R

i )
036.22(038)
g

{ rev, atual
impr. 1986

RASE @ |




Ministro da Satde
ROBERTO FIGUEIRA SANTOS

Secretério Nacional de-Acdes Bésicas de Satde
JOAO BAPTISTA RISI JUNIOR

Diretor da Divisio National de Epidemiologia
ANTONIO CARLOQOS SILVEIRA

£
&

PR, ]




I

MINISTERIO DA SAUGDE
SECRETARIA NACIONAL DE AQCOES BASICAS DE SAUDE
DIVISAO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA

! CO, G, MS 3¢ {

\, /

" : : S s
;‘ \ //

GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA .

22 edigfo revista e atualizada

AG
Gl 22(T36)
 B123g
L4986
' 2 we_&\ﬁ_@"\}' GAARRAN )
., \‘-.- N i c}j’,é : IR
A a_q_c_'(,nvr§(} P
e 2 | 0.k
' gréé‘tﬁiad 5 . 4o Ministe ' ' Registro ; Of‘ﬁquiswa;a ' °
entro de Documentagdo do Ministério da Satde .. <} pontao RE
1986 T e e ) . MLEiiqq . pogg_aogfgq,o_o




©® 1986 Ministério da Salide _ - Tevsirooan it
Série A: Normas e Manuais Técnicos, 21 o

Centro de Documentagfo do Ministério da Salide
Esplanada dos Mtnlstérlos - Bloco G — Térreo

70068 Bras(lia, DF.
Telefones: (061) 226 8286 e 226 8275 :
Te!ex‘ (061) 1752 8 1251

Mlmstérlo da Saude Secretarfa Naclonal de Acaes Bisicas de Saude Divi-

slo NaclonaE d Epld' mio Io_gra, St

ia de wg:!ancta epl _mlolbgica / Mln:stérlo da Satide, Secretaria

lopal de Aqoes Bésmas do:Sadde, Divisio Nacional de_Epidemiologia..
; enta;do do Ministério da Saude, 1986,

arras e manuais técnicos; 21).




de. Divi-.

ecretaria
niologia.

InstituicBes que colaboraram na elaboragdo deste guia de vigilancia apresen-
tando subsidios técnicos para sua complementagho:

Secretartas de Sadide das Unedades Federadas

Fundagdo Oswaldo Cruz {FIOCRUZ)
Escola Nacional de Sadde Pubitca "

Fundagé‘o Servigos de Saude Publlca (FSESP}
Superintendéncia de Campanhas de Saude Publma (SUCAM) .
Instltuto Nacional.de Asmstencla Médlca da Prewdéncla Social (iNAMPS)

Assoc:agé‘o Brasileira de Enfermagem (ABEn)

Saciedade Brasileira de Medicina Tropical (SBMT}

Sociedade Brasileira de Pedlatrla (SBP)

Organizag8o Pan-Americana da Sadde {OPAS/OMS)




SUMARIO

1.2, Func;t')’es da wgi[éncla epldemloléglca

...~1.2.1. Coleta de ‘dados e mformagoes ...... .
ﬁ. . 1__.2._2 .Dlagnésticd L e
- 1.2.3. Estudos epldemiélégicés' N ‘

: 1 2, '4".; *Investigagbes espec:ms {pesquiisa} .
. -Andlise de dados .’

.. Narmalizagéo | . .,; .
2.7, Retroahmentaqao ‘. .

: 2 1 Aspectos eptdernlo!égicos B
2.2.; Aspectos clfnicos 13

BET

B.1.. Aspectos epidamiolégieds e Ce e rnaaa ey
5.2, Aspectos cfniCos . . . ittt n e, s

5.3. Diagnésticofaboratorial . .......... e
5.4, Vigilincia epidemiolégica ...... feaaas
., Medidas decontrolé ... .:\v ... . n. .. -




§. TETANO NEONATAL E ACIDENTAL ... .vvnnns e 63
6.1. Aspectos epidemiolégicos ., v it A, .83
6.2. Aspectoscifnicos ..... ... i eiaseeiaeri e 83
6.3. Diagnostico laboratorial .. ........ .00 aer e P 686
6.4. Vigildncia epidemioldgica .. ... P e 65
6.5. Medidas de controle . .. ... e e er e 66
7. FEBRETIFOIDE......... e e .. 69
7.1. Aspectos epidemioléglces ., ........ e e PP ¢
* 7.2, Aspectos cifnicos . . ... .. Ao

Tt

A

1040 “Vigildncia® ep[demiolégica
- 10.5. ‘Medidas de gontrole ..U L L

'_9.1.' Aspectos‘epldemloléglcos

-9.2; ‘Aspéetas clinicos

/9.3, Diagndstico” ... L% R

S el VRO AN

“ 11.6. Meadidasdecontrele™.’. . ... .. ..

7.3. Diagnéstico laboratorial . ..........
7.4, Vigilancia epidemioldgica .. ........
7.5, Medidas de controle AN

8 MENINGITES . ... o'\t
8.1._Descric;é’o'. e
8.2. Etiologias principais © ... . 0 vl
8.3. Doenga memngocécica ......

8.3.1. 'Aspectos epidemioldgicos .

", 83.2. " Aspectos clfnicos L. L L

_ B.3.3. 'Diagnéstico laboratorial . PR
. 8.3.40 Vigiléncia epidemioldgica ™"
*8.3,5;  Medidas de controle .

8.4, Meningite tubercutosa. >\ ... e
8.4.1, ' Aspectos epidemiolégicos” ..\ .. LWL WL .
8.4.2, Aspectos clficos L iuu L LWL R . 85

. 8.4.3. Diagnéstico laboratorial... e . 86

8.4.4, ' Vigildncla epldemm!églca ; i . 86
8.4.5, Medidas de controie' i e e - Y

9 TUBERCULOSE PULMONAR ...... PR

8.4. Vigilincia epidemiolégica

9. 5' Medidas de controle » . oo o L LWL

10.2 Aspectos eltnigas, w50 AT
10.3. ‘Diagnéstico labaratorial ... W

11.1. Aspectos epidemiolégicos . ... . .
11.2. 'As'péétbs‘éll’ﬁicos.'.'.'.‘. P
11.3. 'Diagndstico laboratorial -
11.4. 'Acidente pésvacinal {APV)'. .. 000
11.5. 'Vigilincia epidemiolégica RN

Bi BLIOGRAF!A

AP




.\W

" 3l

APRESENTAGAO -

Destmado aos técnicos que atuam nas éreas de wgllanma epldemloléglca e
:contro!a ‘de 'doencas das secretarias de salide e de outros 6rgdos. Ilgados dire-
ta ou Indlretamente 4 prestacdo de servu;os asslstenmals de saude de'sua uti-

Apesar dos progressos observados nos (ltimos anos, as taxas de morbimortali-
.- dade por doengas transmissiveis ainda se apresentam bastanfce elevadas no Bra-

si{, notadamente nas suas regloes menos desenvoivldas

- Esses md:cadores embora reglstrem somente urna parcela acerca da reatldade

de algumas doencas, ainda assim revelam altas taxas de incidéncia e prevatén-
cia para a maloria das que sdo transmissivels, caracterizando sua endemicida-
de e evidenciando a ocorréncia de epidemias, que geralmente encontram ser-

"_"V[cos sém a preparacao adequada tanto para detecta las oportunamente €omo
“para contro!a las. . .

- Neste senttdo elaburou-se este documento que contém, de forma sintética,
" informagdes e instrugdes que visam a orientar as ag8es de vigildncia epldemlo-
lbgica de algumas doengas que sfo objeto de controle. O seu objetivo € uni-
" formizar conceitos e critérios que assegurem a congregagé’o de agé‘es de con-
: tro!e e a comparabllldade dos resultados em todo o] paxs. .

R Freming

lizag#o “'devera resultar uma rewsé‘o perlodu:a anco orando su estoes com
wstas a0 contfnuo aperfemoamento do texto

EIOHOER
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11 Vtgllancla epldemlolégica :

: Nenhum ser vivo animal ou vegetal exlste lsola:lo no

~-ambiente em que habita, Em conseqiiéncia, o homem es-
: ‘14 ‘colocado” numa infinita trama de fatores, gue atiram

sobre sua satide. Assim; os estados de satide.e.doenga de-
“’pegndém da Intefagio e equilfbrio entré.amelo fisicoe o
elo- blologlco e_das-formas:de:insergdo.do. homem no
MM ghvalvimento, £condmico s soclgl. - -

Através do corwﬂmégnqco e c[eng fico,ﬂpoda se a-
{ 'm “pontos acessivels das cadejas de’ interagdo ehire
MEm ‘agente transmissor de doengas, reservatérios e
meio. Entretanto deve-se ter presente que as condlcoes

m@nﬂiﬁgia tem, como ob|eto de’ estudo, 3 dlstnbm-

ﬁo das doancas e de outros agrmg_populaqé’o {epide-

jue os datarmmam :

ao e controle da doenc;a. Para i isso, d necessarl"

'}h"géifégiéa K

prestacio’” ‘dé sar!

AEONELTNG ?”llb.’

——‘-%..__ . (,—-’"“‘“‘_""‘““:““-—ﬂ—-——mnu.h
Bortunamente as medrdas indicadas que [evem q p,r?@\_r,gnm_ desenvolwmentojde,,uma acio.de um m’vel supanor

re
estadual a avés dé@i

550 =fun¢5es da"wglléncla epldemloiéglca. reunir_a
m{ormacao necesséna ¢ atualizada;. processar, anat;sar e

de agGes de controle que podem ser. lmedlatas e a médio
aa iongo prazo. :

Nos dlversosd_n_{gggg__cj_g_a_nmggo essas funcoes resum:das
no quadro 1,58 processam da segulnte forma'

DU

A co!eta de dados [ mformacoes ocorre am todos 05 ni-
vels d uacé‘o -

Eﬁm’ geraf o dado origina-se no nivel mais penfénco an-
de s¢ d4 a“interagdo da ‘comunidade ‘com ‘@ servigo de
salde, O dtagnéstico que resulta dessa interagdo podera
ser feito em-nivel'de atengfo’ priméria, secusidéria ou ter-
crérlar e seré de melhor qu‘alld‘ade na medlda M gue as
pessoas, esponsavels pelo

parsd

Outro aspecto refere-se E: quant:dade do dado gerado, ou
seja, “Sua representatmdade em fiingdo do’ problema exis-
§ ’é necgssérlo que: o mvel Iocal obtenha a da-
: umarc‘:g gossfvel de outras'fontes ggradoras,

suflcnentemente irdpida, semipre que for necesséno 0

Q nivel. nacional

)M Iu iad

Algumas lnformat;é'es 550 envsadas pelo nfvel. est; estaduai

egu]annente.:*

{*:} Dado“numermbruto;que‘ ainda n
cle de tratamenite estatfstion;s

em

)
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tempo é muito répida, necessitando de um acompanha-
mento mais aproximado pelo nivel nacionai. Para isto ¢
utilizado o boletim semanal de notificagdo de doengas
{modeto SIS-F. 17/83) (figura 1). Qutras informagSes sfo
recebidas através de consolidados mensais_ou_anuais:
consolidado anual de casos de doengas transmissfveis
(modeio SIS-F. 44/85) (figura 2). Em determinadas
situagBes, iINfOFMacoes de W eventual sfo
obtidas diretamente pelo nivel nacional através dos meios
oficiais de comunicacio (telex, telegrama, telefons),
quando se trata de casos de poliomielite,-de-raiva, de
epidemias e em fungfo de um agravo inusitado. Essas
informag6es sdo obttdas ainda, através da imprensa ou.da

propria populagi

E importante salientar que 9 fluxo, a periodicidade-e-0
tipo de dado que interessa ao sistema de vigilincia epide-.
i Tallo
miolbgica estdo_ reiacmnados as caractensttcas de cada
; L rklaelon
doenca

1.2.1.1, Tipos de dados

Basicamente, os dados e informagdes que alimentam o
sistema de vigifincia epidemiolégica sio os seguintes:

a) Dados demogréficos e ambientais
10 Jemograricos e amok

Permitem quantificar a populacio: niimero de habitan-
—_— .,

tes, condigSes_de saneamento, chmatlcas ecolbgicas,

habttacmna:s e cufturais

b} Dados de morbidade
————————e A

Podem ser obtidos reguiarmente atraves de_bolstins
préprios_{aerogramas) ou através de arquivos ambuia-
torlals_gggosp:tafa[es ou ainda através de mvesttgacao
epidemlologlca de ‘casos e surtos, ou de estudos

amostrais, sempre que determinada situagéio o exigir.

¢} Dados de mortatidade
S
S&o agueles obtldos atraves do preench:megtmda&de-
claragBes de 6bito_{figyra 3) Mesmo considerando o-
sub-registro, significativo em vérias regi6es do pais, e a
necessidade de um correto preenchimerito das deciara-
¢Qes, trata-se de um dado que assume. lmportanela
’capltaf como mcilcador de saide,

Esse fato é ainda mais relevante quando se trata
de doenca de alta letalidade, como a raiva, em-que a
incidéncia e a mortalidade da doenca s§o i iguais; ou o
tétano, em que os dados de incidéncia estfo muito
proximos dos dados de mortaiidade,

d} Notlflcagao de surtos ou epldemias S T
of Tt st ———— T T PR T
A detecz;é’o precoce do aumento do’ nimero de casos
é fundamiental para a PIOpOSICas € 4 adocao das | pri-
meiras medidas de controle. A notificacdo desse fato
aos ni'veis superiores do sistema, permite;:quando ne-

cessdria, a interferéncia oportuna dos mesmios;,” -

e} Notificaz;e"fo de-aéravos inusitados

T T~

10

Os servigos de salide devem sstar preparados para i-
“dentificar a ocorréncia de sintomas e sinais em grupos
populacionais, que possam ser identificados como g
apresentando uma doenga ou agravo de causa desco-‘
<exempld, atingindo grupos vacinados ou gr grupos etdrios
normalmente isentos daquela doenga. A deteccior
precoce deste fenbmeno é fundamental para o desen-
cadeamento de agdes que visam a soluciond-los.

1.2.1.2. Fontes de dados
"—;'—’—f‘_“-_“- - i
Como fontes geradoras desses dados, o sistema de vigildn- &
cla epidemioldgica, além de utilizar.o sistema formal de
notificagdo, podera coletar lnformat:oes através de:

a) Laboratdrios

e e
O engajamento dos laboratérios publicos e privados
no ‘sistema deve ser estimulads ¢ équdcioniado, pois,
muitas vezes, diagnosticam enfermidades que nio fo-
ram detectadas pelo sistema formal de notificagdo.

b} Imprensa
Algumas vezes, a primeira informacéo de que determi-
.nada doenga estd acometendo uma populacdo se faz
através de jornais ou de outros meios de comunicagdo,
A aqrganizagio de ie bolsting gue contenham informa-
¢es orimdas de jornais e de. outros meios de comuni-
cagdo, e seu envio s pessoas que tém a capacidade de
decidir, & um importante auxiliar da vigilancia eplde-
mlotoglca

¢} Leigos

A notaflcagao de doengas pela populagio em geral ou
pelas escolas, sindicatos, associagGes e outras entida-
des, deve ser estimilada através de mecanismos de °
coordenacdoc em dmbito local, caracterizando desta
forma a concepgdo sistémica do controle de doencas
transmmissiveis,

Por estarem localizadas no nivel mais periférico do
sistema, essas pessoas e instituigGes devem ter a aten-
¢80 permanente dos servigos de satide, pelo menos no
que diz respeito ao repasse de lnformacoes sobre as a-
¢des de controie de doengas, as medidas postas em e- -
xecucfo e os resultados alcangados, caracterizando
uma interacdo entre os servigos e a comunidade.

1.2.2. Diagnéstico

O nivel mais periférico tem a funcdio de gerar-o.dado que
vai ahme_ntar*o sistema. Evidentemente, a qualidade dg -

‘ormacdo que se originar desse nivel serd tanto melhor
cfw%nelhor for a qualidade do dado que a gerou.’
Assim, os recursos humanos responsdveis pelo diagnds-’
tico devem estar preparados para essa fun¢do, através de
védrios processos de capacitag8o, inclusive de educaq:ao
continuada,

1.2.3. Estudos epidemioibgicos

Vdrias sdo as fontes que podem fornecer dados, quando
desejamos analisar a ocorréncia de um fenémeno do pon-

10
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ai --to de vista epidemiologico. Os regMados e 0S .
pas €ansos_ periddicos constituem fontes j& existentes, No en-
mo tanto sempre que as condigcdes permitam, pode-se recor-
ico- rer diretamente a populacdo, em determinado momento
por ou periodo, para coletar dados adicionals, Estes dados
“i0s podem ser obtidos através de mquénto mvestlgagao ou
clo ; avantamento epidemioldgico, | -~
sen- -
1.2L3.1. Inquérito epidemiolégico
: -_;}o mquér:to epudemloiégrcp € umn estudo secgional, geral-
‘mente do 1o amostral levado 2 efeito quando as in-
lin- formacoes ex eGiiadas, em virtude dos
I de \ seguintes fator fagnostico deficiente; notificacdo im-
B = prépria ou deficiente, mudanga no comportamento epi-
" “ldemiol6gico de uma determinada doenga; dificuldade em
'!se avaliar coberturas vacinais ou eficicia da vacina; e
outros
dos
oiss” 1. 2 3.2. Levantamento _epidemiolégico
fo- ‘ T
.30, levantamento epidemioldgico é um estudo realizado.
-~ }eom dados existentes nos registros dos servicos de satic
“}Ngo &um estudo amostral e destina-se_ag estabeiemmen-
to de_coeficientes.ede-. cobertut@yggl,ga_s registradas,
“mi- com vistas A consohdac;ao e analise dos dados existentes
faz . para avaliar o comportamento epidemioibgico de doen-
:do. ¢as na populagéo.
ma- .
ani- 1.2.3.3. Invastigacdo epidemiolégica
ade _ . :
ide- ~§ ' A investigacdo epidemioldgica é utilizada, particularmen-
3 te, no caso de_doencgas fransrhissiveis, e consiste em um
7 1 \estudo realizado a partir de casos cilnlcamente‘clhgg:lara
-} dos.ou_mesmo de portadares. Njo é um estudo amostral,
1 lsendo utilizado na investigagdo de casos ou de surtos (e-
ou Jpidgiias)- com a finalidade de detectar as fontes de in-
ida- .'Jec;;_ag,_permltmdo, desta forma, a adocgfo das medidas
de '/, hrofilticas mais adequadas. ... 2 ) AR
ssta - f o : P ‘
was - o] a) Investigago de caso ’\Uioe T
1. Todo novo caso de doenga transmissivel notificado 4
do um problema epidemiolégico ndo resolvido e; de al-
ten- gum modo, relacionado 3 salide de outros individuos
i no da comunidade. {sto significa que, diante de uma no-
53 w1 tificagHo, o pessoal de saide plblica necessitaria estu-
ne- ‘| 7-dar o caso, investigando e estabelecendo o significado
ndo " real do mesmo para a papulacfo e 4rea em que foi an-
- contrado,
W1
Na prética esta conduta nem sempre ¢ exegiiivel, i-
dentificando-se vérios 6bices para sua efetivagfo, tais
que como: nacessidade de recursos financeiros, materiais
1 da humanos capacitados; ocupagdo do pessoal em ati-
thor dades rotineiras; e outros. No entanto, h4 necessida-
rou. de se definir prioridades, a partir de uma avaliagéo
nos- - rreta da importancia da medida que deve ser toma-
s de : ’ '
sclo : .

' Ndo adianta, por exemplo, atingir aitos niveis de co-
~be‘rtura vacinal contra o sarampo, se nfo existir um
mecamsmo capay de detectar a introdugdo de um no-

ndo Yo taso-numa comunidade, e através da snvestrgacao

on-- _vallar a verdadeira extensfo do problema, uma vez

"— Infcic ~ deve ser iniciada prontamente, para que

que este é o momento mais adequado para evitar a
remtroducao do sarampo na comunidade,

A investigagio também pode ser iniciada a partir do
registro de Gbitos. Nestes casos, o setor responsével
pelo reg;stro deve notificar ao setor responsdvel pela
investigagdo, imediatamente apds o conhecimento do
evento. Este sistema é muito Gtil para doencas de alta’
letalidade {por exemplo: tétano, raiva} ou para
aquelas consideradas sob controle, onde qualquer
caso deve ser investigado imediatamente.

® Roteiro para uma investigacio

Vérias indagagGes devem ser levantadas com o intui-
to-de*facilitdr om roteiro para a mvestlgagao L,
\,f,f o

~ de quem foi contraida a infecedo? {fonte de con-
tégro) R

e o

- SLJ a wa de dlssemmacao da infecgéo, da fonte ao
doente?

— que outras pessoas podem ter sido mfectacfas pela
mesma _fc fonte de contégio?

- quais_as Eessaas a quem o caso pode haver trans-
mmdo a doeng:a?

— aguem o caso ainda pode transm mitir a doenca?

® Andamento da investigacdo
“as—medidas profildticas sejam tomadas com brevi- .
dade,

— Entrevista — utilizar formulario _especifico {ficha
. T S B 7P HIERE R e e O
de investigagdo epidemiol6gica — IE}. '

Em geral solicitam-se as seguintes informag8es: nome,
idade, sexo, estado civii, nacionalidade, profissdo,
local de trabalho ou escofa, residéncia, viagens reali-

- zadas, lugares que costuma freqlientar, data dos

primeiros sintomas, contatos, passado mdrbide e
caracteristicas clinicas da doenga que ¢ objeto da
investigagdo. Se for doenca presumivelmente de
velcuiqgao bfgr[ca averiguar aspectos referentes ao
“sistema de abastecimento de 4gua, A disposicdo de
dejetos e ao destino final do lixo. O investigador
deverd estar atento para a necessidade de coletar
outros dados ndo constantes da ficha de |E, anotando
em separado o que for necessdrio. A identificagfo do
paciente aser investigado ¢ fundamental para que nio
se incorra no erro de investigar outra pessoa.

O investigador deve estabelecer um bom relaciona-
mento pessoal com o entrevistado, explicando-the as
raz8es dos seus procedimentos, para que suas indaga-
¢8es possam ser respondidas com a maior presteza
possivel, -

As informag&es referentes a locais visitados pelo entre-
vistado, dia, hora, etc., devem ter ‘o médximo.de =
precisfo. Havendo dificuldade - para consegui:las




aconselha-se relacionar datas conhecidas, festas,
aniversdrios, etc. A ldentlftca(;aode um casoimporiado,

ou seja, um caso ctija a fonte de contdgio tenha sido em .

outro municipio, ot em outro estado, ou ainda em
outro pafs, 8 importante para a notificagfio cruzada, &
fim de que sejam tomadas as providéncias que 0 caso
requer.

® Colheita do material

O {aboratério € muitas vezes um-meio de apoio impor-
tantfssimo para conclusdo do diagnostico. Deve sem-
pre ser utilizado como mecanismo complementar do
diagnéstico ciinico e epidemioldgico. De qualquer
forma o investigador deve estar preparado para saber
qual o tipo de material que deve ser colhido, o tempo
de evolucdo da doenca e os meios necessdrios para
transporte, conservagio e oportunidade da remessa.

© A busca de pistas

Para estabelecer a origem da transmisséo-.e, conseqtien-
temente, classificar o caso, faz-se necessdrio articular
as informagdes coligidas e ter a certeza de que as mes-
mas sdo suficientes, A partir daf, passa-se parao que se
pode denominar como ‘busca de pistas’.

Cabe ao investigador optar por aquelas pistas que sejam
mais produtivas para a classificagdo do caso. Algumas
informagGes passam, entdo, a ser mais re!evantes tais
quals:

periodo de incubagdo;

— presenga de outros casos na_localidade;

J

— existéncia_ou nio de _ue;orgs Elgados A transmissibi-
* lidade-da doenga,.

— grupo etdrio mais atingida;

— fonte de contdgio comum (wa hidrica, alimentos);

P i e s,

— modos de transmissdo {respiratéria, contato dire-

to};

=

"~ poca am que acarre festasfol,

A avaliagdo dessas varidveis e de outras, em seu
conjunto, fornecerd as pistas para a identificagiio
do problema e a tomada de medidas necessédrias ao.
seu controle,

b} Investigacdo de um surto.ou-epidemia

A investigagdo de um surto ou epidemia pode ser de-
sencadeada a partir do seu coWor urg'l ser-
vigo

cuja  cadeia epldemloléglca leve & conclusdo de que se
trata de um surto ou epidemia. Este procedimento
néo se diferencia muito da investigac8o de caso, a ndo
ser pelo volume de informagGes a serem coletadas. As
vezes, .a extensdo do problema é demasiado grande,
sstando a doenca disseminada amplamente. Nesta si-

: emdemm[ogtco

sendo, -entdo, - |nch;do na categofia de inquérito

® Sequenma para mvestlgaqao de um surto
ou epidemia =

— Verificagfo do diagnéstico,
— Confirmagiio da existéncia do surto ou epidemia,
— Determinagdo do grupo afetado,

— Levantamento da historia epidemiolégica indivi-
dual dos doentes e contatos para caracterizar;

. exposigdo a veiculos potenciais especificos;
. se a pessoa esteve doente ou néo;

. dados clinicos.

— Realizagéo de exames de laboratdrio — colheita de
material de doentes e contatos, inclusive do meio
ambiente & de animals, quando indicado,

— Realizacdo de estudos das condig8es ambientais {a-
hastecimento de 4gua, sistema de esgoto, alimentos,
habitagdo, fatores ocupacionals, eic.).

@ Anilise de dados

Qs dados colhidos s#o consolidados _por my meio da ela-
boragio de graficos, tabelas,.mapas, dgj_rga deéstudo,

fluxos de pamentes @ outros, A situagdo, entdo, ¢ av“a‘“
Iiada de acordo_ com_as varlavels de tempo, lugar e

_porgy
guir:

— curva epidémica por periodo de semanas e meses;
ou diarfa {principalmente quando a fonte de in-

fecclio 6 comum e o perfodo de incubaco é cur-

to); :

— distribuicfo geogréfica dos casos;

~ idade, sexo, raga e outras caracteristicas consti-
tucionais ou familiares,;

_ elaboragfio de taxas de ataque na populagdo em ge-
ral e nos suscetiveis;

— formulagdo de hipgggs,_es(amﬁungé‘o-das.variéveis a-
nalisadas, para explicar_a ocorréneia do surto ou e-
pidemia. ‘

e y a

o,

® Conclusfio da investigagfo do surto ou epidemia

Nas doencas em cuja cadeia de transmissfio existe }

um vetar ou hospedeiro intermedidrio, a investiga-
¢do epidemioldgica ndo pode ser conclufda sem que
seja encontrada a fonte de infecgdn.e.o.tramsmissor,
Nas zoohoses;«nfo.é-fdcil"gicontrar exatamente o a-
nimal que tenha infectado o doente,

L ey 7] = D T

Y
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"¢ tyaclo é necessdria a realizagdo de estudo amostral, .
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Quando nfo existe vetor, a conclusfo da investiga-
¢do $6 é possivel quando se detectalm} a(s) fonte(s) de
contégio, ou o local de onde foi irmportado o caso, pa-
ra que sejam tomadas a§ medidas de controle.

', A revisita ao local dias apds (de acordo com o perfo-
~="do de incubagdo da doenca investigada), para v verificar

a ocorrénci m§g§_3d|c10na|s ou ndo, ¢ f fundamen=
tal para se avaliar a eficicia das medidas de contfole,

© Relatdrio

Apbs a revisM@L_e!gboxa;s&um_relataimcm a
descricds do local, suas caractgristicas econdmicas e
_geogréficas e a descricdo do problema_com todas as
varlévels gnalasadas incluindo medidas tomadas 8 re-
comendacoes O relatério deve ser enviado a todas as
pessoas que, direta ou indiretamente, participaram da

investigagao e As instituicdes envolvidas,

*'A experiéncia indica que embora os indimeros rotsi-
o5 existentes sejam importantes, eles devem ser usados
apenas como guias, pois, no decurso de uma investi-
gagdo, a descoberta de pistas pode levar a novas inda-
gacSes. Nestes casos o investigador deve se utilizar de

outras informacdes, ndo constantes das fichas de

. investigacio,

124, InvestigagGes especiais '(pesquisa)

" Ags investigag@es especiais_sdo concebidas como.estudos.
. epidemioldgicos, guer sejam seccionais ou tongttudlnals
~‘{prospectivos. ou . retros yectlmm principal-
"~ mente para a descoberta de agraves inusitados ou-de en-
= fermldades jé conhemdas mas que normalmente ndo sdo

invgs’ii_g d,

'_.'."Podem também ser realizadas por qualquer nivel, mas
.“eomo a sua utilizagdo necessitard de recursos adicionais
-"pertamente envolverfo os niveis mais centraiizados no
. seu planejamento e execugdo.

125 Andlise de dados

“A anélise dos dados coletados ¢ Mﬁg@g& a to-

ada de decisdes, tanto- em nfvel politico como técnico.
Através dela esses dados ¢onsolidados serdo |nterpreta-
dos e transformados em informacdo. E uma fungdo que
deve ser realizada pelos nivels nacional, estadual, regio-
nal e focal, e o sistema serd tanto mais efigiente quanic
mais oportuna for essa andlise, para que as medidas de
controle tenham a presteza que se |hes exige.

Mﬂ

O grau de compiexidade da andlise de dados serd tanto
maior quanto mais complexo for o nivel do sistema on-
de ocorrer. No entanto, o nivel local deve ser daphz de,
no minimo, realizar algum tipo de andlise para detectar,
por exemplo, a ocorréncia de epidemias, incidéncia e
prevaléncia das doencas sob vigildncia epidemiolégica e
sua distribuicdo geogréifica e por grupo etério no munici-
pio, bem como para conhecer o grau de suscetibilidade
da poputacdo a essas doengas,

1.2.6. Normalizagfio

A elaboragdo de normas para o controle de doengas
fransmissiveis é uma atividade dos niveis nacional e esta-
duat.

Para que as normas técnicas sejam elaboradas € necessd-

_rio ndo s6 um conhecimento técnico-cientffico, definido

através de experiéncias de reconhecimento internacional, -
como também de um conhecimento da realidade nacio-

nal e regional,

No nivel estadual, a normalizacfo deve seguir as diretri-
285 nacionais, mas, dependendo da decisfo estadual, as
normas poderfio ser adaptadas as condigfes da regido,
sendo divulgadas através de documentos préprios. Nesses
casos, o nivel estadual deverd informar e discutir com o
nivel nacional,

1.2.7. Retroalimentagdo

A fungfo da retroallmentagao do sistema ¢ fundamental_
parMMg@@rogramas e atividades definidas
nos_diversos niveis do sistema. Serd tanto mais Util quan-
to melhor for a qualidade da_ informacdo gevdda, pois a
contintidads da poht;ca edo programa “de conitrole de
doengas transmissiveis, ou as propostas de modificd-los,
astio na dependénma deste mecamsmo

A retroailmentac;ao teré por base oS resu{tados de investi-
gacio ou de andlise dedados, e se efetivard através de in-
formes e andlises epldemtoioglcos regionais e estaduais,
ou amda através de informes epidemioldgicos macrorre-
gionais e nacionais.

A devolucio de |nformag§es a0 niveis de.menor.comple-
xidade, desde a mais especfftca ao notificante até uma
e s

anéllse mais complexa da situagio epidemiolégica de
determmada regific, é fundamental para que.as pessoas
envolvidas mantenham:se__informadas e motivadas,

assegurando, ainda, a credlb:ildade do snstema

e e i R

Esta func¢fio deve ser estimulada, principalmente no nive!
estadual, para que a devolucdo da informagfo seja atil
30s nfveis mais periféricos e tenha a oportunidade deseja-
da.

1.3. Sistema Nacional de Controle de Doengas
Transmiss fveis '

O Sistema Nacionat de Controle de Doencas Transmissi-
veis (SNCDT) compreende o conjunto de institui¢des do
setor ptiblico e privade, interartiEUIadD, e, direta ou in-
diretamente, prestam servicos a.grupos  populacionals ou
or!eum conduta 3_§vzito_rp§37n9_c_o_r1trole de doen-
¢as transmissivels. -

T

Esse sistema tem seu mecanismo de corregfo através do
processo_de retroalimentac8o, Para tanto utifiza-se do-

sistema de vigildncia epidemiolégica, concebido através
da articulagdo de todos os fluxos de informagies entre as

diversas- instituicdes que as produzem desde @ coletd,
-andlise e interpretagdo de resuitados, até @ pmposn;ao de_ .
agfes a serem executadas por:estas mesmas instituicde




e
-

Basicamente, o sistema é formado por ¢inco_ mve:s na-
cmona! estadual reglonal Iocal e periférico (quadro 1)

Em_nfvet nacional, o orgéo coordenador é o Ministério
da Sadde, através da Secretaria Nacional.de-A¢Bes-Bési-
cas de Saide (SNABS) Em nlve! estadual, essa coorde-

nagio ¢ de responsabllldade a8 3 secretarlas _estaduais de
salide {SES),

NS i

Além das atividades especificas, tanto normativas como
executivas, desenvolvidas pelo ministério e secretarias es-
taduais, outras instituigSes como o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéneia Social (INAMPS} se-
cretar|fi_s__nllﬂgp§|s de sa saude seeretar;as s de. educagao
umgéiﬁglgdes, “sindicatos. e outras entidades ou_associa-
cles_publicas ou privadas,. executam uma série de agoes

de_importincia relevante no cont;ofe de doengas. t}rans-
masst’vels

Essa artlculacao interinstitucional se efetivaréd amda mais
a partir da implementac8o do programa de Acﬁes Integra-
das de Sadde (AlS}, que congrega o Ministério da Satde,
o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, o

Ministério da Educagfo e Cultura e 0s governos estaduais -

e municipais {*).

As AlS se concretizam através do estabelecimento de
comissSes gestoras das agdes de saGde nos diversos niveis,
£m cada unidade federada, sdo as comissdes interinstitu-
cionais de saide (CIS); em cada regifo de satide das
unidades federadas, sfo as comissBes regionais inte-
rinstitucionais de sadde (CRIS); e em nivel local efou
municipal, sdo as comissdes locais ou municipais inter-
institucionais de satide {CL1S ou CiMS).

A programaqao das AIS deve ser conjunta, refietir a
polftica de satide da unidade federada e contemplar 4reas
gerais e dreas pr;ontérsas especificas. Dentre estas,
destaca-se a drea de controie de doengas tranismissfveis.

(#] *Minstério da Previdéncia e Assisténcla Social.‘Ministério
da Satde. Ministério da Exincagfo 8 Cultura. Agdss Inre_qra
das de Saide. Brasflia, 1984, 45 p.
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1.4. Doencas que sdo objeto de controle

S$#o objeto de programas de controle as seguintes doen-
¢as, de acordo com o seu grau de prioridade:

© grau 1 - doencas que j4 sdo objsto de acdes intensi-
vas de controle, ou para as quais hé disponibilidade de
medidas espec(ficas de controle: '

% tuberculose

phanseniase

\ poliomielite

o SAFAMpPC

Ltétano

ycoqueluche -
, difteria

~meningiies

wJaiva

© grau2 — doengas que ja sio objeto de algumas agSes
de controle:

, doencas sexualments transmissiveis
. febre tif6ide

Outras doengas, como a hepatite, toxiinfecedes alimenta-
res, leptospirose e outras zoonosas e ectoparasitoses,
serfo incorporadas gradativamente aos programas de
controle. J4 as endemias estdo sujeitas 3s agGes verticali-

zadas, realizadas pela Superintendéncia de Campanhas de

Satde Piblica {SUCAM].

Este guia orienta as acBes de vigilancia gpidemiclogi-
ca das doengas consideradas prioritarias para o Sistema
Nacional de Controle de Doengas Transmissiveis: saram-
po, poliomielite, difteria, coqueluche, tétano, febre tiféi-
de, meningltes, tuberculose, hansenrase e raiva humana,
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o S18:F-mes -
"Figura 1 — Boletim semanal de notificagfo de doencas: modelo SI1S—F.17/83 .
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b) Espéob- i

O sarampo é endémico nos grandes conglome{
banos, com aumentos ciclicos mais ou menos a cada
dms anos. Em pequenos conglomerados populacnona;s
g em ‘zonas rurais, os ciclos tendem a ser mais espaga- -
_dos & uin pouco’ mais graves. A ocoFréncia e a intensi-
_dade das epldemtas de sarampo., estao _relacionadas
CoMm’ 08 m’veas |nsat|sfatortos de cobertura vacmal ‘

i c) ' Caraq_terfsticas pessoais

oK grupo mais_atingido. é o de menores e,cmco anos .

Esta dlstrlbu1r,:ao stéria pode ser alterada em. éreas iso-
" fadas “6u como resultado de elevadas coberturas vaci-
_ nais, atingindo pessoas de mais idade, em; virtude do:
‘Vencontro [o_dos suscetwess com o agente Duran- :

No:Brasil, a distribui¢éo
dica tendéncia g elevagéo da‘ocorr

'rac,:oes de Gbitos: nas ‘quajs S0 sdrampo frequentemente
ndo_‘aparece como causa bdsica, peIo fato de que 4
subnotsflcagaoj delcasos:e. mutto mals elevada, -d- Ietall- .

e Enfermagem

1

R L T PRV I TN - YR Y- |

ABEn ~ Associagfo.Brasilei

—-

tagdo. seea NoS- c!ﬂ‘nas troptcais NEERTITEE




de febre elevada, sintomas respiratérios catarrais, conjun-
tivite, fotofobia, exantema bucal, manchas de Koplik. A
fase exantemdtica, com duragdo de aproximadamente 4
a 6 dias, .caracteriza-se pe[o aparemmento de exantema
macufopaputar morbiliforme, nfo-piuriginoso, que se ini-
cia na regido. retroauncular e, depols de algumas horas, se
estende a face pescot;o e parte super:or do térax

Até o terce:ro dla a erupcé’o ;é se encontra em todo o
tronco e membros

.

2. 2 2: Compl:car,:ﬁes

- Ottte médla
- Pneumoma broncopneumonla
Encefahte .

s rubéola S -
~e exantema sublto {roseola‘ mfantum}

_N#o ‘éxiste:tratamento especifico para o'sarampo, estan-
do o m 'mo in

nactonal a contr‘bu:cé’o iéboratonal ]
‘?_rologra ou |soiamento de Vil rus a. parti d

cla apldemlolog;ca {*.

i

. !
1
i
K

éncla spidomi f

bgica do urampo ngund-o

qur

= 'hospttals _'embora os dados de morbldade hospi-

= outras fontes

te|ramé te voltado para a sintomatologia

:No- quadro,2 apruanta 30 um‘rawmo das sttvidadﬂ de vl-'

b) Fontes

Os dados de morbidade do sarampo sdo gerados das’

segumtes fontes:

- umdades sanitérlas e outros ser\ncos de assastenc&a
médica — especiat atengdo deve ser dadaaos servigos
qgue, pela sua. demanda ou especualtzacao costil-

\

mam. receber a mauor parte dos casos (postos ou §

servigos- sentme!a)

talar possam ndo ser represematwos da incidéncia

da doenca, em termos gerais, permnem avaliar suas

repercussdes médico-assistenciais,’ proporcmnando
:__ 'atnda |nd|cacé'o sobre a tendenc:a da doenca

_declaraq;oes ‘de dbito — acompanhamento de 6bi-
tos por sarampo, incluidos no subsustema de infor-
_macé‘_es $0 e'mpn_a_lidade;

"-que apresentan'i Indices-mais elevadaos de sub-regis-

tro, é muito lmportante que o, érgé‘o responsével E
pela wglianc:ia 56 mantenha aterta para outras fon- |

tes de fnformacfies* icomo’ escolas oll:imprensa,
prmc:palmente em retagdo a ocorréncia de surtos,

epldemaolbglca da un:dade da Federacao ﬁou para ¢
0s casos de sarampo
devemn ser mforrnados ao-nfve ‘nacionals por ‘meio do
boletlrn semanal de notnflcaga'o dedoencas(aerograma}

. sendo © sarampo uma das doengas g

regional
rdncia, i

.um ;ano,

restdénci

-vacinag

alcangad
drea ird
idncia -e
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'aI g/ou central, de acordo‘com a sernana’dé ocor-
,idade do pacients (para 0$ casos em menores de
'p, especificar 8 idade em meses); municipio de
aricia +e .estado - vacinal (@specificando a data da
nagﬂo),) para acompanhamento. e andlise. O estdgio
ado -pelo programa_ ‘de controle de doengas .na
ird 'determlnar a intensidade das medidas de vigi-

.0s das

sténcia

ervicos
costu- lancia e,de controla requendas com rala(,:ao 40 /Cas0.
105 ou : SO i o
: 5. Investigagdo epidemioldgica de casos
hospi- o S
déncia
ar-suas §.::10 mvels de cobertura vacinal, recomenda-se a mvestlga-
wnando pldemloiéglca de todo caso de sarampo notificado,

ra.que sejam oportunamente tomadas medldas com o
objetwo' de evitar a dlss:ammar;ao da doenca para uma se-
da geraq:ﬁo de casos, =

sse' fim o sastema de vsgllanma deve estar organlza-
do etalformaque L

oencas :

o-regis-
nsdvel
as fon-
orensa,
surtos.

notlflcacao se;a obtlda no per{odo da 24 horas
pos 0 dlagnéstlco. o

\ |nvestlgau;:§o sa]a felta até 24 horas apés a not:ft-

tigacdo deverd ser feita através do preenchimento
na ficha de investigagio- epidemiolagica {figura 4),
 procedimento possibilitara a investigaco prospecti-
‘todas as pessoas que estiveram em contato com o

bservados ou vacinados, quando :ndlcado.

spectwamente farse-4 a investigagdo da cadeia
ni Iég;ca com a flnalldade de se obteria fonte de
gem dos casos, 'Para’ cada caso mvestlgado retrospecti-
té, serd considerada, também,!é ‘possibilidade de
nvestigagfo prospectiva para averlguar outros
0s da _cade:a epidemloléglcé. e 5

W mais

|stfrem mals chances de se encontrar casos, como
xemplo, wzmhanca escolas creches e estabeleCI-

tro per{odos de incubago) a investigdcdo do caso

complicagdes respiratérias, deve ser considerado como

ente “durante’ 0" periodo- de ‘transmissibilidade da
a,” permltmdo ‘quie “essas pessoas B2éeyus ‘contatos

BE:

Se a erupcao ocorfeu ha mals‘de d0|s méses (qua- i

ndo-merece. prioridade;:a.menos que. sé' suspeite-ou... =

-sa tenha conhecimento de que estejam ocorrendo R

casos ndo notificados. . -

L= Quando duas notificagdes sdo. recebsdas simultanea-"
"~ mente, o caso com a data mais recente de inicio
' deve ser mvestagado pnmetro, _a nao ser que néo e-

. xlsta d:ferenq:a S|gn|ftcatwa entre as duas datas de
mtcm (rnenos de um perl’odo de mcubat;ao)

“"— ConSIderando ‘que, em’ nosso melo a maloria das
muEheres em |dade fértil tem |mun|dade contra 0
" 'sarampo e, consequentemente ‘transmitem-na a
__seus filhos, é mutto pouco provével a ocorréncia de
3 ‘sarampo nos pnmetros meses de vida, Assim, reco-
menda-se que todos os 6b|tos por sarampo ocorri-
“dos abaixo de cinco meses se;am mvesngados para
. determinaciio do diagnéstico. Este procedimento é
partidu!armente importante para um bom acompa-
nhamento da tendéncia da doenga, em decorrenc:a
“do’ alto numero de afecgoes do recém nasc:do que
se acompanham de exantema g i

2 4 6 Conduta frente a um- surto

A ocorréncia de um surto de sarampo requer |med|ata

investigagio, para que as a¢fes de ‘tontrole possam ser
estabelecidas .com base em .informacdes epidemio|dgicas
entes evntando se, assum desperdl’cms de esfore;os
@ Tecursos.

i A"ddtecedo_do surto deve ocorer.o mats precocemente
posswel através do acompanhamento atento do ndmero

;de casos notificados por 4rea. geogrdfica, Da~ zﬁesma
. forma,’ quaiquer rumor ‘sobre a ‘ocorréncia de doenca
aeruptwa 'acornpanhada “de’ “tebre alta’ com 7prgsenca de

possfvel surto. de. sarampo e, tmedlatamente mvestlgado

=

A dm das onentacoes gerais, constantes do 1tem 1 23,

© . §do descrltos a sequir, aspectos espec;flcos relacionados é

o mvestlgacao epidemioldgica de um -surto. de _sarampo,
' reahzada com a flnalldade de:

A

ve orgahlzar-se ‘eI Visita” s’ famuiias ‘ondé’ ocorreram
0§’ tasos e, através do’ preenchimento da fichaépide-
mioldgica, identificar a ocorréncia de ‘dutros ¢asos, lo-

Err% Heterminadas Gireunstancias, principalmente’ em
ai grandes dreas urbanas; quando a extensdo do; problema
for. demas:ado grande,,estando a doenga. amplamente
5Ldissemlnada, & necessdria -a; realizacdo -de mquérlto
sei:epidemioldgico através de estudo amostral.; b 5l
FOVAE S T TR mnn T Sninae i o -
szi:bJ 1dentiffcar a(s) fonte(s dedtssemmacﬁ'o dadoenga
sfhoit A oo s s upit) _
sl Determlnados Iocals 1tais L£omo. escolas creches orfa-‘

UL NEEEA LS B

"!!n sfends 77-—«7- i <

1omera¢ao podem,,_ uutas vezes sser responséve
pj’]"axdlssemin&q:ao do sarampokem uma com




~Estes [ocais devem ser investigados com a finalidade
de se propor medidas de controle adequadas,'

=_--‘c) Identn‘icar os gmpos popu!acmnals mais atmgldos

- A |d'entn‘icagao dos grupos populac:onals e grupos eta~
. rios. mais atmgtdos é fundamental, para o desencadea-
’ "mentu as medxdas de controle, '_No_,, rimeifo caso,

‘atengdo especial deve ser dada as camadas popu!ac:o-
», nais ‘mais desfavorecidas, que, em fung:ao do-estado
: utrlcmnal precarlo, fo consaderadas grupos de risco e
: ap resentam geralmente. altos coeﬂclentes de Ietalldade.

A etermmag&o dos grupos etérlos mals atmg:dos em

o : ,'_A descoberta dos suscetl’veis é. fundamental para 0.
- @xito das medldas de ‘controle, pois sfo estes os que

~ realmente se beneficiam com a vacinagdo, O dxito da
‘~vacinagdo de bloqueio serd diretamente proporcional 3
1dentlflca<;ao da popuia{;é‘o suscett’vel a ser vacinada,

2 4 8 Anallse de dados

+-dimensionada.e-in peindente da loce z.arcé' dos casos.
“da doenga.-.7-

s,

A anéllse de dados é constderada como’ uma das etapas

“de um sistema de- vigilancia epidemiolégica,:Pode ser fei-
“ta em nivel local, regional ‘e/ou central; dependendo do

desem}otvi_mehto "do'sist_ema, e tem_qomo”_ob'etims:

a) Proporclonar conheclmentos atualizados. sahre s &
earactan’st:cas epldemlologlcas do sarampo no que §
“diz respeito, prlnc;palmente 3 dlstribuwao de suaf

iicidéncia por. dreas’ geogréflcas grupos etérlos g si-
tuaqao vaclnal :

b) Avalrar ® reorlentar os programas de vacmacao
“‘contra o sarampo, .-

E pertmente ainda, fevarem conta alguns spectos funda

mentais na wg:lanma da doem;a

.= 0 quadrg’ cllmco do sarampo é mutto caracterlstt- 4
" eo {ver defln;t;ao ‘de caso con rmado). dlspensan- _

ema “de notifi-

principalmente da fragllldad

eac;ao de casos. ambulatorra:s L3 do fato da marorfa

A ¢on

saramj
de con
grama

25. 1
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o..acompanhamento da incidéncia do sarampo no
jecorrer do tempo e sua comparagéo com a de pe-
fodos correspondsntes em anos anteriores, indi-

ihecimento dos tipos e frequenma das comphca
des'do sarampo. :

m' tendéncias da morbtdade que deverao ser -
rrelac:onadas ao desenvoivlmento dos programas =

studo dos €asos hospltahzados poss:blllta 0 co-: '

para(;é'o entre 0s coeficientes de mortalidade por
rampo e 0s coeﬂmentes por outras causas também po--
tltulr |nd:cador para avalla(;ao da eflcac:a de pro-

tatos suscetl’veis de'um ‘cast

corréncia de surtos, e deve levar.em. consideragédo, .
além.do estado vacmal da popu[acao, a faixa etdria,
'em que esta ocorrendo a maioria dos, casos, nfo se.
'.consaderando quatro anos necessarlamenfe como. li-

Crianga que tenha recebido {ima dose de vacina anti-sa-
“rampo de virus vivos atenuados admrnlstrada a parttr
dos nove meses de ldade : x ‘

Oeaslona!mente podera ser reallzada a vaemag:é’o dos con-
de ‘(ver uem

2.5, 4 Isolamento e desmfecgao concorrente
etermlnal S R

O }sotamento 'desde a fase catarral até passado o terce;ro :
dia da erupgfio, “reduz; o riscode transmfssao a ouitras -

Nio ha necesmdade de desmfecqﬁ'o concorrente e termi-
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1 [ INVESTIGACAO DOCASONO v [+ ¢

IN[STERIO DA SAUDE i

. : 1 " sarampo: SEMD NAoD
ICHA DE INVES'rlGAcAo EPIDEMIOLOGlCA Do SARAMPO | noTiFICADO POR:__

- : "] DATA DA NOTIFICAGAO: -/ ./ _,
72:]:2 ESQUEMA DA EVOLUGAO CUNICA. .. ... 1. ~DATA DA INVESTIGACAO / / j
ﬁlbob DE INCUBAGAQ _PRODROMICO - ERUPTIVO |- ] :
‘V_""'__‘"'\r. i - . .
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INICIO =~~~ INICIO -~ « :
PERIODO DA - i g %8
et _FIM DO PERIODO o | 5 gy o]
INFECT:IVO ERUPcAo _;___‘_INF_EC_TEVO J E ] g; o
INFORMACOES 00 PACEENTE RN . Y ERUPGAO
A : ik " KOPLIK.
o £ NI ‘_ ZONA URBANAD nunALD N NI T

E ’.. e el CCORIZA < mrmim e fo e
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T
T
i
P

= na )

‘A
i

simO NAo Ol ’
_6‘ COMPLICACOES Ry

2 LisO ndoD.

vl | isiM-NAGO L

ANCHADE KOPLIK swn O nAoO .
A i i

!NFORMACGES CLlNlCAS {
SR 1 of : 7 N
- ; SRR B
i siM DNAoE] DATA DE' INIC!O_ 2] S
i s NAODDATA DE. iNICIO : A s v
i by i
i

DATA:
- ONDE:

ENTROITIET dUs NOUITICANTES  So0re

o' comportamentc da doenga na

[F}

. __MAIS INFORMAGOES NO ESPACO PARA OBSEHVACOES NO VERSO) |
 VIAGEM oU PARTICIPACAO EM AGLOMEHAQAO 2 SEMANAS AN'EiES DO lNi?lO DA ERUPC:AO
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INFORMAGGES SOBRE CONTATO

) DA COLUNA, CONTATO

PREENCHER O MAIS COMPLETO POSSIVEL: INDICAR TAMBEM SEQ com‘m‘ro E ENTHADOMICILIAH COLOCANDO A
LETRA I NO PARENTESES ( - PELITI T .

oNtATo NomE o BATA o "GATA DA
ON NOME' NASC.” : EXPOSICAO

.2 y =

‘4, ¥ g

A

ESTADO

VACENACAO
BLOQUEIO

D!AGNOSTICQ

DE SARAMPO

VACOINVD

vACONV O
vACONY o

vacOwnvO |

“_jVAcEleD" 2
VACEINV T | |
VACDONV O

=} sIMTINAO I |
. [ smONAo O} -

I smEOnA0 T
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TsiMONAGT .
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b) Espaco

“ A transmissio & mals prevalente em areas urbahas den-
samente povoadas mas também ocorre em éreas ru-
rais. ” .

' )"Caracter:stlcas pessoais

0 gmpo mals atmgtdo é 0 de menores de cinco, anos.

erlos cuclos fecalmorq u ‘oral—noral ‘este
vés =de-'gott’cuias da: orofarlnge (ao fa}ar tossir

|mpEementa§:§o das acﬁes de controle mudou Q panora- v
ma da dognga. O ndmero.de.casos confirmados vem cain-
do: acentuadamente desde essa data _(122 casos .em \1981

qlientemente, encontra-se em niveis
,_enquanto a letalidade média no pais

. slstema de wgllﬁncla tornou-se; mals sansivel, \contrlbum-,
do asssm para ‘o'conhecimantoireal dos casos amstentes

! ,‘,j.u

onga




instalacdo stbita de deficiéncia motora ;

geralmente. assimétrica, acometendo sobretudo a
musctatura dos fnembros, com mais freqiidneia os
inferiores;

flacidez muscular, com diminuigdo ou aboligdo de
_reflexos profundos na drea paralisada;

persisténcia de paralisia residual {seqiieta) apos 10
sermanas do infcic da doenca, na maioria dos casos.

3.2.2 Comp!icagSes da forma parah’tica )

)

A compl:cacé‘o mais: lmportante e 4 lnsufiménc:a reSprra-
téria, que, pode ser dewda ar.

— parahsra dos muscutos respiratérios;
— comprometimento dos, nucfeos motores. cramanas
- Eesao do centro resplratorio

: g a‘e comp[icagoes além
;dos cu;dados gerais‘necessérics ao paciente, Todos os ca-
er hospitalizad

fase di convalescenga (3 a'4 semanas apos
colheita}.=

3.3.2. Colhesta conservacé‘o e transporte de 333

material
“Situa
a) Fezes sar‘iguv
Cother o mais precocementa possivel, tio logo haja a) |
suspeita cifnica de poliomielite, - —out
. , . +b)
O ideal ¢ acolheita de fezes /n natura para o faborato- Ihe
rio. Somente quando isso ndo for possive] poderé ser ant
feita através de swab retal, que devers serdolocado
em meio adequado 8 enwado a0 faboratéric com os | )
mesmos cuidados que serdo descritos para o envio dos - qu
demais materiais; O -meio.de transporte para swab re- SUE
tal devers ser fornecido peio laboratério reglonai res-
ponsave! pelo dlagnést:co de pohomlel!te R Urr
i ace
A colheita de duas amostras de feze's;com,i_ntervaio de - prit
24 a 48 horas, aumenta a probabilidade de se conse- tab
guir 150iar o virus da poliomielite,
o 3.4.1
— Colocar "em recipiente (de vidro, pldstico ou lata) 3.4.1
limpo e seco, bem vedade, a quantidade equivalen- B
te a, pelo menos, uma poipa digital : a)
— Vedare 1dent|f|car o recnpiente com ¢-nome do pa- —
‘iciente, data da colheita e, ttpo de:materiai, :colocar
110 refrigerador (+ 49C:a:#:89C) Jogo:em: seguida. .
.Caso-info seja’'possivel: enwarto maigrial: inediata: -
ii-oo; menterpara - o:aboratério,” o :mésmo:deverd iser
mantido nesta temperatura ou, de preferéncia, con-
gelado por um prazo maximo de trés dias, - o
/— X i .
~ O transporte deve ser feito em caixa térmica com
e, ugelo.Os tecipientes das; amostras .devem estar acor: -
dicionados em saco pléstlcc bem vadade, para que, b}

em caso de descongelamento ndo haja nsco de
moihar 0 material ;

‘A caixa térmica deve.conter uma. quantidade de ge-

i»lo-capaz de resistir.ao tempo que vai demorar-para
chegar ao laboratério, e deve ser. fechada por fora,

com fita adesiva, : .




com
con:

que,
c de

‘eira
haja

a4
cio-

litas. -

gela-

‘ans-

rmi-
eda-
tico.
s de
ma-
a ou

ervalo' menor do que 14 dias entre as duas co-
s de sangue, sendo a diferenga entre os nl'veis de -
ticorpos menor do que quatro vezes ou nula. -

esu!tado Iaboratorlal duwdoso, por exempto !
rior ao da segunda amostra, ° NS
ma gépia da ficha de caso {figura 6) preenchida deve

ipanhar o material para isolamento {fezes) ¢ a
yfimelra amostra de soro, quando da remessa destes a0

aboratérto.

Vlgllancla ep:demtologlca (**)

Resul'tados de. exames Eaboratorlals reallzados para,,_.
conflrmar;ao do d|r=1gnc§stu::c:.ft .

Vacinagfo antipdlio realizada,

A

_-Médlcos espemallstas (doencas mgfe'&[clbsas P
. tria, neurologta e ortopedia).

”

elo nivel Iocai, ao 6rga‘b réSp isdvel pe[a\ugllanc:a e-
lde,mlolégxca da pollomlahteﬁna unldade da Federa-

) No quadro 6 apresama-se um resumo da
l&nela eptdamiotégica‘da poliomlalite :
- atuagdo do sistema de satide, . -7 -

ando.a primeira.amostra de soro apresentar tl'tulo :

1
BE £as

“~ em nivel nacional, por telefone ou t‘élex.AIém dis'so,' '

-0s casos suspeitos de poliomielite serfo inclufdos no

- boletim semanal denotificagfio de doengas {aerogra- -
ma).' L T T S

- A todo caso notificado deve corresponder uma ficha
.2 ¢pidemiolégica devidamente preenchida,-ainda gue,
- no‘traniscurso’ da ‘investigagdo; o caso- tenha sido des-

cartado por néo ser poliomielite. Uma cépia da ficha
serd remetida ao drgfo responsdvel pela vigilancia epi-
demlologlca no nivel central estadual, apds o encerra-
“mento do caso e deste ] parao responsével pela wgtlan-
c:a epldemlologtca em nl’vel namonal i

. Os Iaboraténos de dlagnostlco de poliomleltte infor-
. marfo qumzenalmente a Dw1sé‘o Nac{onal de Labora-
térlos de. Saude Publma da SNABS/MS a entrada de
materlal para exames & os résultados de isolamento e
. sorologia obtidos e, por sua vez, jé enwados aos ni'veis
centrais corresgondentes

3 4. 2 Cfasmflcac.ao dos casos segundo a evolur,:ao

~da mvesttgar,:ao ep[demlologlca (Dlagrama
e bioco) e

. ®.-em pessoas de qualquer idade em que haja uma
- hipdtese diagnéstica, de pollomtelate ou: palirra-
diculoneurite (androme de Gu;IIatn Barré) ou )
mlellte transversa

b) -Caso’ provévei presenca de deflmencm motora de
s:infeio ;sdbito ido tipo.fldcida, ;:em. que -ndo:fenha
sido comprovada outra et;ologia. IR SRR AT SRS

¢} Caso conﬂrmadO' :nc!ul’do, ‘em uma das segumtes__
categorias: s

~aoor @ nCaso suspeito ou provével,.com;comprovacgio so-
rolbgica, com ou:sem: seqgliela, com:ou: sem-iso-
" lamento de poliovfrus

LT

¢ Caso provévei com sequala compatfvei de po-
¢ siac cliomielite, wizesw sh civae o :

SR

© Caso suspeito ou proviével, que’ evoluiu® para 6b|-
to sem comprovacao sorolég[ca com 1soiamen-
e ‘

BN ;C&SO suspeato ou provéval que avotu:u para ébl-
to, semicomprovagioisoroldgica,;:com:histopa-
tologia compativel com poiiomielite

sllaymon o s Femaiaiiami @iy

u_.Caso provévei quee evolu:u para dbito, sem com-
provagéo suroléglca.}apresentando quadro clf
nico compatfvel com poliomielite (deficlénci
motora, dotipofldcida; sibita, assimétrica, com
sensibilidade preservada, reflexos tendinosos ¢

minufdos ou abolidos g com progressﬁo dadefi




e Caso suspeito -ou provével, -sem comprovagio
- -sorol6gica,-que evoluiu-sem seqlisla, com isola-
“mento de virus nas fezes do paciente e/ou co-
municante efou evidéncia de circulagfo de polio-
vfrus selvagem na drea.

R

=_Ce:so provével $8M comprova&;ao soroiéglca
< “com evalugdo ¢linica desconhecida e quadro cif-
nico compatfve! com pollom:eltte P

)'Caso descartado‘ ' lnclufdo em umd das segumtes

. q[églca sem sequeEa sem 'isolamento de po'l'lo-
v frus .de . pacmnte e/ou c{e comumcantes, em

mé surto da doeng:a estahdo mdlcada a adocao -Emed1ata
das medidas de controie pertlnentes 3 :

_ “A mvesttgacao epldemmiéglca deve ‘ser:feita;para todo
casomotlﬂcado e tem’ como propos:to. :

epldemtoléglca ‘de. casos - (flgura 6),.d modo é
' ' eia anélrsa

A recuperagao neurolégica €. tmprevisfvel e poderé acon-
tecer dentro do primeiro ano apés o aparecimento da’ pa-
rahsua As vezes, poderd haver aparente recuperagdo.total,
desde que as céiulas lesadas recuperem o seu poder de
transmissdo. Outras vezes, alguns misculos recuperam sua
forga parciaimente’ ol permanecem totalmente paralisa-
dos, - o i ol g B o s e el e

O Medical “Research. Council :recomenda- classificar sais
graus de forc;a miuscular para executar sua func;ao normal

de mover ou flxar a parte que atua
i

0O grau iero'representa caréncia absoluta daforga, o grau
ginco representa forca normaE 8 hé quatro graus mtarme-
diérlos Vo e

S R né’o hé contrac;ao

,!'

T uma Ilgelra contrag:ﬁo msuf;c:ente para mover a
artlculacé‘o . ER

2 — contragé‘o"suficiénte"para ‘mover a, articulago
coma grawdade eliminada;

3 - contracﬁc suﬁcsente para mover..a artlculac,:ao
- contra a gravidads; : .

Ca

>seontragHo. suficiente :para ~mover.a articulacio
<1, contra.a gravidade e alguma resisténeia; sz

o
|i

Os dados obtldo§ através das dlfereptes formas de coleta
devem ser con |der _ : a permltlr

p

35. M0
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:Dmtrlbuu:ﬂo de casos- segundo antecedentes vaci- -

.entre cada dose

3.6; Casos associqdos a vacin_q

. -3.5.2. Definigdio de crianga adequadamente

'vacmada

E aquela que tenha recebido trés ou mais doses de vacina
antlpello oral, com’ um mtervalo minimo de seis semanas

'_ 3 5 3 Isolamento 8 desmfect;é‘o concorrente

e termmal

O ;solamento do doente por um perlodo de sete dias &

suficiente, ainda que ele permaneca hospitalizado por

"um penodo maior. I

Desmfecgao concorrente das secrecGes faringeas, das fe-
" zes'e dos objetos contaminados com as mesmas, Limpeza

termlna!

R e ds

-Embora SE]a pouco provével ex:ste a possublitdade de

QCorTer ¢aso assoc:ado a vacma oral
: ‘ i

Quando um: caso suspezto de pohomtehte mostra ante-
cedente de vacmacﬁ'o nos’ 30 dias anteriores 3 data de
ml‘cno dos smtomas {ou hlsténa de contato com crianga
vacmada neste. prazo) essa‘_observacao deveré constar na
f:cha epldemlbiog[ca que acompanharé as amostras envi-
p'ara uma |nvesttgac§o do tipo de po-
Ilowrus presente nas fezes setvagem ou vacmal
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NISTERIO DA SAUDE (" er wsTrug oes eama REENGHNIENTD

ANO:

LOCALIZAGRO:  municikior
.. ZOHA

I-NUMERO DE ORDEM )
] ™
4

IDE.N'!:.IFICAQ:EO -—NOMEDODOENYE' [ Ea—— T e

* DATA os NASC!MEN!D [Ii:] 1A Mo INICIO 008 SINToMAS: == "
il - ' . ) H " : -
MAE - S =
HOTIFICANTE: __ - Y

) msn'rmcm'

] ozcumcﬁo o_ _deno . DATA oo DATA m -DATA oA NOTIF.
N — e CONHEC IHVEST

Dsm' KR | DATA DA HosPTALIZAGRO [ L | "*7"' _: B "_’ N

uémco ASSISTEHTE'

-HORMAIS [ -] X
MIRUI00S

__AUMENTADOS [ ] quass.

R A VI




DATA

COMFROVADA YERBAL

r - VACINAgKO._ANTIPd_LIO:f -vAGiHADO: - siM- [ ] . no [T

s, []

APOS 0 IHICIO DA

‘POSTD OE WCINA(,‘EQ ENOME EENDERE(}O)EM OUE HECEBEU AULTIMA ’
“1'posE ANTES DO INICIO DA PARALISIAL

IZ FONTE PROVAVEL DE 1N?EC(,‘.A0

- §IM E} --HAQ- [3

o

—NOME.

ANTERIQRES -

25 RUA, N'.

BA(RAC , C!DA

Al

A

*'DOSE'DA VACINA RECEB!DA

DATA DA ULTIMA DOSE 4

‘"-counscmtmn ‘DE, ournos CASOS: o R
e e HAQY i HOMELS )

s S UM -

E.ENDEREGOLS):

13 ol

T DATAIRIGID .
PARALISIA / PARESIA

RUA, R,

TROS™ CASOS“’SUSPE&TOS PROVAVEISWOU CONF!RMADOS NO LOCAL QU

aAm'Ro WUNICTRIO

i

(st SO




/{4-DESCRIGAO _ SUCINTA DA VISITA DOMICILIAR_E 'A COMUNIDAD

DATA DOENVIG ™

A COLHET{ DATA 0O EXVLD

Csakoen [ e

ko EsmiFicapes [ ]

REUTRALIZAGAD FEXA(;AOCOHPLEHB{TO

LABORATIRIO
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I7- MEDIDAS DE CONTROLE: " L UL U T LT T e
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{18-EVOLUGAO DO.CASO - REVISITA siul ] ol 1 ] na
Tl seobELA e ulLocALzAgoI- - © - - - CLASSIFICARO
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R

- {ANEXAR DECLARACS O CBITO) -
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" INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO ~

Esta ficha deve ser preenchida para todo caso suspelto de pol:om:ellte, com Ietra Iegfvel

Todas as informagdes solicitadas sio importantes para a caractenzac;ao fmal do caso e estudo do compor-
1amento.da dOBNGa,. o minn 4h s b o o s Ay homit et el v s e e e e

A

Cépla da flcha dEVe ser enwada a0 Iaborator:o de dlagnéstaco ;untamente__com 4] matenal para exame,

No encerramento da |nvest;gacao deve ser enwada uma- cbpla .a0- Mlnlsteno dé Saude, Dmsﬁo Nac:onal
de Ep:demlo!ogla 8° andar saia 829 Esplanada dos Mlmstérlos B!oco 1% - CEP 70058 BRASILIA DF.

Sirtnnat

i RN Gamo e . .
Descrever a mstalacé‘o e evolugao do quadro ctfn:co sallentando a cronologla dos smals e smtomas e o0
tempo decorrldo'entre o] surglmento ea |nsta|acao defmitwa da paralasna/paresra.

: Caso provével
,\et.m,i.ogta_

na
ou através de'ficha de registro existente no posto de vacinagdd. Na ‘aliséncia de” comprovante anotar as
) _g.dOS&S mformad s.verbalmepte nas, case!as correspondent - )

QRS f‘n}h)'AP‘(

do; egundo més ¢ de wda Aatéa data do i

45 VEEle ARTE

L ‘:“ C’} '\43&‘1

5 ‘
:Outros casos *

He!atar @ data da visita, ‘o tota[ de res:dentes ‘a; :tuacao vac:nal no domucullo e arredores coleta de material
e, se,;foram vacinados- |medratamente o8 contatos diretos, além da entrevista que fornece os dados solicita-
dos nos ltens7 i1 a 1Se 16

£ T




44

Item

Item

idade: w )
especificar em anos ou em meses, caso for a crianga menor de um ano.

Tipo de contato: |

utilizar as observag@es existentes no final do quadro, confarme o tipo de contato com o doente.

Sinais € sintomas semelhantes: entrevistar cada comunicante ou responsdvel quanto & presenga de
quadro ¢lfhico semelhante ao doente, ou casos suspeitos.

Vacina recebida: caso afirmativo, anotar dia, més e ano da Gitima dose de vacina antipdlio recebida,
Laboratdrio; anotar dia, més e ano de coleta das fezes e 0 resuitado do exame.

17: Medidas de Controle

\

Descrever as atividades desenvolvidas:

Vacinagéio de bloqueio: nimero de doses de vacina aplicadas, segundo faixa etdria e dose administrada
e relato sucinto das atividades de preparo e execucdo da vacinagdo de blogueio. Anexar relatorio detalha-
do dos bloqueios mais amplos. 3 . . .

Vigilancia ativa na 4drea de ocorréncia do caso e em outras dreas consideradas de risco, a partir
do conhecimento do caso: servicos de salide contatatos, casos suspeitos identificados, descrevendo se
sio relacionados ao caso fndice,

18: Evoiugdo do Caso

- - o o G \ o
minima: comprometimentc de um membro ou grupe muscular, ndo impedindo a locomogdo sem au-
xflio.
média: comprometimento de mais de um membro, mas permitindo a locomogdo sem auxitla, ou reali-
zagdo de tarefas executadas pelos membros superiores (escrever, alimentar-se, vestir-se, etc.)

grave: incapacidade de locomover-se sem auxilio, ou realizagdo de tarefas executadas pelos membros
superiores (escrever, alimentar-se, vestir-se, etc.}

19: Diagnéstico Final

Poliomielite paralitica gom seqiiela - presenca de alguma forma de paralisia residual, independen-
temente do grau de seqiiela presente. : o

Poliomielite com ébito - caso confirmado ou aceito como poliomielite que tenha evoltfdo-para ébito.

Paliomielite paralitica sem seqiiela - presenca de paraiisia durante o quadro agudo da doenga, mas
que na avaliagdo héio foi detectada seqliela, mediante minucioso exame neuroldgico, e quando_possivel,
eletromiografia.. ; . .

Poliomielite {outras formas) - presenca de quadro clinico compativel com a forma-abortiva; menin-
gite ou meningoencefalite em gue se comprovou a infecgéo por polioyirus. et _

Fain

gia_que. descarta de-

Outra doencga (especificar) - mediante a comprovagdo etioldgica de outra pat
finitivamente a possibilidade de se tratar de infecgfo por poliovirus. :

s Bhziv
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COQUELUCHE

‘Aspectos epidemioldgicos
1. Agente etioldgico
bacter[a Gram-negativa: Bordetella pertussis.

2. Reservatorio

.- Modo de transmissdo

ransmissdo_se da, principalmente, pelo contato direto
ssoa doente com pessos suscetivel, através.de goti-
e secregéio da orofaringe, eliminadas por tosse, es-
u ao falar,

nbém pode ocorrer transmissdo por objetos recente-
contaminados com secregtes do doente,

.'._?er_l'odo de incubacio

‘sete dias, em média, podendo variar entre 6 a 12

to de controle, considera-se que o perfodo de
§o0:5e estende de sete dias apds o contato com

es. que recebem tratamento com ampiciling
fcina tém esse periodo encurtado para5a 7
artir do comego da administragdo do medica-

scetibilidade e imunidade

dade  geral.

efinitiva, J& que poderd ocorrer infecgio

s' de Bordeteila antigenicamente distintos.

— apds receber imunizacio bdsica com DPT — mini
mo de trés doses da vacina.

N&o hd imunidade passiva no recém-nascido, transmitida
pela mé’e

a.1.7. Dlstrlbuu;ao da doenr,:a segundo tempo
espago e caracteristicas pessoais

a} Tempo

Entre populagBes mais aglomeradas a incidéncia pode
ser maior em fins do inverno e comego da primavera,
porém em populagdes dispersas a incidéncia estacio-
nal & varidvel.

b} Espago

Nfo existe uma distribuigio geografica preferencial, A
aglomeracdo populacional facilita a transmissdo.

c) Caracteristicas pessoals

No Brasil, o grupo etdrio mais atingido pela doenga
tem sido o das criancas até quatro anos de idade.

4.1.8. Morbidade, mortalidade e letalidade

A morbidade da coqueluche no pafs é muito elevada,
com uma média de 36 173 casos notificados por ano no
perfodo 1976 — 1981; a partir de entdo vem decrescen-
do paulatinamente. A mortalidade tem estado em torno
de 0,3 por 100 000 habitantes.

A letalidade da doenca tem importincia mais acentuada
no grupo das criangas menores de seis meses, onde ocor-
re cerca de 50% dos ébitos por coqueluche.

4.2, Aspectos clinicos

42.1. Descrigé’o

Doenga |nfec<:|osa aguda que afeta prlnmpalmente a tra-
quéia e os bronqulos.

leerenmaﬁgg dois tipos de caque!uche a cldssica e a
qqe se manitésta em-menores de trés meses.




a) Classica

Geralmente, nas duas primeiras semanas da doenca, o
quadro clinico é semethante a uma gripe prolongada -
{fase catarral}.

Gradativamente os acessos de tosse véo se tornando
mais intensos, produzindo crises de tosse repetidas,
sem inspiragdo, tevando a crianga a adquirir um aspec-
to ciandtico devido 3 asfixia momenténea.

Ao final da crise, a inspiragio produz um ruido carac-
teristico (guincho) e geralmente é eliminada uma
secrecdo eshranquicada. Essa fase da doenga (fase
paroxistica} pode tiurar de um a dois meses, ou mais,

b} Menores de trés meses

Em geral, ndo se observa nos menores de trés meses o
sinal paroxistico da tosse, fato gque torna dificil o
diagndstico diferencial com outras afecgdes respiraté-

rias agudas, caso nfo se atente para dados epidemio-
I6gicos, como o ¢ontato com um caso de coqueluche,

Neste grupo, de maior risco pela alta [etalidade da
doenca, o quadro clinico caracteriza-se por sinais de
clanose e sintomas de apnéia (tiragem intercostal,

~ batimento de asas do nariz).

4.2.2, Complicacoes

As principais complicagdes da doenga sio:

— pneumonias 2 broncopneumonias;

— desidratagdo efou desnutrigio, devida a vomitos
fregiientes apds as crises;

— encefalopatia {causando convulsdes}.
4.2.3. Diagnostico diferencial
— Traqueobronquites.

Brongueolites.

|

— Paracoqueluche {quadro mais atenuado que o da
coqueluche). ’ ’

Adenoviroses,
4.2.4. Tratamento

O uso da eritromicina raramente encurta o periodo de e-
volugdo da cogueluche, ndo sendo, portanto, muito eficaz
na cura do doente. A eritromicina é utilizada para pro-
mover a diminuigdo do perfodo de transmissibilidade da
doenga, sendo seu uso indicado com essa finalidade,

A gamaglobulina hiperimune também tem sado utllszada
©gom resuitados dlscutwels

) .
Em relagéo s medidas gerais no tratamento de criangas

. ) I3

com cogqueluche, merece destaque o cuidado com a ali- 0

mentacdo, que deve ser fracionada mais vezes que o ha- | d

bitual, dada em pequenas quantidades e, de preferéncia, | v
ap6s os acessos de tosse,

i 44

4,3, Diagndstico laboratorial

!
; a
Em situagBes de surtos, é recomenddvel, sempra que pos- ;i

sivel, a identificagfo do agente infeccioso, pelo menos | C
numa amostra dos casos, para qtie se possa conhecer ¢ ti- i} o
po de Bordetalla predominante, : _ | B
A cultura deverd ser feita de material cothido na nasofa- b

tinge ou fazendo o doente tossir numa placa com meio

de cultura de Bordet — Gengou, acrescido de carvio ativa- ¢

do. r.
d

O percentual de positividade para crescimento de cold- s

nias da bactéria serd maior se a cotheita for realizada no

periodo catarral, i 4.4

O leucograma, embora ndc seja um exame especifico, 3 Qua

pode ajudar na confitmagdo do diagnéstico, e pela faciti- qual
dade de realizacdo pode ser feito localmente. § do«
: de 1t
Na coqueluche hd uma leucocitose intensa (com linfoci-
tose), muitas vezes sugerindo até reagfes leucemdides, 4.4
4.4. Vigilancia epidemioldgica (*) § Pare
3 salc
4.4.1. Notificacdo regit
folvel
a} Tipos de dados § esta
' 4 nha
— notificagdo de casos e Ghbitos por grupo etdrio e - § det
situagdo vacinal; 3 che,
— dados relativos 3 utilizacZo da vacina DPT {cober- 4.4
tura vacinal, estado de conservagdo da vacina, es- Oua
tratégia de vacinacdo, etc.).
: . . aar
b} Fontes 1 vel
sanc
Os dados de morbidade da cogusluche sdo gerados
nas seguintes fontes: * 4.4
— unldades sanitdrias e outros serwcos de assisténcia @
médica; : . A
— acompanhamento de Obitos por coqueluche in-
clufidos no Subsistema de Informacoes sobre g
Mor’cahdade -
, £
¢c) Fluxos ) fi
Todos os casos. conhecidos:de’cogueluche devem ser 8

notificados pelo nivel local ao drgdo responsével pela
vigilancia epidemiolégica da unidade:da: Federagho
{ou ao nivel regional, se este existir}. Os casos devern
ser informados ao nivel: nacnonal spor meio do boletim
semanat de notaflcar;ao de doencas (aerograma)

.._==.

(*3’ No quadro g; apresenta-se um resumo das atividades de vigi-
iofogica da. coqusluche segundn as niveis de




a mente, -deverd ser informado ao nivel nacional
mero de casos notificados na capital e no interjor

Ingas

3 ali-
s ha- dade da Federaglio, por grupo etério, situagso
ncia, ‘semana epidemioldgica de ocorréncia,
Defini¢do de caso
criangas maiores
pos- '
enos tosse paroxistica, precedidas por um quadro
ot nespecifico de infeccdo das vias adreas supe-
sofa- iangcas menores de trés meses
neio
tiva- Quadro clinico inespecifico de infeccdo das vias respi- |
' as, chegando até a cianose e apnéia, com histéria
ntato com caso de coqueluche e/ou leucograma
:0l6- astivo
ano - ‘
Definicdo de contato
fico, 25508 exposta a um caso de coqueluche, seja
acili- a época compreendida entre o infcio do perfo-
tarral e até trés semanas apds o inicio dos acessos
osse tipicos da doenga,
foci- i
s, Conduta frente a um caso
la caso de coqueluche conhecido pela unidade de
devem ser feitos o registro e a notificagdo ao nivel
‘efou central, de acordo com a semana de
a, idade do paciente, municipio de residéncia e
cinat {(ndmero de doses recebidas), para acompa-
‘hhamento e andlise. N#o hd necessidade do preenchimento
‘o e 2fd
her-
. 85 uando houver a notificagfo de um surto da doenga, ou
3l !J_gg‘da tendéncia sugerir esse fato, serd recomends-
oceder & investigagdo epidemioidgica do mesmo, vi-
bter informac@es mais detalhadas,
ados :
nvestigacdo epidemiolégica
i as0s
erdo objeto de investigacdo os casos isolados de
. luche, s :
in-
wbre Ttos
nvestigagdo tem por finalidade a obtencdo de in-
¢des congistentes sobre as caracteristicas epide-
Ogicas da cogueluche em determinada regifo e a
136 a dos programas de vacinacdo, bam como 2 de-
pela & possiveis falhas operacionais da atividade de
icao le da doenga na drea. Nessas condices sdo neces-
Vteim s.ac8es visando a obtencdo de dados sobre a con-
tim

dos, a determinagéo de. cosficientes de-ataque,
adr8es de distribuicdo e propagagio da doenga, ¥
tura vacinal e, também, as condigdes de conser-

90 e aplicagdo da vacina utilizilia,
T e B AW N

do do diagndstico, a proporgio de casos em -
apds 4 exposigdo. -

A ficha epidemiolégica (figura 7) inclui as informa-
¢des mais relevantes na investigacdo de um surto.

Quanto ao nimero de casos totalmente investigados,
isto 6, com preenchimento da ficha epidemiciégica,
val depender do numero de casos envolvidos no surto
e da capacidade operacional da equipe responsdvel
pela investigagfo.

Em determinadas circunstancias, principalmente em
grandes dreas urbanas, quando a doenga estiver ampla--
mente disseminada, é necesséria a realizacdo de inqué-
rito epidemiolégico através de estudo amostral, A
amostra deve ser adequadamente dimensionada e
independente da localizacdo dos casos da doenga,
Nessas situagGes, recomenda-se a utilizagio da ficha
domiciliar (figura 8}.

E importante salientar que, na investigagio desses sur-

tos, ¢ essencial o apoio de um laboratério de sadde

publica para realizar exames complementares que pos-

sibilitem, inclusive, a identificagdo do tipo de Borde-
- tefla circutante,

4.4.7. Andlise de dados

A vigildncia epidemiolégica da coqueluche tem como
objetivo proporcionar conhecimentos atualizados sobre
as caracterfsticas epidemiofdgicas, no que diz respeito,
principalmente, & distribuicfo de sua incidéncia por 4reas
geogréficas e grupos etérios.

4.5, Medidas de controle
4.5.1. Vacinacéo
a} Sistemética

A medida de controle da coqueluche que tem inte-
resse prdtico em saide pQblica é a vacinacio dos
suscetfveis na rotina da rede bésica de saide. Mesmo
em criancas que j4 tiveram coqueluche, a vacinagio
DPT {triplice) é recomendada até a idade de seis anos.

b} Bloqueio

Em siuacdo de surto da doenga poders ser indicada a
vacinago em massa da populagfo suscetivel priorita-
ria, visando ao controle do mesmo.

4.5.2. Definicdo de pessoa adequadarente
vacinada

Crianga que tenha recebido trés doses da vacina DPT
{triplice}l, a partir dos dois meses de vida, com intervalo
de pelo menos 30 dias entre as doses {sendo ideal o inter-
valo de dois mesas},

.4.5.3. Controle de comunicantes

A taxa de ataque secunddrio de criangas suscetiveis é
bastante elevada nos contatos domiciliares do doente,
podendo ser igual ou superior a 90%,

As criangas j& vacinadas, menores de sels anos, que nio
receberam’ o reforgo apds um ano da Ultima dose do es-
quema bdsico, deverfio recebé-lo & mais brave possfvel

T

A quimioprofilaxia com eritromicina nos contatos (40 -
ma/kg/dial pede ser indicada, j& que nem sempre o iso?




lamento domiciliar é vidvel e a imunidade conferida pela
vacina nic ¢ absoluta.

454, Isolamento e desmfecc.ao concorrente
termlnal

O isolamento até o final do perfodo catarral reduz o ris-

co da transmissdo a outras criangas expostas (especral 3
atencio deve ser dada aos lactentes, a fim de evitar Q
contégiol. -

E recomendada a desinfecgdo concorrente e terminai dos
objetos contaminados com as sacregaes nasofaringeas.

%
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IFTERIA

pectos epidemiologicos

~Agente etiologico

ilo.Gram-positivo: Corynebacterium diphtheriae.
2 :Reservatdrio .

m:(doente ou portador},

Modo de transmissdo -

nte-pelo contato com. um doente ou portador.
missdo .direta por goticulas de secregio orofa-
{espirro, tosse, fala} e também por objetos

emerite contaminados por secregdes do doente,

Péf{gdo de incubagdo

nte"de um a seis dias, podendo, s vezes, ser

Periodo de transmissibilidade

al ‘até duas semanas apés o infcio da doenga,
ibioticoterapia adequada pode prolongar-se até
atro semanas.

én;ibiuticoterapia adequada a transmissibitidade
mpida de 24 a 48 horas apds o inicio do trata-

pela doenga. Ndo excluindo a necessidade de vaci-
nar a crianga apds a cura, uma vez que a doenga
nem sempre produz imunidade permanente;

sor infecgdo atipica. Exemplo: infecgBes da pele;
ela vacinagdo;

or anticorpos maternos (imumdade tempordria
e curta dirracfo, até osdoismesds de idade);

or soro antidiftérico (|munrdade temporéaria
de curta duragfo).

5.1.7. Distribuigfo da doenga segundo tempo,

espaco e caracteristicas pessoais
a} Tempo

Como todas as doengas de transmissfo respiratoria,
a difteria tem sua_ incidéncia admehtada nos meses
mais frios, devido especmlmentera tendéncia & aglo-
meragio em ambientes fechados.

b} Espago

-

Néio existeumanitida distribuicfo espacial da difteria.
¢} Caracterfsticas pessoais -

Pode afetar as pessoas ndo imunizadas ém qualquer
idade,

O grupo etdrio mais atingido ¢ o das criangas”até a
idade pré-escoiar, quando ndo imunizadas previamen-
te com o esquema béstco da vacina DPT.

5.1.8. Morbidade, mortal:dade e Ietalldade

O ntmero de casos de difteria notificados, no Brasil,
vem decrescendo progressivamente desde 1877, pro-
vavelmente em decorréncia do aumento” da utilizagdo
da vacina DPT. A’ incidéncia ainda ¢, contudo, ele-
vada, estando acima de irés mil casos notificados por
ano, Cerca de 500 ébitos por difteria tém sido regis-
trados anvalmente no pafs. A letalidade esperada varia
de 5 a 10%. Coeficientes fora destes limites indicam a
necessidade de reavaliar a notificagfio de casos, condi-
¢8es de tratamento e critérios diagndsticos.

5.2, Aspectos clinicos
5.2.1. Descricdo

Doenga infecciosa aguda que atinge principalmente
as amigdalas, a faringe, a laringe, o nariz e, 3s vezes,
outras mucosas e a pele.

A manifestago clfnica tipica é a presenga de placa
branco-acinzentada ocupando as'amfgdalas e mvadmdo
outras areas da faringe.

e

" Essa- placa, quando de tamanho grande pode ocasio-

nar- asﬁ% mecénica aguda*no pac:ente -0 que muttas
e
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vezes exige imediata tragueostomia, para evitar a morts
do mesmo.,

Nos casos.mais graves hd intenso edema do pescogo,
com grande aumento dos gdnglios linfaticos dessa érea
{pescogo taurino}.

A doenga ndo costuma produzir febre alta (geralmente
até 38,69C) e o paciente apresenta comprometimento
acentuado de seu astado geral, com palidez e prostragdo.

5.2.2. Complicagdes

Ocorrem devido 3 toxina do bacilo, que causa necrose
nos tecidos agredidos.

— Miocardite diftérica, que causa arritmias por blo-
queio do estimulo cardface, podendo levar & insu-
ficiéncia card(aca e morte.

~ Polineurite diftérica, que causa paralisias de ner-
vos periféricos, das quais a mais comum ¢ a
paralisia do véu do palato {palato mole}, que
faz com que o paciente regurgite pelo nariz Ii-
quidos ingeridos ou apresente voz anasalada.

5.2.3. Diagnéstico diferencial
Mais cornumente com:

— amigdallte purmenta estreptocdcica — geralmente
a Tebre é mais alta, nfo hd palidez e o estado geral

do- paciente ¢ .melhor. As placas costumam ser
mals superflmals facilmente descartdveis e de
cor branco-amarelada, .

Qutras doengas a serem consideradas no diagndstico
- diferencial: .

— mononucleose infecciosa;
— srfifis;

- anginé de Vincent.

5.2.4. Tratamento

Deve ser feito sempre que houver suspeita clinica de
difteria, sem esperar a confirmacio Iaboratorlal 0
tratamento consiste em:

— soro antidiftérico, de 80 000 a 120 000 unidades.
Aplicar {apds teste de sensibilidade) por via in-
travenosa, preferenczalmente ‘ .

-

= &ntabtoncoterap{a com penlcth"n'a proE:a(r;a
{400 000 uiiidades a cada 12 horas} ou eritro-

micina (30 a 40 mo/kg/dia) pelo. pprmdo de 14
dias. ;

5.3. Diagnéstico i.aboratorial

B.3.1. Tipos de exames

Isolamento e identificacho do bacilo, associados ao
quadro clfnico, confirmam o diagnéstico.

£ também Importante que sela realizada a prova de to-
xigenicidade em contatos de casos cli’mcos para carac.
terizagdo do portador. :

5.3.2. Colheita, conservagdo e transporte de
material

Retirar das lesdes existentes (ulcerécﬁes, criptas das
amf{gdalas), exsudatos de orofaringe e de nasofaringe,
que sfo as localizagbes mais comuns, ou de outras
lesdes cutdneas, conjuntivais, genitais‘ externas, etc
por meio de swab estéril, antes da administragéo de qual-
quer terapéutica antimicrobiana, E- recomendada uma
cultura separada do material de nasofaringe. Introduzir
o swab suavemente pelo nariz, profundamente até a
nasofaringe, e gird-to. Este procedimento é principal-
mente satisfatério no caso de enfermo convalescente
ou de portador assintomdtico, uma vez que o material
de orofaringe pode dar resultado negativo.

Na colheita do material da orofaringe nfo remover a §
pseudomembrana, mas levantar a sua borda, a fim de §
retirar o material por baixo, ja que a remogdo da pseu-
domembrana acelera a absorgfo da toxina. Observar §
que se o material for colhido do centro da lesfio, ou |
sem os cuidados necessdrios, serdo obtidos, provavel-
mente, bacilos invidveis e um grande plmero de bacté-
rias da microbiota da orofaringe.

A coltheita deve ser efetuada antes da administragdo
de antibiéticos. O material deve ser semeado imediata- '
mente, porém, se isso ndo for possfvei o transportef
em meio de PAI ou Loeffler é o preferfvel, permane- |
cendo o swab no interior do tubo. O transporte do

material semeado ao laboratério deve ser feito em
temperatura ambiente. O material deve ser .devida- |
mente identificado com o nome:.do pacients, idade, !
tipo de material, data e hora da colheita, ]

O quadro 9 destaca os principais pmbédirﬁentos para;
o diagndstico laboratorial da difteria, '
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. Vigilancia epidemioldgica (*)
5,4.1. Notificaggo

a) Tipos de dados

Informag:oes sobré casos e 6bitos suspeltos ou con-
“firmados de difteria, por grupo etério e situagfo
© yacinal,

.Dados relativos & utilizagdo das vacinas DPT e dT.

Hospitais — sendo a difteria uma doenca grave, de
hospltahzacao obrigatéria, 8 recomendével que se
:dentmquem hospitais de isolamento {ou enfer-
“marias de isclamento de hospitais pedistricos ou
gerars) onde, diariamente, a unidade de saide ir4
coietar informades sobre a ocorréncia de casos.

Declarages de 6bito — acompanhamento  de
¢bitos por difteria incluidos no Subsistema de
Informagdes sobre Mortalidade.

65 05 casos conhecidos devem ser notificados pelo
Véiotal ao orgdo responsével pela vigilincia epidemio-
gica‘da unidade da Federacdo [ou ao nivel regional, se
“gxistir). Os casos de difteria devem ser informados
nivel nacional por meio do boletim semanzl de

ero de casos notificados na capital e no interior da
ade da Federacdo, por grupo etdrio, situagfo vaci-

acmzentada ocupando as amigdalas e podendo mvadw
{rgs 4reas da faringe, com comprometlmento do

C‘-«v

“diaghéstico laboratorial completo, com isolamento
o bacilo e comprovagio de toxigenicidade, ¢ feito em

—-placa comprometendo, além das'aml’gdalas, pi-
& o lares ou dvula, efou

— placas suspeltas na traquéla ou !armge

gilancia epidemioldgica da difteria, segundo,osnwals da a-
‘tuacdo do sistema de sag : 2y

} No quadro 10, apresentalie um resumé das atividades_ de vie

— morte do paciente no decurso do tratamengo
de amigdalite aguda com grande comprometi-

<. mento do estado geral, palidez intensa, podendo
ter sido constatada arritmia card{aca.

5.4.4. Conduta frente a um caso susPeito

Notificagio.

Identificagdo do caso suspeito,

I

Colheita de materiai para laboratério.

infeio do tratamento antes da chegada dos resul-
tados laboratoriais.

|

-- {solamento: de preferéncia hospitalar, devido prin-
cipalmente & gravidade da doenga e 3 complica-
¢8es cardiacas. O Isolamento & suspenso apos duas
culturas negativas, colhidas apds a suspensdo da
antibioticoterapia, com intervalo mimimo de 24
horas, Ndo sendo possivel a realizagdo de cultura,
suspende-se o isolamento 14 dias apds o Inicio
da doencga,

- Desinfecgdo concorrente dos objetos contami-
nados com secregiio do paciente,

5.4.,5. Conduta frente a um surto

Quando caracterizada uma situaglo de surto, a unidade
de saide deverd proceder a um levantamento mais de-
tathado das condigdes de cobertura vacinal da popu-
lacfo infantil, além da investigagdo epidemioldgica dos
casos.

5.4.6. Investigagdo epidemiolégica

" A investigagdo epidemicldgica tem como propésito:

— confirmar o diagnéstico;

— promover o envio de amostras de material de casos
e comunicantes para o laboratério;

— obter informagSes detathadas e uniformes para to-
dos os casos, através do preenchimento da ficha
epidemiofégica de casos {figura 9}, de modo
a permitir a comparabilidade dos dados, a andlise
adequada da situagdo epidemiclogica e a realiza-
cdo do controle dos comunicantes,

5.4.7. Andlise de dados .
Os dados deverfio ser analisados de modo a permitir
o acompanhamento da tendéncia da doenga, Esta and-

lise compreende os seguintes aspectos principais:

— cobertura vacinal com terceiras doses, em menores
de um ano e de 1 a 4 anos, por 4rea geogréfica;.

- dastnbuigao semanal e anual dos casos ¢, obr‘fos




de difteria, por grupo etdrio, situagdo vacinal e
&rea geogréfica;

— letalidade por grupos etdrios e 4reas geograficas;

— percentagem dos casos notificados que foram
investigados;

— percentagem de casos conf:rmados por labora-
 torio;

— percentagem de instituicdes que notificam regufar-
mente (inclusive auséncia de casos);

- efic-:écia da vacina,
5.5, Medidas de controle
5.5.1. Vacinagdo

e;) Sistemética

Consiste na vacinagfio bdsica de criancas de 2 meses a
4 anos com DPT {vacina tripiice). .

b} Bloqueio

Logo apds a descoberta de um caso de difteria deve ser
feita a visita domiciliar para vacinagdo de contatos
{ver item 5.5.3, Controle de comunicantes).

5.5.2. Defmu;ao de pessoa adequadamente vaci-
' narda

Crianga que tenha recebido trés doses de vacina DPT
(triplice) a partir dos dois meses de vida, com inter-
valo de pelo menos 30 dias entre as doses {sendo ideal
0 1nterva!o de dons meses)

5.56.3. Controle de comumcantes

Devido ao curto periodo de incubagdo ¢ a fécil trans-
missdo, a investigagio de um caso conhecido deve ter
infcio  imediato, v;sando prmmpalmente a desco-
berta e ao tratamentio precoce de casos entre comuni-
cantes, '

a) Comunicantes familiares

® Criangas com vacinagdo bdsica completa (irés
doses);

— sete anos ou mals — aplicar dose de reforco com

vacina dupla {dT};

- menor de sete anos — aplicar dose de reforc;o com
vacina triplice (DPT).

® Criangas com vacmagao bésica incompleta ou ndo
vacinadas:

~ sete anos ou mals — completar a vacmac;ao com
vacina dupla {dT); . S AN

— Mmenor de sete anos. :completar a vacinacfio com

.vz;una triplice (DPT}

58

Os comunicantes famiiiares devem ser. submetidos a
exame clinico e mantidos sob wgliéncla por uma $e-
mana, SRel s

b} Orfanatos e creches

:»;*"_."-_,

Quando as criangas passarem a maror parte do tempo
em instituigdes, as pessoas que all trabalham devem
ser tratadas como comunicantes famlhares

]
ST

¢) Escolas e jardins

Deve-se reafizar contatos com a diregfo, visando a des-
cobrir faltosos, e solicitar comunicagdc imediata de
novos casos nos proximos 16 dias.

Os contatos mais prox1mos 3 cr:ang:a colegas de classe,
professores e amigos, devem Ser vacmados conforme
o indicado paraos comunlcantesdomtcltlares Orientar
o diretor para transmitir aos alunos e pais a necessida-
de de consultar um médico frente a qualquer sintoma
suspeito {febre, dor de garganta, etc.).

6.5.4. Controle de portadores

Quandoe, por motivos operacionais, a pesquisa de porta-
dores ndo puder ser feita para todos os comunicantes,
recomenda-se realizd-la prlontanamente entre agueles
Aue manipulam alimentos e que. trabatham em Intimo
contato com criangas, como professores, atendentes
de enfermagem e pessoal de creche, entre outros,

Para a pesquisa de portadores serd feita a cultura de
secrecdes nasais e de orofaringe {ver item 5.3, Diagnos-
tico laboratoriat).

5.5.5. Quimioprofilaxia dos bortadores

Caracterizado o estado de portador, devese adminis-
trar 600 000 a 2 milhdes de unidades de penicilina
procaina aquosa, por via intramuscular, diariamente,
durante 10 dias, ou 1,0 g de eritromicina, via oral,
durante sete dias,

A qusmtoprofllama visa a extinguir s a sstuacao de porta-
dor do bacilo diftérico. A vacinagio v15a a proteger o
individuo contra a toxina diftéricé € ndo elimina a
condiglo de portador do bacilo. diftérico. Portanto,
a quimioprofilaxia dos portadores do bacilo dif‘tér[CD
deve ser feita |ndependentemente da snuagao vacinal
do mdlwduo

5.5.6. Isolamento e desunfeccﬁ‘o concorrente e
terminal S HNEVE

'\’»'.!:i:hl‘, N

a) Isolamento -

Deve persistir até que duas ciilturaside exsudato de
orofaringe e duas de secregfio-T ‘nasalj‘colhidas apés 24
horas de suspenséio do tratamento ndo revelem baci-
los diftéricos,

bl Desmfecg:ao

4]

~ De todos 08 ob;etos qu
ciente, ou que tenham
secregOes.
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MINISTERID DA SAUDE 1

LOCALIZAGAD )

SECRETARIA NACIONAL DE

FICHA DECASOS
- . UF _I_] MUNICIPIO

~ AGOES BASICAS DE SAUDE DIFTERIA

RuRaL [ J

. umsanal__]

(2] - IDENTIFICAGAQ

~

'NOME DO DOENTE:

sexo: mase.l_J rem 1 DATA DE NASCIMENTO: ____ /. /.

iDADE:

‘ENDERECO PERMANENTE:
REFERENCIA PARA LOCALIZAGAO:

PAN: MAE:

OCUPAGAO HABITUAL:

©. HOSPITALIZAGAO

I nxo [ DATA DA INTERNAGAO:
PITAL . : ; MUNICIPIO: :

resRE [

\TA DO INICIO DOS SINTOMAS

PLACAS EM DUTRAS AREAS (ESPECIFICAR) : L

AGAS [PSEUDO MEMBRANAS) NAS AMIGDALAS INVADINDD OuTRAS AReas [

ARALISIA DE PALATO (REGURGITAGAO DE LIQUIDOS PELO NARIZ, VOZ NASALADA}

EbEMA DE PEscogo [ ABRITMIAS CARDIACAS IMIOCARDITEN |__]

\SJ:A;LJSIA OU OUTROS SINAIS NEUROLOGICOS {POLINEURITE) ESPECIFICAR:

ROVAS DE TOXIGENICIDADE:  siM[_] NAo[ ] REsuLTADO

TRATAMENTO :
0 ANTIDIFTERICO | DOSE;
NTIBIOTICO 1 ESPECIFICAR: — )
ANTECEDENTES DE VACINACAO COM DPT QU DUPLA (DT ou dT} )
mero pe poses:  umal_J puas U JTres{ ] merorcol 1 NUNGA vacinapo ]
VACINADO SEM SABER O NUMERO DE DOSES |__J iGNoRADD [
NFORMACOES OBTIDAS DA CADERNETA DE VACINAGAO smb] NAO
DATA APROXIMADA DA ULTIMA DOSE DA VACINA /) IGNORADA 3
OCAL DA VACINAGAO REALIZADA: y
LABORATORIO )
M [:} NAO D COLHEITA DO MATERIAL ANTES DO TRATAMENTO: SIM [:] NAO L]
oata: /4
sl naol ] mesuttaoo oatar___ /[
sm{_J ntol_] ResuLTADD oATA:___ [/ [/

DATA: / / J

.. EVOLUCAOQODOCASO )
ura [} ositol_1 DATA: [/
. - J__
CONTATO COM CASOS SEMELHANTES R}
No TRABALHG [ , . ~_Nopomiciio L _ ‘
g i I i R |
CbATAL A L J




10 COMUNICANTES FAMILIARES DATA:___/___/__.__ .
vome | sancwresco | ionoe | PESENGADE | HERTARS

_/

(11| REALIZACAO DE VACINAGAO DE BLOQUEIO : )
sm [ - nao [  omtA [/

12|  OBSERVAGOES )

13 INVESTIGADOR

NOME:
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TETANC NEONATAL E ACIDENTAL

Asbectos epidemioldgicos

Modo de transmissdo

nsmissdo ocorre pela introdugéo- dos-esporos em
imento, geralmente do tipo perfurante {punctd-
taminado com terra, poeira da rua, fezes de
u humanas {grande proper¢do dos casos néo

: histéria de ferimento anterior}. Queimadu-
2 ‘podem ser a porta de entrada devido 3 desvitali-
§ tecidos. A presenga de tecidos necrosados
rece’ "o desenvolvimento do agente patogénico

no neonatal, a infecgdo se d4 por contaminagéo
da do coto umbilical, geralmente em virtude

gtibilidade é geral, afetando todas as idades.

inidade é conferida pela vacinagiio apropriada
toxdide tetanico (DPT, DT, dT ou TT).

ticorpos maternos conferem imunidade tempo-
rlgise a mée f0| vacmada nos titimos cinco anos.

e TER
N

fo antitetanico e a imunoglobulina antitetinica
. 2 . . .- ,on
T) propigiam imuhidade temporéria,

doenca nio confere imunidade perrhanenfg_gi o A

e,

6.1.7. Distribuicdo da doenga segundo tempo,
espago e caracterjisticas pessoais

a) Tempo

Ocorre sob a forma de casos esporadicos, ndo exis-
tindo uma variagdo estacional definida.

b} Espago

Embora seja de incidéncia mundial, é relativamente
mais freqliente nas dreas rurais e subdesenvolvidas,
onde é mals provdvel o coniato com excretas de
animais e a imunizagdo & geralmente inadequada,

c} Caracterfsticas pessoals

Afeta todas as idades, mas, em nosso pafs, a maior
incidéncia se encontra nos menores de 28 dias (té-
tano necnatal},

Estd muito.relacionado com atividades profissionais
ou de lazer, afetando preferencialmente emprega-
dos domésticos, trebalhaldores de servicos bragais,
lavradores, criangas e adolescentes, |

6.1.8. Morbidade, mortalidade e letalidade

A morbidade do tétano no pars ainda se mantém ele-
vada, com uma média de 2,3 mil casos notificados
por ano, A mortalidade tem estado em torno de 1,5 por -
100 000 habitantes, devendo ser ressaltado que ests
dado exclui muitas dreas rurais onde a subnotificagdo
de casos e Obitos ¢ cartamente maior.

A letalidade pode variar de 36 a 70%, dependendo da
idade, da duracfo do perfodo de incubagdo e do trata-
mento, No tétano neonatal a letalidade pode ultrapassar
os 80%.

6.2. Aspectos clinicos

6.2.1. Descrigdo

O tétano é uma'doenca infecciosa aguda, ndo contagio-
53, causada peia toxina do bacilo tetdnico, introduzido
no organismo através de ferlmentos ou lesBes conta-
minadas; - ST :

H& -uma forma de -tegano particufarrﬂeh_te importante.
e com. caracterl’—stgy proprlas - tétano neonatai ou




umbitical — que ocorre a partir da contaminagdo da ferida — Edema cerebral.
umbilical de recém-nascidos, ainda ndo cicatrizada. .
i | " — Flebite e embolia,
. Clinicamente, © tétano se caracteriza pelo seguinte
| quadro: 6.2.3. Diagnéstico diferencial

— contraturas musculares dolorosas dos massete- Mais comumente:
res {trismo e riso sarddnico} e dos misculos do pes-
cogo (rigidez da nuca}, ccasionando dificuldade de
degluticdo (disfagia), podende chegar a contra-
tura muscular generalizada {opistdtono};

processos inflamatérios do ouvido externo ou da
regifo bucal acompanhados de trismo; -

]

tetania por outras causas;

— rigidez muscular progressiva, atingindo os mas-
culos retos abdominais {abdémen em tdbua) e o
diafragma, levando a insuficiéncia respiratoria;

!

raiva;

meningoencefalita,

i

— crises de contraturas geralmente desencadeadas 6.2.4. Conduta frente a um ferimento suspeito
por estimufos luminosos, ruidos ou manipulago - :

3

ente, - Aoe .
do do ) S#o focos tetdnicos em potencial:
‘ No tétano neanatal, as manifestagGes clinicas sdo: - ferimentos de’ quaisquer natureza (superficiais ou
- ‘ i dor deixa d {a dificuldad profundos) contaminados com pogira de rua, terra,
. recém-nascidn deixa de mamar, pela dificuldade ) fezes animais ou humanas;

em sugar o seio ou mamadeira, como primeiro
sinal. O trismo leva ao aparecimento do riso sar- fraturas expostas, com tecidos dilacerados e cor-
ddnico; . pos estranhos;

— choro constante;

queimaduras;

~ posico caracter(stica, com as pernas esticadas e
os bragos dobrados junto ao peito, mantendo
as mios fechadas, com dificuldade de abri-las;

tecidos necrosados e, principalmente, supurados.

Todo ferimento suspeito deve ser limpo com agua e
_ crises de contraturas generalizadas levando a opis-  sablic e debridado amplamente, a fim de retirar o tecido

tétono, desvitalizado e corpos estranhos, como terra, farpas,

o ) vegetais, cacos de vidro, poeira e fragmentos de metais.

6.2.2. Complicagdes Apés 3 remogdo de todas as condig8es suspeitas, fazer

' ) a limpeza com dgua oxigenada ou solugdo de permanga-
— Infecgdo secunddria das vias respiratorias. nato de potassio a 1 :5 000,

— Disfungfio respiratéria_ por paroxismos muscula- Quanto & necessidade de imunizac8o ativa e passiva,

res toracicos. o quadro 11 resume os procedimentos recomendacios. 6
Quadro 11 — Guia para profilaxia do tétano em caso de ferimentos N
HISTORIA DE IMUNIZAGAG COM -~ 6
O TOXGIDE TETANICO MENOS DE TRES DOSES OU IGNORADA 3 OU MAIS DOSES
{DPT, dT, DT, TT) .
TIPO DE e e : 6
FERIMENTO . T e
" : ® APLICAR O TOXGIDE TETANICO: | _#86 splicar o toxdide tets-
: - — semenor de sete anos, aplicar DPT, corpletando: “ehito se tivarem decarridos
AL tréds doses, com intervatos de dois mases; N mais de 10 anos da dltima
- FERIMENTO LEVE . — g tiver sete anos ou mais, aplicar toxdide tetdni- | .
i ) co (TT) ou dupla {dT}, completando trés doses,: [+
o NAD CONTAMINADO com intervatos de dois meses, ) ]
\J . " @ NAQ APLICAR O SORO ANTITETANICO:{SAT):z| 19, NAQ APLICAR O SORO
; T ANTITETANICO [SAT)
i ® APLICAR C TOXOIDE TETANICO:. ., "{iui :aplicar o 1oxdide tets-
W —- semenoar de tete anos, aplicar DPT, camplatandg 0-Se tiverem decorridos
K trds doses, com intervalo de dois meses: | § & pats 'de § anos da dltima
- .~ se tiver sete snos au mais, aplicar o toxdide to 52,
. TODOS 05 OUTROS FERIMENTOS pico {TT) oudupta (dT}, completando t
i ' PR cqrm Intervalo da dois meses. i1y #f e
. (INCLUSIVE PUNCTORIOSH ® APLICAR OSORO ANTITETANICO:S AG APLICAR O SORO
i - Admlnistear 5 000 unidades, por via i ITITETANICO (SAT}
d R e T far, apd$ teste intradérmico de sansin s
W - T e i - : - usar ieuncglobulina @ntitétanic = S ]
. : R fntramuscutar, 260 unldades: ( -
1: 400, ou dosagem equival )
e lo}, . TR P - -
- o .
e om—
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; 2 5 Tratamento de casos de tétano

— ]nternamento em quarto silencioso e escuro,
reduzindo, ao minime, os estimulos auditivos,
visuais, tateis e outros,

Sedatwos e miorrelaxantes.

Imunoterapla' usar imunoglobulina antitetdnica
{IGAT), por via intramuscular, em dose tnica
“de 2 500 unidades, com tituto de 1 : 400, ou dosa-
gem equivalente com outro titulo.

@® Observagio

" Ndo sendo disponivel IGAT, usar SAT, por via in-
tramuscular, 20 000 unidades {para criancas e
pessoas abaixo de 40 kg de peso, 10 000), apds
“teste intraddrmico de sensibilidade. Se o teste for
:positive, o SAT poderd ser administrado com es-
quema de dessensibilizagdo progressiva {Besredka).

Tratamento com antibidticos:

é} 'Pe_niciﬁna cristaling 1 000 000 Ul, de seis em sels
- horas, por via intravenosa, ou

b)|-,\Pgniciﬁn_a procaina 1 200 000 UL, diariamente, por
via intramuscular, ou

¢} Tetraciclina 800 mg, de seis em seis horas, por
- yia oral.

O tratamento deve ser mantido por 10 a 14 dias.

s Manutengdo das vias aéreas devidamente desim-
* pedidas.

“lmunizag8o com toxdide tetdnico antes da alta
hospitalar,

Diagnostico [aboratorial

0 tem interesse prético.

4. Vigildncia epidemiolagica(*)

1.1. Notificagdo

a) Tipos de dados

O objetivo principal da vigilincia epidemiolégica do
tétano consiste na identificagfio dos grupos parti-
cularmente expostos ao risco de adquirir a doenga,
gtravés do conhecimento da distribuigfo dos casos,
de acordo com diferentes varidveis: drea de ocorrén-
cia, grupos etdrios, ocupagéio, tipo do ferimento que

constituiu a portade entrada, condicdes do atendimen-
to a0 parto {nos casos de tétano neonatal), dentre

o quadro 12, spresenta-se um resumo das atividades-da

vigilandia epadem:oléglca do tétano, segundo os niveis de &
atuagdo do sistema de satde. P

A vigiigncia epidemiolbgica visa, além do acompanha-
mentoc do comportamento epndemlo!bg[cn da doenga
{tendéncias da morbidade e mortalidade}, a avaliagdo
da eficiéncia e da eficdcia das medidas de controle
adotadas (programa de vacinagdo, tratamento profilé-
tico de pessoas expostas do risco, cuidado no atendi-
mento ao parto, tratamento dos doentes).

b} Fontes

O conhecimento sobre a ocorréncia de casos de 1é-
tano deve ser obtido através de dados de morbidade
e de mortalidade. No primeiro caso a fonte bésica
de informagdo é o hospital, uma vez que o trata-
mento da doenca impde necessariamente a hospita-
lizagio do paciente. O sistema de vigilancia deve,
portanto, identificar os hospitais onde séo "inter-
nados paclentes com tétano.

Os dados de mortalidade sfo obtidos das declara-
¢Bes de ébito, sendo, por vezes, a primeira infor-
magdo sobre os casos.

c} Fluxos

Todos os casos conhecidos devem ser notificados
pelo nivel local ao Grgfo responsdvel pela vigilancia
epidemiclogica da unidade da Federacdo (ou ao
nivel regional, se este existir), Os casos de tétano
devem ser informados ao nivel nacional por meio
do boletim semanal de notificagido de doengas {aero-
gramal.

Anualmente, deverd ser informado ao nivel nacional
o ndmero de casos notificados na capital e no interior
da unidade da Federagdo, por grupo etdrio, situagfo
vacinal e semana epidemioldgica de ocorréncia.

6.4.2. Investigagdo epidemiologica

Todo caso ou 6bito conhecido deve ser investigado, com
o preenchimento de uma ficha de caso {figura 10} que
contém os dados mais relevantes para o estudo e andlise
a serem feitos posteriormente. Com esta finalidade
deve ser visitado o hospital que atendeu ao caso, para
obtengéo das informagBes pertinentes, Se necessirio,
seréd feita visita domiciliar para a verificagio de dados
complementares ndo conseguidos no hospital.

Com relagio aos 6bitos, para que sejam incluidos no
Subsistema de Informacdes sobre Mortatidade, deverfio
ter a confirmagdo diagndstica da causa bdsica do 6bito
pelo sistema de vigilancia epidemiolédgica.

6.4.3. Andlise de dados

Os dados obtidos através das diferentes formas de coleta
devem ser consolidados e analisados de modo a permitir
o acompanhamento da tendéncia da doenga, A anilise
dos dados compreende os seguintes aspectos principais:

L TR




a} Dados sobre a utilizacdo da vacina tr;’p_tice {DPT},
para estimar a cobertura vacinal de criangas
menores de um ano e de 1 a4 anos.

b} Dados sobre a utilizagio do toxéide tetdnico

i

{TT} em gestantes & outros grupos de risco, para

estimar as coberturas vacinais,

Distribuigfio ‘dos casos por idade e estado vaci-
nal, para avaliar a eficdcia da vacinagdo,

——

C

Casos conhecidos através das declaragGes.de bbito,
para estimar, com base em um coeficiente médio
de letalidade conhecido, o nimero de casos espe-
rados e, em decorréncia, o Indice de sub-registro.

d

—

Estudo pormenorizado das fichas de casos que
fornecem dados de maior profundidade sabre a
situacio epidemicldgica do tétano, destacando-se
0s seguintes aspectos: -

—

e

" _ determinacio dos grupos populacionals expostos

a maior risco de adoecer e de morrer, através da
distribuicio dos casos e Obitos, segundo sexo,
idade, ocupago ¢ municipio de residéncia;

— caracteristicas dos ferimentos mais freqgiiente-
,ment_e.‘._\irgsponséveis pela instalagio do tétano:
tipo,, -regifo afetada e circunstancias em que
ocorreu-,0 ferimento ({verificar se ocarreu du-
rante o exercicio profissional ou ndo);

— indicagdo da eficdcia dos programas de vacina-
 ¢dio com o toxdide teténico, através da distri-
.. buigdo dos casos de acordo com a idade e o estado

. .vacinal anterior {nGmero de. doses recebidas, in-

- 66 -

tervalo entre as doses, tempo decorrido desde
a ultima aplicacfio}. Atengdo especial deve ser
dada ao estado vacinal da mde, nos casos de té-
tano neonatal ;

'~ determinacio de outros fatores de risco, como
freqliéncia de tdtano neonatal em partos domi-
ciliares e atendimentos por curiosas;

— indicagfio da eficiéncia das medidas de tratamento
profilatico, mediante a analise da distribui¢do dos
casos, segundo 8 administragio ou ndo de sorp

 antitetdnico e o tempo decorrido entre esta ¢ o
ferimento; '

— condigies de tratamento proporcionado aos doen-
tes, o que pode ser estimado através do coefi-
ciente de letalidade, por hospitais,

6.5. Medidas de controle

6.5.1. Vacinagdo .

Manutencio de niveis adequados de cobertura vacinal
da populagfio, e especificamente de gestantes para a pre-
vengio do tétano neonatal. A partir de um caso de té-
+ano ndo existem medidas de controle adicionais.

6.5.2. Definigio de péssoa adequadamente
vacinada

Pessoa que tomou trés doses de toxoide tetdnico {(DPT,
DT, dT ou TT}, tendo sido a Gltima dose hd menos
de 10 anos.

Para a prevengdo do tétano neonatal:

— gestante que tomou trés doses de toxdide tetdnico,
tendo recebido a Gltima dose ha menos de 5 anos,
ou

— gestante gue tenha recebido, pelo menos, uma se-
gunda dose no oftavo més da atual gestagdo.
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— - 1] LOCALIZAGAO
(fMENISTERiO DA SAUDE FICHA DE CASO | oo ] ¢

SECRETARIA NACIONAL DE MUNICPIO:
\ACOES BASICAS DE SAUDE TETANO \__ URsANAL] AURAL O

2 | IDENTIFICAGAO

NOME 0O DOENTE:

sexo; Masc.O rem, O DATA DE NASCIMENTO: — /¢ IDADE:
ENDERECO PERMANENTE:

RE-FERENCEA PARA LOCALIZAGAD:

PALl: MAE:

QCUPAGAO HABITUAL:
LOCAL DE TRABALHO QU ESTUDO:
ENDERECO PROVISORIO:
kﬁEFEHENCFA PARA LOCALIZAGAO:

{3 | HOSP!TALIZACAO
st 01 ' NAoTH DATA DA INTERNAGAO: / !
HOSPITAL: A MUNICIPIO:

PASIVN

4 | MANIFESTAGOES CLINICAS

DATA DE INIGIO DOS SINTOMAS: /. ! )

TRISMO 0O  OPISTGTONO 3 niGgiDEZ ABDOMINAL EM TABUA [

/IS0 SARDONICO O RIGIDEZ DE NUCA [l CRISES DE CONTRATURAS 0
\\oumos- . :

U

/5 | E CONHECIDO O FERIMENTO OU LESAO QUE OCASIONOU O TETANO?

simB NAOD  EM CASC AFIRMATIVO: TIPO DE FERIMENTO

negho O puncTORIO O  LACERAGACO  EscoRlagAc O IGNORAEBO [}
conTusAc OO aueiMAaDuURA O CIRURGICO [0 OUTROS:
REGIAD AFETADA o ' )
CABEGA {1 BRACO 0 COXA b MAO 3 TRONCO o
. PESCOGO L} ANTEBRAGO - PERNA PE CoRDAO UMSBILICAL 3
{GNORADA D - DATA DO FERIMENTO: . I !
SITUACAQ QUE OCASIONCU O FERIMENTO OU LESAO:
N _J

[ ! ANTEGEDENTES DE VACINAGAO ANTES DA LESAQ OU FERIMENTO (DPT, DT, dT ou TT)

NUMERC DE DOSES: UMAT] puas {1 TREs O REFORGO L] NUNCA VACINADO [
VACINADO SEM SABER O NUMERO DE DOSES 0] IGNORADO [ '
INFORMAGCGOES O8TIDAS DA CADERNETA ne VACINACAC: SIM Ei NAo O

DATA APROXIMADA DA ULTIMA DOSE DA VACINA: / / IGNORADA O

e

;1 I ADMINISTHACAO APOS O FERIMENTO

SORO OU GAMA GLOBULINA ANTITETANICA: sitd O NAo O IGnoRADO O
QUANTO TEMPO AFOS: MENOS DE 6HORAS (1 6224HST3 26 Ad4sns O 48HSC IGNORADO OO
VACINA ANTITETANICA: SiM- [ NAO 01 1a5ORADO [

_‘ /8] EVOLUCAC DO CASO

cura P + -1 1o B I DATA: f /
DATADAALTA:___ f / ___ DIAGNGSTICO DEFINITIVO:

é A MAE RECEBEU ALGUMA VEZ TOXO[DE TETANICO? COMPLETAH EM CASH
NEONATAL (ITENS9,10e 11} :

\ st NACL) 1GNORADO D] NOMERO DE DOSES.

DATA DA ULTIMA oosE:

1 l OPAC}ENTE NASCEUEM AL
k HOSPITALL]  DOMICILIO [} {GNORADO D] QUTRO: 8

[ 11| PARTO ATENDIDO POR
MEDICOOT AUXILIARII cURIOSAL] ENFERMEIRA O IGNORADO D) OUTRO:

{12} INVESTIGADOR R

NOME: T i - ASSINATURA:__
. CARGO: - — DATA; /

ey iy DL

Figura 10 — Ficha de caso de tétanc
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7. FEBRE TIFOIDE

71 Aspectos epidemioldgicos
7. Agente etiologico

Uma bactéria Gram negativa: Safmonefia typhi.
7.1.2. Reservatério

'. 0 Bﬁme_m (doente ou portador).

P

: 7.1 3 Modo de transmissdo
prinéipalmente ‘o leite’ @ derivados, contaminados com
ou urina de um paciente ou portador,

‘ ngélamento ndo destréi a bactéria, sendo qgue sor-
Vetes por exemp!o podem ser velculos de transmlssao

doenca pois a concentragdo da bactéria é que determi-
ré a “possibilidade de infecgdo. Por isso nfo se'costuma

; 'verlflcar surtos de febre tiféide apds enchentes, quando

provavelmente -hé maior diluicdo da bactéria no meio
h(drlco, com menor probabilidade de ingestdo de sal-
frionélas em nimero suficiente para causar a doenga,

7.15. Periodo de transmissibilidade

A transmissibilidade se mantém enquanto existirem ba-
_cilas sendo eliminados nas fezes ou wrina, geralmente
" desde a primeira semana da doenga até o-fim da corive-

Iescenga

N 10% dos pac:entes continuam ellmmando bacilos. duran-
teaté 3 meses apos 0 fnicto da doeng:a

epldemlologta dd dognga; 2, 8 5% dés pacmntes apos a

cura se transformam-em portadores (gerairhente muthe-
res acultas}. _—

fansmissdo ¢ indireta, através de dgua ou alimentos,

Todavia s&é uma contaminagdo intensa poderd causar

B 721 Dés_é_rj_(;ﬁo..'

7.1.6. Suscetibilidade e imunidade

A suscetibilidade é geral, e é maior nos individuos com
acloridria géstrica.

A imunidade adquirida apés a infecgdo ou vacinacfo
néo ¢ definitiva,

7.1.7. Distribuicdo da doen(;a segundo tempo,
espago e caracter(sticas pessoans

a) Tempo

A dosnca ndo apresenta alteragGes ciclicas ou de sazo-
nalidade que tenham importdncia préitica.

b} Espago

N&o existe uma distribuicfo geografica especial, A
ocorréncia ‘da doenga estd diretamente relacionada
35 condigfes de saneamento bisico’ existentes e aos
hébitos individuais,

¢} Caracteristicas pessoéié_

Estdo mais sujeitas & infecglo as pessoas que habitam
ou trabalham em ambientes com precérias condigbes
de saneamento.

A doenca acomete mals a faixa entre 16 ¢ 45 anos de
idade. Nas dreas endémicas, a taxa de ataque dimi-
nui com a idade,

7.1.8. Morbidade, mortalidade e letalidade

No Brasil a doenga é endémica, com 3 886 casos em
1983. De 1976 a 1983 cbserva-se a redugdo dos coe-
ficientes de incidéncia apenas na regido Sul. A morta-
lidade é baixa (0,1 por. 100 mil. habftantes para 1980). A
letalidade da febre tifdide, segundo a literatura, geralmente
& de cerca de 10%, reduzindo-se a 3% ou menos com a
instituicfo do tratamento adequado. Estimando-se a
ocorréncia de 120 dbitos para 1980, e considerando-se
uma letalidade de 3%, esperar-se-ia ¢ue ocorressem
4 000 casos, o gue corresponde a média de casos notl-
ficados no peraodo de 1976 a 1983 {4 067 casos).

7.2, Aspectos clinicos

2

- k R

PN

A doenca causa febre alta, dores de cabeca, maf‘tar":";’ T
.,‘geral falta de. apetite, bradtcardta relativa (dissociacdo
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pulso-temperatura), esplenomegalia, manchas rosadas
no tronco {roséola tifica), obstipacdo intestinal ou
diarréia. O quadro clinico nas criangas abaixo de 2 anos
costuma ser multo atipico, semelhante a uma diarréia
aguda.

Como a doenga tem uma evolugdo gradual {embora
seja uma doenga aguda), a pessoa afetada é muitas vezes
medicada com antibidtico simplesmente parque estd
apresentando uma febre de etiologia n3o conhecida,
Desta forma o quadro cifnico nfo se apresenta claro e a
doenca deixa de ser diagnosticada precocemente,

7.2.2, Complicagdes

A hemorragia intestinal 4 a principal complicacdo, em
virtude da ulceragfo das placas de Peyer, podendo,
em condigBes pouco freqllentes, chegar 3 perfuragio
intestinal. Outras complicagdes menos freqiientes
séio retengo urindria, pneumonia, colecistite,

Todas essas complicagBes ocorrem com mafor faci-
lidade nos pacientes néo tratados,

7.2.3. Diagnéstico diferencial .
A doenca é semelhante a vérias outras doengas enté-
ricas, por exemplo, Salmonelia paratyphi A, B, C,

H4, também, outras doengas com febre prolongada
que devem ser constderadas tais como tuberculose,
pheumnonia wral psntaccse endocard}te bacteriana e
brucelose.

A Yersinia enterocolitica- pode produzir uma ente-
rite com febre, diarréia, vémito, dor abdominal ¢ adenite
mesentérlca

7.2.4. Tratamento

. —-Cloranfenicol — 1g a cada 6 horas por via oral, até
: que desapareca -a febre, seguido de 0,6 g a cada
6 horas por via oral, durante duas semanas.

— Ampicilina — 100 mg/ka/dia por. via endovenosa
ou 6 gramas em doses divididas a cada 4 horas
por via oral, até 2 semanas. apés 0 desaparecr
mento da febre,:

— Trlmetroptna + sulfonam[dos devern ser usados nos
casos de res:stencla &s drogas anteriores.

Em crtanc;as deve~se usar:

© — reidratagdo oral, com.soro OMS, ou endovenesa,
para corr’eg:é’o'dos dist(nrbios e|etroi|’ticos;

- cloranfenlcol - 50 mg/kg/dla por via oral, a cada

6 horas, até que desapareca a febre, reduzindo-se,
) entdo, a dose para a rnetade durante mals uma se-
-5 mana

- 'amptmllna =100 a_ 160’ mg/kg/dla por wa oral ot
intramuscular, lelt}f%:ﬁ em- quatro doses durante

70

5 a 7 dias. Deve ser usada quando o cloranfeni-
col estiver contra-indicado, em virtude de doenca
hematoldgica, anemia ou idade muito baixa,

® Observagio .

Nos casos com diarréia, sobretudo de criangas,
deve-se evitar o uso de tintura de oplo ou lo-
motil, ou quaisquer outros obstipantes.

7.3 Diagnéstico laboratorial

O diagnéstico de laboratério da febre tiféide baseia-se,
primordiglmente, no isolamento e identificagdo do
agente etioldgico, nas diferentes fases clinicas da doenga,
a partir do sangue {hemocultura), fezes (coprocultura)
e urina (urocubturaj, .

a) Hemocultura — apresenta maior positividade nas
duas semanas iniciais da doenca {90 a 75%, respec-
tivamente}, devendo o sangus ser colhido antes
que o paciente tenha tomado antibiético. Por
pungio venosa, devem ser cofhidos 3 a 5 mli {crian-
cas) ou 10 a 20 mi {aduitos) e colocados em
frasco contendo meio de cultura (caldo biliado}.
O sangue também poderad ser cothido e transpor-
tado ac laboratério em tubos ou frascos sem
anticoagulante,

b} Coprocultura — a pesquisa do 8. typhi nas fezes
¢ indicada no fim da segunda até a quinta semana
da doenga, assim como no estdgio de convales-
cenca e na pesquisa de portadores, Em principio,
salienta-se que o sucesso do isolamento de salmo-
nefas estd na dependéncia direta de uma colheita
e conservacio corretas das fezes até a execucdo
das atividades laboratoriais. Assim, quando colhi-
-das /n natura, devem ser remetidas ao labeoratdrio
num prazo mdximo de 2 horas em temperatura
ambiente ou 6 horas sob refrigeragdo (+10°C)
Nos locais onde ndo existam facilidades para
remessa imediata, utilizar as solugdes preservado-
ras, como g férmula de Teague-Clurman, Neste
caso o material pode ser enviado ao laboratdrio até
o prazo de48horas, quando mantido & tempers-
tura ambiente, ou 96 horas apés desde que con-
servado a +109C, '

¢) Urocoltura — as fases mais propicias para a colhei-
ta de uring sdo o fim do perfodo febril e a fase
de convalescenca antes da o:tava semana desde a
instalacdo da doenga, i Y : :

Reacdio de Widal — dentre os vérios meios de diag-
ndstico este & o merios.aciradel Por nfo ser um
teste sorolgico -especificy?pode-ser positivo
para outras salmonelas, ~desde ~que a infecgéo
seja recente, Além das reagdes cruzadas & anamnés-
ticas, concorrem, tambéimy para:a imitacdo do mé-
todo, a félta"dé"pé'd? £
dificuldade de: interpr
hé consenso na:literatil
tico para mterpreta
- - portante Iembrar q
devem ser’
: ep:demlolog:cos.\
légicas caso -0 -paciente

d
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-.-seja procedente de drez endémica, O diagndstico
soroldgico em pessoas ndo vacinadas é tradicio-
nalmente interpretado como significative com
- base em dois critérios: :

18,
o um aumento de 4 vezes do tftuio do antigeno
somdtico ‘0O° em determinagGes sucessivas, quan-
“do a primeira amostra foi colhida ap6s.o 89 dia
-.da doenca e a segunda apds um intervalo médio
.. de 7 a 10 dias da primeira tomada;
se, L .
do um titulo para antigeno somdtico ‘O’ fgual ou
:a, ‘malor do que 1: 100 num dnico espécime, tomado
a}.- v 'na 28 ou 33 semana apés o infcio da doenga,
pode ser presuntivo da doenga,
1as Tpd_avia esta reagdo, pela sva simplicidade, torna-se
gc- 0til nos surtos quande hd evidéncia ciinica e epide-
tes qufégica declarada, a fim de ser apresentada como
‘ar ma das varidvels do critério de casos para se pro-
an- ceder A analise epidemioiogica, .
mm
2} juadro 13 destaca os principais procedimentos para o
or- dlagh‘éstico laboratorial da febre tiféide,
am $3 '
7.4. Vigildncia epidemiolégica (*)
zes oA ] = 1] I - X
na igildncia epidemioldgica da febre tifdide tem por
es- vo proporcionar informagfo adequada para o
io, ecimento das caracter(sticas epidemiolégicas da
10- oenga, que permitam propar aiternativas para sua
ita engdo e contrale,
:30 L
hi- n ‘g
. 1. Notificagfo
rio -
Ira e
o) a). Tipos de dados
ara : . ~ s .
io- Notificagdo de casos e dbitos suspeitos de febre
ste itifbide,
até o I "
a +:Dados clihicos ¢ epidemiolégicos dos casos noti-
ficados.
n-
— Resultado de exames laboratoriais realizados para
ei- confirmagdo do diagndstico,
158 o
s 3 ). Fontes
Unidades de salde e outros servigos de assisténcia
ag- médica.
T . , .
o Hospitais — em lacalidades maiores, onde hd um
g0 grande ndmero de servigos de salide, a identifi-
ds- -cagdo de hospitais que possuam enfermarias de
8- doengas transmissiveis, gue internam casos de febre
s a tifoide, ¢ essencial para que se possa conhecer
do a tendéncia da doenga e agilizar as medidas de con-
&5 trole,:*
‘m- 1 - .
& ).i\{o quadro 14, apresenta-se um resumo das atlvidades de vi-
ro- :gllénci_a epidemioldgica da febre-tifoide, segundo os nivefs
. de atuagdo.dp sistama de sadde, -1 -
ou gL T ST

— Declarages de Gbitos por febre tif6ide, inclur-
dos no Subsistema de InformagGes sobre Morta-
"lidade.

¢} Fluxos

Todos os casos éonhecidos’de febre tifdide devem ser
notificados do nivel local para o 6rgéo responsdvel
pela vigilancia epidemloldgica da unidade da Federa-
gdo (ou para o nivel regional, se este axistir}. Os'casos
devam ser informados 8o nivel nacional por meio do
boletim semanat de notificagdo de doengas {aerograma}.

Anualmente, deverd ser informado ao nfvel nacional
o nimero de casos notificados na capital e no interior
da unidade da Federagdo, por grupo etdrio e semana
epidemiotégica de ocorréncia,

7.4.2 Definigo de caso

H#4 duas situagdes que devem ser consideradas como caso
de febre tifide:

— quando os achados clfnicos e os resuftados labo-
ratoriais forem compatfveis com a doenga. Esta
condigiio ¢ absolutamente necessdria frente a um
caso isolado, evitando-se, ao mdximo, basear
o diagndstico em quaisquer dos dados separada-
ments; :

— quando houver uma epidemia ndo serd necessario,
e as vezes é muito diffcil, realizar exames labora-
toriais em todos os casos, podendo-se constituir
um critério de caso para a situagfio determinada,
com base apenas em achados cifnicos; todavia &
sempte recomendével proceder-se & constatagdo
laboratorial detalhada, utilizando cultura e Widal.

7.4.3. Conduta frente a um caso

— Identificagdo do caso e preenchimento da ficha de
caso {figura 11). S

— Notificagio.

|

Colheita de material para laboratorio.

— Infcio do tratamento apds a chegada_ dps resulta-
dos laboratoriais, ou quando a evidéncia climica for
indiscutfvel. Nunca utilizar prova terapdutica,

‘7.4.4. Conduta frente a um surto

E necessdrio estabelecer criteriosamente a cronologia e a
distribuicdo geogréfica dos casos. Pela crohologia pode-se

observar duas situagdes:

— aglomerado intenso de casas num periodo curto de
tampo, sugerindo intensa c:ontq_mlnac:é'o por foco
Ginico, provavelmente por veiculagao hidrica: vol-
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tar a observagfo para as fontes de abastecimento
de 4gua ou locais disponfveis onde a poptlagdo
se abasiece;

— pequenos aglomerados de casos distriburdos ao
longo do tempo, sugerindo contaminagdo de ali-
mentos por portadores: voitar a atengdo para ali-
‘mentos, Mmesmo os gelados, e sua manipulagdo.

Em ambas as situa(,'é‘es, o principal objetivo deve ser o de
locafizar a fonte de contaminagdo para evitar mais casos,
sobretudo na segunda hipdtese,

Pefa distribuigdo geograflca dos casos, utilizando-se um
mapa da localidade, de acordo com atributos pessoals
das pessoas atingidas, pode-se gsclarecer melhor a origem
da contaminag#o.

7.4.5. investigacéo epidemiolagica

Havendo uma notificagdio de febre tifdide deve-se fazer o
levantamento completo das varkdveis, a fim de obter a
provdvel fonte de contaminagfo. E necesséno o preen-
chimento da’ ficha de caso, além de acompanhar ou
proceder a remessa de ‘material para laboratério e obter
ou ‘procurar informagfes sobre a existéncia de outros
casos semelhantes, seja no local de residéncia, seja no
de trabalho, estudo, ou qualquer outro local onde a
pessoa atmg:da tenha estado.

Se'efetivamente for um caso isolado serd muito dificll es-
tabelecer a fonte de contaminag8o, mas nfo se deve deixar
deé examinar e submeter a testes laboratoriais todos os
comunicantes.

‘Quando houver surto deve-se proceder COMmo g expllmta

no item 7.4.4,

7.4.6. Anélise de dados
Os dados deverfio ser analisados de modo a permitir o a-

companhamento da tendéncia da doenga, Esta anélise
compreende os seguintes aspectos prlnCIpals

—. distribuicio semanal e anual dos casos e dbitos por
grupos etérias e drea geogréfica;

— letalidade por grupos etdrios e 4rea geogréfica;

— percentagem dos casos notificados que foram inves-
tigados;

— contribuigdo dos exames de laboratério para o
diagndstico da doenga.

7.5. Medidés de controle

A condu_ta a ser tomada estd na dependgncia dos resulta-
: i:‘.dos dagnvestlgar;ao epidemloiég:ca no que se refere ai-
dentlflcat,:a’o das provéuels fontes de infecgdo e ao modo

de transmissdo da doenga.
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7.5.1. Conduta em relagdio 4 dgua para
; abastecimento

Sendo a febre tiféide uma doenga de veiculacdo hidrica,
sey controle estd intimamente relacionado ao desenvol-
vimento de adequado sistema de saneamento bésico,
principalmente de fornecimento de dgua em quantidade
suficiente e quatidade adequada.

Em nosso pafs, a dgua constitul a principal fonte de con-
taminagio. A potabilidade da dgua, principalmente
quanto as suas. caracterfsticas bacteriologicas, deve estar
assegurada, sendo o cloro um elemento qufmico impor-
tante na manutencao dessa qualidade.

Em um sistema publico de abastecimento deve-se ter
uma dosificagfo méxima desejdvel de 200 mg de cloro
por litro de dgua, e este valor ndo deverd ultrapassar
600 mg/l. E preciso haver seguranca de que a dosifi-
caco feita na estaglio de tratamento chegard até os pon-
tos mais periféricos da rede de distribuigfo. Assim,
deve-se cother amostras de dgua dentro dos domicflios,
para a dosagem do teor de cloro contido na dgua {cloro
residual), inferindo-se, por esse meio, o grau de potabili-
dade da dgua.

Quando; sio utilizados pogos superficiais deve-se fazer

cloragio no recipiente  utilizado para heber a agua,
com produtos apropriados para este tipo de uso, ja que
estes pogos sdo muito expostos a contaminag4o.

Se o pogo é profundo (pogo artesiano) geralmente ndo é

necessario fazer cloragio, a nfio ser qgue se tenha a evi-

déncia da contaminagfo através de provas laboratoriais.

7.6.2. Controle de comunicantes

Tem importancia fundamental na epidemiologia da
doenca a existéncia do portador, que ndo podendo ser
caracterizado clinicamente pode permanecer contami-
nando alimentos ou fontes hidricas por longos periodos.

75.3. Controle de portadores

Tem importancia fundamental na epldemlotogla da do-
enca a existéncia do portader, que néo podendo ser ca-
racterizado clinicamente pode permanecer contaminan-
do alimentos ou fontes hidricas por longos perfodos.

Quando for identificado um portador, este deveré ser.o-
rientado em relagdo a dar. destmo.adequado as fezes e se-
ré tratado com ampicilina ern doses de 50 mg/kg/dia, por
15 dias. Deve-se fazer. provas, € enmbtlldade para com-
provagfo da resisténcia a edi

Recomenda- sarQue seja'aceitacoma. ehmlnada a condigdo
de portador quando resuftafem*negatwas trés coprocultu
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5.4, Vacinagdo
'__\,gcmac;ao ndo é a principal arma de controle da febre
'éide. '

mretanto tem Sldo uma constante atitude de autorida-
des sanitérias em nosso pals a execugdo de vacinagdo em
"ssa contra a febre tifdide; de pOpulacoes vitimadas
or catastrofes naturais, come no caso de enchentes.

ssa medida é internacionalmente desaconselhada, por
o se conhecer uma relagdo dvidente entre situagSes de
nchentes e o surgimento de epidemias de febre tifoide.

Na falta de um conhecimento mais profundo do compor-
‘tamento epidemniol6gico da febre tifoide em nosso meio,
o Ministério da Sadde adota as recomendagdes interna-
c;onaas de utilizar a vacina contra a febre tiféide apenas

Pk S,

em pessoas que, par motivos de viagem, trabalho ou la-
zer, se deslocardo para dreas onde a doenga é hiperendémi-
ca e/ou s8o precarias as condig8es de saneamento bdsico.

Nessas condigdes, o esquema recomendado ¢ de 2 doses
de 0,5 ml, por via subcutinea, com um intervalo de um
més eptre as mesmas, e metade dessa dose para criangas’
de até 10 anos.

Sabe-se que a vacina ndo possui um alto poder imunogé-

nico e que essa imunidade € de curta duragdo.

7.5.5. Isolamento e desinfec¢do concorrente
e terminal

O isolamento ndo ¢ obrigatério. Devé-s_e ter cuidado com
o destino dos dejetos, higieng pessoal e dos alimentos.
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1

1 LOCALIZAGAO

)

4 MINISTERIO DA SAUDE FICHA DE CASO
SECRETARIA NACIONAL DE '

e L1 ] mumicwio

kACOES BASICAS DE SAUDE FEBRE TIFOIDE \_ URBANAD RURAL O )

2 | IDENTIFICAGAO

)

NOME DO DOENTE:

SEX0: MAsSC. [0 _FEM. [ DATA DE NASCIMENTO: ___ /[ 1DADE:
ENDERECO PERMANENTE: .
REFERENCIA PARA LOCALIZAGAO:

PAL: MAE:

OCUPAGAO HABITUAL:
LOCAL DE TRABALHO OU ESTUDOD:

ENDEREGO PROVISORIC:

REFERENCIA PARA LOCALIZAGAD:

-

AN

3| HospiTALIZAGAO

siv 1 NAO O3 DATA DA INTERNAGAO: / /

\HOSPETAL: : MUNICIPLO:

/4] MANIFESTACGES CLINICAS

DATA DO INICIO DA DOENGA: ! / FEBRE CONTINUAT] SANGUE NAS FEZESO

CSPLENOMEGALIAD OBSTIPAGAO INTESTINAL ] OUTROS:

/5! compLicacoes

ENTERORRAGIA I PERFURACOES INTESTINAIS [

/6| TRATAMENTO

ANTIBIOTICO UTILIZADO; i DOSE DIARIA:

PERIODICIDADE : DURACAQ DO TRATAMENTO EM DIAS:
CUTRAS DROGAS: :

/7| ANTECEDENTES DE VACINAGAO CONTRA FEBRE TIFOIDE

DATA: __ 1 ! TIPO DE VACINA:

8 | LABORATORIO

JUp DU

HEMOCULTURA DATA DACOLHEITA ../ /____ RESULTADO: DATA /.
DATADACOLHEITA ./ /__ _ RESULTADO: DATA / /
REAGUES DE WIDAL DATA DA COLHEITA
DA 12 AMOSTRA - /___ /. RESULTADO: _____ BATA _ [ ___ ¢ ___
OATA DA COLHEITA N
: DA 28 AMOSTRA - / —RESULTADO: ____ _DATA .}/ _ . _
COPROCULTURA DATA GACOLHEITA ./ [ ____RESULTADO: DATA f'_ !
DATA DA COLHEITA i l —— RESULTADO: DATA / I
CUTROS EXAMES (ESPECIFICAR): ot -

-

AN

9| PROVAVEL FONTE DE INFECCAO ' =
AGUA [PROCEDENCIA): L

s ,::_:.

ALIMENTO (PROCEDENCIA);

kANOTAR 08 LOCAIS VISITADOS E AS DATAS NAS 3 ULTIMAS SEMANAS P

ATENGAQ: QUANDO HOUVER SUSPEITA DE INFECCAO ADQUIRIDA FOHA DA LOCAL]DADE D;E RESIDENCIA

.

10| EVOLUCAO DO CASO

cura Ol GBITO £}
DIAGNGSTICO DEFINITIVO: =

f -Hl _INVESTIGADOR

— R ~

ANOME: S S SINATURA . et T

‘— _’QARGO' SN T

pany

Figura 11 — Flcha de caso de febre tifgide




MENINGITES

1. b_escrit;é‘o

Doenca causada por uma multiplicidade de agentes,
que se caracteriza por: febre, cefaléia intensa, néuseas,
mitos, sinals de |rrttacao menfngea e alteragBes no
I1qutdo cefalorraquidiano! Trata-se_ de uma doenca
grave, _cu;o progndstico depende do dlagnostico pre-
ce e infcio imediato do tratamento. A’ redugdo da
xa de_ letalidade vai depender principaimente destas

Mk
Etiologias principais

~

8.3. Doeng¢a meningococica
8.3.1. Aspectos epidemioldgicos
8.3.1.1. Agente etiologico

Uma bactéria Gram-negativa: Neisseria meningitidis. Pos-
sui vérios sorogrupos: A, B, C, D, X, Y, Z, W 135, 20 E,

3.3. 1.2. Reservatério

0 homem {doente ou portador},

8.3.1.3. Modo de transmisséo

De pessoa a pessoa, através das secre¢des nasofaringeanas

ECHO

_'.rL_Js da caxumba
Arbovitus.

Herpes simples

“VIRUS BACTERIAS OUTROS
E ntefbv frus Neisseria meningitidis Hartmannella
i : {meningococo) {Acanthamoeba)
Pofiovirus
"C.oxsackie Mycobacterium tuberculosis Naegleria

_ : {bacilo da tuberculose)

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae
S‘taph ylococcus aureus
Escherichia coli
Salmonella sp,

Klebsiella sp.

Fungos (criptococose @
blastomicose)

Protozodrios: fase aguda
da doenga de Chagas e
Toxoplasmose
Helmintos: cisticercose
Leptospiras

Listeria monocytogenes

& tﬁncla memngococo [Nerssena memng:trd.rs) e bacﬂo
uberculose” (Mycobacterium tuberculoms) Todavia,
0_corieto acompanhamento destas é fundamental

" peraturae Adessecagé‘o. . . .

{mais freqiientes a partir de portadores do que de casos
clinicos}.

A transmissdo indireta é questionada, pois o menin-
gococo: é extremamente sensivel as vanacoes de tem-

Var:a{%fa 10 dlas geralmente de 3a 4 dias,

e




e T T T

8.3.1.5. Perfiodo de transmissibilidade
e

Persiste até que o meningococo desapareca das secre-

¢des da nasofaringe, Em geral, os meningococos sensi-
veis desaparecem da nasofaringe dentro de 24 horas
depois de iniciado o tratamento especifico. Verificou-se
que o estado de portador pode ser longo {até 10 meses},

8.3.1.6. Suscetibilidade e imunidade

A suscetibilidade 3 doenga clinica é geral, porém baixa,
com elevada proporgdc de portadores em relagdo ao
nimero de casos,

A imunidade conferida pela doenga é especifica para
cada sorogrupo demeningococo, e ainda se desconhe-
cem precisamente o grau e a duragfo desta imunidade,
H4 auséncia de imunidade cruzada entre os diferentes
sorogrupos, o que torna fundamental a Identlﬂcacao
soroiéglca dos meningoceocos isolados.

8.3.1.7. Distribuicﬁo da doenga segundo tempo, espa¢o
e caracteristicas pessoais

a) Tempo

- Ocorrem casos esporadicos durante todo o ano, sendo
mais freqiientes nos meses frios. A intervalos irregula-
res, a doenr,:a aparece em ondas eprdemlcas que
podem durar de 2ab5anos.

b) Espar,;o

A distribuigcfo.da doenca é unwersal ocorrendo €as08
esporédicos tanto em zonas urbarias como rurais.

A aglomeragfo intradomiciliar favorece a transmissdo.

c) Caracterastlcas pessoais .

£ primordialmente uma doenca de criancas ¢ adu!tos
jovens, em contato com portadores. Em situacdes
epidémicas, a doen¢a geralmente atinge todos os
grupos de maior idade.

8.3.1.8. Morbidade, mortalidade e letalidade

No inicio da décéda de 70,3 doenca menlngococl?ca as:su— '

miu cardter epidémico em vérias regiies do Brasil, co-
mecando por Sdo Paulo {1971), seguindo-se o Ceard,
Goias, Distrito Federal e Rio Grande do Sub (1972},
Acre, Espiritc Santo, Alagoas, Parand, Minas Gerais
{1973), Santa Catarina, Bahia e Guanabard (1974),
S#o Paulo, em 1974, apresentava 70 a 80% dos 31 486
casos de todo o pafs.

]

A partir de 1975 a incidéncia decresceu sensivelmente,

tando sido registrados, em média, 1.3560 casos no perfo- .

do de 1980/1985 cam prevaléncia de 50% do tipo "'B”
entre as amostras tipadas (13%}.

Com diagnéstico e tratamento precoces, a letalidade.
osclla entre 10 e 15%, em s:tuacé‘o endémica. Na ul
19747 a letalidade oscilou entre 7 a 10%, devido ao dtag
ndstico precoce e tratamento_hginjtalar imediato _g
intenso. - o

78

- de} raramente apresenta sinaisde-irritagio meningea.

,,..,_,_Nem sempre 'é;‘ aci

" a) Sinals de irritagdo

8.3.2 Aspectos clinicos | 1
8.3.2.1. Descrigfo-

Doenga bacteriana aguda, caracterizada por infeio i1
stibito, com febre, cefaléia intensa, nduseas, vdmitos ¢ :
rigidez da nuca, acompanhada, algumas vezes, por exan
tema petequial, Delirio ¢ coma podem freglientements
surgir no inicio da doenca, e ocorrem, s vezes, Casos '
fulminantes com sinais de choque.

A doenga meningocécica manifesta-se geraimente por
uma das duas formas clinicas principais: meningite ;
meningocdcica @ meningogoccemia, -

A meningococcemia, afgumas vezes, nfo se propaga |
&s meninges, devendo-se suspaltar da” presenga desta |
forma nos casos de mamfestat,:oes febris ‘nfo diagnos- 'k
ticadas, especialmente quando acompanhadas de erup. if
¢fo cutinea {petequial) e elevada leucocitose, E

A infeccfio meningocdcica podé ser:

a) Limitada 3 nasofaringe, somente com sintomas
locals ou assintomdtica,

b) Forma septicémica grave, caracterizada por infcio
sGbito, com calafrios, febre alta {399C ou mais}, §
dores pelo corpo, prostracap e mal-estar, acompa- .
nhado de exantema petequial {meningocaccemia).

c) Meningftica, apresentando, geralmente, trés sin- .
dromes principais:

— infecciosa, caracterizada por febre, dores mus-
culares, prostraglio, toxemia;

— de hipertensfo 'endocrahiana caracterizada por
cefaldia intensa, vomitos {as vezes em jato), ver-
tigens, edema de papifa;

— de compressfio radicular, de que resulta: posigdo
meningitica ou em gatitho de espingarda {posicdo
antéigica), rigidez danuca, sinais de Kernig e
Brudzinski.

Dependendo do grau de comprometimento encefélico
{meningoencefalite) o paciente poderd apresentar, tam-
bém, convulsdes, paralisias,  tremores, transtornos
pupilares, hipoacusia, ptose palpebral e nistagmo., "

® Observagéo

A meningite na crianga (até 'dito_"ccu nove meses de ida-

Qutros sinais e sintomas
tica, tais como _febre;
meningeo e recusa. alif
vomitos, convulsoes ¢aba

ma ‘suspsita diagnés- |
eJ0u- agitagdo, grito
nhada ou ndo de §
ntoda fontanela, ;

Kernig e Brudzi
LB




". Rigidez da nuca: resisténcia dos- muscuios da nuca
" a0 mowmento de anteflexdo da cabega.’

b) Sinal de Kernig: resposta em flexfio da articula-
¢fo do Joelho, quarido a coxa é colocada em certo
grau de flex&o relativo ao tronco. Hé duas formas
3 de pesquisar este sinal;
te :

2% "paciente em detlbito dorsal: eleva-se o tronco,

fletindo-o sobre a bacia; hé flexdo da perna sobre
a coxa e desta sobre a bacia;

— paclente em decdbito dorsal: eleva-se o membro
--inferior em extensfo, fletindo-o. sobre a bacia,
‘apés pequena angulagfo, hé flexdo da perna sobre
a coxa. Esta variante chama-se, também, mano-

ga
bra de Laséque,

sta
Slna! de Brudzinski: flexa’o involuntéria da perna
sobre a coxa e desta sobre a bacia ac se tentar
antefletir a cabega.

ha 3-2.2. Complicagges

eralmente graves, podendo deixar seqlielas,
Mais freqlientemente;

r‘je_l_::roses profurndas com perda de substincia de
" dreas externas;

Surdez parcial ou completa, uni ou bilateral;
miocardite, pericardita;

.._c_ornplicacﬁes da 4rea neurolbgica: paralisias, pare-
. stas, abscesso cerebral, hidrocefalia;

arfrite durante a fase aguda, evoluindo para a cura.
3,2.3, Diagnéstico diferencial

,r feito principalmente com as outras menin-
o8 ou mamngoencefahtes'

Va) Meningites purulentas agudas nfo-meningocdcicas
=~ do ponto de vista clinico, a grande diferenga é
‘que a meningite meningocécica é primdria, ou
~$eja, o quadro clinico 1é desde o Infcio revela o
comprometimento meningeo, ao contrdrio das
outras meningites que, em geral, surgem no decor-
-rer ‘de uma infecgdo parameningea localizada no
nariz, seios nasais, ouvido médio ou mastoides,
ulmdes {pneumonia) e outros brgfos. A diferen-
ciagfo deve ser feita por meio de anamnese deta-
hada e exames bacterioldgicos e imunoldgicos.

_Meningite tuberculosa — o quadro clinico, em
sral mais- arrastade, pode ssr muito semelhante
0 das meningites purulentas. A reagfo do Mantoux
d0: dé informagfes; salvo quandd ‘positiva na
Crianga - pequena%j-;m meningite tuberculosa,
embora possa hav*r -de infcio pleiocitose neu-

tréfila no liguor, habitualmente existe aumento
de mononucieares; o nimero de células estd
quase sempre abaixo de 500. As proteinas estfo
bastante aumentadas em relagfo ao numero de
células {dissociagfo proteinocitologica). H4, via
de regra, baixa de glicose e cloretos. Clinicamenta,
sdo também comuns e precoces sinais de ence-
falita, A avolugdo clinica é lenta. Este tipo de me-
ningite também ¢ geralmente secunddria, sendo a
fonte mails comum de infecclio o adulio com tu-
berculoss pulmonar ativa no meio famiitar.

¢) Meningites serosas, assépticas ou a liquor claro
(virus, rickettsias, leptospiras, brucelas} — além
do quadro clfnico e dos dados epidemiclbgicos,
o diagnostico diferencial faz-se, basicamente,
pelo aspecto do Ifquor, geralmente Iimpido;
a glicose @ os cloretos sdo normais, com auséncia
‘de bactérias, De infcio, apresenta pleiocitose
no liquor {geralmente mononucleares, podendo
em fases precoces apresentar polimorfonuclea-
res). As sindromes clinicas (infecciosa, de hiper-
tensdo endocraniana e radtcular) sdo geralmente
menos intensas,

——

d) Encefalites — geralmente acompanhadas de febre,
mal-estar, altéeracSes do nivel de consciéncia ou
do comportamento; s vezes rigidez da rnuca,
néuseas, vOmitos e convulsfes, Raramente pro-
gridem para o coma. Pode haver sinais de lesdo
do neurdnio superior {exagero dos reflexos tendi-
nosos profundos, auséncia dos superficiais, refle-
x0s patologicos — Babinski e paralisias espésticas).
O lfquor nfio, necessariamente, apresenta aumento
das protefnas .ou. pleiocitose linfomonocitdria,
A glicose é normal.

finar-1

—r

Febre Purpdrica Brasileira (FPB) — tem caracter(s-
ticas que podem ser confundidas com meningocac-
cemia, pelo desenvolvimento de petéquias ou pur-
puras dentro de 72 horas apés o infcio da febre
(maior ou igual a 38,5°C). E uma doenga aguda
descritd em criancas de'3 meses a 10 anos de idade.
Do ponto de vista clinico a grande diferenca é que
a FPB apresenta histdria de conjuntivite, usualmen-
te, mas nfo necessariamente purulenta, dentro dos
15 dias precedentes ao infcio da febre; dor abdomi-
nal e/cu vémitos {ndo caracter(sticos); e ndo hé evi-
déncia de comprometimento menfngeo. A evolugo
clfnica é rdpida. Tem sido isolado do | fquor, sangue
¢ conjuntiva o Haemophilus aegyptius nos surtos
investigados. No Ifquor a citometria apresenta me-
nos de 100 leucéeitos; a cultura é negativa para
bactérias patogdnicas; e a imunosletroforese é ne-
gativa.

e

-

® Observagdes. S R
TR me = ,_;;: - C-

-~ Em todos os ’easos mencxonados a dlferem:tag:ao
deve ser feita através de exames Iaboratoriafﬁ%o_,}(
quor.




— A Febre Purpdrica Brasileira 6 uma doenga nova,  Deve-se avaliar a resposta do antibi6tico, repetindo a pup.
incomum, cuja importincia em saude pablica esté ¢80 lombar apés quarenta e oito horas (ou seja 2 dias) dg
ainda indefinida e uma cuidadosa e sistemética co- institufda a medicacdo e procedendo a andlise citoqufmi.
ieta de dados sobre asta doenga se faz necesséria ca do ifquor. Esta ohservagdo permite reorientar a antl.
{MMWR, abril 26, 1985). Esta sindrome foi conhe- bioticoterapia. -
cida em S§o Paulo e Parand através de surtos em

1984 e exaustivamente investigada pelos téenicos Quanto ao uso do corticdide & discutivel, existindo con.
da DNE/SNABS/MS, Secretaria de Estado da SaG- trovérsias sobre a. |nf|uéncla favordvel ac prognastico. Tem
de de S%o Paulo, OPAS ¢ CDC de Atlanta — EUA, sido administrado a dexametasona nas seguintes doses:
Todo caso suspeito de FPB deve ser notificado ime-

diatamente ao Ministério da Satde. . — criangas: 0,3 ma/kg/dia de 6/6 horas por via endo-

venosa ou intramuscular, durante 2 a 4 diss;

8.3.24. lTratamento — adultos: 10 mg de dose de ataque e depois 4 mg da
) 6/6 horas.

Deve ser instituida, imediatamente, a medicagéo anti-

biética {quadro 15} antes que se Identifiqus o agente Nos quadros graves (meningococcemia) e diante da coagu.

ettologlco. Para isto, contudo, é de fundamental impaor- lagfo intravascular disseminada = CLD tem sido utilizado
tancia que antes tenha sido colhido o Ifquor, jd que a o corticdide com & objetivo de retirada do “‘cheque sép-
antébioticoterapia prejudica o resuitado do exame bac- tico".

teriolégico. O antibibtico dé escolha para o tratamento

das meningites purulentas, até que se identifique o agente,  8,3,3. Diagnéstico laboratorial

é a-penicilina, quer em forma natural, quer em forma -~ #

de produtos semi- slntéticos do tipo amplcmna 0 clo- O aspecto primordial na vigilincia da doenga meningo-
ranfenicol também ¢ administrado, s6 que deve ser  cgcica e, paralelamente, das meningites por outras cau-
reservado para pacientes alérgicos 3 penicilina, Devido sas, § a confirmagsio do diagnéstico etiolégico;

a freqliente ocorréncia de resistdncia do meningococo .

a sulfa, este quimioterdpico s6 deverd ser utilizado,

quer para tratamento, quer para quimioprofilaxia, 8.3.3.1. Tipos de exames

guando comprovada sua sensibilidade. ] )
a) Bacterioscopia direta — método de Gram e de

Ziehl-Nielsen.
- A antlbmttcoterapla é administrada por via venosa, por )
- um perfodo de 10 a 14 dias 6u até mals, dependendo da b) Cultura — 4gar-sangue e/ou dgar-chocolate, am-
evolucdo clinica e da etiologia. bos apresentando como meio-base o &gar Mieller-

Quadro 15 — Dqses o via de administragdo dos antibidticos utilizados para tratar meningites por meningococo, pneu-
maococo & hemofilo. )

o o VIA DE ADMINISTRAGAO - ENDOVENOSA
ANTIBIOTICO , |
R CRIANCAS ' ADULTOS
Penicilina Cristalina (*) 300.000 a 500.000 Ul/kg/dia em 20 a 24 milhdes Ul/dia em doses
: ’ ' ' " doses divididas igualmente, com divididas igualmente, com inter-
i intervalos de 3 em 3 horas ou 4 valos de 2 a 4 horas,
em 4 horas; _
o o ou e V':.Ol-i,
“Ampleilina {*} T 200-a 400 mg/kg/dia de 4 em 4 400 mg/kg/dia; em doses dividi-
- horas, atéd 12 g (em criancas até . das igualmente, com intervalos
12 anos}; - ~dedem4 horas, até 18 ¢;
Cloranfenicol {(**) 60 a 100 mg/ky/dia de.4 em 4 m"doses divididas
‘ : "~ horas, até 12 g (em criangas até m.intervalos de 6
12 anos). e

. Drogra de elei¢fo antes de identificar o garme, ou quando nfo sa isola nenhurn $t0 do miningite bacts-
riana; £ recomanddvel | associar a-outros antiblbtlcqs,gomo gentamicing, ¢ 5°de |
'anva‘é menores de séis Meses, visando a protecé‘o quantn 3s infecgBas Por gen

: Devariar utilizada em paclentes alérglcos as penitilinas. Este antibibtico: naf
- -sdricogrigiais ou mesmo supenores a0s-obtidos pela sua aplicagio:

zado nas doses preconizadas,

&g

U430 oral, ‘obtém niveis
8 oral, pode ser utill-

de meningite em cri- & |




ANTIBIOTICO DOSES ENDO\_IENOSAS
12 opgdo . ‘
Ampicilina 300 mg/kg/dia dividida de 8 em 8 horas
: +
Gentamicina 5 mg/kg/dia dividida de 12 em 12 horas
ou ou _
Amicacina 16 mg/kg/dia dividida de 12 em 12 horas
22 opclo
Ampicilina 300 mg/kg/dia dividida de 8 em 8 horas
+
Cefatoxima 200 mg/kg/dia dividida de 6 em 6 horas
© 32 opglo
Ampicilina 300 mg/kg/dia dividida de 8 em 8 horas
+ ] - ) . .
Cloranfenicol 25 mg/kg/dia de 6 em 6 horas (nas primeiras semanas de vida); 100 mg/
kg/dia de 6 am 6 horas, posteriormente.

linton enriquecido, de preferéncia, com sangue
de coetho {como alternativa, pode-se usar o dgar
Columbia ou o triptic soy agar}, Incubar de 24 a
48 horas, de 36°C até 37°C, em 5 a 10% de CO,
g:saturagdo de umidade.

ois

® Observacio

Para se obter atmosfera de 6 a 10% de CO, ¢ satu-
fagio de umidade, colocar dentro de uma lata um
- chumago de algodfo embebido com dgua, Apds a
colocagdo dos meios de cultura j4 semeados dentro,
a lata, acender uma vela e fixd-la j junto aos meios,
e cultura, Esperar aproximadamente um minuto
Om a tampa da iata semi-aberta para, a seguir, fe-.
hé-la totalmente e procedér & vedagiio com fita
adesiva ou esparadrapo. O conjunto 4 incubado
“em estufa de 35°C até 37°C, :

. Contra-imunoeletroforese — pesquisa de antf-
genos polissacarideos grupo-especificos,

orma meningococcémica, o laboratério pode au-
com o hemograma, revelando elevada leucocitose,
M, neste caso, ¢ fundamental a andlise do sangue
hemocultura, podendo-se, ainda, pesquisar  antf-
S pollssacandeos dos meningococos no soro do
RaCiente,

sar feita:” - - feeag

elo encontro de diplococos Gram-negatwos--

conflrma¢ao etiologlca da\.dgmﬁnga m&nn’igocéclca e

mtra e/ou extracelulares em exame bacterios- -

stas associagdes recomendadas aos manores de 6 messs, devem-se 3 dlstrfbmgao aetfolbgica nesta faixa atéria, e que, muitas vezes
or falta de confirmaggo laboratorfal, os germes piogénicos ndo so confirmados.

copico do Ifquor ou material de lesBes hemorrs-
gicas da pele;

— pelo isolamento de Neisseria meningitidis em
meio de cultura e sua posterior identificagéo;

— pela detecgéio de antfgenos dos meningococos com
soros especificos;

— pela imunosletroforese cruzada;

' — pela conversio sorolbgica verificada em duas
amostras de sangue do paciente, a primeira amos-
tra cothida no inicio da doenga e a segunda cerca
de 3 semanas apés.

8.3.3.2, Colﬁeitd, conservagdio e transporte de material

A colheita e a remessa do material devem obédecer a
normas rigorosas, para que o exame [aboratorial nfo
seja prejudtcado. Para o exame bacterlo!oglcéa é necoes-
sario que os meios de cultura estejam de 35YC 2 379C
ou, pelo menos, na temperatura ambiente, acima de
0°C. Qs quadros 16 e 17 destacam os principais pro-
cedimentos para o diagnéstico laboratorial das menin-

gites. -
8.3.4. Vigiléncia epidemiolagica (*)
8.3.4.1. Notificagdo

a) Tipogj&e dados S o

ro 18 aprann &

*) ‘No_qus
pldemiol6glea dag theringites, sqqundo os diver-

“vigilEnay

= ;,; ‘308 n{v’ﬁ?“ﬁa atuagfo dosistenia de saids,
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Os objetivos principais da vigildncia epidemiolégica
da doenga meningococica sdo a descoherta precoce
de surtos e 6 acompanhamento constante do seu com-
portamento e tendéncia, através do conhecimento
da distribuicfo dos casos, de acordo com diferantes
varidveis: drea de ocorréncia, grupos etdrios, distri-
buicfo semanal e mensal, determinagdo dos sorogru-
pos de meningococos, antecedentes de vacinagéo,
letalidade. .

Para que os objetivos da vigilancia sejam atingidos,
§ necessdria a investigacfo epidemiolégica de todo
caso notificado, onde se destacam as seguintes ati-
vidades bdsicds: confirmagfo diagndstica laborato-

rial, tratamento hospitalar imediato, contro!e dos

comunicantes,
b) Fontes

~ Hospitais — constituem a fonte principal de no-
tificagdo de casos de maeningites, uma vez que o
tratamento de um doente é efetuado em ambiente
hospitalar, geralmente especializado, e que deve
estar integrado 20 s:stema de wgllanma epidemio-
" légica,

‘—‘I.Aabdratéi‘ios — sfo Importantes fontes de infor-
mag&o para o sistema,

- Declaragfes de dbito — proporcionam .o conhe-
cimento dos casos com evolugfo fulminante (me-

- _ningococcemia), bem como outros que nfo te-
nham sido notificados.

c} Eiuxos

Todos os casos conhecidos devem ser notificados
pelo nivel local ac drgdo responsdvel pela vigiidncia
epidemiolégica da unidade da Federagdo {ou "ao
nivel regional, se este existir). Os casos de menin-
gnte devem ser Informados ac nivel nacional por
“meio do boletim semanal de notificagfo de doencas
{aerograma).

Além disso, mensalmente, os casos & Sbitos confir-
‘mados das meningites serdo consolidados no bole-
tim mensa! de memngltes (f:gura 12) e remetidos
) ao nfvel naclonal

Anualmente, ‘serd também encaminhado ao nivel
nacional o nimero de casos notificados na capital
e no interior da unidade da Federacdo, por grupo
etério, situagfo vacinal e semana epidemioldgica de
ocorréneia,

Em caso de surto, informar imediatamente ao ni-
- vef nacional por telefone ou telex,

8.3.4.2. Defini¢do de caso suspsito P

PSS — . . _ =

Todﬁ'ba,lente'bo

manifestagfes cutineas),

82 S )

_-as menores de oito meses, que apresentarem: vémitas,
“sonoléncia, irritabilidade aumentada, convulsGes e, espe.

‘ou ndo de exantema petequial.

s'in"ais"e'sintomas de meningite (febre, .-
cefaléia intensa, vémitos, rigidez da nuca, ‘sonoléncla, -

convuisdes, principalmente se forem: acrs%@@,nhados de ;'
Rt Lo

‘ . - . »
Criangas abaixo de um ano de idade, principalments
cificamente, abaulamento de fontanela, acompanhados

8.3,4.3. Dafinig4o de caso confirmado

A confirmacdo laboratorial da etiologia das meningites ¢
fundamental para a vigildncia epidemioldgica. Mesmo
em cordigBes ideais de laboratdrio, ndo é possivel espe.
rar que em todos os casos se consiga o isolamento efouy
a tipagem do meningococo. Assim sendo, a confir.
magdo pode ter diferentes graus de refinamento, depen-
dendo das condigBes existentes, Serd considerado casg
de doenga meningocécica:

.. diagndstico clinico + exame bacterioldgico posi-
tivo {cultura ou bacterioscopia} + contra-imuno-
eletroforese {ou aglutinagiio pelo ldtex) positivs;

— diagnéstico climico + cultura positiva;

— diagnéstico clfnico + contra-imunoeletroforese po-
sitiva; ’

— diagnéstico cl:n;co + exame bacterio$cépico posi-
tivo;

}

peteguiais;

!

prometimento das meninges;

E

— diagnéstico clinico + constatagiio de um caso con- |
firmado por algum dos critérios anteriores no :
mesme domicilio que o do paciente. -

8.3.4.4. Conduta frente a um caso suspeito

identificagdo do caso suspeito,

I

Notificagdo.

i
i

Investigagdo epidemioldgica {ver item 8.3.4.6.}.

diagnéstico clinico + presenca de lesdes cutdneas '}

diagnéstico clinico de meningococcemia sem com- *§

Agplicagio das medidasde contro[e {ver item 8.3.5.).

I

8.3.4.5. Conduta frente aum. surto

- Notiflcaca‘o imediata ac nivel nacronal

— Aplicagfo das medidasde controle (ver item 8.3.5.),

i
|
;
|
;
i
1
- investigagdo epldemloiéglca (ver item 8.3.48.). g
¥
£
§
:
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ningocdcica em relagéio ao comportamento dos outros
i tipos.

.. 0s dados sio obtidos no hospital onde o doente
- gsteve internado, £ preciso que haja entendimento
entre o investigador e o médico assistente, Deve-se
~yerificar se foi colhide material para o diagndstico la-
. boratorial. Deve ser feita a identificagdo dos comuni-
cantes ‘'damiciliares, para a histéria de contato com

A ocorréncia de surtos da doenga meningocécica
. depende de multiplos fatores, dentre os quais se des-
tacam: a viruléncia das cepas prevalentes, a proporgdo
‘de “suscetfveis na populasdo e a existéncia de condi-
.¢Bes gite favoregam a transmissdo dos portadores a
+outros individuos da comunidade.

- As informag8es fundamentais sdio; o nGmero de casos
" que estdo ocorrendo, as taxas de ataque por érea geo-
_gréfica e grupos de idade, assim como a taxa de letalida-
. de pela doenca. E importante comparar a incidéncia
"atual com os perfodos similares, dispondo de informa--
- ¢Bes relativas @ um perfodo de trés a cinco anos ante-
‘riares. N#o existe uma definigfo precisa quanto 4 mag-

Itude das cifras ou fndices que indicam um surto.

esse modo, é preciso um acompanhamento do com-
ortamento e da tendéncia da doenga,

J0
ne

0 .
Contar com o apoio do laboratério para confirmagéo
Jo diagndstico etiolbgico, para determinar o sorogru-
po causante do surto.

Fai‘ga a andlise e interpretagdo dos dados disponfveis,
possivel estabelecer que medidas serfo adotadas e
lecidir quanto & vacinagdo.

3.4.7. Anélise de dados

§ dados deverfio ser consolidados & analisados de modo
permmr o acompanhamento da tendéncia da doenca.
indlise dos dados compreende os seguintes aspectos
cipais:

) Distribuigéio dos casos por drea geogréfica — permi-
‘te determinar o cardter endémico ou epidémico da
doenga,

iib)-Distribuigdo dos casos por grupos etérios — também
‘é um indicador para a detecgdo de epidemias, pols
-estas estdo caracteristicamente associadas a um
sumento da proporgio de casos nos grupos de
idades maiores.

} _Conhaclmento dos sorogrupos prevalentes — dado
fundamental para acompanhamento da tendéncia
‘ ‘da doenga e adogfo das medidas de controle ade-
; quadas

outros casos, visando & interrupgfio da cadeia epide-

“*-de domicllios ¢el

e) Distribuigfo percentual dos casos de meningites nio
especificadas em relagfo ac total de casos de menin-
-gites por outras causas — percentuais elevados po-
dem ser indicadores da nfo utilizacio dos recursos
laboratoriais ou da coleta e/6u envio de liguor para
o laboratdrio em condig8es inadequadas.

f) Distribuicdo dos casos confirmados de doenga me-
ningocécica, de acordo com os critérios de confir-
magdo utilizados.

g) Percentual de casos de doenga meningoceica sub-
matidos & prova de determinagfo de sorogrupos, em
relagdo ao total de casos confirmados,

h) Letalidade por grupos etdrios ¢ drea geogréfica.

i} Condigdesde tratamento dos pacientes, acompanha-
das através dos coeficientes de letalidade e do tem-
po de permanéncia no hcsp‘ita}.

8.3.5. Medidas de controle

Além das medidas de controle especificadas nos itens a se-
guir, ¢ necessério o esclarecimento da comunidade quan-
to 2 pontos fundamentais da epidemiologia da doenga,
cujo desconhecimento, muitas vezes, leva 4 adogfo de
medidas inadequadas, como fechamento de escolas, sus-
pensdo de aulas de educacdo fisica ou queima de colchdes
em estabelgcimentos onde ocorreu um caso de doenga
meningocdcica,

8.3.5.1, Vacinagdo

N&o constitui uma medida rotineira de controle e somen-
te 6 indicada em situagfes especials.

Diante de um caso de doenga meningocdcica por soragru-
po A ou C, confirmado laboratorialmente, ocorrido em:
corporagdo militar, intérnato, alojamento, acampamen-
tos, ou em situagSes similares de confinamento, estd in-
dicada a vacinagSo imediata, que deve ser estendida a to-
das as pessoas destes locais, além da quimioprofilaxia dos
contatos definido-no item 8.3.5.2. Em outras situagdes o
emprego da vacina antlmemngocémca depende do estu-
do de cada situagdic particutar, apbs consutta ao Ministé-
rio da Satide. Existe vacina contra os meningococos tipo
A e C (ver Manual de Vacinagio do Ministério da Satide/
MS} e, também, a vacina quddrupla contra 05 meningo-
cocos A, C, Y, W 1356, ainda ndo existente no Brasil,

8.3.5.2. Controle de contatos

A medicagfo da quimioprofilaxia deve restringir-se aos
contatos de casos conflrmados conforme critério defini-

“do no item 8. 343, £ indicada para contatos domlcma-

res e outros contatos fntimos e prolongados que permi-
tam a transmissdo direta do microorganismo. Nos casos~
ives comodnternatos, quartéls e-<tre- "~
ches a quimioprofilaxia dg_ve ger restrita as’ pessoas ¢ ue
compartﬂham 0 mesmo quarto. E lmprescmdl'veE ay
Iénma dos contatos por um perl’odo minimo de 10f_,
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¢ Observagéo:

A profilaxia antibiética nfio § indicada para pessoal mé- -
dico ou de enfermagem que tenha atendido pacientes com
meningites bacterianas a menos gue tenham tido exposi-
cfio 3s secregOes respiratdrias, como respiragdo bocaa bo-
ca &/ou entubacio.

8353, Canirole de portadores

Na prética, ndo & realizada a procura de portadores. No
entanto, o controfe de contatos visa automaticamente ao
controle de portadores, pois a transmissio se d4 mais fre-
glientemente através destes,_gera!mente no convivio do-

miciliar.

8.3.5.4. Quimioprofilaxia

£ indicada exclusivamente para os contatos domiciliares
do doente, inclusive am domic(lios coletivos, como inter-
natos, quartdis e creches. Nestes casos, limita-se a pessoas
que compartilham o dormit6rio com o doente. Em decor-
réncia disto, excluem-se da quimioprofilaxia os colegas
de trabalho, de sala de aula ou outros ¢ontatos. A qui-
mioprofilaxia ndo assegura efeito protetor absoluto e pro-
longado, mas tem sido adotada na falta de meios dispon{-
vels mais eficazes de protegéo. '

A droga de escolha & a rifampicina,

O esquema de rifampicina recomendado para quimiopro-
filaxia dos contatos de doenga meningocécica € o seguin-

te:

ADULTOS — 600mg de 12/12 horas em 4 toma-
das. B

CRIANGAS — de 1 més até 12 anos de idade 10
mg/kg/dose de 12/12 horas em 4 to-
madas, ha dose méxima de 600mg
por dose. Abaixo de T més de idade:
6 mg/kg/dose de 12/12 horas em 4
tomadas.~ Deve-se evitar o uso do
medicamento logo apds as refeigdes.

GESTANTES — a Divisdo Nacional de Pneumologla

: Sanitdria recomenda o uso de rifam-
picina em gestantes, baseada nos se-
guintésitens: .~ R
1— N#&o hd provas gue a Rifampici-

na possa apresentar efeitostera- °

togénicos;

2— A longa experiéncia no Brasil,
desde 1980 utilizando a Rifam-
picina por ano, tem trazido con-
tribuicio em relagfo a este as-
pecto, nfo havendo qualquer
notificacio de efeitos colaterais
nas gestantes ou teratogénicos,
o mesmo acontecendo com a

- experiéncia internacional;

o " - . 3— Na revisioda literatura nagiopal - £ ol
- ' 95414

_nada deimportdncia que con-
tra-indigue o uso da Rifampici-

"“@ Internacional ndo se verifica

v na em gestantes, tanto nos tré.
balhos experimentais como nog '}
trabathos eifnicos,

¢ Observagdo:

A rifampicina deve ser ministrada precocemente, em do- if
se adequada, simultaneamente, a todos os contatos, no
prazo méximo de 10 dias apds o infcio dos sintomas. O

" uso restrito da droga visa evitar a selecdo de estirpes resis.

tentes de meningococos e bacilos da tuberculose.

A quimioprofilaxia é recomendada também a pacientes :
antes da alta no mesmo esquema preconizado para oy .
contatos. !

Nio & indicada a administragio profildtica de antibié-

ticos aos contatos de pacientes com meningite de qual-
quer outra etiologia. ‘

8.3.5.5. Isolamento e desinfecedio concorrente e tarminal

a} Isolamento — até 24 horas dgpoi:s de iniciada a |
terapéutica especifica adeguada.

b} Desinfecg:é‘q concorrente e terminal — deverd ser
feita em relagéio ds secregBes nasofaringeas e aos |
objetos contaminados pelas mesmas. Limpeza ter- |
minal. Contra-indica-se a utilizacdo de formol ou
desinfetantes.

8.4. Meningite tuberculosa
8.4.1. Aspectos epidemiolégicos
8.4.1.1. Agente stioldgico

Mycobacterium tuberculosis

8.4.1.2. Reservatorio

0 home'm.'

8.4.1.3. Modo ds transmlssﬁ‘o |

A transmissio se d4 por via aérea, a partir de bacilos pre-
sentes no escarrode portadores de tuberculose pulmonar.
A transmiss3o por:contatc ireto; através de objetos

-4 :impe §:casos’ de tuberculose

puimonar, €O
tuem a principal :
ando _ provocar uma

naior probabili- |

Do -ino
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A suscetibilidade ¢ geral,

lesfo pulmonar primdria (aparente ou néo) transcor-
rem de 4 a B semanas. A meningite tuberculosa é, em
geral uma complicagio precoce da tuberculose pri-
miria, ocorrendo freqlientemente nos primeiros seis
meses apés a infecgfo, podendo, no entanto, manifestar-
se apds um perfodo de anos,

8.4.1.5. Periodo de transmissibilidade

A meningite tuberculosa ndo € transmissivel, exceto
quando for simultdnea & tuberculose pulmonar. Neste
{ltimo caso, a transmissibilidade se mantém enquanto
_houver doen¢a pulmonar ativa, na auséncia de trata-
‘mertto  especifico, O tratamento especifico elimina
“a transmissibilidade logo apds seu infcio.

8.4.1.6. Suscetibilidade s imunidade

sendo maior nos menores
de cinco anos. A vacina BCG confere protegio contra
a disseminagdo hematogénica do bacilo e o desenvolvi-
mento de formas meningeas,

8.4.1.7. Distribuigfo da doenga segundo tempo, espago
a8 caracteristicas pessoais

a} Tempo

7" Njo sofre variacé‘és sazonals.

) b} Espago

" A doenga ocorre em todas as partes do mundo,
c) Caracterysticas pessqais

"‘7 0 grupo mais exposto s§0 os comunicantes de pacien-
“- tes com tuberculose pulmonar, com baciloscopia de
escarro positiva.

.8.4.1.8. Morhidade, mortalidade e letalidade

-A morbidade da meningite tuberculosa no Brasil foi
de 1,2/100 000 habitantes, no anc de 1981, devendo
-ser ressaltado que o sub-registro € a gualidade do d!ag-
néstico influenciam este resultado,

o ano de 1980, foram notificados 260 ébitos no
afs. Estima-se que a lstalidade seja de cerca de 50%.
H4 forte correlagio entre o estigio da doenca, quando
do infcio do tratamento, & o prognéstico do paciente,
sendo’ possivel, portanto, a diminuigdo da letalidade
través do diagnéstico mais precoce,

8.4.2, Aspectos clinicos

o
8.4.2.1. Descnqa'o

menmglte tuberculosa é.a cumplicagfo mais grave

€hlca do bac:to T e .#_,,

nsuitoso “frégiientemente com febre, vﬁmltos
-8 cefalé:-a, sendo ‘& apatia a manifestagdo mais impor-":

da tubercufose, decorrente da disseminagéo hemato _

tante, E;ste periodo inicial dura habitualmente deumaa

. de 2 mgikg/dla ¢ na crianga com mais de tres anos,
na dose de 1 rng/kg/d!a . N

duas semanas, aparecendo, entdo, sinais de envolvi-
mento neurolégico, como tontura, sinals meningeos e
alteragfo da consciéncia, Se nfo for tratada & doenca
evolui com coma, hemlparesms ‘paralisia de nervos
cranianos, rigidez e descerebragio, :

A maioria dos casos apresenta alteragGes pulmonares,
observadas em radiografias, e PPD positivo. C PPD
positive so deve ser valorizade em criancas pequenas,
nfo vacinadas pela BCG, pois outros grupos etérios
da populagfio, em geral, apresentam grande percentual
de positividade ao PPD, sem que isto tenha algum
significado ¢linico,

8.4.2.2. Diagnéstico diferencial

A meningite tuberculosa se diferencia clinicamente
dos quadros das meningites bacterianas agudas e viro-
ticas pelo seu infcio insidioso e evolugio mais lenta,
enquanto aqueles se apresentam, geralmente, com ini-
cio abrupto e curso agudo. QO exame citogquimico do
ifquor apdia o diagnéstico diferencial, pois as menin-
gites bacterianas agudas apresentam pleiocitose com pre-
dominidncia de polimorfonucleares, e as meningites
virbticas concentracio normal de glicose. As menin-
gites por fungos, espiroguetas e leptospiras e as bacte-
rianas agudas, tratadas parcialmente com antibidticos,
podem apresentar quadro liquérico muito semelhante
ao da meningite tuberculosa (ver item 8.4.3. Diagnds-
tico laboratorial}.

8.4.2.3. Tratamento
Segundo as normas para o controle da tuberculose, da
Divisde Nacional de Pneumologia Sanitaria do Ministé-
ric da Saldde, o esquema para tratamento da meningite
tuberculosa é o seguinte:

a} Aduitos

hidrazida — 400 muo/dia, durante doze meses; .

rifampicina — 600 mg/dia, durante seis meses;

stambutol — 1 800 mg/dia, durante dois meses.

E recomendado o uso de corticdides por um prazo de

"2 a4 messs, no infcio do tratamento,

b) Criangas

hidrazida — 20 mg/kg/d:a durante seis meses e
10 mg/kg/dia nos seis meses sequintes;

rifampicina — 20 ma/kg/dia, durante seis meses;
etambutol — 25 mg/kg/dla durante dois meses.

Na crianca *de até trés anos de idade, o cortlcélde ]
administrado, sendo usada a prednlsona na dose

Outros-,

R




8.4.3. Diagnéstico laboratorial

E essencial para a confirmagéo bacterioldgica do caso

¢ também para reforgar o diagnéstico presuntivo,

8.4.3.1. Tipos de exames
a} Citometria e bioguimica do LCR

O resultado do "exame do Iiquor pode ser muito
‘sugestivo de meningite tubercuiosa, sendo de grande
auxilio para a tomada de decisfo quanto ao tra-
tamento.

- Caracteristicas:
Ifquor ciaro ou xantocrémico;

celularidade 10 a 500 céluias/mm?® com predomi-
nanma de Ianfécntos- :

concentracdo de gllcose menor que 40 mg/ 100 ml;
concentracao de proteinas maior que 40 mg/ 100 ml;
épnc'entracé’o de 7c|or'etos menor que 680‘ mg/mil,

b) Pesqussa de BAAR no liguor {baciloscopia com co-
loracdo de Ziehl' = Nielsen}

Apesar de o liquor conter poucos bacilos, sendo,
portanto a positividade a este exame baixa, ele deve
s ser sernpre ‘realizado, devido & sua mmpltc:dade e
: VpOSSIbllldad& de’ imediata conf:rmacé‘o do d:agnos-
“tico, A pesquusa de BAAR deve Ser realszada na pe-
“Iféuta” qiie se fofma quando o Erquor & deixado em
repouse, por um periodo minimo’ de 12 horas. Em
caso de ndo aparecimento da pelfeula, o lquor
deve ser centnfugado por 15 minutos, exammando -5€
sprec:p:tado o N

c) Cultura de hquor no meio de Lowensteln Jewsen

Trata-'se do exame mais _,sens:'ve! para confirmar
-0 diagnéstico,. sendo. Gtil do. ponto .de - vista epide-
miolégico e ndo clfnico, devido ao tempo de damora
para ser obtido o resultado (de 30 & 45 dias). .-

No caso de 6bito, a cultura deveré ser bfocedida
no material de necropsia. I

8.4.3.2. Coiheita, consewaq;a'o ] transporta de materlal :

Ver item 8.3.3. 2 (doenca memngocbclca) e quadro 17
{diagndstico laboratorial nos seus principais niveis de

complexldade)
8.4.4. V[gllﬁncla epidemlologlca (*)
84. 4.1 Notificapa'o

a) Tupos de dados

1*} No quadro 18, apral‘anta-:e um rmumo das atividedes
gildncia epldemioitgica das meningites, sgurids- as
niveit de atuagdo do sisterma de saiide. R
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vi-
gu

i,

— informages sobre casos ¢ 6bitos suspeitos ou con-
firmados de meningite tuberculosa por grupe etj.
rio e situacdio vacinal {BCG).

— Situagfo da tuberculose na drea,

K

— Cobertura da yacinacé‘o 8CG na populagdo de

0 a 4 anos.

b)‘Font_es "

— Hospitais — sendo a meningite tuberculosa uma
doenga grave, de hospitalizagio obrigatéria; ¢
recomenddvel que se identifiquem hospitais de
isolamento {ou enfermarias de isolamento de
hospitais pedidtricos ou gerais),

— Declaracfes de ébito — acompanhamento de ébi-
tos por meningite tuberculosa incluidos no Sub-
sistema de Informagdes sobre Mortalidade,

— Unidades de satide — através da notificagfo de
casos que obtiveram alta hospitalar e foram
encaminhados para tratamento ambulatorial.

¢} Fluxos

Todos os casos conhecidos devem ser notificados pelo
nivel local ao drgdo responsdvel pela vigilincia epide-
miolégica da unidade da Federagdo {ou ao nivel
regional, se este existir), Os.casos de meningite tu-
berculosa devem ser informados ao nivel nacional
por melo do boletim semanal de notificagio de
doengas {aerograma).

Além disso, mensaimente, os casos e Obitos confir-
mados. das meningites serfo consolidados no bote-
tim ‘mensal de meningites (figura 12} e remetidos ao
nfve! nacional.

Anuatmente, o nivel nacional deverd, também, ser in-
formado ‘sobre o nimero de casos notificados na capi-
tal e no interior da unidade da Federagdo, por grupo
etdrio, situagdo vacinal e semana epidemioldgica
de ocorréncra

8 4 4 2 Defmu;&'o de caso suspeito

Todo paciente com sinais e smtqmas de meningite
‘(ver item 8.4.2. Aspectos ciinicos)

histéria de con-
tato com tuberculose pu[monar atwa no dom:cn’llo

8.4.4.3. Definigfo de caso’ confirmado”

critérios para
0% casos ndo
s~ de bacilos-
0s deverfo ter
ecidas, estando
mitirfo o esta-
Nacional de Pneu-

Faz-se necessdrio o estabelecim
diagnéstico de menmglta
confirmados bacterlologi
copia e/ou cultura de |f
sensibilidade e esp
em desenvo[wmant
belecimento de’

wbios .
Serdo considerados é%gegas cor ﬁre-
senga de%A :

aque_ies que preen-

i seultura_ positive 1




a) Quadro clinico compativel: inicio insidioso,
perfodo iniclal de uma a duas semanas {com
febre, vomitos, cefaléia e apatia).

b} Quadro liquérico com aumento de células as
=L gustas de linfécitos, aumento de proteinas e di-
. minuig&o da glicose.

£, adicionalmente, pelo menos, mais um dos seguin-
tes critérios:

¢} Contato intradomiciliar com um caso de tuber-
. culose pulmonar ativa, antericr ou concomi-
tante,

di Evidéncias radiologicas de tuberculose puimo-
‘nar ou tuberculose confirmada bacteriologica-
mente em outra localizagio que ndo meningoen-
cefélica.

g} PPD positivo {em criangas menores de cinco
anos) sem cicatriz da vacina BCG.

"0 preenchimento dos critérios a e & justifica a ins-
" tituicdo do tratamento, séndo necessério o preen-

“chimento de um dos demais critérios {c, d-ou ¢)
para o caso ser considerado confirmado,

: 8.444 Conduta frenta a um caso suspeito
.-Identificagdo do caso suspeito.

' -Notlflcagao

g Inuestlgaqao epidemioldgica {ver item 8.4.4.5.}).

. Aplicagiio das medidas de controle {vem item
8.4.5.1).

8.4.4.5. Investigag¥o epidemioclogica
- Caracterizar clinicamente o caso.

“Verificar a coihena de lfquor para exame labo-
" ratorial.

. Identificar os comunicantes domiciliares, visando
4 descoberta da fonte de infecgdo, utilizando
* ‘procedimentos semelhantes 3dqueles adotados na
= tuberculose de um modo geral,

. Preencher ficha epidemioldgica (figura 13}.
4.6. Anélise de dados

. Cobertura vacinal com BCG na faixa etdria de
Qa4 anos, .

Letalidade por grupo etirio.
- Distribuigfo dos casos por idade e estado vacr-
nal para avaliar a eflcacla da vacinagdo. -

77‘ ey

- D:stribmcao dos casos confirmados de: menm
gite tulﬁrculosa“dg_ﬂc iy, com os critérioside .

— Condigdes de tratamento dos pacientes — acompa-
_.nhadas através dos coeficientes de letalidade e
“--do tempo de permanéncia no hospital.

A Incidéncia anual da meningite tuberculosa tem a
mesma tendéncia que o risco de infecgio, sendo um bom
indicador da situacfo epidemiofogica da tuberculose
em geral,

Nio sfo esperadas, epidemiologicamente, grandes varia-
¢Bes na incidéncia de meningite tuberculosa em um
curto espaco de tempo. Se tal fato ocorrer deverd ser
investigado, sendo mais possivel ser conseqiiente 3s
variages operacionais do sistema de vigilincia epi-
demioldgica. Em tais casos, 3 meningite tuberculosa
funciona como um indicador da operagdo da vigilancia
epidemiolégica das meningites em geral,

8.4.5, Medidas de controle

8.4.5.1. Vacinagfo

Vicinacdo BCG nas criangas de O a 4 anos, mantendo
altas coberturas vacinais nessa populagdo,

8.4.5.2, Defini¢#o de pessoa adequadamente vacinada

Crianga que recebeu uma dose da vacina BCG, com
presenga de cicatriz vacinal no brago direito.

8.4.5.3; Controle de comunicantes

Visa A descoberta da fonte de infecgdo, realizando os
seguintes exames:

a) Exame de escarro — no caso de sintométicos
respiratérios,

b) Prova tubert_:uh’nica'— no caso de ndo vacinados
com a BCG Intradérmica, seja qual for a idade.

¢) Exame radfolégico.-

De acordo com os resultados dos exames, devem ser
tomadas as seguintes providéncias em relagfo aos
comunicantes:

a) Positivos a baciloscopia — submeter a trata-

mento.
b} Negativos dbaciloscopisou  — estudo clinico do
sem escarro, independen- caso0,
temente do resultado da
prova tuberculinica, mas_ .
portador de imagem radio-
fogica sugestiva de tuber-
culose.
c} Apenas reator forte ou fra:  — quimioprofifaxia.

co & prova tuberculinica, de

0 a 4 anos de idade., . .
I N .

d) Apenas reator fraco ou for- =" '
- te, com mais de cmco ‘anos

de sdade




o caso de surgimen- {até 400 mg}, por seis meses,

to ds sintomato- .

n logia respiratoria, E
1 ogia respir e Observaglo o
u e} NSo reator, de qualquer ida- — vacinagfo BCGin- ;
il . e , tradérmica. A descoberta e tratamento precoces de casos de tuber-
!1; 8.4.5.4. Quimioprofifaxia culose pulmonar, positivos 3 baciloscopia, € 8 medida
I mais afetiva para o controle da meningite tuberculosa  ©
f Deve sor feita com isoniazida, na dose de 10 mg/kg  no pafs, g
!‘ | ‘
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1, UNIDADE FEDERADA 2. CASON, ‘MINISTERIO DA SAUDE ik
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o IRUA EN.* — BAIARD, 8IT10, FAZENDA ETC.} 8. AUNICIPiO:
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21, CONTATOS DOMICILIARES: _
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9. TUBERCULOSE PU LMONAR

9,1, Aspectos epidemioldgicos
9.1.1. Agente etiolégico

M ycoba;;'téﬁum tuberculosis.
9.1.2. Reservatdrio

QO home.

9.1.3. Modo de transmisséo

:Cdntégio _atf_avés de inalagfo das gotfcutas efiminadas
- pela tosse e psla fala de doentes bacil (feros.

- 9.1.4, Periodo de incubagéio

.

iDesde o momento.da infecefo, com a variedade usual
- de Mycobacterium tuberculosis, até a detecgdo das le-

‘5695 primdrias, decorrem em torno de 4 a 12 semanas

e, geralmente, em 12 meses ocorre a maioria dos casos

de doenga pulmonar. Entretanto, podem transcorrer

anos ou mesmo ndo haver evolugo para a doenga, como

: ocerre com a malor parte dos infectados.

‘ 91 5. Periodo de transmissibilidade

. A transmissdo é plena, enquanto o doente estiver eli-
‘minando bacilos e ndo tiver iniciado o tratamento.
Com o esquema terapéutico recomendado, a trans-
" missfo 6 reduzida gradativamente, extinguindo-se
. o risco em torno das duas primeiras semanas de trata-
.. Mento,

: \9'.'1'.6. Suscetibi{idade e imunidade

A suscetibilidade ¢ geral, sendo que nos menores de
cinco anos é mais frequente o aparecimento das for-
_{mas graves {tuberculose miliar, meningite tuberculosal.
g i _

A doenca, assim como a vacina BCG, conferem imuni-

dade varidvel. A vacinagfo BCG reduz o aparecimento

de formas primdérias ‘e subprimdrias da doenga, com

maior significado- sobre a: morbldade de formas disse-

minadas e graves nas crrang:as

; 917 Distribui¢do da - doenl;:a segundo tempo,
espaqoecaracterlstlcas pessoais < "

a} Tempo g

N3o apresenta variagSes clclicas ou sazonais de im-
portancia préatica.

* b) Espago

A prevaléncia observada é maior em é&reas de grande
concentraglo populacional e precérias condicGes
sociecondmicas,

¢} Caracterfsticas pessoais

Estdo mais sujeitos & doenga individuos que con-
vivam {comunicantes} com o doente bacilifero e
determinados grupos com redugdo da imunidade,
como os silicdticos e pessoas que estejam tomando
corticdides,

9.1.8. Morbidade, mortalidade e letalidade

No Brasil, no ano de 1983 estlmou-se que ocorreriam
em torno de 105 000 casos anuals, com uma taxa de
incidéncia de baciliferos de 52 casos por 100 mil habi-
tantes. Neste perfodo de tempo, foram notificados
85 950 casos, dos quais 48 869 bacil(feros, represen-
tando uma taxa de incidéncia de 37 ,7 casos por 100
mil habitantes.

Atualmente, com a eficdcia da quimioterapia em vigor,
a mortalidade perdeu sua importincia como indicador
da gravidade da endemia, representando principalmente
o desempenho do controle .da doenga nas unidades
federadas. ‘Nos anos de 1979 e 1980, a taxa de morta-

- lidade por tuberculose foi de 6,3 ¢ 5,9 por 100 mil

habitant:i, respectivamente. Houve queda de 63% em
uma década (1970 a 1879},

9.2, Aspectos clinicos
9.2.1. Descrigdo

Doenga infecciosa de evolugdo geraimente crdnica,
causada pelo Mycobacterium tuberculosis, transmi-
tida pela inalagdo das goticulas liberadas no meio am-
bientes pelos doentes bacilferos, através da fala e da
tosse. ’

0 quadro cifnico ~néo apresgata nenhum sinal ou smto- :

== —=-—ma caracterrstico. ObSBI‘VB-SG normafmente"c:drnpr‘ome

timénto do estado geral” febre baixa vespertina Corfi.
sudorese, inapetdncia, emagrecimento, dor tordei




| _{Durante trés m

[}
tosse produtiva, sendo que este sinal, mais freqliente, 9.2.2. ComplicagGes

§ algumas vezes acompanhado de escarros hemoptéicos.

Nas criancas é comum o comprometimento ganglionar
mediastinico e cervical (forma priméria), que se ca-
racteriza por lesdes bipolares: parénquima e génglios.

A tuberculose atinge preferentemente oS pulmdes,
podendo, entretanto, se focalizar em outras partes do
organismo  (rins, 0ss0s, meninges, etc.), em funcdo
das quais se expressard clinicamente,

9.2.4. Tratamento

Quadro 19 — Tratamento da tuberculose — Esﬁuema 1-1
extrapulmonar (exceto meningite}

— Hemoptise.

— Atelectasia.

— Destruigéio pulmonar com insuficiéncia respiratéria
- Empiema.
9.2.3. Diagndstico diferencial

— Cancer de pulmdo,

— Micoses pulmonares {blasfomicose}.

— Pneumonias.

ndicado em todas as formas de tuberculose pulmonar &

IDADE DO MAIORES DE CRIANCAS MAIORES CRIANGAS MENORES

PACIENTE 15 ANOS DE DE 4 ANOS ATE 15 DE 4 ANOS DE
FASES DO ' IDADE ANOS DE IDADE IDADE
TRATAMENTO , o
) ' : _ RMP — 600 mg- RMP — 300 mg RMP — 10 ma/kg
12 fase INH — 400 mg INH — 200 mg INH —~ 10 mafkg
{Durante dois mases, PZA—~ 249 PZA— 1g PZA — 35 mgfkg
28 fase, . . 1 RMP—800mg RMP — 300 mg RMP — 10 ma/kg
{Durante quatro meses) INH -~ 400 my INH — 200 mg INH — 10 mg/kg

INH = Isoniazida - PZA = Pirazinamida -

RMP = Rifampicina

No tratamento da tuberculose extratordcica (renal,
ossea, oftdlmica, intestindl, ganglionar, etc.}, poderd
ser mantida a hidrazida por mais seis meses, a critério
médico, O

Quadro 20 — Tratamento da tuberculose — Esﬁueﬁa 3-

. téncia de positividade A baciloscopia direta até o q
. “te positivos; no curso do tratamenta, apds um per

& Observacio
Nos casos de reaparecimento da positividade & bacterio-
logia, apds cura, reinfcio do tratamento ou apés ahan-
dono, devem ser utilizados os mesmos esquemas dos
©asos novos.

O esquema 2 ¢ utilizado para tratamento da meningite
tuberculosa (ver item 8.4.2.3.},

Indicado_em casos de faléncia de tratamento por persis-
uinto més, ou aparecimento de exames fortemen-
{odo de resuitados negativos

IDADE DO | MAIORES DE
PACIENTE | 15 ANOS DE

CRIANGAS MAIORES | ‘RIANCAS MENORES
DE 4 ANOS ATE 15

(Durantet’résmese}é}* o o - EMB -~ 1200mg
. COTE O AETUIER L IpZA — 29

28 fase o, ETH- 750 mg

FASES DO IDADE ANOS DE IDADE |
TRATAMENTO - ' R

S M = - 1a(® SM — 0593 s 575 SMs— 05g
18 fase - ETH- 750 mg CETH-—.500 mg:s £ H: =12 markg

EMB — 600mg:
PZA — g%

TH —12 mg/kg
MB: - 26 mg/kg

esis)-

| ENB — 289 mg- [*

=

+1+5M = E_streptomi‘éina ‘

98

T N " ETH = Etionamida
1% Em malores da 60 anos, a sstreptoimicina deve ser administrada na dose de 059p




€ Observagdo

A utilizag8o de outros esquemas, nos casos de faléncia,
deve contar com a orientagdo de médico especialista.

9.3. Diagnéstico

Os métodos diagnésticos utilizados no controle da
tuberculose séo:

— exame bacteriolégico;
— prova tuberculinica;
- — exame radiologico;
— exame anatomopatoldgico.
9.3.1. Exame bacteriologico

E o método mals importante no diagndstico e controte
do tratamento, Sdo utilizados os seguintes métodos:

a) Exame microscopico dlreto {bacifoscopia direta
do eicarro).

b} Exame de cultura para BK {baciloscopia indireta
através da semeadura).

A baciloscopia direta do escarro é o método prioritério,
na medida em que permite a identificagfo das fontes
de infecgdo, constituidas, principalmente, pelos doentes
bacilfferos. O quadro 22 destaca os principais proce-
dimentos para o diagndstico laboratorial da tuberculose
pulmonar,

A baciloscopia direta deverd ser indicada para todos os
sintomdticos respiratérios (individuos com tosse e ex-
pectoragdo hd mais de quatro semanas).

A cultura ¢ indicada nos casos com baciloscopia direta
persistentemente negativa, em individuos com sintomas
clinicos e sinais radiolbgicos sugestivos de tuberculase
pulmonar. £ indicada, ainda, no diagnéstico das formas
extrapulmonares (meningite tuberculosa, tubercuiose
renal, etc.).

9.3.2. Prova tuberculinica

E indicada como método auxiliar de.dfagnéstico de tu-
berculose em pessoas ndo vacinadas com BCG intradér-
mico.

A leitura da prova serd feita 72 a 96 horas apds a apli-
cagdo, e os individuos testados serfio classificados con-
forme o tamanho da enduragéo {quadro 21},

Quadro 21 — Interpretagdo e classificagdo de resultados da prova.tuberculinica

LEITURA {Medida da CLASSIFICAGAO INTERPRETACAO

enduragéo) .

—5mm N&o-reator Individuos ndo infectados pelo bacilo
da tuberculose, analérgicos ou apresen-
tando reagfes inespecfficas.

6 ad mm Reator fraco Individuos infectados pelo hacilo da
tubercufose ou por outras micobacté-
rias,

10mmou + Reator forte Individuos infectados pelo bacilo da tu-
berculose, doentes ou ndo,

9.3.3. Exame radiolégico do torax

Utilizado como auxiliar no diagnéstico da tuberculose
apenas em grupos sefecionados, tais como;

a) Sintomdticos - respiratérios de interesse para o
diagnéstico da tuberculose, persistentemente nega-
tivos & baciloscopia.

b} Comunicantes atuais ou recentes de todas as idades.

¢) Suspeitos de tuberculose extrapulmonar.

Os suspeitos radioldgicos de tuberculose pulmonar,
- quando afastada a possibilidade de outras etiologias,
devem, se possivel, ser encaminhados para realizagéo

de cultura,
T T e el F

[ — =
"{*1No quadro 23; apresen‘ca-se um resti

9.3.4: Outros métodos diagndsticos

Nos casos de suspeita de tuberculose extrapufmonar
serfo utilizados outros métodos diagndsticos, tais como
exames anatomopatolégicos, citolégicos e quimicos,
onde houver possibilidade, e_exames radioldgicos es-
peciais. - -

9.4. Vigilancia epidemiologica (*)
9.4.1. Notificagio
a} Tipos de d ad;s

- Notlflcacao de casos por forma, critério dlagnos-
tICO e grupo etdrio.

léncia ep[demiofﬁglca da” tubewulose pulmonar 'segundc 0s




Através das informagdes obtidas pode-se avaliar a ten-
déncia da doenga na 4rea.

b} Fontes

Os dados de morbidade da tuberculose sfo gerados
nas seqguintes fontes:

— unidades sanitdrias e outros servicos de assisténcia
médica;

- hospitais — embora os dados nfo sejam répresen-
tativos da incidéncia da doenga, a informacéo
permite inferir suas repercussdes médico-assis-
tenciais.

¢} Fluxos

Todos os casos conhecidos devem ser notificados 3
unidade respansével - pela vigilancia epidemiolégica da
drea, independentemente do inicio: do tratamento, na
ficha de notificagdo padronizada nacionalmente {figura
14} ou outra capaz de fornecer todos os itens desta,

Mensalmente, as unidades de sadide devem informar
a situagdo dos doentes sob sua responsabilidade (inscri-
tos, alta por cura, abandono, doentes com esguema
de faléncia, etc.) ao ni'vel regtona! {quando houver)
ou, entdo, ao nivet central do estado,

Trimaestraimente, o nivel central deverd informar a Divi-
sfo Nacional de Pneumologia Sanitéria, atravds do Ng-
cleo de Informética do Ministério da Satde, o acompa-
nhamento dos doéntes no estado no modelo’ SIS F.8/83
{figisra 15},

9.4.2. Definigdo de caso suspeito

Todo individuo com sintomatologia clfnica sugestiva
de tuberculose: tosse, com expectoracio por mais de
quatro sermanas, febre, perda de peso efou suspeito ao
exame radiolbgico.

9.4.3. Definicdo de caso de tuberculose
Para fins epidemiolégicos:

Todo individuo que apresenta baciloscopia positiva
ao exame direto de escarro ou cuitura,

Para fins terapéutitos, sdo também considerados casos
de tuberculose:

a) Adultos, sintomdticos persistentemente negativos
& baciloscopia direta, suspeitos ao exame radioléyi-
co, reatores fortes 3 prova tuberculinica, com his-
tétia de contagio atual ou recente, achados clfnicos
e outros compativeis que permitam ao médico
um diagnéstico de probabilidade de tuberculose.

b} Criangas, sem confirmagfio bacteriologica, reatoras
" fitesd provdtuberculinica, tom historia de conté-
gio atuak.ou’ recente, achados cinicos,. radloio‘
gicos e outros compatfveis, a critério.de: s

100

9.4.4, Conduta frente a um caso suspeito
— ldentificagéic do caso suspeito.

Baciloscopia direta do escarro,

Radiografia do tdrax e PPD nos casos persistents.
mente negativos 3 baciioscopia.

Cultura de escarro nos casos persistentemente ne.
gativos & baciloscopia, onde houver o recurso,

)

9.4.5. !nvéstigacé‘o epidemiologica

Consiste em identificar as possiveis fontes de infeccso,
Deve ser feita entre oscomunicantes de todo caso novo de
tuberculose e, prioritariamente, nos comunicantes que
convivam com os doentes baciliferos, pelo maior risco
de adoecimento a que estdo submetidos,

No caso de estes nfo comparecerem A unidade de satde,
para exame apds uma semana de aprazamento, recomen-
da-se que seja feita visita domiciliar,

9.4.6. Anélise dos dados

Os casos deverfio ser consolidados e analisados nos ni-
veis regional e/ou central estadual, de modo a permi-
tir o acompanhamento da tendéncia da doenca e desen-
volvimento das atividades nas unidades de satdde.

a} Distribuicdo dos casos por grupos etdrios — per-
mite avaliar a distribuicdo conforme o perfil
epidemiolégico esperado. No Brasil, espera-se
que em torno de 85% dos casos ocorram em
maiores de 15 anos, e 15% ocorram nos meng-
res de 15 anos.

b

-—

Distribuigdo dos casos quanto 3 localizagfo da
doenga — a informacdo permite que se avalie
alguma possivel variagdo na histdria natural
da doenga, quando comparados os resultados
obtidos com o esperado epidemiologicamente:
nos maiores de 15 anos esperam-se 90% de for-
mas pulmonares e 10% de formas extraputmo-
nares, e nos menores de 15 anos esperam-se
85% e 15%, respectivamente.

tim aumento importante, observado em uma deter-
minada forma extrapulmonar, deve ser investigado
junto & fonte notificadora quanto ao método diag:
nédstico utilizado, por, nao haver uma padronlzagao
de métados, san
Distribuigdo de casos entre o0s pulmonares — per-
mite observar a pmporﬁlé'o,‘entre .05 positives e
sem confirmag8o baciterlologlca esperada conforme
o perfil epidemiolégico,: _0% €,:30%, - respectiva-
mente, nos malgres e 15 anos -e‘_10% e 90%, nos

—

c

termos operacio-
icontrada,

TS ra
dencia-¢ preciso que se
s einco Gltimos anos.




A eficicia do tratamento é avaliada pela informagio
das coortes no sétimo més apds ¢ infeio do tratamento,
devendo-se centrar a anédlise nos baciliferos, pela sua
importancia epidemiclogica.

9.5, Medidas de controle

Além das medidas de controle abaixo especificadas, €
necessario o esclarecimento sobre a doenga junto 3 co-
munidade quanto aos aspectos epidemioldgicos impor-
tantes na sua transmissdo, O desconhecimento desses
aspectos leva a discriminagdo do doente, no dmbito
familiar e profissional, e o afastamento compulsorio
do trabalho contribm para o agravamento do seu so-
frimento.

9.5.1. Vacinagéo

Utilizada nas criangas até os quatro anos de idade,
sendo prioritdria nas menores de um ano. Confere
um grau de imunidade varfdvel, acreditando-se que
reduz o aparecimento de formas graves {meningite
tuberculose mifiar).

9.5.2, Quimioprofilaxia

indicada apenas nas criancas menores de cinco anos,
comunicantes de doentes baciliferos, que ndo tenham
sido vacinados pefa BCG-ID, sejam assintomdticos, nor-
mais ao exame radioldgico, e apresentem reacio ao
PPD (+10 mm}. A droga utilizada é a hidrazida, ma
dose de 10 mg por quilograma de peso corporal {até
400 mg}, diariamente, durante seis meses.

9.5.3, Métodos de diagnostico e tratamento
9.5.3.1. Exame dos sintométicos respiratorios

.

A procura de casos de tuberculose deve ser efetuada

nos sintométicos respiratérios de interesse para o diag-
néstico da tuberculose: portadores de tosse com expec-
toracao por quatic semanas ou mais, pois 8 neste grupoc
gue h& maior probabilidade de se encontrar o paciente
bacilifero.

9,5.3.2, Controle de cdmunican{es

Indicado pr[orltanamente para 0s comunicantes que con-
vivam com doentes bacilifsros, pela maior probabi-
lidade que t&m de adoecer.

9.5.3.3. Tratamento dos doentes

A anulagdo das fontes de infecgio é um dos aspectos
mais importantes no controle da tuberculose; a reco-
mendagfo da Divisdo Nacional de Pneumologia Sani-
tiria € no sentido de se avaliar o doente e a evolugio
do tratamento mensalmenta, realizando, nos casos bacil(-
feros, o controle bacterioldgico enquanto houver expec-
toragéo. - -

9.5.3.4. Internagio

N3o ha necessidade de isclamento dos doentes de tuber-
culose, limitando-se as internagfes a casos—especiais
e de acordo com as seguintes prioridades: meningite
tuberculosa, -indicagdo “¢lrirgica, intolerdncia ‘medica-
mentosa incontroldvel em regime ambulatorial, inter-
cotréncias clfmicas efou cirdirgicas, graves, ou estado
geral grave que hdo permita tratamento ambulatorial,
O periodo deverd ser suficiente apenas para afender

_ &s razfes que determlnaram sua indicagdo, independente-

mente do resultado do exame bactericlagico.
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1 I 2 3 l 4 5 6 7 8
DATA DA NOME:
NOTIFICAGAD ! /
i SEXO:
1
RESIDENTE H NOME DA MAE:
voestaoo | SMLD wAOLT | para o NO DA FICHA
i © | NASCIMENTO: / / CLINICA:
LOCALIZAGAO
PULMONAR EXTRAPULMONAR
MUNICIPIO: ESTADO:
MENIN-
] e L] outmas[]
GITE OBSERVACOES:

BACILOSCOPIA

POSI- 4  NEGA- NAO .
TIVA TIvA reaLizapa H

DATA DA ALTA

MOTIVODAALTA

S S A

TRANSFE- ABAN-G MUDANCADED SBITa 0

CURA L]
RENCIA = DOND DIAGNGSTICO

FICHA DE NOTI.FICACAO E CONTROLE DE TUBERCULOSE

INSTITUIGAO

ASS, DO RESPONSAVEL:

UNIDADE DE SAUDE MUNICIPIO

-Figura 14 — Ficha de notificag#o e controle da tuberculose {frente)

~ IDENTIFICACAG DO PACIENTE: Deve constar o nome do paciente por extenso, o sexo,.a data do nascimento
_(dia, miés e ano}, o niimero da ficha clinica, no caso do arquive ser numérico, No enderego. registra'rr_rua e nlimero se
for residéncia urbana; indicagdo de sitic, localidade ou outro dado que possa Identificar a res!déncla se esta situar-se
na drea rural, e o respective rhunicipio e estado. Obs.: N&o sabendo a data do- nasmmento, aStlm_ o ano

— DATA DA NOTIFICACAQ: Dia, més e ano, ‘

— RESIDENTE NO ESTADO; Considerar residente aquete que reside no estado ha mals dé
— LOCALIZAGAO: Registrar se é pulmanar ou extra pulmonar.
— BACILOSCOPIA: Registrar os resuitados da baciloscopia realizada (+ ou — J ou se a mesma
— IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE SAUDE NOTIFICADORA: Registrar nome ou s_[g

dade de satide e o municiplo onde asta se locallza.

DEVE CONSTAR A ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA NOTIFICACAO

ealizada,
stituigdo, da unk-




FORMULARIO b-7

ACOMPANHAMENTO TRIMEST RAL DA

. T ‘ ANQO

?ﬁgﬂ‘g‘;&g CR. SAUDE PRESTAGAO DE ASSISTENCIA MEDICO-SOCIAL| =
' : A0S PORTADORES DE TUBERCULOSE T

BLoCO! | DESCOBERTA DE CASOS

NO DE CASOS NOVOS NOTIFICADOS
FORMA DISCRIMINAGAO POR GRUPO ETARIO
INAMPS | TOTAL :
_ o4 | 5o | 1014 | 1519 | 2029 | 3029 | 40.49 | 6069 | e0 0t
1. PULMONAR

1.1 Com Baclloscapia

+.1.1 Posltivo

1.1.2 Negativa C

1.1.3 Negativo

1.2 Baclloscopia néo real

2. EXTRA-PULMONAR

2.1 Meningite

2.2 Qutras

BLOCO I

DADDS OPERACIONAIS

1 ~N9 de consultas sduitos

1.2 — Do INAMPS

L2.2 — Pelo INAMPS

1.1 — Da Secretarla da Saide

2_-NO de sintomdticos resp. examinados
2.1 — Pala Secretaria de Sadde

3 — N© de doentes hospitalizados

3,1 -~ Durante o 19 tratamento

3.2 — Durante um retratamento

4 —. NO de doentes c/esquema de faléncia

_J

BLOCO It |

ESTUDO DE COORTE DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE — Més

,do ano 1

)

GRUPO ETARIO

0-14 ANOS

15 ANOS E MAIS

SITUAGAO

NA,\?

PULMONAR EXTRA-PULM. PULMONAR

NC

MES

(]
om;c;fg%)

EXTRA-PULM.

MENING.|OUTRAS

POSIT.

ENING{OUTRAS

8/
POSIT. | cONF.

S
CONF.

1. TRATAMENTO ENCERRADO

1.1 Cura {alta-negativa}

1.2 Abandono

1.3 Obito

1.4 Transferéncia de UF

1.5 Mudanga de diagndstico

2, EM TRATAMENTO

2.1 Positivo

2.2 Negativo

2.3 Mudanca de esquems
por faléncia

2.4 Mudanga de esquems
por intolerancia

2. SEM INFORMAGAQ

TOTAL1+2+3)

CN? DE CASOS QUE INTEGRAM A COORTE

0

NO DE CASOS QUE INICIARAM TRATAMENTO

=% DATA/REMESSA

WES

ANO

P

1y

ESQUEMA DE
\_ TRATAMENTO

e e

Coh A o

\

DIA

—

Nome & cargo 40 responsdve!
; i

. " -
— u Assindtura .

Figura 16 — Acompanhamento t

N7 ol ;
rimestrel-do controle.da tubefculose: modelo SIS-F. 8/83
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10. HANSENIASE

10.1 Aspectos epidemioldgicos
10.1.1. Agente etiol6gico

O bacilo Mycobacterium leprae.
10.1.2. Reservatério

QO homem doente, portador das formas virchowiana
e dimorfa sem tratamento,

10.1.3. Modo de transmissdo
3

Doentes virchowlanos e dimorfos, em atividade cifnica
da doenca, aliminam constantemente grande quantidade
de bacilos, pelas solugdes de continuidade existentes na
pele e mucosas lesadas. Ao ser eliminado, o bacilo
poderé alcangar outro individuo, direta ou indiretamente,
8 se conseguir penetrar nesse novo hospedeiro ird infecté-
lo. A penetragdo do bacilo num individuo se processa de
maneira semelhante  sua eliminagéio por um doente: pela
pefe, com solugdo de continuidade, e pelas mucosas,
notadamente pela nasal.

Admite-se a transmissfo indireta, embora em menor
grau, seja através de vetores animais ou de objetos con-
taminados existentes em ambientes com elevado poten-
cial de infectividade.

10.1.4. Periodo de inc_ubar;,é'o

A hansenfase apresenta © periodo de incubagdo mais
longo que se conhece na patologla humana: trés a cinco
anos, Ha referéncia a perfodos mais curtos {sete meses),
como também a mais longos (dez anos).

10.1.5. Periodo de transmissibilidade

A transmissibilidade se mantém enguanto houver o do-
ante virchowiano ou dimorfo com doenga ativa, na au-
séncia do tratamemto especifico. O tratamento especi-
fico regular e adequado pode tornar o paciente njo con-
tagiante. Com dapsona e clofazimina, em 9 meses,
com rifampicina em 6 semanas.

-10 1 6 Suscetlbllldade e lmumdade

- A ‘hanseniase ndo poupa raga, ,Jdacle cu sexo. Em dreas
fvidade bacilar ¢ alta, mas sua pato-
genicidade & baixiy widada a aglo de fatores constitucio-

7 10 2 Aspectos clfnlcos_ .

nais, 0s quais indicam a resisténcia ou suscetibilidade do
hospedeiro para com o bacilo. Para efgitos epidemio-
logicos e clfnicos, essa resisténcia dos individuos & afe-
tida pelo teste de Mitsuda. Sabe-se que 85 a 90% da
populagdo sdo Mitsuda-positivos, iStO quer dizer que
apresentam defesa ao bacilo (se vierem a apresentar
a dosnga, apresentardo uma forina de. resisténcia),
e o restante, Mitsuda-negativo, nfo resistentes ao bacilo,
apresentardo a forma bacil (fera da doenca.

10.1.7. Distribuicio da doenga segundo tempo,
espago e caracteristicas pessoais

a) Tempo
- Qcorrem casos durante todo o ano.
b} Espaco

A doenga ocorre em todas as partes de mundo, sendo
mator o nimero de casos no sudeste da Asiae Africa.

¢) Caracteristicas pessoais -

Os grupos mais expostos sfo os comunicantes de
doentes baciliferos (virchowianos e dimorfos) em ati-
vidade clinica da doenga.

10.1.8. Morbidade, mortalidade e letalidade

A morbidade da hansenfase no Brasil, em 1983, foi de
2,1 por mil habitantes, situando-se, pois, o nosso pars,
segundo os critérios da Organizagdo Mundial da Saade
(OMS), na faixa de alta endemjcidade, devendo ser
ressaltado que o piimero de 198 700 doentes, regis-
trado em 1982, esté seguramente sthestimado,

. r SINT e e e
No ano de 1980 foram registrados 321 ébitos no pafs.

E uma doenga de balxl'ssuna mortalldade, e deixa o
doente muito pouco preso. a0 leito, a ndo. ser nos pe-
rfodos reacionais, E, -entretanto, uma doenga que leva
a grandes;; ;ncapacldades s_obretudo se diagnosticada
'tardiamente R BT )

-

-a., Tk Eincit A S B - L=

1021 Descrlgé‘ﬁ‘ . o -
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zado em Madri, em 1953, recomendou que as diferentes
formas da doenca sejam classificadas como segue:

a) Forma virchowiana {V} — uma forma estédvel,
fortemente positiva no exame bacteriologico,
apresentando eritema e infiltragdio difusa, placas
eritematosas infiltradas e de bordas difusas,
tubérculos e nddulos, madarose {queda de c¢f-
lios e supercilios), lesBes” das mucosas. Apresenta

teste de Mitsuda negativor -Com & evolugdo da -

doenga, verificasé sério comprometimento dos
troncos nervosas periféricos, geralmente em sime-
tria 8, muitas vezes, cdm seqiielas nervosas nos
casos mais evoluidos. No exame histopatolé-
gico apresentam granuloma com células vacuo-
lizadas de Virchow,

Forma tuberculbide térpida (FF — geralmente
estdvel, negativa ao exame baéteriolGgico 8, a0
teste de Mitsuda, apresenta resultado positivo,
As lesBes se-apressntam como placas eritema-
tosas de limites externos nitidos efou margi-
nadas com microtubérculos, com ou sem desca-
magfo. No exame histopatolégico apresentam
granuloma ‘tuberculéide com células epitelidides
e/ou gigantes tipo Langhans,

b

—

Tuberculbide reacional (Tr} — apresenta placas
eritematovioldceas, edematosas, elevadas, de limite
extremo nitido, Placas de localizagclo palmar,
plantar e periorificial da face, Messes casos, tam-
bém pode ocorrer compromestimento neural
de uma maneira aguda ¢ extensa. Esses casos
apressntam, muitas vezes, baciloscopia positiva
durante a eclosdo, mas os bacilos tendem a desa-
parecer assim que o surto comega a regredir.
Do ponto de vista imunolbgico, a reagdo de
Mitsuda & positiva, nfo tdo forte como nos tuber-
culbides torpidos. No exame histopatoldgico o
que se encontra € um granuloma tuberculdide
com edema inter e intracelular.

c

—

Forma Indeterminada. (I} — relativamente instdvel,
raramente positiva bacteriologicamerte, apresen-
tando manchas hipocrdbmicas e eritemato-hipo-
crdémicas, com é&reas de anestesia, O teste de
Mitsida pode ser positivo ou negativo. No exame
histopatoldgico apresenta estrutura inflamatéria
crénica inespecifica, Esses casos podem evoluir
para a forma virchowiana ou para a forma tuber-
culéide, podendo também.permanecer imutdveis
por perfodos indefinidos, .

d

—

&

Forma-dimorfa (D) — forma cifnica que apresenta
caracterfsticas semelhantes aos casos tubercul6ides
‘@ virchowianos; Apresentam lesdes pré-foveolares
(eritématodas infiltradas com centro deprimido}.
LesBes eritemato-pigmentares {de tonalidade ferru-
_ .« gafnea ou pardacenta) O exame bhacterioscoplco
B apresentase positivo, a reaglio de Mitsuda ¢ geral-
mente negativa. O -exame histopatolégico mostia

—

;]

iy

~ =, numa Gnica lesdd e outras vézes em lesBes diferen-
t‘és. R e TR
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» granuloma “tubgrcatoide- é virchowiano, as vezes—.

10.2.2, Diagnéstico diferencial

As seguintes dermatoses podem se assemethar a algurnas
formas e reagBes de hansenfase, e exigem seguradiferen-
ciago: vitiligo, nervo acrdmico, pitirfase alba, eczemdti-
des, pitirfase rosea, eriterna solar, eritrodermias e arltemas
difusos vérios, psorfase, eritema polimorfo, eritema
nodoso, eritemas anulares, granuloma anular, iipus
eritematoso, farmacodermias, fotodermatites polimorfas,

pelagra, sifilis, alopecia areata (pelada), sarcoidose,
tuberculose, xantomas, hemoblastoses, esclerodermlas
doenga de Von Recklinghausen.

10.2.3. Tratamenito
a) Adultos {maiores de 15 anos de idads} .
® Esquemal

Indicagdo — doentes varchowtanos e dimarfos, virgens
de tratamento: .

— primeira fase — durante trés meses

rifampicina {RFM) — 600 mg

sulfona (DDS) — 100 mg

— segunda fase — de trds meses em diante até dez
anos de inativacio do caso:

sulfona {DDS} — 100 mg
L] Elsquemaz

Indicacdo — doentes tuberculbides e indetermina-
dos, virgens de tratamento:

suifona (DDS} — 100 mg
® QObservagdes

— Os doentes tuberculdides e indeterminados,
Mitsuda-positivos, apds inativados, deverdo perma-
_pecer neste esquema de. tratamento- até um ano
e seis meses, tendo alta em seguida.

. -

— Osdosntes indeterminados, Mits da_-negativos, apds
inativados, deverdo perm’an’e’cér' neste esquema
de tratamento por mais cinco anos, seguidos de
outros cinco anos de observacao clfnica, tendo
alta em seguida, se nfo houver reativago do caso.

® Esquema 3

Indicacdo — doente com su!fona tesisténcia;

— primeira fase — durante trés meses

e & ELE

—:800 g

rifampicina {RFM)

. - clofazimina (CFZ), =1100,mg
£ el

7. “segunda fase —apds ; 2

]
S 4+ 300 =S4T

=
~
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Observagdes

Qs prazos de tratamento serfo os mesmos dos es
quemas 1 e 2, de acordo com a forma clinica

 dadoenga.

A sulfona-resisténcia secunddria pode ser suspei-
tada quando um paciente virchowiano ou .di-
morfo apresenta piora clinica e bacterioscopica,
com bacilos tipicos encontrados no - esfregago
obtido de lesdes novas em atividade. Se tais casos
ndo responderem ao tratamento pela sulfona den-
tro de trés a seis meses, estd confirmada-clinica-
mente a resnsténcaa adroga.

d

—

predhisclona equivalem a 4 mg de triacinolona
¢ 0,5 mg de betametasona,

Prescrever corticosterdides nos casos de compro-
‘meétimento grave de troncos nervosos e de lesces
oculares,

e} Quando a reagdo atingir a méo, comprometendo a

sua funpdo, usar antiinflamat6rios e orientar o
tratamento no sentido de manter a mobilidade ar-
ticular e & fungdo muscular, procurando assegu-
rar o ménimo de sequetas Quando houver muita
‘inflamagfio e dor, com perlgo de graves seqlelas
deformantes, é necessdria a imobilizagcdo -da mdo
em posu;ao func:onai Esta |mobllrzacao ndo deve

ser permanente mas~ intercalada com mobiliza-
q'a‘o passiva, na medida em que permita a tole-
réncia do paciente,

b} Criangas {rmenores de 15 anos de idade}

S#o utilizados os mesmos esquemas previstos para os
_ adultos, empregando-se as drogas nas seguintes

doses, por guilograma de peso até o limite da dose
_administrada ao adulto:

10.3. Diagnéstico laboratorial
10.3.1. Tipos de exames

sulfona {DDS) — 10 mg/kg de peso, por semana, a} Exame bacterioldgico -
divididos em doses didrias N _
) A pesquisa do bacilo de Hansen deve ser feita, prefe-
rentemente, em lesdo cutdnea com sinais svidentes
de atividade: coloragio vermelha mais intensa e in-
fittragfio. No caso de manchas ou lesBes em placa,
“freqiientes nas formas indeterminadas e tuberculdi-
des, o local de colheita é a borda da lesfo. Nas vir-
‘chowianas (tubéreilos, nodulos infiltracdes dlfusas}

"o local de colheita é o centro da Eesao.

rifampicina {RFM) — 10 niglkg de peso, por dig ~

clofazimina {CFZ} — 10 mg!kg de peso, por semana,
divididos em dosaes didrias - .

® Observagio & | ) -

— A medicagdo deve ser administrada, em todos os
esquemas, diariamente, via oral:

_ b) Exame hastopato{ogmo

rifampicina {RFM} — em uma s6 tomada pela
manhd, em jejum ‘

Exame usado quando. ocorre d;scordancna entre a
sintomatologia dermatoldgica e os resultados da bac-
terfoscopia quanto & classificacBo dos casos - vir-

sulfona (DDS} — apds o almogo. chowianos, tuberculéides e dimorfos,

1032 Colhelta conservac.ao e transporte do

clofazimina {CFZ) — apds o almogo
materlal

10.2.4. Tratamento dos estados reacionais
0 quadro 25 destaca 05 prlnctpals procedtmentos para

a) Néo suspender a med:cagaoespecnﬁca a nao ser od[agnostlco Iaboratorsaf da hanseniase
que o comprometimento geral do paclente assim
o recomende, ‘ :
10.4. Vigil8ncia epidemioldgica {*)
Talidomida — de 100 a 400 mg ao dia, via oral. )
Deve-se ter cuidado com seu usc em pacientes
do sexo femining, pelos efeitos teratogénicos que

possui,

b

—

10.4.1, Notificagdo

A hansenrase é uma das doengas de notificagio compul-
soria em todo o territério nacnonal {Portaria n? 341,

¢} Se nfo puder controlar o surto reacional pela  de 27.8.76, do Ministério ‘da Salide). Em decorréncm

talidomida, ou na impossibilidade de uséla,
prescrever corticosterdides (prednisolona, 10 mg,
trés vezes ao dia} até remissfio do surto reacio-
nal, quando o corticosterdide serd reduzido
de 6 mg por semana, até sua suspensao total

dessa prlondade tornou-se obrlgatérm a investigagdo
epldemmloglca dos casos de hansemaser(i.en n® 6 259,;
de 30.10,75). Todo caso ‘suspeito’ de Thansentase dave
ser submetido a exame dermatoneuro!égtco ‘e’ bacterios-
cépico, para confirmacio do diagnéstico e classificagdo
da fon*na clmica da doeng:a Conflrmado 0 €as0, em se-

No caso de utilizagdo de outro c:ort:costercude,
- observar a scgulnte correspondenc:a 6 .mg de

. T g e in. A
'fr,,'.

N

= B S R {*) Noquadro 26, apresent
) gi]ﬁf!a epldemloiéglca da;hansem‘ase segundo os nivels de
i frué do smema de satidd. .

X
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a} Tipos de dados

Os dados necessdrios para a vigilancia epidemiolé-
gica da endemia hansénica estfio listados no quadro
24, com o respectivo instrumento de coleta,

Este deve ser de dois tipos: o primeiro, chamado
ficha de notificagdo, é apresentado na figura 17,
para preenchimento pelo nivel local e arquivamento
no nfvel central estadual. © segundo, boletim de
acompanhamento periédico, ¢ apresentado na figura
16, e deve ser encaminhado pelo nfvel local ao central
estacual, para atualizacfio da evolugfo e seguimento
de cada caso. Suaperiodicidade varta de acordo com o
nimero de doentes em cada unidade federads, seu
nivel de complemdade ste., devendo, no entanto,
no méaximo, ser anual, para‘semr:&de subsfdio para
a producdo do acompanhamento anual das ativida-
des de controle da-hansenfase (figuras 18 e 19}, a
sar remetido ao nivel nacional.

Pada a longa evolugdo da doenga e a importéncia,
do controle de comunjcantes, deve haver no nivel
central estadual um arquivo nomznal atualizado
nerigdicamente. : :

bj Fontes

Sendo 3 hansenrase doenca de notificagdo compul-

sbria em todo o territério nacional, & fonte basica
-.de informagdo sfo os postos de salide, uma vez que o

tratamento é feito em nivel ambuiatorlal Obtém-se
dados, também, através de consultdrios médicos par-

"ticulares, que receberh o mediéamento para o tra-

tamento dos doentes, desde que se comprometam
- a fazer a notlf!cag:ao dos casos fe

¢} ‘Fluxos

Todos os casos conhecldos devem ser notificados no
nfvel local, que’ ericaminhara a notlﬂcag:ao a0’ drgdo
responsdvel pela vigiiancia epidemiolégica de nivel
regional, e deste para o nivel central das unidades
federadas. Do nivel central das unidades federadas os
dados sdo enviados, ‘anualmente, ao nivel nacional
{figura 18).

10.4.2. Definigdo de caso. suspelto e

Todo paciente que, no pais, apresenta leses dermato-
neurolégicas e alteragbes de sensibilidade deve ser
suspeito de hansen(ase, até prova em contrério.

10.4.3. Definigo de caso confirmado

Sdo consnderados £asos’ canflrmados aqueles que, além
das Iesoes dermatoneuroioglcas distérbios de  sensi-
bilidade. e. smtomas subjetjvos, apresentem bac:losco-
pia posstwa .
0 exame bac:loscoplco negatwo nao ellmlna a hanse-
. nfase, pois pode tratar-se de doentes tuberculéides
: —mdetermmadgs!ou ainda, de formas virchowianas
ou dimorfas em inwecu 7 ’
. -
A confirmacdo do diagngstico pode ser.

.
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pelo exame histopatoldgico e pelas provas da histamina |

e dapilocarpina,

Quanto &s reacdes Soroldgicas, a reagdo de Rubino,
gue 'é altamente especifica e praticamente diagnés-
tica, s6 ocorre no tipo virchowiano relativamente avan- -
gado, quando o diagnéstico j4 se tornou possivel por
outras vias,

1_0.4;4. Canduta frente a um caso suspeito

Todo caso suspelto deve ser exaustivamente inves-
tigado, para nfo se incorrer em erros diagndsticos,
que sfo muito prejudiciais ao paciente. Se confirma-
do, deve ser notificado aos niveis regionals e central,
e deste Gltimo ao nivel nacional.

10.4.5. Investigagdo epidemioldgica

Procedese & investigagdo epidemioldgica utilizando-se
a ficha sugerida pelo Ministério da Satde (figura 17},
A investigacdo epidemiolégica inclui o exame das pes-
soas que convivem no domicilio com o doente de
hanseniase, qualquer que seja a sua forma clfnica, com
o intuito de descobrir a fonte de infecgdo e conhecer
outros casos criundos dessa mesma fonte, ou do caso
fndice,

10.4.6. Andlise de dados

O conhecimento de alguns dados é indispensdvel para
a pragramagdo, Dai a necessidade de se manter um re- -
gistro local de dados bdsicos que servem para esta-
belecer pardmetros de programagdo local. Entre eles
destacam-se os seguintes:

a) Coeficiente de detec¢fio anual de casos novos.
b} Prevaléncia registrada no final do ano,

¢) Proporcio de menores de 15 anos entre os casos
novos.

d} Proporgdo de casos novos da forma T em rela-
‘¢Ho a casos novos V, DeT. ’

e} Proporgéio de doentes atendidos,

f) Proporgdo de casos novos _com mcapacndade
avaliada

g) Proporgdio de doentes com deformidades entre os
casos novos avaliados.

h) Proporgéo de doentes em reg|stro com incapa-
cidade avaliada.. =~ -

i} Proporgdo de doentes “com deformtdadas entre
0§ ¢asos em reg;stro aval:ado. '

iy Propon;ao de doentes V e D submetldos a baclios-

ﬁ). Proporr,:ﬁo de doentes V e D baTmieséépfcamente
¥ *negativos entre os submetidos & baciloscopla,

4 oF




m) Proporgdo de comunicantes sob vigitancia, -

Com esses dados pode-se fazer a previsdo de exames
dermatoneurolégicos, medicamentos, bacterioscopias,
atividades de enfermagem, etc,, e ter conhecimentos
atualizados sobre as caracteristicas epidemiol6gicas,
no que diz respeito, principaimente, & distribuigéo
de sua incidéncia por é4reas geogrificas e grupos
etérios.

10.5, Medidas de controle
10.6.1. Medidas técnicas_

— Educacio em satide.

Aplicagdo de BCG.

|

— Descobrimento de doentes,
— Prevencdo e tratamento de incapacidades,
a) Educacdo em salde

A educagdo em saide ¢ dirigida as equipes de saddé,

aos doentss, aos contatds, gos Ifderes de comuni-

dade € a0 publico em geral, visando a:

— incentivar a apresentacao voluntiria de doentes
e contatos; +

— eliminar falsos conceitos relativos & alta conta-
giosidade da doenca, & sua incurabilidade e & com-
puisoriedade da internagdo do doente;

— informar quanto, & sintomatologia " (principal-

mente a inicial), & conveniéngia do. tratamento

precoce e A possibilidade de prevencao de inca-

pacidades;

~ estimular a assiduidade ao tratamento do doente

e contatos, mediante uma atengio eficiente
e humanizads;

— dar conhecimento dos locais de tratamento e
controle;

— incorporar aos hdbitos do doente cuidados e tée-

nicas simples para prevengdo de incapacidades,

b) Aplicafio de BCG

A vacina BCG, que apresenta certo grau de eficicia
na preven¢fio da hanseniase, especialmente nos gru-

pos mais jovens, deve ser aphcada prsorltarramente,

nos seguintes grupos

— contatos Ve D;

e grupo etério até d0|5 anos “" e

- populagGes de éref%?‘ualta endemrc:dade

A

i

¢ Descobrimento de doentes
O descobrimento de doentes ser4 feito através de:

— gtendimento 3 demanda;”

}

investigacfio epidemioldgica; ”
’ 2

vigitdncia dos contatos; -

!

verificagdo de notificagGes.

No atendimento a demanda estao rncluudos os casos
de apresentagdo voluntdria, o exame de portadores

~ de dermatoses e/ou neuropatias periféricas, os casos
de triagem dos demais servicos da unidade de salide,
os candidatos 2 carteira cu atestado de salde e o
exame de grupos populacionais,

A investigacio epidemiolégica ¢ feita utilizando-se
ficha elaborada pelo Ministério da SaOde (figura 17},

A vigilincia dos contatos seré feita submetendo-os a |

exame dermatoneuroldgico, pelo menas uma vez por
ano, considerando-se como sob” vigildncia os que

preencherem essa cordigdo. Conceituase  como,

contato toda pessoa que tem ou teve convwenma
intima e prolongada com o doente. Para fins opera-
cionais, no entanto, a vigildncia poderd ser limitada as
pessoas que residem com pacientes virchowianos e
dimorfos.

Os contatos deverfio ser liberados da vigilancia cinco
anos apés o infcio da mesma,.devendo ser esclareci-
‘dos quanto 3 peguena possibilidade de aparecimento,
no futuro, de sinais e sintomas suspeitos da hanse-
niase.

Os 6rgdos responsaveis pela vigilancia epidemiol6gica
deverdo promover a verificagdo de todas as notifica-
¢Ges de casos de hansemase

0O tratamento dos doentes sera normalmente reali-
zado sm regime ambuiatonal, independentemente
da forma ciinica da doenga, nas unidades. de salide,
ambulatérios de!e'ntid‘ade's' previdencidrias, universi-
tarias ou ch nicas partsculares

d) Prevengio e tratamento de mcapamdades

-

A prevengao e o tratamento das incapacidades f/--

sicas sfo realizados pelos Grgdos locais de salide,
sobretudo, mediante utilizagdo de técnicas SImpIes

Os casos de |ncapamdades fssncaS\que requererem,

técnicas complexas deverao ser encaminhados aons

centras eSpeClahzadOS ou gerals de reab1lltacao

10 5.2, Medldas admlmstratwas . @

,-' R -
.

-Para fins de 599u1men*tq, o registro do caso dé hanse-
niase é feito na ficha geral uttitzada pe{a umdade de-sad-
-de, com os seguintes dados: -

B |




kS

a) Identificacdo: nome completo {prenome e sobre-

nome}, ano de nascimento, sexo, estado civil, .
naturalidade [municipio e estado}, ocupagdo e -

nomes completos dos genitores (estejam ou ndo
vivosj.

b} Localizagdo: residéncia permanents do paciente
{rua, ndmero da casa, bairro, cidade ou, se resi-
dir em zona rural, nome da fazenda, ]ocaltdade,
distrito e municipio a que pertence).

¢} Descricio sucinta das fesGes encontradas,
d} Diagnéstico e classificagdo clinica,

e} Resultado da bacterioscopia rea!iiada.

f) Prescricdo terapéutica. _

7} Modo de descobrimento do caso.

Quadro 24 — Dados necessirios 4 vigilincia epidemiologica da endemia hansénica

DADOS COLETADOS

INSTRUMENTO DE COLETA

7 — Nome do pacienie ]
2 — Filiago

3 — Ano de nascimento '
4‘-‘ Sexo -

5 — Municfpio de residéncia
6 — Unidade sanitdria de atendimento

7 — Local e ano do ingresso no registro
88— Local de deteccao
9-— bema clfnica .
10 — Resultado da-titima baciloscopia
reatizada no ano

11— Resultado da primeira avaiiagio de
grau de incapacidade

12— Resultado da L’l‘!t'irrrié‘avaliag:é‘o de grau
de incapacidade realizada no ano

13— Data {més e ano) do tltimo atendimento
14 — Causadasafdado fégistro ativo
. 16— Data{mése ano) da sa:’da do reglstro

ativo

16 — Numero de comunicantes em registro
de doentes

17— N(mero de comunicantes sob vigildncia
de doentes V e-D: .

Ficha de notificagfo e boletim de acompanhamento
periddico (¥}

Ficha de notificagdo
Ficha de notificagdo
Ficha de notificagdo

Ficha de notificagdo e boletim de acompanhamento
periadico

Ficha de notificagdo e boletim de acompanhamento

periddico
Ficha de notificagdo
Ficha de notificagdo

Ficha de notificagdo e boletim de acompanhamento
periadico .

Ficha de notificacdo e boletim de acompanhamento
periédico ’

Ficha de notificagdo e boletim de acompanhamento

Boletim de acompanhamento periédico

Boletim de acompanhamento periddico
Boletim de acompanhamento periddico

Boletim de acompanhamento periddico
Boletim de acompanhamento periddico

Boletim de acompanhamento periédico

(*i Este mstrumento 4 canhegido frequentemiha‘como bolftlm de produgé’o porém seu nome, forma e periodgcldade varla de acor-

~do com_frunidade federada, . —Ein

—1'
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MINISTERIO DA SAUDE
Ficha epidemiologica de caso — Hansenfase

Unidade federada: Cas_o no

Municfpio:

1. !&_en"tificacé‘o:r:
Nome:

Data de nascimento: i Sexo:

Ocupagio:

Residéncia:

- Nome do pai:

Nome da mée:

2. Notificante;

Data da notificacdo:

3. Dados epidemiolégicos e clfnicos:
Data do infcio provéve! da doenga:

Primeiros sintomas referidos pelo doente:

Quadro clinico atual:
— sintomas

— sinais {descrever caracteristicas e localizagdo) :

® areas planas com hipo ou anestesia e/ou hipocromia, anidrose, alopecia

® pépu!aé, placas, nédulas

® infiltragdo e/ou eritema

@ comprometimento de troncos nervosos e amiotrofias__

® outros __ - -

Figura 17 — Ficha de notificagdo de caso de hanseniase {frente)

s




Reagdo de Mitsuda: Leitura tardia: mm
Resultado dos exames de laboratério: -
® Bacterioscopia:
® Histopatologia:
Registro de incapacidades
Unldada federada: Munic(plo:
_} Nome: _ Sexo:_ Idade: _ Forma clfnica: : N° da F?c_ha:_—___
GRAUS - MAO PE OLHO
SINAISefou |E | D [ SiNAISefou| € | D | SivaiSaios | £ | D
R SINTOMAS. .. | ... SINTOMAS | SINTOMAS o
COMPROMETIMENTO DA
Anestesia Ang;tesla Conjuntivite LARINGE
- _Q]gg[ase Ulcaras
lesSas tréficas Lagoftalmo
traumdticas :
Sim NAO
Gerrs mdével Garras dos Irite ou
ds méo artelhos Ceratite .
2 - - DESABAMENTO DO NARIZ
. P4 cardo Diminuigdo ‘
Reabsorgdo da aculdada
dlscreta Reabsorgo visual -
B discrata
Sim NAO
M#Uo caida Contrature Acentuada
- : diminuicdo - PARALISIA FACIAL
ArticulagGes da visfo
3 anquilosadas
: Reabsor¢do
Reabsorgdo intensa Cagueira
intensa SIM NAO

Forma clfnica:

0o 0o o o

Vv B

T

4, Provével fonie de infecgéo:

Nome:

‘Parentesco ou afinidade:

- Forma elfnica: ~

o0
: D

v

5. Conviventes domiclitdrios do caso:

Nome * Data de nascimento Parentesco ou afinidades -
Data da Inu'éstigag:'ﬁ‘o: / / s
Figura 17 — Ficha de otificagdo de gaso de hansen(ase (verso) ~ m.__. . ' _ - 7

e
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. Nos animais selvagens ndo tem 5|do estudado:;
~da - transmlssibllidade exceto semn qulropt

T

//

11. RAIVA HUMANA

‘- 11:1. Aspectos epidemiolégicos

11.1.1. Agente etiolbgico -
0 vrrus da raiva,
11. 1 2 Reservatorlo

Os animals domésticos (cio e gato principalmenie} e .
animais selvagens, como o macaco, morcego raposa,
nato-do-mato & outros,

11 N 3 Modo de transmisséio

0 virus presente ha salwa do animal raivoso ¢ inocula-
do no homeém, prlnclpalmente ‘atravds de mordedura
8, COMm menor frequéncm arranhdo ou lambedura de
mucosa ou “ele com soiug:ao de contmu:dade

Nao se conhece caso de transmlssao homem a homem
exceto por transplante de cornea.

11.1.4. Pérfodd dé ihcu.bagﬁlbi

Extremamente varidvel, podendo ser de dias até um
ano,apresentande uma ‘média de 45 dias no homem

0. 30 dias.no: cdo:-No Brasil, tem S|do relatados perio-
.dos entre.10 dias a 2 anos. i SRR

srand T

0 peri‘bdo dé incubaéé’o varia de 'é'f:‘gr:d_b"borﬁ’:

— a Iocaltzacao e gra\ridade da mordedura ou arranha-
dura; : s

— a prox:midade de troncos nervosos' ~
- a quantldade de parts’cu!as virals moculada

11. 1 5 Parfodo de transmlsmb:ildade

Na maioria. dos anlmais doméstlcos faprlnclpalmente

no cldo, este pen’odo 8 vartéVel

11.1.6. Suseetibilidade e imunidade

A maioria dos animais de sangue quente sdo susceti-
vels é raiva,

Ndo se conhece a existéncia de imunidade natural no
homem. A imunidade pode ser adquirida pela Vvaci-
nagdo preventiva pré ou pds-exposicéo,

11.1.7. Distribuigdo da doenga segundo tempo,
aspago e caracterfsticas pessoais

a} Tempo

Ocorre sob a forma de casos esporéddicos, nunca em
epidemias, nfo existindo uma varfagfo estacional
definida,

b) Espaco

A raiva tem distribuigfio universal, estando erradica-
da em alguns pafses do mundo;

Na 4rea urbana, os responsdveis pela manutengio
da raiva sdo os animais doméstlcos cHes e gatos.
Em drea silvestre ou rural, a raiva ‘ocorre em ani-
mais se[vagens que’ contaminam cdes, bols, outros
animals de criagdo e, ocaslonalmente o préprio
homem.

No Brasil, tanto nas zonas urbanas como rurais a
doenga € enzodtica.

¢) Caracteristicas pessoais

O grupo mais exposto cémprge_nda-aqu_e!as pessoas
que, pela natureza de suas ocupagdes, tém contato
direto com animais potenclalmente transmlssores
da doenga, IPRETRY. i

Em nosso meio tem sido: observado predomfnlo da
doenqa em criangas menores de 14 anos, do sexo mas-

-L‘-“ .

rbidade, monal:dade e Ietahdade

a
.n\ REEEY .-\a

.Aqmorbimortalfdade da ral,-ra):nogpars alncla .5 mantém
-elevadaj;com-uma, médla ‘de 128 casos/ébltos notlflcados
por ano no perlodo 1976-1983. A Eetaitdade é de 100, ;
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11.2. Aspectos clinicos
11.2.1. Descrigéo

A raiva 6 uma encefalite aguda, transmissivel, causada
por um virus que atinge o sistema nervoso central do
homem e dos animais, com prognéstico fatal em todos
03 Casos.

A doenga, em geral, comega por uma sensagio de angs-
tia, dor de cabega, febre, mudanga do comportameanto
e alteragdes da sensibilidade, relacionada fregfiente-
mente com o local atingido, onde o doente queixa-se
de sensagdo de dorméncia {parestesia) e irritagfo. Na
fase de excitagdo que se segue, hd uma extrema. sensi-
bilidade, principalmente 3 fuz {fotofobia}, ao som {hipe-
racusia) e .4s correntes de ar (aerofobia). Apresenta
dilatagdo das pupilas e aumento da. salivagdo. Ocorrem
contracBes musculares dagarganta e os liquidos sdo
recusados, caracterlzando a hidrofobla

Em geral a fase de excltacao predomma até a morte,
podendo ser substituida pela fase de paralisia genera-
Iizada

-

}

A durar,:’é'o da dcenca clinicamente manlfesta ¢, geral-
mente, de dois a selfs dias.

11.2.2, Dlagnostlco dlferencla!

Quando o doente apresema smals e sintomas caracie-
risticos da raiva e existe antecedente de mordedura
vor animal raivoso, ndo h4 dificuldade em estabele-
cer o diagnéstico, .

Dentre.as entidades mérhldas que podem ser confun-
didas com a raiva humana, incluem-se:.

- tétano

- pasteureloses (Pasteureﬂa multoc:da e P, hae-
: molyt.rca) por rnordedura de gato e de cé‘o,
- . _Jf -
— mfeccé‘o por virus B (Herpesvirus srmfal) por mor-
dedura de macaco;

— encefalites, especlalmente as causadas por outros
rabdov(rus, como o virus Mokola; :

— tularemia;

febre por mordlda da rato (Sodbke}

= febre por arranhadura de gato {hnforretlculose
benigna de inoculagio); -

. — quadros psiquiétricos,

11.2.3. Trataménto

> .
- Nio existe tratamento especl’flco. uma vez confarmado

o diagnéstlco

s

i) I

~ O’ paciente com- ;:awa déve receber tratamento ‘sinto-
= mitico, utilizando-s&’ ‘sedagdo, manutengdo do equi-’
"“Elf?r ohldroeletrola’tlco e dos sinais vitais.
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11.3. Diagnéstico laboratorial

A confitmacio laboratorial dos casos de raiva humana
em vida pode ser realizada pelo métedo de imuno-
fluorescéncia direta em amostras de saliva (esfregaco)
8 impressfio de cérnea, Bsse procedimento é considerado
de grande valia, tanto para o médico assistente coma para
o servigo de vigiléncia epidemioldgica.

A realizagfio de necropsia*é, também, de extrema impor-
tancia para confirmagio anatomopatolégica Neste
caso, submetese material do sistema nervoso central
3 provas tradicionals de laboratério  (imunofluores-
céncia direta, hlstopatoiéglca g inoculagio em camun-
dongos}. ‘

11.3.1. Colheita, conservac;io ¢ transporte do
material

0 quadro 27 destaca os principals procedimentos para
o diagnostico leboratorial dos casos de raiva humana,

11.4. Acidente pés-vacinal (APV)
11.4.1. Descrigdo :

Os acldentes provocados pela vacinagdo, anti-rébica
apresentam sintomatologia, ~ geralmente de evolugdo
rdpida, e suas mamfestar,:oes chmcas _padem ser de
ordem geral {choque anaflléttco) ou neurolomcas

Estas ditimas s#o as de malor mteresse pela gravidade
que podem assumir e pela necessidade de ser feito
o diagndstico diferencial entre.a raiva e outras ence-
falites. Podem ocorrer Iesoes graves do alstema nervoso
central e periférico, que daixam seqiielas invalidantes,
ou, mals raramente, podem evolulr para 0 6bito.

Do ponto de vista neurologlco as formas chn:cas mais
comumente encontradas de-APY sfo-a encefalite pura
{de “maior ‘gravidade, embora -menos::freqiiente},

mielftica com- paraplegia crural e desordens esfincte-
rianas e troficas (& mals comum) e apolirfadiculoneurite
{sirdrome de Guillain-Barré}), que em alguns casos
adota formas ascendentes de Landry com acometi-

mento bulbar e morte. '

11.4.2. Diagnéstico laboratorial

O exame do lfquido cefalorraquidianotmaostra, caracte-
risticamente, dissociagdo albumine-cholégica (que tem
como mecanismo fisiopatogénico:ta -'desmislinizagédo),
achado esse que & fundamental no diagnéstico diferen-
clal da raiva, Devem. ser obtidasz:amastras-de. l'quido
cefalorraguidiano, come rotina para estabelecimento do.
diagnéstico diferencial-dasraiva,smetade: das quais de-
verfo ser congeladas para ‘referéncla‘futura ou confir-
magéo, EES b eonly 5 28
, . _

11.4.3. Tratamento

No - caso- de APV,--o absalutourepouso' no_ [e:tg é -indis-
pensédvel, e d- .necessidade -de continuar o : esq&ema de

vacinagfo deve ser culdad ‘_ iteavaliada, ./

LT
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Devido a origem imunoldgica desses problemas, a admi-
nistragdo de anti-histamfnicos e corticosterdides propor-
ciona bons resultados. Chega-se a administrar 40 a 60
mg/diarios de prednisona durante 5 a 42 dias, depen-
dendo da evolugdo das condigles do pacnente "A admi-
nistraco de complexo vitaminico B a portadores de
reacBes moderadas ou dlscretas const:tun bom trata-
mento coad;uvante

11.5, Vigitancia epidemio!égica {*)
11.5.1. Notificagdo
a} Tipos de dados

O objetivo pr:nmpal da vigilancia eptdem:ologlca da
raiva consiste na identificagdo dos grupos particular-
mente expostos o risco de adquirir a doenga, através
do conhecimento da dlstnburcao dos casos, de acordo
com diferentes varidveis: -

— é&rea de ocorréneia {rural e urbana};
—~ grupo etario;

— gcupacgdo; |

— local de contato;

— duracio do perfodo de incubagé‘é;

— antecedentes vacinais'{ndmero de doses aplicadas,
data da primeira e dltima dose, uso do soro};

-~ confirmagdo diagnéstica (ciinica, laboratorial) ;

— vacina utilizada {laboratério ‘produter, nimero
 do lotel; |

< -gpimal agressor {tipo, destmo estado vacinal,
) dtagnosmo) .

w4 4

Além desses dados é cmportante conhecer

- cobertura vacmaE da populac.ao canina;. . 3 -

L

— casos de raiva anlmal (cao 2 gato) \

b} Fontes

Os hOSpItaLS constituem, a prlnclpat fonte de notifi-
caclo de casos de raiva humang. 0 ‘sistema de vi-
gildncia deve, portanto, identificar os hospitais que

. recebem casos de raiva. "Além dos hospitais gerais
e especiahzados am ~doen¢as infecciosas 4 preciso
atentar para ,0s hOSpltaIS pmquuatncos‘ 6s postos
de emergenc;a eo. Instltuto.Medlco Legaf‘il ML),

Os dados tambérn podem obtidos das deciara-
¢Bes de ébito. Sendo, por vezes, . a ‘primeira infor-
mag o, proporcnona 0. conheclmento de ©4sos. nfio
notlflcados

- L e /

ﬁ"iféncla apldemiolégica da ralva humana ssgundo os nl’vels -
de atuacgéo do ststemna de salde, LR

Outras™ informagdés referem-se aos resuftados das
campanhas de vacinagdo anti-rébica canina e dados
obfidos em centros de zoonoses e Grgdos do Minis-
tério da Agricultura e das secretarias de agricultura
dos estados,

¢} Fluxos

Todos os casos suspeitos de raiva ou de acidente
pos-vacinal devem ser notificados ao 4rgdo respon-
savel pela vigilancia epideriolégica da unidade da |
Federagcdo {ou ao nivel reg[ona] se este existir}, e
deste ao nivel nacional, por telefone ou telex, Além
disso, os casos suspeitos  de raiva ou de acidente.
posvacinal serfo ‘incluidos no boletim semanal
de notificagdo de doengas {aerogramal.

Maiores instrucBes sobre o fluxo da ficha de inves-
tigagdo epidemiolégica VE-6 (figura 21} e da ficha
do Programa Nacional de Profilaxia da Raiva VE-7
{figura 22}, no item 11.6.6.

11.6.2, Defini¢é"o de caso
a) Raiva humana

F considerado caso suspeito de ralva himana o-doen
te que apresente guadro clinico sugestivo de ence-
falite rébica e antecedentes de expos:q:ao 3 infecgdo.

Con51dera -se caso de raiva humana aquele diagnostica-
do através da comprovagdo _[aboratorlar {em vida ou
"post mortem) ou, entdio, pela presénga de quadro
clinico compativel, associado *a antecedentes de
agressdo ou contato com animal suspelto, e que
evolui para éxito letal.

b} Acidente pds-vacinal

E considerado caso de acidente pés-vacinal o doente
gue apresenta antecedentes de vacindgio anti-rdbica
em curso ou recentemente completada (1 2 15 dias},
associada -3 sintomatologia e histdria cifnica suges-

tiva,

11,5.3. Conduta frente a um caso suspeito.

Todo caso suspeito de. raiva humana “ou de acidente
pos-vacmaE deve ser; encaminhado para um hospital
de doencas infecciosas, onde deverd ser internado,
preferentemente em unidade de terapla intensiva. Deve
ser colhtdo materlal para, conﬂrmaqao de faboratério,

No caso de o paciente ter recebtdo sore €/ou vacina
anti-rdbica, deve se anotar ¢ nimero do respectivo
lote do produto '

Todo caso, mesmo suspento deve ser imediatamente
‘notlflcado aos niveis regional e central, e por este ui-
timo ao mve! nac:onal Além disso, os €asos seré‘o in-
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clurdos no boletim semanal de notificagfo de doencas
{aerograma). Deve-se, também, proceder 3 investigacdo
epidemiocl6gica com o preenchimento da ficha VE-6
{figura 21}.

11.5.4. Investigacdo epidemiologica

A - investigagdo epidemiolégica serd feita para todo
caso notificado, e compreende o preenchimento da
ficha epidemioldgica (figura 21} ¢ a adoglio de mecli-
das referentes aos - anirmais ¢ pessoas expostas ao FISCO
da mfeccao

. : . : ) o \
Os dados sfo obtidos, geralmente, no ‘hospital em que
o doente tiver sido internado, com familiares, no domi-

cilio e navizinhanga,

As principais fmalldades da investlgaeao epldemlolo
gica sdo:

a) Caracterizacdo clinica do caso.

b} Certificacfo da coleta de material e de seu envio
para o laboratdrio.

¢} Confirmago diagndstica de case humano.

d} Confirmagdo do diagnéstico de raiva no animaf
agressor, - através da obtencdo ‘da histéria clinica
do animal e de dados de laboratorio e caracteri-
zag8o das clrcunstanmas em que se processou a
- agressdo, - .

e) !nvestigacé‘o. dos antecedentes de tratamento
profilatico do caso. - :

) Investigagdo do foco, para identificacdo de outros
casos suspeitos, humanos e animais e de pessoas
expostas ao risco,

g} Localizagdo -da ficha individual de tratamento
anti-rébico humano {figura 20}, - correspondente
ao caso, por constituir valiosa fonte de informa-
¢do para o investigador no caso de a vacinacdo
ter sido iniciada ou realizada.

11,5.5. Ahélis‘é'aé'dad'os

Os dados obtidos através das «liferentes formas de co-
leta devem ser consoltdados mensaimente no boletim
de atividades de profllaxla da raiva (modeto VE -7}
{figura 22} e, também, anallsados cle modo a perml
tir o acompanhamento da téndéncia dadoenca.

Os indicadores epldemlologlcos a serem utl[lzados
como base para estudos sobre a raiva serdo:

a) Incidéncia da raiva humana no tempo e no espago.

b) Incidéncia da raiva ahimai principal'mente canina
- - efelina, no tempo e ng,espago _ C
+ ¢} Incidéncia de compllcagoes neurgparalltrcas vagl-

nais. L
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d) Observancia das normas de tratamento profild
- tico humano, objetwando teduzir o ndmerc de
vacinagdes desnecessérias,

Py

e} Adequada cobertura vacinal da populagéo canina.

f) Eficicia da vacinagfo. humana, através da verifi-
cacdo da ocorréncia de casos de raiva em indivi-
duos adequadamente vacinados.

g) Percentual de diagnéstico de laboratério reali-
zado em relagdo ao ntmero total de casos de
raiva humana e animal investigados.

h} Nidmero de animais agressores observados.

Lot

i} Percentagem de pessoas _f_éht_adéé que abando-
niaram o tratamento. o
i Numero de cées capturados.. . '

5

I} Numero de cdes resgatados,
m} Nimero de cdes capturados na drea do foco.
n} Ndmero de cdes vacinados na drea do foco,

o) Percentagent entre o nimero de pessoas atendidas
e tratadas .

p) Ndmero médio de doses de vacinas por pessoa
tratada.

Os indicadores serdo obtidos através do estudo dos
dados coletados em todas as unidades de sadde
envolvidas no programa da raiva, e serfo consoli-
dados na secretaria de saude.

11.5.6. Instrugdes para o preenchimento e fluxo

de informacdes da ficha de investigacdo
epidemioldgica (VE-6) e da ficha do
Programa Nacional de Profilaxia da
Raiva (VE-7) :

a) Modelo VE-6 — Ficha epidemiotégiea de casos
de raiva humana e acidentes posvacmals {fi-
gura 21}, oo .

Esta ficha é preenchida nos casos de raiva e aciderite
pos-vacinal que deverdio ser objeto de investigaclo
epidemiolagica. A or;entacé‘o para o seu preenchlmen~

to consta no VEI"SO

Conc[unda a lnvestlgar;ao do caso esta ficha davera
_ser medmtameme enCammhada acoordenagzao asta-
“dual do Programa de Profllaxla da Ralva que a enca-
minhard 3 coordenacﬁo naclona! ‘do programa, na
Divisdo de Epidemiologia da Fundagfo Servicos
de Satide Publrca (FSESP) no R:o de Janelro

Nos casos de raiva em pac:]ente que tenha procurado
~a ufidade de satide, para tratamenio proﬂlaueg
(vacmac;_gg) “a-ficha VEP- WSESP 730-1 Eflgura 20}
-correspondbnte deveri ser locaitzada ‘poiseonsti-
tui valiosa fonte de mformet;ao para o investigador,

i




b} Modelo VE-7 — Ficha do Programa Nacional de
Profilaxia da Raiva {figura 22}.

A unidade de saide deverd, mensalmente, enviar
esta ficha & coordenacfo estadual do programa,
contendo- todas as informagdes sobre as atividades
de profilaxia da raiva que foram desenwvolvidas na
4rea sob sua responsabilidade, naguefe més.

Este modelo é dividido em trés partes:

1. Profitaxia daraiva humana — atividade desenvolvida
em todas as unidades de saide. O preenchimento
deste item € feito pela soma das informagdes con-
tidas no livro de registro de pessoas atendidas
e pela ficha VEP-1 das pessoas tratadas.

1. Diagndstico — geralmente 05 iaboratonos de dldg-
néstico da raiva situam-se nas capitais. A unidade
de satde, ao enviar material para diagnostico,
deve registrar o resultado do exame no local
correspondente, seja de casos de raiva humana
ou animal,

Deverfo ser registrados, ainda, os casos clinicos
de raiva humana confirmados pela investigagdo
epidemioldgica, bem como os casos de raiva ani-
mal - obtidos mensalmente junto aos servigos lo-
cais de saide animal (secretaria de agricultura,
médicos veterinérios, etc.).

. Profilaxia da raiva animal — deverd ser rogistra-
.do o niimerc de cdes e gatos vacinados no més,
seja peta propria unidade de sadde, prefeitura
municipal ou outro érgic que execute esta ati-
vidade. Da mesma forma, registrar ¢ nimero de
cies capturados e sacrificados. Esta atividade,
- quando existe, estd a cargo das prefeuturas muni-

cipais.

H

Mensalmente, a secretaria de saiide deverd enviar um
consolidade do modelo VE-7 {figura 22), recebidos
de todas as unidades de saiide de sua drea de abran-
géneia, para a Divisdo de Epidemiologia da FSESP,
no Rio de Janeiro. :

11.6. Medidas de controle

11.6.1. Em relagio as pessoas expostas ao
risco de infec¢éo

a) Tratamento da ferida

E considerado de fundamental importincia, pois

evita muitos casos de raiva pela sliminacdo ou matl-

vagio do virus. A ferida deve ser bem lavada com,

4gua e sabdo, deixando qug a dgua escorra por alguns
minutos sobre o ferimento, Em segutda enxugar e
.aplicar tintura de iodo ou dicoot jodado.

Os fglmentos causados por anlmals em prII'ICIpIO,

ndo. davem ser suturados Devem ser tratados a. geu.-_“:,

aberto, para evitar a penetrago do virus em caifig-
das mais profundas do’ tecido

ulggldo 0 que podﬁé'

ser favorecido pelo proprio material de sutura,
Quando  for mdlspensavel fachar o ferimento, a
sutura deve ser fro(ixa, permitindo uma drenagem
permanente,

b} Tratamento pré-exposicio

A vacinagdo anti- rablca antes do contato com o ani-
mal raivoso {pré-exposigdo), Hmita-se, na espdcie
humana, aos grupos expostos a alto risce, tais como
pessoal de laboratério de diagnéstico de raiva, médi-

cos veterindrios, pessoal do servico de controle
da raiva animal {vacinadores, tratadores e capturado-

res} & outros que, por forga de suas atividades prof:s-

sionais, estejam expostos ao contato com animais.

Nestes casos, recomenda-se a aplicagéio do seguinte

esquema:

— aplicar trés doses de vacina anti-rdbica humana
{1 ml, por via intramuscular} em dias ‘alternados]

— apos 30 dias, a;i!icar uma dose {1 ml) de vacina’

anti-rbica humana {19 reforco};

— seis meses apos a primeira dose de refort;o, ap[ncar
outra dose de reforgo {1 mi) (29 reforgo);

— um ano ap6$ o infgio da vacinagio, apl;car outra
dose de reforco {1 mi) e repetl Ja anualmente, daf
em diante, dependendo do risto.

E recomenddvel a reahzacao de exame somIog:co
apos as frés prlmeiras doses, para verificagdo de imu-
nidade.

¢} Tratamento pos-exposicdo

As pessoas agredldas por animais, apés o tratamento
da ferida, devem procurar imediatamente um servico
‘de sadide.

A indicacdo do tratamento prevéntivg da raiva huma-
na {guadro 29) deve considerar a natureza da exposi:
¢do, as vondigdes do animal agressor e antecedentes
vacinais contra a raiva,

Caso seja indicado o soro anti-rébico deve-se realizar

.

teste de sensibilidade antes da-aplicacdo do meSmo, -

conforme orientagdo contida no Manual de Proceda-
mentos para Vacinagdo, do Manlsteno da Saade. -

11.6.2. Em relat;é’o ao animal 'agre_ssor

Visande a evitar tratamentos desnecessérios e o conse-

gliente risco de acidentes paratiticos pés-vacinais, deve-se

estabelecer um sistema de controle de animais agressores.

Os que estiverem aparenternente sadigs devenTser presos

em domicilio e obsefvados durante dez dias. Em relagdo

30§ suspeltos ou raivosos, observa-se asegumte sistemética:
3 e ..

LT R . . =

-h_...

al Se estiverem vivos serdio recoltﬁdos a canls de obser-
vagHo, em isolamento.
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b) Se estiverem ‘mortos, enviar-se-4 a cabeca para
o diagndstico laboratorial,

11.6.3. Eliminagdo de cfes da rua

A eliminagdo de cdes de rua, embora seja de dificil
execugdo, deve ser considerada atividade prioritéria,
alocando-se recursos para construcdo de canis, compra
de viaturas e contratacdo de pessoat necessaric 3 sua
EXECUGBO

A populagdo, quando devidamente orientada, pode ado-
tar medidas simples, mas de grande efeito, na dimi-
nuicdo do ndmero de cdes vadios tais como:

— ndo deixar ao afcance de cdes lixo com restos
de comlda

- ndo oferecer alimentos a cdes vadios;

~ manter-em casa somente cdes aos quais a fami-
lia tenha condigdes de dispensar cuidados;

— esterilizar as fémeas e castrar os machos quando
ndo existir interésse em réproduzi-los;

— entregar os filhotes ao canil municipal {quando
este existir} ousacrificd-los, quando o propriets-
rio ho tiver Enteresse al condlcoes de manté-ids;

— ndo dar os f:lhotes a pessoas que ndo tenham cqn-
dncoes de prestar-lhes os cuidados necessarios;

- co[aborar com.a prefeltu ra na capfura dos cies va-
dios que vivam proximos s suas residénclasy

11.6.4. Contro,le de foco

Considera-se foco a irea onde é constatada a existéncia
de Um caso prlmérlo de raiva animal, “Esta 4rea corres-
ponde aproximadamente a um ralo de cinco quartei-
rdes ao redor do caso primdrio. Além disso sempre
gue possivel, a drea do foco deve ser estabelecida com
base no percurso fetto pelo ammat raivose,

O controle de focos de raiva gm' 4reas urbahas, quando
realizado logo apds a ocorréncia de umy caso de raiva,
permite interromper a propagagio. da doenga.

—A& populagfo deve ser ‘orientada no seritido de comu-
nicar aos servigos de saude ‘a existéncia de animais
suspeitos dé raiva, 0 que permiitird a captura do ‘ani-
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mal e a tomada das medidas de ¢ontrole do foco, quais
sejam: .
-- identificagdo das pessoas agredidas pelo animal
suspeito de raiva e que ndo procuraram os servi-
¢os de sadde;

— identificacdio dos animals domiciliados que tenham
sido mordidos pelo animal suspsito de raiva;

— captura de cdes vadios na 4rea do foco;
— vacinagdo de cées e gatos na drea do foco.
11.6.5. Vacinagdo canina

A vacinagdo canina, adequadamente planejada ¢ coorde-
nada, ndo requer pessoal especializado para sua exe-
cti¢do, Qualquer pessoa pode ser trelnada para executar’
esta tarefa,

Para interromper ou impedir que se iniciem as epide-
mias urbanas nos animais {epizootias} & necessdrio va-
cinar, anualmente, -um minimo 'de 80% da populagio
canina de uma cidade e de’ suas dréas c‘urcunvizinﬁasﬁ.
As campanhas de vacinacdo devem atingir os animais
de tadas as idades,-mesmo que tenham sido vacinados
recentemente, e devem ser executadas em um perfodo
miximo de dois meses g, de preferéncia, mediante vi-
sitas de casa em casa.

As campanhas de vacinagdo anti- rébica animal ‘devern
ser executadas,”de preferéncia, pélas prefeituras muni-
cipais, com a assessoria da secretaria estadual de saGde
8 com a participagdo ativa da comunidade e de orgaos
pliblicos existentes no mumcnplo

: i e e T ¢
11.6.6. Isolamento e desinfecgdo concorrente
e terminal

Deve ser feito isolamento rigoroso, tanto quanto possi-
vel enquanto durar a doenca, no sentido de-proporcio-
nar ao paciente um local sem ruidos‘e correntes de
ar e com luminosidade ténue, "visando a minjmizar
o sofrimento provocado no doente por ‘estes agentes,

Desinfecgdo da sativa dos doentes, e dos objetos conta-
minados. As pessoas que atendem aos pacientes devem
ser alertadas sobre o perigo de infecgdo ‘com saliva.
Recomendar ¢ uso de mdscaras, ‘gorros e batas de pro-
tegdo.
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PROGRAMA NACIONAL DE PROFILAXIA DA RAIVA

T FlCHA INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO N _

UNIDADE DE SAUDE:

REGIAC DE SAUDE:

A} DADOS PESSOAIS DO ACIDENTADO:

| — NOME DO ACIDENTADO:

2 — IDADE:

3~ SEXO:

s

T

ANOS

O 3
MASCULINO FEMINING

4 — RESIDENCIA:

BAIRRO;

MUNICIPIO:

ESTADQ:

6 — NOME DO RESPONSAVEL {caso o acideritado taja menor):

8.« HOUYE TRATAMENTO ANTERIOA:

7~ SE HOUVE, QUANDO FOI INICIADO:

8 ~ NP DE DOSES APLICADAS:

9 — DATA DA ULTIMA DOSE APLICADA;

{Aulnnlnr am vermﬂho}

- PR

0 o I ‘ '
TTT78mTT T Néo T ___dota Coses : :
BIDADOS SOHRE A EXPOSIGAOD: ™ LT
. LOCALIZACAO DA 19— DATA DA sx'v'ps[cﬁoz 11 — TIPO DE EXPOSIGAO, 7 - LOCALIZAGAG DA MORDEBURA:
MORDEDURA {1 Arranhds [ Cont. tndirsto | g:?;v:elou " [ Memb. Supsrlor
/ { [} Lambedura O3 Mordedura £ Tronce ] Memb. Inferior

13— FERIMENTO: | 14 — TIPO!

16 — ONDE QCORREU ESSA AGRESSAO:

03 Unico
0o Maltiple

O Superficiat
O Profundo

83 Vis pablica

£1 Residéncia

{J Outro local

enderego

C} DADOS DO ANIMAL CAUSADOR DA EXPOSICAQ:

16 — ESPECIE:

17 — VACINADO:

18 — CONDIGAD DO ANIMAL:

0 ez B Gato
3 outro, especificar abaixo:

O N&o sabe

£ stm £) Sadio . {1 Sebvagem
O N0 [} Suspelto {1 sacrificado
[1 Desaparacldo

O Raivoso

N

Flgura 20 — Ficha individual de tratamento anti rébico humano (frente)
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i
I
¢
f %
i
] r
i 5
i
i
i
i D) DADOS SOBRE O TRATAMENTO PREVISTO: R )
! I 19 — NUMERO DE DOSES APLICADAS: | 20 — LABORATORIO PRODUTOH DE VACINA; - 21 — N¢ DA PARTIDA:
i
10— Inicialmenta Dj ) I ) -
f Postariormente [T ... _ |oAtavenciMENTO
| ’ B R A S
| _ e L . . "
, E} DATAS DAS APLICAGOES: R
! Dow 19 201 33| 48 | 62 | pa | yo | 8@ t 98 1108 REFORCOS [ OBS.: os trds reforgos sdo eplicados no 108, 209 ¢ 300
) dias apds 3 data da altimea dose do asquems  bd.
Dla - " - -slees - '
MG! - - - . e . . . =
22 — SE HOUVE INTERRUPCAO DO TRATAMENTO, A UNIDADE DE SAUDE PROCUROU O PACIENTE? . . ., -~
\ . O 8im - - 0 nge . ) } B . "-7 . ] *
0 Qusl o motivo db ebandono? - P : : n
F) NO CASO DA INDICAGAC DD SORO ANTI-RABICO = - P T e, . _
Obseivar qus 1 mifda fora contdm 200 UL, Apilicar dose Gnica IM correspondante a 40°Ul/kg de peso: Nestes casos, snoter os dedos abaixe: -~ -
i o SR J o b - R AR
a) Paso do paclente: L. : - kg . = =
b < R P 7 . . T .
A _b) Quantidade de soro ephiceda: —_ ml . - . : : : i
' ¢} Laboratdrio produtor do toro: __- S I - -
d} Partidan® - - S Lo
ﬁ - Qbsarvagdes:
;
| e 5
aHomr e¢ima data e resultados se tiverem $ido enviadas pecas para exames laboratorials,
| 4 - - ‘ - - ) )
' Figura 20 — Ficha individual de tratamento anti-rébico humano (verso) ) ! e
1
i
|
- . - - R
i =
i
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1, ESTADO 2. N9 DO CASO
RAIVA APV

3. MUNICIPIO

4, ZONA

B urbana [Frural

MINISTERIO DA SAUDE

FUNDAGAO SERVICO% DE SAUDE PUBLICA
FICHA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS

RAIVA HUMANA E ACIDENTES POS-VACINAIS

5. NOME DO PACIENTE

6. IDADE 7.SEXO
-OiMasc. ElFem.

8. ENDERECC -

9. LOCALIDADE

10. OCUPACAD

11, LOCAL DO INTERNAMENTO

DADOS DA EXPOSIGAO

12, EXPOSIGAO AO VIRUS RABICO
O mordedura
[ contato
[Hanorada

13. LOCALIZACAO

O eabagalpascago
Omgs [tanico
D tronco ] mattipto

[[I membros superiores
[J membros inferiores

14, FERIMENTO

5. THO L] syperficial
Llprofundo

16a. DATA DA EXPOSICAD
/ /

DADOS DO TRATAMENTO PROFILATICO

{estacioado
On% N
© - L O melhorado

O ignorado

16.APLICOU-SE VACINA ANTI-RABICA | 17.APLICOUSE VACINA ANTI-RABICA 18.N9 DE DOSES APLICADAS
ANTERIORMENTE ATUALMENTE :
Elsim / J Osim D doses
Enfio dota O néo o
Elignovado ignorado - .
' 19.DATA DA 17 DOSE DE VACINA 20.DATA DA ULTIMA DOSE DE VACINA 21.APLICOU-SE SORO
o : (hsim / /
/ ! / ! Indo data
L . DADOS DA DOENGA _ 7
22.DATA DOS PRIMEIROS | 23.HOUVE OBITO . _ 24.DIAGNOSTICO | 25.CONFIRMACAO DIAGNOSTICA
S!NTOMAS ) Isim —HIW — Draive Oeifnica
O acidente - Dimuno
pas-vacinal Fllshoratoriald [histoldgice

Flignorado inoculdgio

28.LABORATORIQ PRODUTOR -+ © " 735

DADOS DA VACINA UTILIZADA
Feiar oF27.NOMERO DA PARTIDA

28,EXISTE AMOSTRA PARA TESTE

R R {sim EIngo
" DADOS DO ANIMAL AGRESSOR
29,ESPECIE 30.CONDICAD DO ANIMAL | 31, BAIVOSO CLINICO | 32.CONFIRMADO 33. VACINADO
; 1 oo AGRESSOR POR LABORA- [T sim
1 gato O desaparacido Osjm TORIO Findo
£3 86 sutro, especificar: D obssrvado ‘ {nso sim {lignorada
— | (Qsacrificado Dignorado Ondo
1 .

O tgnorada Omorto Oignorado - . data
34.LUGAR ONDE QCORREU A AGRESSAD

RUA, BAIRRO MUNICIRIO ESTADO

35.SEMANA EPIDEMIOLOGICA NO

OSSERVACGES

NOME DO INVESTIGADOR

CARGO

-t =

h\




'

I_NSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

£ 3 historia de um caso de raiva humana ou acidente pds-vacinal, com dados de interesse para fins de vigilan-
cia, devendo, portanto, ser preenchida com a méxima atengéo,

1. Estado — Auto-explicativo.

2. NQ do caso — N9 do caso na ano em curso. Formar séries numéricas anuais, independentes, uma para cada diag-
néstica {raiva e acidente pds-vacinal, de acordo com o item 24).

4,5,6 e 7 — Autoexplicativos.

Enderego — Anotar enderego residencial do pa‘cienté. Nos casos rurais indicar o nome da fazenda, sftio, etc.

. Localidade — Anotar o nome do bairro ou da localidade. o

10. Ocupagao — Informar a profissdo do paciente.

11. Local do internamento — Anotar os nomes do hospitaf e do municfpio em que estd localizado.

©ww

ra) ou |gnorado se nfio conseguir a informag8o adequada.
13. Localizagdo, se foi mordedura — Indicar com um X a focalizagiio de ‘mordedura: cabeg:a ‘efou pescm;o méo, tron-
co, membros superiofes, membros inferiores,
14. Ferimento - Unico: Um sé local do corpo com ferimento. ,
Mualtiplo: Dols ou mais locais do corpo com ferimento,
15, Tipo — Superficial: Qualquer ferimento que afete somente a pele. : N
~ Profundo: Ferimento que afete a pele e tecidos adjacentes.
15.a Data da é;cpdsi{;ﬁ'o — Auto-explicativo. .
16. Aplicou-se vacina anteriormente — Refere-se a algum tratamento anti-rébico anterior.
17. Aplicou-se vacina atualmente — Refere-se & exposicdo atual,
18, 19 2 20 — Auto-explicativos. Referem-se & vacinagdo atual.
21. Aplicou-se soro — Refere-se § exposiciio atual e ao Soro anti-rdbico. Se foi apllcado outro tipo de sorc como anti-
" teténico, por exemplo, tndtcar em. observagao .
|1 22, Data dos primeiros sintomas — Auto- exphcatwo
23. Haouve 4bito? Auto- expllcatlvo
24, Diagnostico — Marcar com um X se o diagndstico foi raiva ou acidente pos- vacmal
25, Confirmacgéo dlagnost:cada — Indicar com um X qual o meio empregado.
26. Laboratério predutor — Auto-explicativo,
27. Namero da partlda — Auto-explicativo,
28. Assinalar com um X se existe ou nfic amostra da partlda da vacina utilizada, para sar submetlda a teste laboratorial,
~ caso seja necessdrio,
29, Espédcie — Auto- expiicatwo
30. Condigéo do animal agressor — I ndicar se desapareceu, foi observado, sacrificado ou morto.
31. Marcar no local ‘Sim", se foi observado elinicamente, embora niio se tenha enviado amostras ao laboratério.
32. Indicar se houve, coﬁfirma{;ao pelo laboratério. Se no n® 31 marcou-se Sim’, se nfio houve confirmacdo pelo labo-
ratério, aceitar-se-4 como um caso de raiva animal, exclusivamente sob base cifnica.. - =
33. Assinalar com um X, no local aproprlado, se o animal agressor foi ou ndo vacinado contra a raiva, Em caso p05|t|vo
registrar a data da vacinaco.
34. Indicar o enderego exato onde se deu a agressdo. Este dado é considerado de suma m‘lportancta para o trabalho de
controle do foco. - . . -
35. Registrar a semana epidemiolégica de ocorréneiadocaso, . . . 1 i

12. Exposi¢8o ao virus mblco — Indicar com um X se foi mordedura, somente contato direto com a safiva {lambedu- |

Figura 21 — Ficha de notificacdo de casos de raiva humana e de acidentes pés—vacinais: modelo VE-6 (verso) .
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MINISTERIO DA SAUDE
FUNDAGAO SERVICOS DE SAUDE PUBLICA

PROGRAMA NACIONAL DE PROFILAXIA DA RAIVA
INFORMACAO MENSAL

e o p[Ea—

| ~ PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA

4 ' . LOCAL

ATIVIDADE

CAPITAL INTERIOR TOTAL

1 — N© DE'PESSOAS ATENDIDAS

2 — NP DE PESSOAS TRATADAS '.(TOTAL)

2A. SOMENTE COM VACINA

2B. COM VACINA E SORO

3 — NO DE ABANDONOS DE TRATAMENTO

4 — N@ DE DOSES DE VACINAS APLICADAS

5 — N® DE ANIMAIS AGRESSORES OBSERVADOS

\6 — N© DE ACIDENTES POS-VACINAIS*

EANEXAR VE-6 _
|_| - DIAGNOSTICO

N\ DIAGNOSTICO | . ~ 7-LABORATORIAL ** 8 — CLINICO w
BB ST T {SEM EXAME DE
D _ _ : LABORATORIO)
S5 ERRSTING LT ~oiCAPITAL - - f = INTERIOR - ESTADO S
ESPECIE

POS. | NEG.| TOTAL| POS. { NEG. [ TOTAL | POS.| NEG.| TOTAL ] CAP. [INT. | TOTAL

HUMANA®S®

CANINA _ ' J

FELINA

“BOVINA

QUTRA

TOTAL = v w4
\_ :

X INDICAR TECNICAS UTILIZADAS:
*EEANEXAR VE-6

et w11 —PROFILAXIA DA-RAIVAANIMAL e

(ATiVIDADE — Local

CAPITAL INTERIOR - TOTAL -

9 — N9 DE CAES VACINADOS

10 — N? DE GATOS VACINADOS -
11 — NO DE CAES CAPTURADOS

\_ 12 — N9 DE CAES ELIMINADOS .
OBSERVAGOES

A T, J E 5 . J
=

Figura 22 — Boletim mensal das atividades de profilaxia da 7aiva: modelo VE-7 (f}ente)
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INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO

1. Considera-se atendida toda pessoa que ‘tenha précurado o servigo de profilaxia da raiva, por s ter 1ufgado exposta
. - a0 risco de contrair a doent;a, inclusive as que, a critério médico, ndo tenham necessltado receber vacma

2. Considera-se tratada toda pessoa que tenha conclufdo o tratamento bésico, seja com vaclna antl rébica ou associa-

. -gHo desta com o.soro. .
2.3, 2.b — Auto- expllcattvos o ' T ,"ﬁ.

3, Considera-se ashandano de tratamento aqueles que né‘o concluiram ¢ tratamento béslco prescrlto. -

4. Auto- expimatwo. X ; T -

5. Animal agressor observado (espectalmente ocioeo gato) é todo aquefe submetldo auma obsewa¢ao clinica apés
ter” agredido uma pessoa, Conhsiders-se uma atividade muito Importante, pois possibilita g6 Médico uma deciso
mais segura sobre o tipo de tratamento a seguir,

6 Auto- expllcatwo Soflmta 52 0 enwo |med|ato da VE-B — Ficha Epidemlolégfee de Caso  — de cada caso ocorri-
do no perfodo A

7 O dlagnbst:co Iaborator:al tem fundamental lmportén(:la informar, por eSpécle o namero de amostras pos:twas,'

: X8 :negativas e 0 totai segundo a origem: capttal e interior,

) 8 Informar segundo capltal & mterlor o5 casos dlagnostwados clinfcamente e que nio foram submetidos a exams de
laboratbrlo _
Obs.: Em re!acﬁo aos |tens 7 e '8, sollclta -s¢ 0 envio lmedlato da ficha VE-6, de cada caso de raiva humana ocorrido

"« no perfodo, tenham ou nfo sido-submetidos a exame de laboratério. - .

9, Informar o riimero de ¢es vacinados no perfodo,

"10. Informar o namero de gatos vacinados no perfodo, -
11, Considsra‘se capturado todo céio apreend:do, por qualguer motivo,
12 Conmdera-se eltmmado todo ¢ que foi apreendido e depois sacrificado.

CONSFDERASE TRATAMENTO BASICO

- 5 doses no tratamento de observacao das mordeduras graves; item 3 (natureza do contato} do esquema para trata-
~.mento preventlvo humano... . . -

|~ 7 doses em mordeduras Ieves por animais supostamente ralvosos.-

— Soro + 10 doses, em mordeduras graves por animais supostaments raivosos,

Figura 22 — Bofetim mensal das atividades de profiiaxia da raiva — Modelo VE-7 {verso).’
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