdrios (individuo com tosse e expectoragio
por trés semanas a mais), pacientes que apresentem alteragdes pulmonares
na radiografia de térax e os contatos de tuberculose pulmonar baciliferos.
Recomenda-se, para o diagnéstico, a coleta de duas amostras de escarro: a
primeira amostra é coletada quando o sintomdtico respiratério procura o
atendimento na unidade de satide, para aproveitar a presenga dele e garan-
tir a realizagdo deste exame (ndo ¢ necessario estar em jejum), e a segunda
amostra ¢ coletada na manhi do dia seguinte, assim que o paciente desper-
tar. Também ¢ utilizada para acompanhar, mensalmente, a evolugio bacte-
rioldgica do paciente pulmonar bacilifero, para isso é indispensével que seja
realizado pelo menos, ao final do 2°, do 4° e do 6° més de tratamento.

Cultura - E indicada para suspeitos de tuberculose pulmonar com bacilosco-
pia repetidamente negativa, diagndstico de formas extrapulmonares, como
meningea, renal, pleural, 6ssea e ganglionar e também para o diagnéstico
de todas as formas de tuberculose em pacientes HIV positivo. Também esta
indicada para os casos de tuberculose com suspeita de faléncia de tratamen-
to e em casos de retratamento para verificacdo da farmacorresisténcia nos
testes de sensibilidade.

Exame Radioldgico de Térax - Auxiliar no diagnostico. Permite medir a
extensdo das lesdes e avaliagdo da evolugio clinica do paciente ou de pato-
logias concomitantes.

Prova tuberculinica (PPD) - Auxiliar no diagndstico de pessoas nio va-
cinadas com BCG. Indica apenas a presenca da infec¢do e nédo ¢é suficiente
para diagnéstico da doenga.

Exame anatomo-patologico - (histologico e citoldgico) - Iindicado nas
formas extrapulmonares, através realizacio de bidpsia.

Exames bioquimicos - Mais utilizados nas formas extrapulmonares, em
derrame pleural, derrame pericardico e LCR em meningoencefalite tuber-
culosa.
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Outros - Os exames soroldgicos e de biologia molecular sdo uteis, mas seus
altos custos e complexidade os inviabilizam como exames de rotina.

Diagnéstico diferencial - Abscesso pulmonar por aspiragdo, pneumonias,
micoses pulmonares (paracoccidioidomicose, histoplasmose), sarcoidose e
carcinoma bronquico, dentre outras. Em criangas, causas de adenomegalia
mediastino-pulmonar devem ser investigadas.

Tratamento - O tratamento da tuberculose deve ser feito em regime am-
bulatorial, no servigo de satiide mais proximo a residéncia do doente. A hos-
pitalizagdo ¢ indicada apenas para os casos graves ou naqueles em que a
probabilidade de abandono do tratamento ¢ alta, em virtude das condigoes
sociais do doente. O esquema de tratamento da tuberculose estd sintetizado
nos quadros a seguir.

EsQuema |

2RHZ/4RH* - INDICADO NOS CASOS NOVOS DE TODAS AS FORMAS
DE TUBERCULOSE PULMONAR E EXTRAPULMONAR, EXCETO MENINGITE.

Peso do Doente

Fases do i i i
Drogas  Até 20kg Mais de Mais de 35kg Mais de

Tratamento h 20kg e até e até 45kg 45kg
mg/kg/dia 35kg mg/dia mg/dia mg/dia

12 fase R 10 300 450 600

(2 meses) 10 200 300 400
35 1.000 1.500 2.000

22 fase R 10 300 450 600

(4 meses) H 10 200 300 400

Siglas: R - Rifampicina H - Isoniazida Z — Pirazinamida

Obs.: a) As drogas deverdo ser administradas preferencialmente em jejum, em uma Gnica tomada,
ou, em caso de intolerdncia digestiva, junto com uma refeicdo.

b) Em csos individualizados, cuja evolucao clinica inicial ndo tenha sido satisfatéria, ou ainda nos
casos de TB extrapulmonar, com a orientacéo de especialistas, o tempo de tratamento poderé ser
prolongado, na sua 22 fase, por mais trés meses (2RHZ/7RH)

¢) Os casos de tuberculose, associados ao HIV, devem ser encaminhados para unidades de refe-
réncia em seu municipio ou em municipios vizinhos, para serem tratatdos para os dois agravos
(TB/HIV).
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Esquema IR*

2RHZE/4RHE* - CAs0s DE RECIDIVA APOS CURA* OU RETORNO APOS

ABANDONO DO ESQUEMA |

Peso do Doente

Fases do Mais de 20kg  Mais de .
D z
Tratamento ' 09%° ::tij(;l;?a eaté 35kg  35kg e até 45:\(/Ia:1d;ia
9/k9 mg/dia 45kg g/dia g mg
R 10 300 450 600
12 fase H 10 200 300 400
(2 meses) z 35 1.000 1.500 2.000
E 25 600 800 1.200
23 fase R 10 300 450 600
H 10 200 300 400
(4 meses)
E 25 600 800 1.200

*Casos de recidiva apds cura com o esquema basico; considera-se retratamento a prescricao de
um esquema de drogas para o doente j& tratado por mais de 30 dias, que venha a necessitar de
nova terapia or recidiva ap0s cura, retorno apés abandono, ou faléncia do esquema | ou esquema
IR (esquema basico etambutol).

R - Rifampicina H - Isoniazida Z - Pirazinamida E - Etambutol

Obs.:

1) Levar em consideracao as indicacoes de retratamento, discutidas anteriormente.

2) Os recidivantes de esquemas alternativos por toxicidade ao Esquema | devem ser avaliados em
unidade de referéncia, para prescricao de esquema individualizado.

3) Havendo alteracao visual durante o tratamento, o paciente devera ser encaminhado para uma
unidade de referéncia, com o objetivo de avaliar o uso do etambutol.

Esquema Il

2RHZ/7RH* - INDICADO PARA TUBERCULOSE MENINGOENCEFALICA
Peso do Doente

Fases do , Mais de 20k Mais de Mais de
Tratamento DL A ZOk? e até 35kgg 35kg e até 45kg
R e | e | e
12 fase R 10 300 450 600
(2 meses) H 10 200 300 400
z 35 1.000 1.500 2.000
22 fase R 10 300 450 600
(4 meses) H 10 200 300 400

R - Rifampicina H - Isoniazida Z - Pirazinamida

Obs.:

1) Nos casos de concomitancia de tuberculose meningoencefalica com qualquer outra localiza-
Gao de tuberculose, usar o Esquema Il

2) Ainternagao ¢ mandatdria, sempre que se suspeitar de tuberculose meningoencefalica.

3) Nos casos de tuberculose meningoencefalica, em qualquer idade, recomenda-se o uso de corticoste-
réides (prednisona, dexametasona ou outros)por um periodo de 1 a 4 meses, no inicio do tratamento.
4) Na crianga, a prednisona é administrada na dose de 1 a 2mg/kg de peso corporal, até a dose
méxima de 30mg/dia. No caso de se utilizar outro corticosteroide, aplicar a tabela de equiva-
léncia entre eles.

5) A fisioterapia na tuberculose meningoencefalica devera ser iniciada o mais cedo possivel.
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Esquema Il

3SETEZ/9ETE™ - INDICADO NOS CASOS DE FALENCIA DO TRATAMENTO
com 0 ESQUEMA | E ESQUEMA IR (ESQUEMA | REFORCADO)

Peso do Doente

Até Mais de Mais de Mais de
Fases do Drogas 20k 20kg e até  35kg e até 45k
Tratamento kg 35kg 45kg 9 |
mg{ 9/ Dose total/ Dose total/ Dose t otal/
dia . . dia
dia dia
S 20 500 1.000 1.000
12 fase 4 35 1000 1.500 2.000
(3 meses) E 25 600 800 1.200
Et 12 250 500 750
22 fase E 25 600 800 1.200
(9 meses) Et 12 250 500 750

*3SEtEZ - 12 fase (3 meses), 9EtE - 22 fase (9 meses).
S - Estreptomicina Et - Etionamida Z - Pirazinamida E — Etambutol

Obs.:

1) Os casos de suspeita de faléncia, aos esquemas | ou IR, devem ser encaminhados & unidade de
referéncia para avaliacdo 2) A estreptomicina deve ser usada por via intramuscular (IM). Em situacoes
especiais pode ser aplicada por via endovenosa (EV), diluida a 50 ou 100 ml de soro fisiolégico,
correndo por um minimo de 'z hora.3) Em casos especiais, com dificuldades de aceitacao de droga
injetavel, ou para facilitar seu uso supervisionado na unidade de satde, o regime de uso da estrepto-
micina pode ser alterado para aplicacoes de 22 a 6° feira, por dois meses, e duas vezes semanais, por
mais quatro meses. 4) Em pessoas maiores de 60 anos, a estreptomicina deve ser administrada na
dose de 500mg/dia. 5) Havendo alteracao visual durante o tratamento, o paciente devera ser encami-
nhado para um servico de referéncia, com o objetivo de avaliar o uso do Etambutol. 6) £ importante
que o paciente tratado com o Esquema lll, realize seu tratamento de forma supervisionada.

Caracteristicas epidemioldgicas - Doenga de distribui¢do universal. No
Brasil, estima-se que, do total da populagio, mais de 50 milhdes de pessoas
estdo infectados pelo M. tuberculosis, com aproximadamente 85 mil novos
casos por ano e 5 a 6 mil 6bitos anuais. Ocorre, com maior freqiiéncia, em
areas de grande concentragio populacional e precarias condi¢des socio-
econdmicas e sanitdrias.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo - Reduzir a transmissdo do bacilo da tuberculose na populacéo,
através das agoes de diagndstico precoce e tratamento. Busca de baciliferos
dentro da populagdo de sintomaticos respiratérios e contatos de casos.

Notificacdo - Doenga de notificagao compulsoria e investigagdo obrigatoria.
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Definicao de caso

a) Suspeito - Individuo com sintomatologia clinica sugestiva

Tosse com expectoragao por 3 ou mais semanas, febre, perda de peso e ape-

tite, ou suspeito ao exame radiolégico. Paciente com imagem compativel

com tuberculose ao exame radioldgico;

b) Confirmado, por critério clinico laboratorial
b.1) Tuberculose Pulmonar Bacilifera - Paciente com duas bacilosco-
pias diretas positivas, ou uma baciloscopia direta positiva e cultura posi-
tiva, ou uma baciloscopia direta positiva e imagem radioldgica sugestiva
de tuberculose;
b.2) Escarro negativo - Paciente com duas baciloscopias negativas, com
imagem radioldgica sugestiva e achados clinicos ou outros exames com-
plementares que permitam ao médico efetuar um diagndstico de tuber-
culose;
b.3) Extrapulmonar - Paciente com evidéncias clinicas, achados labo-
ratoriais, inclusive histopatolégicos compativeis com tuberculose extra-
pulmonar ativa, em que o médico toma a decisdo de tratar com esquema
especifico; ou paciente com, pelo menos, uma cultura positiva para M.
tuberculosis, de material proveniente de localiza¢do extrapulmonar;

¢) Confirmado por critério clinico epidemioldgico - A partir dos dados

clinicos e epidemioldgicos e da interpretagdo dos resultados dos exames

solicitados;

d) Descartado - Caso suspeito que, apesar de sintomatologia compativel,
apresenta resultados negativos aos exames laboratoriais.

MEDIDAS DE CONTROLE

As medidas de controle baseiam-se, principalmente, na busca de sintomati-
cos respiratorios, seu diagn(’)stico e tratamento.

a) Controle de Contatos - Indicado, prioritariamente, para contatos que
convivam com doentes baciliferos e adultos que convivam com doentes me-
nores de 5 anos, para identificagio da possivel fonte de infec¢io. Pacientes
internados - Medidas de isolamento respiratorio.

b) Vacinacio com BCG - A faixa etdria preconizada é de 0 a 4 anos (obri-
gatdria para menores de 1 ano), iniciar o mais precocemente possivel em
maternidades e salas de vacinagdo. Estd indicada nas criangas HIV-Positivas
assintométicas e filhos de méaes HIV-positivas. Pacientes adultos sintomé-
ticos ou assintomdticos, nao deverdo ser vacinados, se apresentarem con-
tagem de linfécitos T (CD4) abaixo de 200 células/mm’. Em crianga que
recebeu 0 BCG hd seis meses ou mais, na qual esteja ausente a cicatriz vaci-
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nal, indica-se a revacinagio, sem necessidade de realizagdo prévia do teste
tuberculinico (PPD). A revacinagdo é recomendada nas faixas etdrias de 6
a 10 anos. Se a primeira dose for aplicada com seis anos e mais, nao ha
necessidade de revacinagio. E contra indicada a vacina nos individuos HIV-
positivos sintomdticos, e nos portadores de imunodeficiéncias congénitas
ou adquiridas. Os trabalhadores de saude, ndo reatores a prova tuberculi-
nica, que atendam habitualmente tuberculose e Aids, deverdo também ser
vacinados com BCG. Recomenda-se adiar a vacinagido com BCG em recém-
nascidos com peso inferior a 2 kg; reagdes dermatoldgicas na drea da aplica-
¢40, doengas graves e uso de drogas imunosupressoras. Ha contraindica¢ao
absoluta para aplicar a vacina BCG, nos portadores de imunodeficiéncias
congénitas ou adquiridas. Os eventos adversos sdo raros, podendo ocorrer
formagao de abscesso e/ou ulceragao, no local da aplicagdo; linfadenite re-
gional, dentre outros.

¢) Quimioprofilaxia - Consiste na administragdo de isoniazida em infecta-
dos pelo bacilo (quimioprofilaxia secunddria) ou nio infectados (quimio-
profilaxia primdria), na dosagem de 10 mg/kg/dia (até 300mg), diariamente,
por um periodo de 6 meses. Recomendada em contactantes de baciliferos,
menores de 15 anos, ndo vacinados com BCG, reatores a prova tuberculinica
(10mm ou mais), com exame radiol6gico normal e sem sintomatologia clinica
compativel com tuberculose; Recém-nascidos coabitantes de foco bacilifero:
administra-se a quimioprofilaxia por trés meses e, apos esse periodo, faz-se
a prova tuberculinica na crianga. Se ela for reatora, mantém-se a isoniazida
até completar 6 meses; se ndo for reatora, suspende-se a droga e aplica-se a
vacina BCG; individuos com viragem tuberculinica recente (até 12 meses),
isto ¢, que tiveram aumento na resposta tuberculinica de, no minimo, 10mmy;
populagdo indigena: neste grupo, a quimioprofilaxia estd indicada em todo o
contato de tuberculose bacilifera, reator forte ao PPD, independente da idade
e do estado vacinal, ap6s avaliagdo e afastada a possibilidade de tuberculose
doenga, através da baciloscopia e do exame radioldgico. Imunodeprimidos
por uso de drogas, ou por doen¢as imunosupressoras, e contatos intrado-
miciliares de tuberculosos, sob criteriosa decisio médica. Reatores fortes a
tuberculina, sem sinais de tuberculose ativa, mas com condi¢des clinicas as-
sociadas a alto risco de desenvolvé-las, como: alcoolismo, diabetes insulino-
dependente, silicose, nefropatias graves, sarcoidose, linfomas, pacientes com
uso prolongado de corticosteréides em doses de imunosupressao, pacientes
submetidos a quimioterapia antineoplasica, paciente submetido a tratamen-
to com imunossupressores, portadores de imagens radioldgicas compativeis
com tuberculose ativa, sem histéria de quimioterapia prévia. Estes casos
deverao ser encaminhados a uma unidade de referencia para a tuberculose.
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Coinfectados HIV e M. Tuberculosis. Este grupo deve ser submetido a prova
tuberculinica, sendo de 5mm em vez de 10mm, o limite da reagdo ao PPD,
para considerar-se uma pessoa infectada pelo M. Tuberculosis. A quimiopro-
filaxia sera aplicada segundo as indicagoes do quadro a seguir:

Individuo sem sinais, ou sintomas sugestivos de tubercu-

lose:

A. Com radiografia de térax normal e:

1) Reagao ao PPD maior ou igual a 5mm®;

2) Contatos intradomiciliares ou institucionais de tubercu-
lose bacilifera, ou

3) PPD nao reator ou com enduracao entre 0-4 mm, com re-

Indicagées @ | gistro documental de ter sido reator ao teste tuberculini-

co e nao submetido a tratamento ou quimioprofilaxia na
ocasiao.

B. Com radiografia de térax anormal:
presenca de cicatriz radiolégica de TB sem tratamento
anterior (afastada a possibilidade de TB ativa, através de
exames de escarro e radiografias anteriores) indepen-
dentemente do resultado do teste tuberculinico (PPD).

Esquema® Isoniazida, VO, 5-10 mg/kg/dia (dose maxima 300 mg/
q dia) por 6 meses consecutivos.
MO teste tuberculinico (PPD) deve ser sempre realizado na avaliacéo inicial do paciente HIV+,
independentemente do seu estado clinico ou laboratorial (contagem de células CD4+ e carga
viral), devendo ser repetido anualmente nos individuos nao reatores. Nos pacientes n&o reatores,
e em uso de terapia anti-retroviral, recomenda-se fazer o teste a cada seis meses no primeiro ano
de tratamento, devido a possibilidade de restauragao da resposta tuberculinica.
@A quimioprofilaxia com isoniazida (H) reduz o risco de adoecimento, a partir da reativacao
endodgena do bacilo, mas ndo protege contra exposicao exégena apos sua suspensao. Portanto,
em situacoes de possivel re-exposicdo ao bacilo da tuberculose, o paciente devera ser reavaliado
quanto a necessidade de prolongamento da quimioprofilaxia (caso esteja em uso de isoniazida),
ou de instauracdo de nova quimioprofilaxia (caso esta j& tenha sido suspensa).
®Pacientes com imunodeficiéncia moderada/grave e reacao ao PPD > 10 mm, sugere-se inves-
tigar cuidadosamente tuberculose ativa (pulomar ou extrapulmonar), antes de se iniciar a qui-
mioprofilaxia.
@Individuos HIV+, contatos de pacientes com baciliferos com tuberculose isoniazida — resistente
documentada, deverao ser encaminhados a uma unidade de referéncia, para realizar quimiopro-
filaxia com rifampicina.

Observagoes

Nio se recomenda a quimioprofilaxia nos HIV positivos, ndo reatores a tu-
berculina, com ou sem evidéncias de imunodeficiéncia avan¢ada. Deve-se
repetir a prova tuberculinica a cada seis meses.

Em pacientes com raios-X normal, reatores a tuberculinica, deve-se investi-
gar outras patologias ligadas a infec¢do pelo HIV, antes de iniciar a quimio-
profilaxia, devido a concomiténcia de agentes oportunistas/manifestacdes
atipicas de tuberculose mas freqiientes nessas coortes.

d) Educagdo em Satde - Esclarecimento quanto aos aspectos importantes
da doenga, sua transmissio, prevencao e tratamento.
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Varicela / Herpes Zoster

CID 10: BO1 A B02

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricdo - Varicela ¢ uma infecgdo viral primaria, aguda, caracterizada
por surgimento de exantema de aspecto méculo-papular, de distribuigao
centripeta, que, apos algumas horas, adquire aspecto vesicular, evoluindo
rapidamente para pustulas e, posteriormente, formando crostas em 3 a 4
dias. Pode ocorrer febre moderada e sintomas sistémicos. A principal carac-
teristica clinica é o polimorfismo das lesdes cutineas, que se apresentam nas
diversas formas evolutivas, acompanhadas de prurido. Em criangas, geral-
mente, ¢ uma doenca benigna e auto-limitada. O herpes zoster, geralmente,
¢é decorrente da reativagio do virus da varicela em laténcia, ocorrendo em
adultos e pacientes imunocomprometidos, como portadores de doencas
cronicas, neoplasias, aids e outras. O herpes zoster tem quadro pleomorfico,
causando desde doencga benigna até outras formas graves, com éxito letal.
Apbs a fase de disseminagdo hematogénica, em que atinge a pele, caminha
centripetamente pelos nervos periféricos até os ganglios nervosos, onde
podera permanecer, em laténcia, por toda a vida. Causas diversas podem
causar uma reativagiao do virus, que, caminhando centrifugamente pelo
nervo periférico, atinge a pele, causando a caracteristica erupgao do herpes
zoster. Excepcionalmente, hd pacientes que desenvolvem herpes zoster ap6s
contato com doentes de varicela e, até mesmo, com outro doente de zoster,
o que indica a possibilidade de uma reinfec¢dao em paciente ja previamente
imunizado. E também possivel uma crianga adquirir varicela por contato
com doente de zoster. O quadro clinico do herpes zoster é, quase sempre,
atipico. A maioria dos doentes refere, antecedendo as lesdes cutaneas, do-
res nevralgicas, além de parestesias, ardor e prurido locais, acompanhados
de febre, cefaléia e mal-estar. A lesdo elementar é uma vesicula sobre base
eritematosa. A erupcdo ¢ unilateral, raramente ultrapassando a linha me-
diana, seguindo o trajeto de um nervo. Surgem de modo gradual, levando
de 2 a 4 dias para se estabelecerem. Quando ndo ocorre infecgao secundaria,
as vesiculas se dissecam, formam-se crostas e o quadro evolui para a cura
em 2 a 4 semanas. As regides mais comprometidas sdo a tordcica (53% dos
casos), cervical (20%), trigémeo (15%) e lombossacra (11%). Em pacientes
imunossuprimidos, as lesdes surgem em localiza¢des atipicas e, geralmente,
disseminadas. O envolvimento do VII par craniano leva a uma combinagio
de paralisia facial periférica e rash no pavilhdo auditivo, denominado sin-
drome de Hawsay-Hurt, com progndstico de recuperagio pouco provével.
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Agente etiologico - E um virus RNA. Virus Varicella-Zoster, familia
Herpetoviridae.

Reservatorio - O homem.

Modo de transmissdo - Pessoa a pessoa, através do contato direto ou
através de secregdes respiratérias e, raramente, através contato com lesdes.
Transmitida indiretamente através de objetos contaminados com secregdes
de vesiculas e membranas mucosas de pacientes infectados.

Periodo de incubacéao - Entre 14 a 16 dias, podendo variar entre 10 a 20
dias apds o contato. Pode ser mais curto em pacientes imunodeprimidos e
mais longo apds imunizagao passiva.

Periodo de transmissibilidade - Varia de 1 a 2 dias antes da erup¢éo até
5 dias ap6s o surgimento do primeiro grupo de vesiculas. Enquanto houver
vesiculas, a infec¢do é possivel.

Complicagoes - Infeccio bacteriana secunddria de pele: impetigo, abcesso,
celulite, erisipela, causadas por S. aureus, Streptococcus pyogenes, que podem
levar a quadros sistémicos de sepse, com artrite, pneumonia, endocardite.
Encefalite ou meningite e glomerulonefrite. Pode ocorrer Sindrome de Reye,
caracterizada por quadro neuroldgico de rdpida progressio e disfun¢do
hepdtica, associado ao uso de acido acetil-salicilico principalmente em
criangas. Infecgdo fetal, durante a gestagio, pode levar a embriopatia, com
sindrome da varicela congénita (varicela neonatal, em recém nascidos
expostos). Imunodeprimidos podem ter a forma de varicela disseminada,
varicela hemorragica. Nevralgia pos-herpética: definida como dor persistente
em mais que 4 a 6 semanas apos a erupgio cutinea. Sua incidéncia é claramente
associada a idade, atingindo cerca de 40% dos individuos acima de 50 anos. £
mais freqilente em mulheres e ap6s comprometimento do trigémeo.
Diagnéstico - Principalmente através do quadro clinico-epidemiolégico.
O virus pode ser isolado das lesdes vesiculares durante os primeiros 3 a 4
dias de erupgéo ou identificado através de células gigantes multinucleadas
em laminas preparadas a partir de material raspado da lesao, pela inoculagao
do liquido vesicular em culturas de tecido. Aumento em quatro vezes da
titulacdo de anticorpos por diversos métodos (imunofluorescéncia, fixagao
do complemento, ELISA), que, também, sdo de auxilio no diagndstico. O
PCR tem sido empregado.

Diagnéstico diferencial - Variola (erradicada), coxsackioses, infeccdes
cuténeas, dermatite herpetiforme de During Brocq, ricketesioses.

Tratamento - Varicela em criangas ¢ uma doenga benigna, ndo sendo ne-
cessdrio tratamento especifico.
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a) Tépico
Compressas de permanganato de potassio (1:40.000) e 4gua boricada a 2%,
varias vezes ao dia.

b) Especifico

Antivirais - Aciclovir - Em criangas, quando indicado, 20mg/kg/dose, VO,
4 vezes ao dia, dose méxima 800mg/dia, durante 5 dias. Adultos: aciclovir,
em altas doses, 800mg, VO, 5 vezes ao dia, durante 7 dias. Seu uso estd in-
dicado apenas para casos de varicela de evolu¢do moderada ou severa em
maiores de 12 anos, com doenca cutinea ou pulmonar cronica. Nao esta
indicado seu uso em casos de varicela ndo complicada, sendo discutivel a
utilizagdo em gestantes. Crian¢as imunocomprometidas nao devem fazer
uso de aciclovir oral. Aciclovir intravenoso é recomendado, em pacientes
imunocomprometidos ou em casos graves, na dosagem de 10mg/kg, a cada
8 horas, infundido durante uma hora, durante 7 a 14 dias. Seu uso estd in-
dicado, com restrigoes, em gestantes com complicagdes severas de varicela.
Outros antivirais tém sido indicados. A nevralgia pds-herpética (NPH) é
uma complicacdo freqiiente (até 20%) da infecgdo pelo herpes zoster, que se
caracteriza pela refratariedade ao tratamento. A terapia antiviral especifica,
iniciada dentro de 72 horas ap6s o surgimento do rash, reduz a ocorréncia
da NPH. O uso de corticosteréides, na fase aguda da doenga, nao altera a
incidéncia e a gravidade do NPH, porém reduz a neurite aguda, devendo ser
adotada em pacientes sem imunocomprometimento. Uma vez instalada a
NPH, o arsenal terapéutico ¢ enorme, porém nao hd uma droga eficaz para
seu controle. Sdo utilizados: creme de capsoicina, 0,025% a 0,075%; lidoca-
ina gel, a 5%; amitriplina, em doses de 25 a 75mg, VO; carbamazepina, em
doses de 100 a 400mg, VO; benzodiazepinicos; rizotomia, termo coagulagao
e simpactetomia.

Caracteristicas epidemiolégicas - A varicela é uma doenga benigna,
mas altamente contagiosa, que ocorre principalmente em menores de 15
anos de idade. E mais freqiiente no final do inverno e inicio da primavera.
Individuos imunocomprometidos, quando adquirem varicela priméria ou
recorrente, possuem maior risco de doenga severa. A taxa de ataque para
sindrome de varicela congénita em recém-nascidos de maes com varicela
no primeiro semestre de gravidez é 1,2%; quando a infecgdo ocorreu entre
a 13* e 20° semanas de gestagdo ¢ de 2%. Recém-nascidos que adquirem
varicela entre 5 a 10 dias de vida, cujas maes infectaram-se cinco dias antes
do parto e dois dias apds 0 mesmo, estdo mais expostos a varicela grave, com
a letalidade podendo atingir 30%. A infec¢ao intrauterina e a ocorréncia de
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varicela antes dos 2 anos de idade estdo relacionadas & ocorréncia de zoster
em idades mais jovens.

Herpes Zoster e Aids - A partir de 1981, o herpes zoster passou a ser re-
conhecido como uma infecgio freqiiente em pacientes portadores de HIV.
Posteriormente, observagdes epidemiolégicas demonstraram ser uma
manifestagio inicial de infec¢do pelo HIV, cuja ocorréncia é preditiva de
soropositividade para HIV, em populagdes de risco. A incidéncia de her-
pes zoster ¢ significativamente maior entre individuos HIV positivos que
entre os soro negativos (15 vezes mais freqiiente nos primeiros). A inci-
déncia cumulativa de zoster por 12 anos ap6s a infecgdo pelo HIV foi de
30%, ocorrendo segundo uma taxa relativamente constante, podendo ser
manifestagdo precoce ou tardia da infec¢ido pelo HIV. Complicagées, como
retinite, necrose aguda de retina e encefalite progressiva fatal, tém sido rela-
tadas com mais freqiiéncia em pacientes HIV positivos.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos - Fazer isolamento dos casos visando impedir a disseminagdo
da doenga.

Notificacdo - Nio é doenca de notificagdo compulsoria.
MEDIDAS DE CONTROLE

A vacina contra varicela, ainda nao faz parte do calendario basico de vaci-
nagdes, estando disponivel nos Centros de Referéncia de Imunobiologicos
Especiais (CRIE) recomendada a seguir.

a) Em populagoes indigenas, em caso de surto a partir dos 6 meses e em
qualquer idade, nos individuos suscetiveis até 96 horas de contato;

b) Imunocomprometidos (leucemia linfocitica aguda e tumores sélidos em
remissdo(pelo menos 12 meses), desde que apresentem maior ou igual 1200
linfécitos/mm?, sem radioterapia; caso esteja em quimioterapia, suspendé-
la sete dias antes e sete dias depois da vacinagao;

¢) Profissionais de saude, familiares suscetiveis a doenga, imunocompeten-
tes que estejam em convivio comunitario ou hospitalar com imunocom-
prometidos;

d) Susceptiveis a doenga que serdo submetidos a transplante de 6rgaos soli-
dos, pelo menos trés semans antes do ato cirdrgico;

e) Pessoas suscetiveis a doenga, imunocompetentes, no momento da inter-
nag¢do em enfermaria onde haja caso de varicela;

308 | Secretaria de Vigilancia em Saide / MS



VARICELA/HERPES ZOSTER - DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

f) HIV - positivos, assintomdticos ou oligossintomético‘

Administragdo da vacina é subcutinea e a dose varia de acordo com o la-
boratério produtor.

Eventos adversos - A literatuta refere que os eventos adversos desta vacina
sd0 pouco significativos, observando-se em torno de 6% em criangas e de 10
a 21% em adultos suscetiveis, as manisfestagdes como dor, calor e rubor.

Contra-indicagio

a) Pacientes imunocomprometidos, exceto nos casos previstos nas indica-
coes;

b) Durante o periodo de trés meses apds terapia imunodepressora;

¢) Durante um més ap6s o uso de corticosterdides em dose imunodepres-
sora (equivalente a 2mg/kg/dia ou mais de prednisona durante 14 dias ou
mais);

d) Gestagao: apds a vacinagdo, mulheres em idade fértil devem evitar a gra-
videz durante um més;

e) Reagdo anafildtica a dose anterior da vacina ou a algum de seus com-
ponentes. Precau¢des: Néo utilizar salicilatos durante seis semanas apds a
vacinagio, por ter sido temporalmente associado a ocorréncia de Sindrome
de Reye.

Precaugdes - Nao utilizar salicilatos durante seis semanas apds a vacinagéo,
por ter sido temporalmente associado a ocorréncia de Sindrome de Reye.

Imunoglobulina Humana Antivaricela-Zdéster (IGHAVZ) - Sua utiliza-
¢do também deve ser de no méximo até 96 horas depois de ter ocorrido
o contato, o mais precocemente possivel. Estd disponivel nos Centros de
Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE), de acordo com as reco-
mendagdes a seguir.

a) Nas criangas menores de 6 meses de idade (em situagdes de surto);
b) Criangas e adultos imunocomprometidos em qualquer idade;
c) Gestantes;

d) Recém-nascidos de mées nas quais a varicela surgiu nos tltimos 5 dias de
gestacdo ou nos 2 primeiros dias apds o parto; e cuja mée nio teve varicela.

e) Recém-nascidos prematuros, com menos de 28 semanas de gestacio (ou
com menos de 1000g ao nascimento) independente de historia materna de
varicela.

Administragao - Intramuscular.
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Dose - Unica de 125U/10kg (minima de 125U e méaxima de 625U).

Contra indicagdes e eventos adversos - Ndo hd contra- indicagdo ao uso de
IGHAVZ, e, o evento adverso mais observado é a dor local.

Nota - Criangas vacinadas com menos de 6 meses de idade devem receber
uma 22 dose apds completar os 12 meses.

A vacina contra varicela, consta da rotina de toda populagiao indigena,
fase a situagdo de risco acrescido que estd populagdo vive, bem como a
alta letalidade observada nestes povos.

MepIDAS GERAIS
Lavar as méos ap0s tocar lesdes potencialmente infecciosas.
MEepIDAS ESPECIFICAS

Isolamento - Criangas com varicela ndo complicada podem retornar a es-
cola no 6° dia ap6s o surgimento do rush cutineo. Criangas imunodepri-
midas ou que apresentam curso clinico prolongado sé deverao retornar as
atividades apds o término da erupgio vesicular.

Pacientes internados - isolamento.

Desinfecgao - Concorrente dos objetos contaminados com secre¢des na-
sofaringeas.
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Anexo | - Lista Nacional de Agravos
de Notificacao Compulsoéria

PorTtARIA N© 2325/GM em, 08 pe pezemero be 2003

Define a relacdo de doencas de notificacao
compulséria para todo territério nacional.

O MINISTRO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes, e tendo em
vista o disposto no art. 8°, inciso I, do Decreto n° 78.231, de 12 de agosto de 1976
e na Portaria n° 95/2001 do Ministério da Satide, que regulamentam a notificagdo
compulséria de doengas no Pais e ainda, considerando a necessidade de regula-
mentar os fluxos e a periodicidade dessas informagdes, resolve:

Art. 1° Os casos suspeitos ou confirmados das doengas, constantes
no Anexo I desta Portaria sio de notificagdo compulsoria as Secretarias
Municipais e Estaduais de Saude e ao Ministério da Saude.

Paragrafo unico. A ocorréncia de agravo inusitado a satude, indepen-
dentemente de constar desta relagdo, deverd também ser notificada imedia-
tamente as autoridades sanitdrias mencionadas no caput deste artigo.

Art. 2° A definigao de caso, o fluxo e instrumentos de notificagdo para
cada doenga relacionada no Anexo I desta Portaria, deverdo obedecer a pa-
dronizagio definida pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude - SVS/MS.

Art. 3° Os gestores municipais e estaduais do Sistema Unico de Satide
poderdo incluir outras doengas e agravos no elenco de doengas de notifica-
¢d0 compulséria, em seu 4mbito de competéncia, de acordo com o quadro
epidemiolégico local.

Pardgrafo unico. A inclusdo de outras doencas e agravos devera ser defi-
nida conjuntamente entre os gestores estaduais e municipais e a SVS/MS.

Art. 4° Fica delegada competéncia ao Secretdrio de Vigilancia em Saude
para editar normas regulamentadoras desta Portaria.

Art. 5° Fica revogada a Portaria n° 1943/GM, de 18 de outubro de 2001,
publicada no DOU n° 204, Se¢éo 1, pag. 35, de 24 de outubro de 2001.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Humberto Costa

Ministro da Saude
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ANEXO | - LISTA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Botulismo
Carbunculo ou “antraz”
Colera
Coqueluche
Dengue
Difteria
Doencas de Chagas (casos agudos)
Doencas Meningococica e outras Meningites
Esquistosomose (em area nao endémica)
Febre Amarela
Febre do Nilo
Febre Maculosa
Febre Tiféide
Hanseniase
Hantaviroses
Hepatites Virais

Infecccao pelo virus da imunodeficéncia humana (HIV) em gestantes e
criancas expostas ao risco de transmissao vertical

Leishmaniose Tegumentar Americana
Leishmaniose Visceral
Leptospirose
Malaria
Meningite por Haemophilus influenzae
Peste
Poliomielite
Paralisia Flacida Aguda
Raiva Humana
Rubéola
Sindrome da Rubéola Congénita
Sarampo
Sifilis Congénita
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Tétano
Tularemia
Tuberculose
Variola
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Anexo Il - Calendario Basico
de Vacinacao

PORTARIA N° 2.170 DE 7 DE OUTUBRO DE 2004.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes, re-
solve:

Art. 1° Fica revogado o art. 5° e paragrafos da Portaria n° 597/GM, de
8 de abril de 2004, publicada no DOU n° 69, de 12 de abril de 2004, Secio
1, pag. 46.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

Humberto Costa

Ministro da Saude
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PORTARIA N° 597/GM Em 8 pE ABriL be 2004.

Institui, em todo territério nacional,
os calendarios de vacinacao.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribui¢des e tendo
em vista o disposto nos arts 27 e 29 do Decreto n° 78.231, de 12 de agosto de
1976, que regulamenta a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, e

Considerando a necessidade de estabelecer normas sobre o Programa
Nacional de Imunizagdes, resolve:

Art. 1° Instituir, em todo territério nacional, os calendérios de vacina-
¢do visando o controle, eliminac¢do e erradica¢do das doengas imunopre-
veniveis por intermédio do Programa Nacional de Imunizagées, vinculado
ao Departamento de Vigilancia Epidemiolégica - DEVEP, da Secretaria de
Vigilancia em Saude.

Art. 2° Estabelecer que a partir de 2004 serdo adotados o Calendério
Bésico de Vacinagéo da Crianga, o Calendério de Vacinagao do Adolescente
e Calendario de Vacinagiao do Adulto e Idoso, conforme disposto nos
Anexos I, IT e IIT desta Portaria, respectivamente.

Art. 3° Determinar que as vacinas e periodos estabelecidos nos calen-
darios constantes dos Anexos I, II e III desta Portaria sdo de caréter obri-
gatdrio.

Art. 4° O cumprimento da obrigatoriedade das vacinagdes serd com-
provado por meio de atestado de vacinagdo a ser emitido pelos servigos
publicos de satide ou por médicos em exercicio de atividades privadas, de-
vidamente credenciadas para tal fim pela autoridade de satide competente,
conforme disposto no art. 5° da Lei 6.529/75.

§ 1° O comprovante de vacinagao deverd ser fornecido por médicos
e ou enfermeiros responsaveis pelas unidades de saude, devidamente ca-
rimbado e assinado tendo o nimero da unidade que esta fornecendo, bem
como o nimero do lote e laboratério produtor da vacina aplicada.

§ 2° O atestado de vacinagao também podera ser fornecido pelas clini-
cas privadas de vacinagdo e que estejam de acordo com a legislagdo vigente,
atendendo as exigéncias para o funcionamento de estabelecimentos priva-
dos de vacinagio, seu licenciamento, fiscalizagio e controle.

§ 3° As vacinas obrigatdrias e seus respectivos atestados serdo gratuitos
na rede publica dos servicos de saude.
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Art. 5° Deverd ser concedido prazo de 60 (sessenta) dias para apresen-
tagdo do atestado de vacinagdo, nos casos em que ocorrer a inexisténcia des-
te ou quando forem apresentados de forma desatualizada.

§ 1° Para efeito de pagamento de saldrio-familia sera exigida do segura-
do a apresentacgdo dos atestados de vacinagéo obrigatorias estabelecidas nos
Anexos I, IT e IIT desta Portaria.

§ 2° Para efeito de matricula em creches, pré-escola, ensino fundamen-
tal, ensino médio e universidade o comprovante de vacinagdo deverd ser
obrigatdrio, atualizado de acordo com o calendério e faixa etdria estabeleci-
dos nos Anexos I, IT e ITI desta Portaria.

§ 3° Para efeito de Alistamento Militar sera obrigatéria apresentagdo de
comprovante de vacinagdo atualizado.

§ 4° Para efeito de recebimento de beneficios sociais concedidos pelo
Governo, deverd ser apresentado comprovante de vacinagio, atualizado de
acordo com o calenddrio e faixa etdria estabelecidos nos Anexos I, II e III
desta Portaria.

§ 5° Para efeito de contratagdo trabalhista, as instituigées publicas e
privadas deverdo exigir a apresentagio do comprovante de vacinagio, atu-
alizado de acordo com o calenddrio e faixa etdria estabelecidos nos Anexos
I, II e III desta Portaria.

Art. 6° Fica delegada competéncia ao Secretario de Vigilancia em Saude
para editar normas regulamentadoras desta Portaria.

Art. 7° Fica revogada a Portaria n° 221/GM, de 05 de maio de 1978,
publicada no Didrio Oficial Se¢do 1, Parte 1, de 11 de maio de 1978, pag.
6924.

Art. 8 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Humberto Costa

Ministro da Saude
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ANEXO Il - CALENDARIO BASICO DE VACINACAO

IDADE VACINAS DOSE DOENCAS EVITADAS
BCG-ID sio_se Formas graves da Tuberculose
Ao unica
nascer ] ]
Contra Hepatite B | 12 dose Hepatite B
1 més Contra Hepatite B | 22 dose Hepatite B
Difteria, Tétano, Coqueluche,
Tetravalente 12 dose Meningite e outras infeccoes
(DTP + Hib) @ por Haemophilus influenza
2 meses Tipo b
VOP (Vacina Oral a Poliomielite ou Paralisia In-
™ 12 dose .
contra a Poélio) fantil
Difteria, Tétano, Coqueluche,
Tetravalente 22 dose Meningite e outras infeccoes
(DTP + Hib) por Haemophilus influenza
4 meses Tipo b
VOP (Vacina Oral a Poliomielite ou Paralisia In-
™ 22 dose .
contra a Poélio) fantil
Difteria, Tétano, Coqueluche,
Tetravalente 32 dose Meningite e outras infeccoes
(DTP + Hib) por Haemophilus influenza
Tipo b
6 meses VOP (Vacina Oral A Poliomielite ou Paralisia In-
™ 32 dose :
contra a Pdlio) fantil
Contra Hepatite B | 32 dose Hepatite B
9 meses Contra Febzre 9Io_se Febre Amarela
Amarela @ unica
12 me- T . dose .
Ses SRC (Triplice Viral) Gnica Sarampo, Caxumba e Rubéola
T ®
TP (Tr_lpllce fls Difteria, Tétano, Coqueluche
15 me- Bacteriana) forco
EEs VOP (Vacina Oral reforco Poliomielite ou Paralisia In-
contra a Pdlio) < fantil
1 1 o -
pTP (Tr'|pI|ce e Difteria, Tétano, Coqueluche
4-6 anos Bacteriana) forco
SRC (Triplice Viral) | reforco | Sarampo, Caxumba e Rubéola
g;&g BCG-ID¥ reforco | Formas graves da Tuberculose
10 anos Contra E:Ibare Ama- reforco Febre Amarela

WA primeira dose da vacina contra Hepatite B deve ser administrada na maternidade, nas primeiras
12 horas de vida do recém nascido. O esquema basico se constitui de 03 (trés) doses, com intervalos
de 30 dias da primeira para a segunda dose e 180 dias da primeira para a terceira dose.

@0 esquema de vacinacao atual é feito aos 2, 4 e 6 meses de idade com a vacina Tetravalente
e dois reforcos com a Triplice Bacteriana (DTP). O primeiro reforco aos 15 meses e o segundo,
entre 4 e 6 anos.

3 Avacina contra Febre Amarela estd indicada para criancas a partir dos 09 meses de idade, que
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residam ou que irdo viajar para area endémica (estados: AP, TO, MA, MT, MS, RO, AC, RR, AM, PA,
GO e DF), area de transicao (alguns municipios dos estados: Pl, BA, MG, SP, PR, SCE RS) e area de
risco potencial (alguns municipios dos estados BA, ES e MG). Se viajar para areas de risco, vacinar
contra Febre Amarela 10 (dez) dias antes da viagem.

@ Em alguns estados, esta dose nao foi implantada. Aguardando conclusao de estudos referentes
a efetividade da dose de reforco.

ANEXO Il - CALENDARIO DE VACINACAO DO ADOLESCENTESS ()

IDADE VACINAS DOSE DOENCAS EVITADAS
Hep B 12 dose Contra Hepatite B
De 11 a 19 anos (na dT () 12 dose Contra Difteria e Tétano
primeira vista ao FA (3) Dose inicial | Contra Febre Amarela

servico de saude)
SCR (4) Dose Gnica Sarampo, Caxumba e

Rubéola
1 més apos a 12
dose contra Hepa- Hep B 22 dose Contra Hepatite B
tite B
6 meses apos a 12
dose contra Hep B 32 dose Contra Hepatite B
Hepatite B
2 meses apo6s a 12
dose contra Difteria dT 22 dose Contra Difteria e Tétano
e Tétano
4 meses apo6s a 12
dose contra Difteria dT 32 dose Contra Difteria e Tétano
e Tétano
A cada 10 anos por dT (5) Reforco | Contra Difteria e Tétano
toda vida FA Reforco Contra Febre Amarela

MAdolescente que nao tiver comprovacao de vacinacao anterior, seguir este esquema. Se apre-
sentar documentacao com esquema incompleto, completar o esquema j4 iniciado.

@Adolescente que ja recebeu anteriormente 03 (trés) doses ou mais das vacinas DTP, DT ou dT,
aplicar uma dose de reforco. E necessario doses de reforco da vacina a cada 10 anos. Em feri-
mentos graves, antecipar a dose de reforco para 05 anos ap6s a Ultima dose. O intervalo minimo
entre as doses é de 30 dias.

®Adolescente que resida ou que ird viajar para area endémica (estados: AP, TO, MA, MT, MS, RO,
AC, RR, AM, PA, GO e DF), area de transicao (alguns municipios dos estados PI, BA, MG, SP, PR,
SC E RS) e rea de risco potencial (alguns municipios dos estados BA, ES e MG). Em viagem para
essas areas, vacinar 10 (dez) dias antes da viagem.

“@Adolescente que tiver duas doses da vacina Triplice Viral (SCR) devidamente comprovada no
cartao de vacinagao, nao precisa receber esta dose.

Adolescentes gravidas, que esteja com a vacina em dia, mas recebeu sua dltima dose ha mais
de 5 (cinco) anos, precisa receber uma dose de reforco. Em caso de ferimentos graves, a dose de
reforco deve ser antecipada para cinco anos aps a Ultima dose.
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ANEXO Il - CALENDARIO DE VACINACAO DO ADULTO E DO IDOSO

IDADE VACINAS DOSE DOENCAS EVITADAS
dT™ 12 dose | Contra Difteria e Tétano
AGERCRZ FA@ 'D'o?e Contra Febre Amarela
anos inicial

SR e/ou SCR® | Dose Unica Sarampo, Caxumba

e Rubéola

2 meses apos a
12 dose contra P .

I 2 dT 22 dose | Contra Difteria e Tétano
Difteria e Té-
tano .
4 meses apos a

a
1 . dos_e con’tra dT 32 dose | Contra Difteria e Tétano
Difteria e Té-
tano

dT@ Reforco | Contra Difteria e Tétano
A cada 10 anos
por toda vida
FA Reforco | Contra Febre Amarela

Influenza® | Dose anual | Contra Influenza ou Gripe

60 anos ou mais -
Contra Pneumonia causa-

Pneumococo® | Dose Unica
da pelo pneumococo

WA partir dos 20 (vinte) anos gestantes, ndo gestante, homens e idosos que nao tiverem compro-
vacao de vacinagao anterior, seguir o esquema acima de 3 doses. Apresentando documentacao
com esquema incompleto, completar o esquema j4 iniciado. O intervalo minimo entre as doses
é de 30 dias.

@Adulto/Idoso que resida ou que ird viajar para area endémica (estados AP, TO, MA, MT, MS, RO,
AC, RR, AM, PA, GO e DF), érea de transicao (alguns municipios dos estados PI, BA, MG, SP, PR,
SC e RS) e area de risco potencial (alguns municipios dos estados BA, ES e MG). Em viagem para
essas areas, vacinar 10 (dez) dias antes da viagem.

®A vacina dupla viral - SR (Sarampo e Rubéola) e/ou a vacina triplice viral - SCR (Sarampo,
Caxumba e Rubéola) deve ser administrada em mulheres de 12 a 49 anos que nao tiverem com-
provacao de vacinagao anterior e em homens até 39 (trinta e nove) anos.

@Mulher gravida, que esteja com a vacina em dia, mas recebeu sua Gltima dose ha mais de 05
(cinco) anos, precisa receber uma dose de reforco. Em caso de ferimentos graves em adultos, a
dose de reforco deveréd ser antecipada para cinco anos apés a Ultima dose.

®IAs vacinas contra Influenza é oferecida anualmente durante a Campanha Nacional de Vacinacao
do Idoso.

®A vacina contra pneumococos é aplicada, durante a Campanha Nacional de Vacinacao do Idoso,
nos individuos que convivem em instituicoes fechadas, tais como, casas geriatricas, hospitais,
asilos, casas de repouso, com apenas um reforco cinco anos apds a dose inicial.
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