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APRESENTACAO

Os profissionais de salde no exercicio da profissdo, bem como os responsaveis pelos
estabelecimentos publicos e particulares de saude e de ensino sdo obrigados a comunicar
aos gestores do Sistema Unico de Sailde- SUS a ocorréncia de casos suspeitos ou
confirmados das doencas de notificagcdo compulsoria, em conformidade com a Lei n° 6259,
de 30 de outubro de 1975 e Anexos da Portaria n°5, de 21 de fevereiro de 2006, SVS-MS.

Além disso, todas as suspeitas de surtos de doencgas infecciosas ou de agravos inusitados
devem ser comunicados de imediato as Supervisfes de Vigilancia em Saude (SUVIS)
regionais, de acordo com o local de ocorréncia do evento e area de abrangéncia das
Unidades de Saude.

O conhecimento do instrumental de notificagéo, do fluxo de atendimento e das medidas de
controle que devem ser adotadas pelos profissionais frente a essas doencas séo de
fundamental importancia para que as acfes de vigilancia possam ocorrer em época

oportuna, evitando a ocorréncia de novos casos, de complicagdes ou mesmo de Obitos.

O presente material- “Orientacfes Para A¢fes De Vigilancia Epidemiologica”- foi elaborado
por profissionais da Coordenadoria de Vigilancia em Saulde (COVISA) da Secretaria
Municipal de Saude de S&o Paulo (SMS-SP) e aborda, de forma resumida, as situagdes
mais frequentes na préatica dos servigos. Tem por objetivo dar apoio e subsidio técnico aos
profissionais na formulacdo das hipoteses diagnésticas e definicAo das medidas de
controle para esse grupo de doencgas. Disponibiliza ainda uma bibliografia atualizada e sites
para consulta visando o aprofundamento do conhecimento das doengas de notificagdo

compulséria.

Marisa Lima Carvalho
Coordenadora da COVISA/SMS
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GABINETE DO SECRETARIO

Resolucéo SS-20, de 22-02-2006

Atualiza a Lista das Doencas de Notificagdo Compulséria - DNC no Estado de Séo
Paulo e da outras providéncias

O Secretéario da Saude, considerando que a Lei Federal 6.259, de 30/10/75 determina como
sendo de notificacdo compulséria as doencas constantes de relagdo elaborada pelo
Ministério da Saude e atualizada periodicamente; considerando a publicacdo da Portaria 33
de 14/07/2005, do Ministério da Saude, atualizando a listagem de DNC para todo o
territério nacional;considerando que a relacdo de Doencas de Notificagdo Compulsoria
(DNC) para o Estado de Sao Paulo se encontra desatualizada; considerando a prerrogativa
dos gestores estaduais de incluirem outras doencas e agravos no elenco acima
mencionado, de acordo com o quadro epidemioldgico, resolve:

Artigo 1° - Os casos suspeitos ou confirmados das doengas a seguir relacionadas serdo de
Notificagcdo Compulsoria no Estado de Sao Paulo:

Acidentes por Animal Peconhento

Botulismo (*)

Carbunculo ou “antrax” (¥)

Colera (*)

Coqueluche

Dengue

Difteria (*)

Doenca de Chagas (casos agudos) (*)

Doenca de Creutzfeldt-Jacob e outras Doencgas Pribnicas

Doencga Meningocdcica (*) / Meningite por Haemophilus

Influenzae (*) / Outras Meningites

Esquistossomose (**)

Eventos adversos pos-vacinagao (***)

Febre Amarela (¥)

Febre do Nilo Ocidental(*)

Febre Maculosa

Febre Tiféide (*)

Hanseniase (**)

Hantavirose (¥)
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Hepatites virais

Hipertemia Maligna (¥)

Influenza Humana (****)

Infecg@o pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em gestantes e criangas expostas ao
risco de transmisséo vertical

Intoxicagd@o por Agrotoxicos

Leishmaniose Tegumentar Americana
Leishmaniose Visceral

Leptospirose

Malaria

Peste (*)

Poliomielite (*) / Paralisia flacida aguda (¥)
Raiva Humana (*)

Rubéola

Sarampo (*)

Sifilis Congénita

Sifilis em Gestante

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (**)
Sindrome da Rubéola Congénita

Sindrome Febril Ictero-hemorragica Aguda (*)
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (¥)
Tétano Acidental

Tétano neonatal (¥)

Tracoma (**)

Tularemia (*)

Tuberculose (**)

Variola (¥)

Agravos inusitados

(*) - Notificag&o imediata

(**) - Notificar apenas casos confirmados

(***) - Aguardar nota da Imunizagao
(****) - Influenza Humana - surtos ou agregacdo de casos ou agregacdo de Obitos ou
resultados laboratoriais que devem ser notificados pelos Laboratérios de Referéncia

Nacional ou Regional.
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Artigo 2° - A ocorréncia de agravo inusitado, independentemente de constar na lista de
doencas de notificagdo compulséria e de todo e qualquer surto ou epidemia, deve ser
notificada imediatamente; o mesmo se aplica as doengas assinaladas com (*) na lista
acima.

Artigo 3° - A definicdo de casos, o fluxo, a periodicidade e os instrumentos utilizados para a
notificacdo estdo definidos nas normas do Centro de Vigilancia Epidemiologica - CVE/SES,
em consonancia com as da Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude -
SVS/MS.

Artigo 4° - Os gestores municipais do SUS poderéo incluir outras doengas e agravos no
elenco das DNC, em seu municipio, de acordo com o quadro epidemiol6égico local,
comunicando o fato ao gestor estadual.

Artigo 5° - Fica revogada Resolucéo SS - 59, de 22 de julho de 2004.

Artigo 6° - Esta resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as

disposi¢cfes em contrério.
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FLUXO DE NOTIFICACAO DAS DNC (Doenca de Notificacido
Compulsoaria)

Atribuicdes da AMA

Caso suspeito de DNC

iy

- preencher a Ficha de Informacao de Caso (modelo anexo),ou
a Ficha SINAN

- notificar a UBS responsavel pela VE

Atribuicdes da UBS

Caso suspeito de DNC

Paciente reside na area
de abrangéncia da UBS

- ~

- Notificar a SUVIS, que
informara a UBS ou SUVIS

da area de abrangéncia da

- preencher FIE
- coletar exames s/n
« realizar VD s/n

o residéncia do paciente

« noticar a SUVIS
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FICHA DE INFORMACAO DE CASOS

UNIDADE DE ATENDIMENTO:

SUSPEITA DIAGNOSTICA:

DATA DE ATENDIMENTO_/_/

NOME DO PACIENTE:

NOME DA MAE:

DATA DE NASCIMENTO: / / .IDADE:

ENDERECO: (Rua, n°, Complemento, Bairro):

SEXO:

REFERENCIA OU FONE DE CONTATO:

INFORMACOES (Dados Clinicos, exames):

NOME DO PROFISSIONAL:

FUNCAO:

INFORMAGCAO PASSADA PARA:

DATA: / /
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DOENCA MENINGOCOCICA

INTRODUCAO

As meningites bacterianas ainda séo, no século XXI, ameacas significativas para a Saude
Publica mundial. A Organizacdo Mundial da Saude estima que, anualmente, ocorrem
500.000 casos, com pelo menos 50.000 6bitos e cerca de 50.000 individuos se recuperam
com sequielas. Nos paises em desenvolvimento, a letalidade pode atingir 20% e entre 10 e
20% dos sobreviventes desenvolvem seqiielas permanentes como epilepsia, retardo
mental ou surdez neuro-sensorial.

Os principais agentes etiolégicos das meningites bacterianas agudas sdo o Haemophilus
influenzae, com incidéncia mais elevada entre 6 meses e 2 anos de idade, 0 Streptococcus
pneumoniae, com maior incidéncia em criangas com menos de 2 anos de idade, e a
Neisseria meningitidis que acomete preferencialmente criancas e adolescentes. A N.

meningitidis é o Unico destes patdégenos com potencial para causar grandes epidemias.

ETIOLOGIA

A N. meningitidis € um diplococo Gram-negativo. O meningococo pode ser classificado em
sorogrupos, sorotipos e subtipos, que tém importancia nas analises epidemiol6gicas. Sao
reconhecidos pelo menos 13 sorogrupos, mas as cepas que pertencem aos sorogrupos A,
B, C, Y e W135 sédo responsaveis pela maioria dos casos de doencga sistémica.

O sorogrupo A ocorre atualmente na Africa Sub-saariana. Raramente é detectado em

outras localidades, mas pode causar epidemias de grandes proporcoes.

A prevaléncia dos demais sorogrupos varia conforme o local e a época analisados. No
municipio de S&o Paulo até o ano 2002 havia o predominio do sorogrupo B. A partir de
2003, o sorogrupo C passou a ser mais freqliente e em

2005, dentre as cepas sorogrupadas 71% pertenciam ao sorogrupo C. Esta freqtiéncia

aumentou para 82% em 2006 (dados analisados até julho).

EPIDEMIOLOGIA

A transmissdo do meningococo ocorre de pessoa-a-pessoa, por meio de goticulas
respiratérias ou por contato direto com as secre¢cOes respiratorias. A colonizacdo
assintomatica do trato respiratério superior fornece a fonte para a disseminacdo do

microrganismo.
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Os comunicantes préximos de um doente apresentam um risco cerca de 300 vezes maior
de desenvolver a doencga. Esta € a base cientifica para a quimioprofilaxia.

Os lactentes e as criancas de baixa idade tém também um risco mais elevado de adoecer.
Na cidade de S&o Paulo, a doenga meningocécica ocorre com maior frequiéncia nos meses
do inverno. Os fatores de risco que predispdem uma populacéo aos surtos e epidemias sao

poucos compreendidos, mas incluem:

. suscetibilidade da populacéo;

] introducd@o de cepas novas;

" condi¢des precarias de habitacéo;
" baixa umidade relativa do ar.

Alguns conceitos sdo importantes para agrupar os casos. Lembre-se, todas as definicOes

exigem a determinacdo dos sorogrupos.

Caso esporadico — casos isolados, sem evidéncias de ligagdo com pessoa, tempo ou

Iugar, com outro caso.

Caso secundério — contato intimo como caso primario (ou caso indice), com inicio dos

sintomas pelo menos 24 horas apos o caso indice.

Caso co-primario - o inicio dos sintomas se da em menos de 24 horas do caso indice.

“Cluster” de casos - dois ou mais casos do mesmo sorogrupo em um periodo muito curto

de tempo (por exemplo, casos do mesmo sorogrupo, ha mesma semana, em uma escola).

Surto - evidéncia de transmissdo aumentada (trés ou mais casos provaveis ou confirmados
em um periodo < 3 meses com uma incidéncia « 10/100 000 habitantes) de N. meningitidis
do mesmo sorogrupo em uma populagdo, com o aumento do nimero de casos, aonde nao

se determina uma ligagcdo entre as pessoas e nem locais comuns entre elas.
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QUADRO CLINICO

A doenca meningocdcica engloba trés apresentacdes clinicas principais:

. meningite (somente);
. meningite com meningococcemia,;
. meningococcemia (somente).

Quadro 1. Quadro clinico — doengca meningococica
Febre, cefaléia, vbmitos
Petéquias, sufusbes hemorragicas na pele e/ou mucosas

Alteracd@o no nivel de consciéncia

Queda do estado geral, prostracao, hipotenséo

Alguns sinais e sintomas séo de alerta para mau prognoéstico e requerem intervencoes

rapidas:

. presenca de petéquias;

. presenca de hipotenséo;

] auséncia de meningite;

. numero de leucécitos no sangue periférico < 10 000/mm°.

Em criancgas, cinco caracteristicas clinicas indicam progndstico reservado:

] choque ou convulsfes na avaliacao inicial;
] hipotermia;
. leucocitos totais no sangue periférico < 5 000/mm?;

. plaguetas < 100 000/ mm®;

. desenvolvimento de purpura fulminante.

No Estado de Séo Paulo, a letalidade média da doengca meningocdcica nos ultimos dez
anos foi de 18,8% e foi muito maior nos pacientes com meningococcemia sem meningite

(56,2%) em relacdo & meningite sem meningococcemia (7,7%o).

Na cidade de Sao Paulo, em 2005, a letalidade dos casos notificados foi de 14,4% e, em
2006, 16,8% (até julho de 2006)
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Os exames basicos para o diagnédstico sdao o hemograma, o0 quimiocitoldgico,

bacterioscopia e cultura de liquor e a hemocultura (Quadro 2).

Quadro 2. Diagnoéstico laboratorial das meningites bacterianas e doenca
meningocadcica

Material Exames Quantidade Recipiente Conservacgao até a
de material entrega no laboratério
Liquor Quimiocitolégico | 2 a3 mL 1 tubo estéril Encaminhar
Bacterioscopia imediatamente ao
laboratério (na Unidade
que atende o paciente)
Liquor Contraimuno la2mL 1 tubo estéril Realizagdo em até 3
eletroforese horas - manter em
Aglutinagdo do temperatura ambiente.
latex Realizagdo mais de 3
horas apés — manter a
4°C, até 7 dias
(excepcionalmente)
Liquor Cultura 5 a 10 gotas | Agar chocolate — | Semear de imediato no
(0,5 mL) base Mdueler- | meio e manter em estufa
Hinton a 37°C
ou
1 tubo estéril Encaminhar
imediatamente ao
laboratério
Sangue | Cultura 10 a 20% da | Frasco com | Manter em estufa a
quantidade do | meio de cultura | 37°C.
caldo de | (BHI ou TSB)
cultura
Sangue | Contraimuno 5mL 1 tubo estéril | Manter a 4° C até 24
eletroforese sem horas
Aglutinagdo do anticoagulante Por mais de 24 horas
latex manter a 4°C ou

congelar

Fonte: CVE - Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

Notificacdo: na suspeita de doenca meningocdcica deve-se colher os exames para

confirmar o diagndstico e notificar imediatamente a SUVIS regional, para que as

medidas de controle sejam tomadas.
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QUIMIOPROFILAXIA

Quando indicar?

1. Apenas quando o caso esta confirmado:
= Laboratorialmente: no minimo, bacterioscopia positiva para Diplococos Gram
Negativo (DGN) e/ou

= Clinicamente: quadro purpurico toxiinfeccioso agudo, acompanhado ou ndo de outros
dados laboratoriais positivos, mesmo na auséncia de altera¢gdes liquoricas e/ou

= Epidemiologicamente: contato direto e recente com outro caso confirmado

laboratorialmente.
2. Dentro das primeiras 24 horas (no maximo, 30 dias apdés o ultimo contato com o

doente).

Obijetivos da quimioprofilaxia:
1. Evitar o aparecimento de novos casos.

2. Erradicar o estado de portador do meningococo nas vias aéreas superiores. Sabe-se que
o portador do meningococo tem papel fundamental na disseminacdo da doenca

meningocodcica, sendo importante fonte de infeccéo.

A quem indicar?

A quimioprofilaxia esta recomendada para os comunicantes préoximos (intimos) de um
paciente com doeng¢a meningocacica:

. pessoas que moram no mesmo domicilio (em particular as criangas de pouca idade);

] comunicantes de instituicdo fechada como: internato, orfanato, presidio,
acampamento, alojamento conjunto, albergue, quartel e outros, considerar os contatos que
compartilham o mesmo dormitério.

. em pré-escola ou creche - criangas geralmente menores de 7 anos e os adultos

desta instituicdo que tenham tido contato intimo com o doente;
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. exposicao direta as secre¢des do doente, por meio de beijos, compartilhar escovas
de dente, utensilios para a alimentacdo (copos, colheres, garfos) nos 7 dias anteriores ao
aparecimento da doenga no caso indice;

. para os profissionais da saude (outros que atendam o doente)- reaminagdo boca-a-
boca, exposi¢cdo sem protecdo durante a intubagcdo endotraqueal e aspiragdo de secrecdes
de vias aéreas.

. em avides: considerar os v6os com mais de 8 horas de duracdo e 0s passageiros
que estavam sentados proximos ao paciente (na frente, atras e nos lados).

. aos doentes, no momento da alta hospitalar pois, apesar das penicilinas (naturais ou
sintéticas) serem efetivas no tratamento do doente, séo ineficazes na eliminacdo do
meningococo da nasofaringe. A Ceftriaxona (Rocefin®) é eficaz na erradicacdo do

meningococo da orofaringe.

N&o é recomendada a quimioprofilaxia para:

. contato casual: sem historia de exposicdo as secrecdes orais do paciente (por
exemplo, colegas da escola e do trabalho);

] contato indireto — contato somente com um contato intimo e ndo com o paciente;

. profissional de saude sem exposi¢cdo direta ou exposi¢do protegida (com o uso de

equipamento de protecdo individual) com as secrec¢des respiratérias do paciente.

Lembrar: a rifampicina e os outros antimicrobianos podem estar associados a

eventos adversos. A eliminacdo de cepas ndo virulentas de Neisseria spp da

nasofaringe pode facilitar a colonizagcdo por cepas patogénicas.
Em um surto ou cluster consultar sempre os 6rgdos de vigilancia epidemiolégica para

discutir a quimioprofilaxia

O farmaco de escolha para a quimioprofilaxia é a rifampicina, com alternativas para as
pessoas que apresentam alguma contra-indicacdo ao seu uso. O paciente também deve
receber quimioprofilaxia se ndo foi tratado com cefalosporina de 32. Geragéo (cefotaxima

ou ceftriaxona). A posologia encontra-se no quadro 3.
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Quadro 3. Farmacos, dose, intervalo entre as doses e duragdo da quimioprofilaxia para

comunicantes de pacientes com doenca meningococica

Farmaco Idad_e do Dose Intervalo Duracéao
paciente
Adultos 600 mg (VO) 12/12 2 dias (4
Criancas >1 | 10mg/kg/dose (VO) (maximo | horas doses)
. . més 600mgq) 12/12 2 dias @
Rifampicina
horas doses)
Criangcas < 1 | 5 mg/kg/dose (VO) 12/12 2 dias (4
més horas doses)
. . Dose
Ciprofloxacina Adultos 500 mg (VO) P
Unica
Criangas < 15| 125 mgIM Dose
anos Gnica
Ceftriaxona Adultos 250 mg IM
Dose
Gnica

Red Book, 2003.

Quem indica?

Os médicos que atendem o paciente devem prescrever a QP aos acompanhantes e
familiares, no momento da internacdo e proceder a notificagdo do caso aos técnicos da
Vigilancia Epidemioldgica da regido que providenciardo a visita domiciliar para avaliacdo da

situacdo e indicacao de QP. A Rifampicina assim prescrita é cedida gratuitamente.

O gue nédo deve ser feito por ndo ter impacto epidemioldgico:

. QP a comunicantes que ndo se enquadrem nos critérios descritos na definicdo de
comunicante intimo (exemplo: de escolas, do local de trabalho, vizinhanga, ou de pessoal
médico e paramédico que atendeu o doente). Tal procedimento apenas possibilitara o

aparecimento de cepas resistentes.

" Formalizacdo ou interdicAo de salas ou ambuléncia onde esteve o doente (0
meningococo nao sobrevive em meio ambiente)
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Fechar creches, escolas ou outros locais onde houve a ocorréncia de caso.

Vacinacdo dos comunicantes (mesmo intimos) de casos isolados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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NUCLEO MUNICIPAL DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

INFORME TECNICO Xl
Junho 06

Prescricdo racional de rifampicina profilatica para profissionais de saude pos-

atendimento de pacientes com meningite bacteriana aguda.

Estamos destacando a importdncia do uso racional de rifampicina profilatica pos-
atendimento de pacientes com meningite bacteriana aguda.

A profilaxia esta indicada SOMENTE aos profissionais que prestarem atendimento, com
contato intimo, nao protegido (sem uso de mascara cirlrgica), durante o atendimento para
assisténcia ventilatoria (p.ex. intubacéo traqueal, aspiracdo de secrec¢des respiratorias), aos
pacientes com menos de 24 horas de antibioticoterapia efetiva para a infeccdo. Apés as 24
horas de terapia efetiva, ndo ha indicacdo de manutencdo de precaucdo respiratOria
(isolamento) ou mesmo antibioticoprofilaxia pds-exposi¢do as secrecdes respiratorias.
Destacamos que o uso de antibidtico profilatico ndo esta indicado para profissionais que
somente entraram no quarto de atendimento, ou verificaram sinais vitais, como pulso e
temperatura. Nao ha nenhuma evidéncia que nestes casos haja beneficio da profilaxia com
rifampicina para prevenir a ocorréncia de meningite em profissionais de saude. Ao
contrario, 0 uso nédo criterioso de rifampicina profilatica relaciona-se com riscos de
toxicidade medicamentosa e indugao de resisténcia aos microrganismos, como o bacilo da

tuberculose.

A profilaxia com antimicrobianos esté indicada para as situacdes ja descritas, na hipotese
diagndstica de meningite meningocécica e/ou meningococcemia. Casos de meningite
bacteriana aguda frequentemente também s@o causados por pneumococo, condigdo onde
ndo esta indicada profilaxia pos-exposicdo de risco no atendimento de pacientes com

meningite.
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Mais efetivo do que a profilaxia com rifampicina para a prevencdo de meningite em

7

profissionais de saude € a pratica das precaucdes respiratérias contra doencas

transmitidas por via respiratéria (goticulas), que inclui:

1
2.
3

4.

Internacdo em box ou quarto privativo
Higiene e anti-sepsia das maos antes e ap6s o atendimento
Uso de mascara tipo cirdrgica ao entrar no quarto

Praticas de biosseguranca (precauc¢des padrao).

A prética das precaucgdes respiratorias deve ser realizada por todos os profissionais que

entrarem no quarto do doente, e esta devera ser mantida por até 24 horas de

antibioticoterapia efetiva contra a infecgéo.

Em caso de duvidas entrar em contato com o Centro de Controle de Doengas

(CCD/COQOVISA), no telefone 3350 6626 ou mesmo a consulta ao manual técnico do Centro

de Vigilancia Epidemiologica (CVE/SP) sobre doencgas transmitidas por via respiratoria.
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DIFTERIA

A difteria € uma doenca de notificacdo compulséria em ambito nacional; portanto, todo
caso suspeito ' deve ser notificado a unidade de saltde de acordo com o fluxo

estabelecido.

Sendo uma doenca que exige medidas de controle imediatas junto aos comunicantes, a
notificacdo deve ser feita com urgéncia, na suspeita, a SUVIS responsavel pela vigilancia da

area de residéncia, escola e/ou trabalho do paciente e ao CCD.

Investigacdo epidemioldgica

Devido ao curto periodo de incubagédo e a alta transmissibilidade, a investigacdo dos casos
e comunicantes devera ter inicio imediatamente apos a notificacdo do caso suspeito de

difteria.

A investigacdo epidemioldgica visa, além da aplicacdo das medidas de controle, a eventual

descoberta de casos entre os comunicantes.

1. Em relacdo ao caso:

7

O tratamento especifico para a difteria € o soro antidiftérico (SAD), cuja finalidade é
neutralizar a toxina circulante. Para tanto sua administracdo deve ser feita o mais
precocemente possivel frente a uma suspeita clinica bem fundamentada, mesmo sem

esperar o resultado da cultura, pois ele ndo neutraliza a toxina ja fixada.

Para a Grande Sao Paulo, o estoque de SAD encontra-se no Instituto de Infectologia Emilio
Ribas (lIER), e, sempre que possivel, os pacientes devem ser para |4 encaminhados, uma
vez gque seja levantada a suspeita clinica de difteria. O IIER procedera a coleta de material

para confirmacao laboratorial do diagnostico.

2. Em relagdo aos comunicantes:

Consideram-se comunicantes aquelas pessoas que tiveram contato intimo com o caso
suspeito de difteria, estando sob risco de adquirir a doencga, quer sejam moradores do
mesmo domicilio ou ndo. Assim, além dos comunicantes domiciliares, devem ser

considerados:
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. em escolas: os colegas da mesma classe ou 0s que usam 0 mesmo meio de
transporte;

. aqueles que brincam juntos ou utilizam o mesmo quintal;

] em orfanatos, creches ou similares: as outras criangas do mesmo ambiente.

Medidas de controle:
. Pesquisa de casos secundarios

Todos 0s comunicantes devem ser submetidos o mais rapidamente possivel, a exame
médico para descoberta de eventuais casos secundarios e, devem ser mantidos sob

vigilancia por pelo menos 7 dias.
" Vacinacgao de bloqueio:

Logo apos a notificagdo de um caso suspeito, todos os comunicantes ndo vacinados,
inadequadamente vacinados segundo a norma vigente, ou com estado vacinal
desconhecido, deverao receber uma dose de vacina triplice ou dupla tipo adulto, conforme

a idade, e orientacdo de como completar seu esquema , apos esta dose.

As criangas ou adultos que estiverem com esquema de vacinagdo em dia, deverdo receber

uma dose de reforgo se tiverem recebido a Ultima dose da vacina ha mais de 5 anos.

Pesquisa do estado de portador nos comunicantes intimos:

. Para que se diagnostique o estado de portador nos comunicantes de um caso

7

suspeito e/ou confirmado de difteria é necessario que sejam coletadas amostras das

secrecdes nasais e de orofaringe de todos os comunicantes, para a realizagédo de cultura.

INSTRUCOES PARA A COLETA DE MATERIAL DE NASOFARINGE (NG)
Material necessario:
02 swabs descartaveis (1 para o nariz e 1 para a garganta);

02 tubos com meio de cultura PAI (1 para o nariz e 1 para a garganta);
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01 abaixador de lingua descartavel;

mascara descartavel;

luvas descartaveis (ou de procedimentos);
fita crepe e etiquetas para identificagao.

A solicitacdo dos swabs e meios de cultura devera ser feita pela UViS responsavel ao
Instituto Adolfo Lutz (IAL) no Setor de Bacteriologia — 9° andar, com sra. Silvana, pelo fone:
3068-2892 ou 3068-2893.

Armazenamento dos meios e swabs

] Os meios PAIl devem ser armazenados em geladeira, em sacos plasticos fechados,
para evitar umidade e consequente contaminacdo. Porém, devem ser retirados da
geladeira 30 minutos antes da coleta ou aquecidos com as maos para ficar a temperatura

ambiente.

. Os swabs devem ser armazenados a temperatura ambiente em local seco, para

evitar umidificacdo do algod&o estéril.

Coleta do NG
. Identificar os tubos (meios) com fita crepe com N (nariz) e G (garganta).
. Explicar ao paciente o procedimento a que sera submetido. No caso de criancas

devera haver alguém para conté-la, pois provavelmente reagira.
] Colocar mascara, luvas.
. Iniciar a coleta:

Nariz (N) — utilizando o0 mesmo swab para ambas as narinas, introduzi-lo suavemente até o
nasofaringe, gira-lo, retirando rapidamente. Imediatamente apds a coleta, proceder a

semeadura do material no meio PAI.

Garganta (G) — com outro swab fazer a coleta ao redor da garganta, passando pelas
amigdalas, Gvula e retrofaringe. Utilizar o abaixador de lingua. (A coleta de doentes deve

ser realizada no hospital, pois hé risco de deslocamento da placa com liberagcéo de toxinas
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e conseqgliente agravamento do quadro.) Imediatamente apds a coleta, proceder a

semeadura do material no meio PAI.

Técnica de semeadura

Apls a coleta das 2 narinas, segurando o swab entre o polegar e o indicador, retirar o
algodao-tampa do tubo de cultura “N” com o dedo minimo e conserva-lo ai, enquanto se

procede a semeadura:

Introduzir o swab até o final do meio, sem tocéa-lo (na ida). Retirar o swab em zig-zag com

um movimento giratério dos dedos
Caso suspeito:

Pessoa de qualquer idade que, independentemente do estado vacinal, apresentar
“dor de garganta” acompanhada de febre geralmente moderada, evolucdo que pode
ser arrastada, com presenca de membrana aderente em amigdala(s), faringe e/ou

mucosa nasal

Podem ser encontrados ainda

. Amigdalas recobertas, parcial ou totalmente, por placas branco-acinzentadas

aderentes, com pequeno halo de hiperemia;
. Placas em pilares e palato, podendo atingir a Gvula;

. Quadro amigdaliano tipico ou ndo, acompanhado de comprometimento de laringe

ou traquéia (tosse rouca, cornagem, tiragem, etc.);

. Aparecimento, apds um quadro amigdaliano, de miocardite ou comprometimento de
nervos periféricos, paralisia de palato, musculos oculares, diafragma, nervo facial ou dos

membros inferiores;

. Grande aumento de volume dos géanglios linfaticos, com edema peri-ganglionar,

produzindo edema de pescocgo (taurino)

. “Amigdalite” que nd&o responde aos tratamentos habituais, com comprometimento

do estado geral, ou seguida de 6bito;

. Placas de qualquer tamanho na orofaringe em comunicantes de pacientes com

suspeita de difteria.
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. Individuos que apresentarem lesdo de pele com presenca de pseudo-membrana

devem ser considerados como casos suspeitos de difteria cutanea.

Referéncia bibliografica:
Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo — Centro de Vigilancia Epidemioldgica. Manual de Vigilancia

Epidemiolégica “Difteria — Normas e Instrugées”, 2001.
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COQUELUCHE

7

O agente etiolégico da coqueluche é a Bordetella pertussis, um cocobacilo Gram-
negativo, aerébico. A fonte de infecgdo € o homem, que é o Unico hospedeiro. A doenca é
normalmente introduzida na familia por adolescentes ou adultos, que podem apresentar-se

com quadro clinico classico ou formas leves e/ou atipicas.

A transmisséo se dé por via respiratoria por meio das goticulas de secrecdes de pacientes
com a infec¢do e, raramente, por contato indireto com fomites. A doenca € altamente
contagiosa, com taxa de ataque secundario de 90% (considerando-se 0s comunicantes

suscetiveis).

O periodo de incubacédo é de 7 a 10 dias, raramente ultrapassando duas semanas. O
periodo de transmissibilidade inicia-se na fase catarral, 7 a 10 dias apds o contagio e
dura ate trés periodo de transmissibilidade ap6és o inicio dos paroxismos, se ndo houver o
uso de eritromicina. Com 0 uso deste, o paciente pode ser considerado ndo contagiante
apos 5 dias da instituicdo da terapéutica. A transmissdo é maior na fase catarral,

diminuindo rapidamente apés o inicio dos paroxismos.

A principal dificuldade na vigilancia dessa doenca esta na confirmacdo etiologica, pois
outras doencas respiratérias agudas, virais e bacterianas, podem provocar a “sindrome
pertussis” ou “doencas coqueluchoéides”. Dessa forma um sistema de notificacdo passivo
para a coqueluche tem baixo valor preditivo positivo. Entdo, o modelo escolhido foi o de um
sistema de vigilancia baseado em unidades-sentinela, que fagam triagem adequada dos
casos, atendendo a definicdo de caso suspeito, com a coleta cuidadosa de material de
nasofaringe que é processado no Instituto Adolfo Lutz. No municipio de S&o Paulo temos,
até o momento, 5 unidades implantadas:

. Hospital Infantil Menino Jesus (SUVIS Sé)

. Casa de Salde Santa Marcelina (SUVIS Itaquera)

. Hospital Geral Salde Santa Marcelina do Itaim Paulista (SUVIS Itaim Paulista)

. Hospital Darcy Vargas (SUVIS Butantd)

. Instituto de Infectologia Emilio Ribas (SUVIS Butantd)
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Vigilancia Epidemiolégica

1. Caso suspeito: toda pessoa que, sem outra causa aparente e independente do
estado vacinal e da idade, apresentar tosse seca ha pelo menos duas semanas,
acompanhada de uma das seguintes manifestacdes: tosse paroxisticas, guincho
inspiratério, vomito apods tosse. Em situacOes de surto ou epidemia deve ser
considerado como caso suspeito todo individuo que, sem outro diagnostico,
independente da idade e do estado vacinal, se apresente com tosse seca pelo menos duas
semanas e tenha antecedentes de contato prévio com paciente de coqueluche.

2. Caso confirmado

2.1. Confirmacéo laboratorial: todo caso com cultura positiva para Bordetella pertussis
2.2. Confirmacéao clinica: caso que preencha a definicdo de caso suspeito, que apresente
no hemograma leucocitose acima de 20.000 células por mm3, com linfocitose absoluta,
com cultura negativa ou n&o realizada, mesmo sem a demonstragdo de vinculo
epidemiolégico com outro caso confirmado por laboratério

Caso confirmado por vinculo epidemiolégico: caso suspeito com cultura negativa ou nao
realizada, sendo comunicante de outro caso confirmado.

3. Notificacédo

A coqueluche é uma doenca de notificacdo compulséria em todo o territério nacional.
Assim sendo, todo caso suspeito deverda se notificado ao Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica pelo SINAN. A investigacdo serd realizada em todo caso suspeito de
coqueluche, priorizando-se a realizagcdo da cultura nas unidades sentinela, ou em

surtos e epidemias.

Referéncia Bibliografica
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo. Centro de Vigilancia Epidemiolégica. Manual de Vigilancia

Epidemiolégica da Coqueluche. Sédo Paulo, 2001.
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SARAMPO

Agente Etioldgico: Virus pertencente ao género Morbillivirus

Periodo de Incubacéo: 7 a 18 dias - média € de 10 dias. O intervalo médio de tempo entre

a exposicdo e o aparecimento do exantema € de 14 dias.

Transmissdo e periodo de transmissibilidade: De pessoa a pessoa, por meio das

secrecdes nasofaringeas expelidas pelo doente ao tossir, espirrar, falar ou respirar.
O periodo de transmissibilidade acontece de 4 a 6 dias do aparecimento do exantema
durando 4 a 5 dias apds seu surgimento. O periodo de maior transmissibilidade ocorre 2

dias antes e 2 dias apés o inicio do exantema.

Caso Suspeito: Todo paciente que, independente da idade e da situagdo vacinal,

apresentar febre e exantema acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e

sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite.

Caso Confirmado: Todo caso considerado suspeito que foi comprovado como um caso de

sarampo, a partir de um dos critérios a seguir:

Laboratorial - Caso suspeito cujo exame laboratorial teve como resultado “reagente” ou

“positivo para IgM”.

Vinculo Epidemiolégico

. caso suspeito teve contato com um ou mais casos de sarampo confirmados
laboratorialmente e que apresentou 0s primeiros sintomas da doenca entre 7 a 18 dias da
exposi¢ao do contato; ou

. Todo caso suspeito cujo exame laboratorial teve como resultado “ndo reagente” ou
“negativo para IgM”, em amostra colhida entre o 1° e 3° dia a partir do aparecimento do
exantema, e que teve contato com um ou mais casos de sarampo confirmados por
laboratério (dentro de um periodo de 7 a 18 dias antes do aparecimento dos sinais e

sintomas).
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Caso suspeito de sarampo (cumpre definicdo de caso) em que:
. N&o houve coleta de amostra para sorologia; ou

] O resultado do exame laboratorial é inconclusivo/ indeterminado.

Coleta, guantidade, técnica de coleta e conservacao:

O material a ser colhido é o sangue venoso na quantidade de 5 a 10 ml. Quando se tratar
de crianca muito pequena e nao for possivel coletar o volume estabelecido, colher 3 ml, no
minimo.

O sangue venoso deve ser colhido de forma asséptica em tubo de vacutainer com

capacidade para 10 ml, em tubo seco, sem anticoagulante.

Periodo para coleta das amostras

A amostra de sangue do caso suspeito deve ser colhida, sempre que possivel, no primeiro
atendimento do paciente.

Sao consideradas oportunas as amostras coletadas do 1° até o 28° dia do aparecimento do
exantema. J4 as coletadas apds o0 28° dia sdo consideradas tardias, mas devem, mesmo

assim, ser aproveitadas e encaminhadas ao laboratorio para realizacao da pesquisa de IgM.
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Interpretacdo dos resultados dos exames sorolégicos:

Coleta da amostra Resultado da sorologia Classificacdo do caso

Coleta oportuna reagente ou IgM positivo confirmar sarampo

(do 1° até 28 dias do inicio | ndo reagente ou IgM negativo |descartar sarampo

do exantema) *inconclusivo ou indeterminado | classificar (confirmar ou
descartar) com base no critério
clinico ou vinculo

epidemioldgico

Coleta tardia reagente ou IgM positivo confirmar sarampo

(apbs 28 dias do inicio do | nédo reagente ou IgM negativo | classificar (confirmar ou

exantema) inconclusivo ou indeterminado |descartar) com base no critério
clinico ou vinculo

epidemioldgico

* a 2% amostra sera solicitada pelo laboratério de referéncia e/ou vigilancia epidemiolégica

Comunicantes:

Considera-se como contato de sarampo todas as pessoas que estiveram préximas do caso
suspeito ou confirmado de sarampo, num periodo aproximado de 5 dias antes do

aparecimento de exantema e 5 dias depois.
A vacinagdo dos comunicantes deve ser realizada, preferencialmente, até 72 horas apos a

exXposicado ao caso suspeito. Visa prevenir 0 aparecimento de novos casos, pois a vacina

consegue imunizar o suscetivel, em prazo menor, que o periodo de incubagéo da doenca.

Conduta frente a um caso suspeito:

. Preencher a FIE e o SINAN ( a notificagdo compulséria (obrigatéria) deve ser feita,
imediatamente, por telefone a SUVIS, dentro das primeiras 24 horas a partir do
atendimento do paciente. No caso de hospitais notificar nos finais de semana, ao CVE.

. Coletar o sangue (sorologia), no ato do atendimento.

. Afastar o doente da escola, trabalho, desde o periodo prodrémico até o 5° dia apds

0 inicio do exantema.
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] Afastar as gestantes suscetiveis do contato com o doente e com 0s comunicantes,

durante o periodo de transmisséo (7 dias) e da incubac&o do comunicante (até 23 dias).

. Colher sorologia das gestantes expostas ao doente o mais precoce possivel
" Enviar a notificagdo a SUVIS.

. Agendar VD para bloqueio vacinal

. Preencher notificagdo semanal negativa/positiva-sarampo

Caso descoberto na UBS

Preenchimento da F.I.E. — Além dos dados de identificacdo e residéncia do paciente deve-
se ter atencdo nos dados de vacina e contato com outro doente e das medidas de controle.
Nos casos ndo residentes na area de abrangéncia da unidade, deve-se preencher com

atencdo os dados de residéncia para facilitar a VD. Enviar a FIE para a SUVIS.

Caso descoberto em outro servico

Notificar via fax para a SUVIS (notificacdo rapida com SINAN) e enviar apds com a carga da

semana a FIE com todos os dados possiveis.

Medidas de controle

Em relacdo ao caso , transmissao e aos comunicantes:

N&o héa tratamento especifico para o sarampo.

Os sinais e sintomas apresentados devem ser tratados de acordo com a sintomatologia e
terapéutica adequada.

Afastar o doente da escola, trabalho, até o 7° dia ap6s 0 inicio do exantema.

Afastar as gestantes suscetiveis do contato com o doente e com 0s comunicantes, durante
o periodo de transmissé@o do doente (7 dias) e da incubac&o do comunicante (até 23 dias).

Agendar VD para bloqueio vacinal.
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Bloqueio vacinal

Criancas com 6 a 11 meses de idade:

. Aplicar a vacina SCR, sendo que esta dose ndo serd considerada vdlida par o
esquema de rotina. A crianga devera receber novamente a vacina triplice viral aos 12
meses e entre 4 a 6 anos (simultaneamente com o 2° reforco de DTP e Sabin). Observar o

intervalo minimo de 30 dias para revacinacao.

Criancas de 12 meses a 6 anos 11 meses e 29 dias:

. Criancas sem nenhuma dose de triplice viral: deverdo ser vacinadas no bloqueio
(considerar como 12 dose) e agendar a 22 dose entre 5 a 6 anos de idade (simultaneamente
com o 2° reforco da DTP e Sabin), agendar a 22 dose da SCR ap6s 30 dias.

. Criangas com uma dose da Triplice viral: deveréo ser vacinadas no bloqueio e esta
dose sera considerada a 22 dose de SCR desde que tenha intervalo maior de 30 dias da 12
dose de SCR.

. Nesta situacdo ndo serd agendar a dose aos 5 ou 6 anos de idade.

Observacédo: Durante as a¢cfes de bloqueio caso a pessoa tenha recebido alguma dose da
vacina SCR ha menos de 30 dias, ndo havera necessidade de receber a vacina durante o

blogueio.

" Criancas com duas doses da vacina triplice viral: ndo necessitardo ser vacinadas no

blogueio.

Criancas maiores de 7 anos e adultos nascidos a partir de 1960.

] Os comunicantes deverdo ser vacinados seletivamente, ou seja, vacinar 0s nao

vacinados.

Pessoas imunocomprometidas, gestantes e criancas menores de 6

meses:

] Criancas menores de 6 meses:
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. Criancas menores de um més administrar imunoglobulina até 6 dias apds a
exposicao.
" Criancas de 1 a 5 meses - estes casos deverdo ser discutidos com o0s niveis

hierarquicos imediatamente superiores.

Paciente imunocomprometidos e infectados pelo HIV:

. HIV assintomaticos - mesma orientacdo a populagdo em geral
. Imunocomprometidos e HIV sintomaticos - devem receber imunoglobulina humana

comum, independente do estado vacinal prévio.

Gestantes:

. As gestantes vacinadas anteriormente devem ser consideradas imunes. As nédo
vacinadas, ndo devem sé-lo, independente da idade gestacional, podendo-se langar méo
do uso da imunoglobulina humana comum, avaliando-se antes seu antecedente de
sarampo, lembrando que este produto pode interferir no curso da doenca se administrado

até 6 dias apos a exposicao.

Observacédo: pacientes que fizerem uso de imunoglobulina devem ter intervalo para
utilizacdo de vacina de virus vivo atenuado de 5 meses, se a dose utilizada foi de 0,25
ml/Kg de peso (recém- nascido e gestantes) e 6 meses se foi utilizado 0,5 ml/Kg de peso

(imunocomprometidos).

Operacao Limpeza:

Frente a um resultado laboratorial com IgM reagente para Sarampo realizar a operagao
limpeza (ampliacdo do bloqueio), de forma seletiva. Seguir as mesmas orienta¢cdes do caso

suspeito de sarampo.

Referéncia Bibliografica:
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo. Centro de Vigilancia Epidemioldgica. Guia de Vigilancia para

Erradicagcdo do Sarampo, Controle da Rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita, 2002.
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RUBEOLA

Agente Etioldgico: Virus pertencente ao género Rubivirus

Periodo de Incubacéo: 14 a 21 dias - média é de 17 dias.

Transmissao: De pessoa a pessoa, por meio de contato direto com goticulas de secrecdes
nasofaringeas de individuos infectados. A transmissdo indireta ocorre mediante contato

com objetos contaminados com secrec¢fes nasofaringeas , sangue e urina.

Caso Suspeito :

Definicdo: Paciente com febre, exantema maculo-papular, acompanhado de linfadenopatia,

occipital e cervical, independente da idade e situacdo vacinal.

Caso Confirmado :

Definicdo: Todo caso considerado suspeito que foi comprovado como um caso de
rubéola, a partir de, um dos critérios a sequir:

Laboratorial - Caso suspeito cujo exame laboratorial teve como resultado “reagente” ou
“positivo para IgM”.

Vinculo Epidemioldgico - quando o caso suspeito teve contato, num periodo maximo de
23 dias, com um ou mais casos de rubéola confirmados pelo laboratério.

Clinico - quando ha suspeita clinica de rubéola, mas as investigacfes epidemioldgica e
laboratorial ndo foram concluidas ou realizadas.

Amostras tardias com IgM negativo quando o resultado do exame soroldgico for
negativo para pesquisa de IgM e positivo para pesquisa de IgG especifica para rubéola, em
amostras de gestantes coletadas apds o 28° dia do inicio do exantema.

Coleta, guantidade, técnica de coleta e conservacao:

O material a ser colhido é o sangue venoso na quantidade de 5 a 10 ml. Quando se tratar
de crianga muito pequena e ndo for possivel coletar o volume estabelecido, colher 3ml no
minimo. O sangue deve ser colhido de forma asséptica, colocando-se em vacutainer, sem

anticoagulante. Apos a coleta deixar o material no tubo por + 2 horas a temperatura

ambiente e depois sob refrigeragcdo (+ 4° C), por no maximo 48 h. Enviar ao IAL-
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Central,colocando o tubo em embalagem térmica ou caixa de isopor, com gelo ou gelo

reciclavel (gelox).

Periodo para coleta das amostras

As amostras bioldgicas devem ser coletadas até o 5° dia a partir do aparecimento do
exantema.

Amostras coletadas nos primeiros 28 dias apds o inicio do exantema sdo consideradas
oportunas.

As amostras coletadas ap6s o 28° dia sdo consideradas tardias, mas, mesmo assim,
devem ser aproveitadas e encaminhadas ao laboratério para realizacdo da pesquisa de
IgM.

Comunicantes: Recomenda-se a vacinagdo de bloqueio porque a exposi¢cdo pode ndo ter

resultado em infeccéo, situacdo na qual sua eficacia é bastante alta.
Na vacinacéo de bloqueio adotar o mesmo esquema do bloqueio de sarampo: nos menores
de um ano administrar a vacina contra o sarampo e acima de um ano vacina,

preferencialmente, com a triplice viral, sempre seletivamente.

Conduta frente a um caso suspeito

. Preencher a FIE e o SINAN

. Coletar o sangue (sorologia), no ato do atendimento
. Afastar o doente da escola, trabalho, até o 7° dia ap6s o inicio do exantema.
. Afastar as gestantes suscetiveis do contato com o doente e com 0s comunicantes,

durante o periodo de transmisséo (7 dias) e da incubacé&o do comunicante (até 23 dias).

. Colher sorologia das gestantes expostas ao doente 0 mais precoce possivel

. Enviar a notificacdo por Fax a SUVIS.

. Agendar VD para bloqueio vacinal

. Gestantes com IgM positivo, encaminhar para consulta no Ambulatério de Medicina

Fetal — Hospital das Clinicas (5° andar).
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Caso descoberto na UBS

] Preenchimento da F.I.E.

Observar com atencdo os itens 15 a 25- preencher com todos os detalhes para facilitar a
VD. Na VD de caso ndo atendido na unidade, mas que resida na area de abrangéncia,
preencher apenas os campos de 26 a 42 e 68 a 69, usando o mesmo numero de SINAN da

unidade notificante. Enviar a FIE para a SUVIS.

Caso descoberto em outro servico

Notificar via fax para a SUVIS (notificacdo rapida com SINAN) e enviar apds com a carga da

semana a FIE com todos os dados possiveis.

Medidas de controle

Em relacdo ao caso , transmissdo e aos comunicantes

N&o héa tratamento especifico para a rubéola.

Os sinais e sintomas apresentados devem ser tratados de acordo com a sintomatologia e
terapéutica adequada.

Afastar o doente da escola, trabalho, até o 7° dia ap6s 0 inicio do exantema.

Afastar as gestantes suscetiveis do contato com o doente e com 0s comunicantes, durante
o periodo de transmissé@o do doente (7 dias) e da incubac&o do comunicante (até 23 dias).

Agendar VD para bloqueio vacinal.

Bloqueio vacinal

Criancas de 12 meses a 6 anos 11 meses e 29 dias:

- sem nenhuma dose de SRC: deverdo ser vacinadas no blogueio (considerar como 12
dose) e agendar a 22 dose entre 5 a 6 anos de idade. Nas situacfes das criangas, que ja
receberam o 2° reforgo da DPT e Sabin, agendar a 22 dose da SCR ap6s 30 dias.

Criancas com uma dose de SRC:

No bloqueio receberdo a 22 dose (dose considerada).

Obs.: durante o bloqueio caso a pessoa tenha recebido alguma dose da SCR ha menos de

30 dias, ndo havera necessidade de receber a vacina.
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Criangcas com duas doses de SRC: ndo necessitardo ser vacinadas no bloqueio.

Criancas maiores de 7 anos e adultos nascidos a partir de 1960:

Comunicantes deverédo ser vacinados seletivamente, ou seja, vacinar os ndo vacinados.
OBS: nos casos suspeitos de rubéola ndo é necessario vacinar os menores de 1 ano de
idade

Referéncia Bibliografica
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo. Centro de Vigilancia Epidemioldgica. Guia de Vigilancia para

Erradicagcdo do Sarampo, Controle da Rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita, 2002.
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CAXUMBA

Clinica

E uma doenca sistémica caracterizada por edema das glandulas salivares (parotidas). A
caxumba geralmente tem curso benigno e a letalidade é muito baixa. Apesar de seu carater
sistémico e do acometimento freqiiente de outros 6rgaos e estruturas, na grande maioria
das vezes evolui sem complicac¢des ou sequelas. Mais de 50% dos pacientes apresentam
pleocitose no liquior, mas menos de 10% tém sintomas de infeccdo do sistema nervoso
central. Orquite é uma complicagdo comum apoés a puberdade, mas a esterilidade é rara.
Outras complicacBes como: artrite, tireoidite, miocardite, glomerulonefrite, pancreatite,
ataxia cerebelar, perda auditiva e ooforite sdo raras.

A infeccdo, principalmente durante o primeiro trimestre da gravidez, pode provocar
abortamento espontaneo. No entanto, ndo h& provas definitivas de que produza

malformacdes congénitas.

Agente etiolégico

O agente etioldgico da caxumba, ou parotidite epidémica, € um Paramixovirus.

Fonte de infecgcao
O homem é o unico hospedeiro natural conhecido. A infeccédo € inaparente em 30 a 40%

dos individuos infectados, os quais tém importante papel na disseminagéo da doenca.

Modo de transmissao
O virus é transmitido pelas secrecfes respiratorias da pessoa infectada. A transmissao

pode ocorrer por contato direto ou por meio de goticulas de secre¢éo da orofaringe.

Periodo de transmissibilidade

O periodo de maior transmissibilidade é de 2 dias antes até 5 dias apds o inicio do edema
da pardtida, embora o virus possa ser isolado da saliva 7 dias antes até 9 dias ap6s o
acometimento glandular. Para fins praticos, o paciente pode ser considerado nao

contagiante 9 dias ap6s o inicio do edema da parétida.
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Periodo de incubacéo

Em média é de 16 a 18 dias, podendo variar de 12 a 25 dias.

Suscetibilidade e resisténcia

A imunidade transplacentaria parece prolongar-se até o 6° més de vida.

A imunidade conferida pela infec¢do sintomética ou assintomética é, em geral, definitiva.
Nos grandes centros urbanos, cerca de 90% da populacdo adulta possui anticorpos contra
0 virus.

A imunidade pode ser adquirida através da vacina de virus vivo, que tem uma boa eficacia,
com protecdo superior a 90% (94-96%), havendo persisténcia de anticorpos em niveis

protetores por 20 anos, pelo menos, podendo durar toda a vida.

Distribuicao

A doenca é cosmopolita, endémica nos grandes centros, com tendéncia a manifestar-se
sob a forma epidémica em escolas e instituicdes que agrupam jovens e adultos. Acomete
principalmente as criancas em idade escolar, de 5 a 15 anos, sem distincdo de sexo.

Geralmente ocorre mais no inverno e inicio da primavera.

Morbidade e letalidade

A caxumba é uma doenca de alta morbidade quando atinge populacdes suscetiveis. Nos
paises que utilizam amplamente a vacinacdo, houve nitido declinio da incidéncia da
doenca.

No Estado de S&o Paulo, a vacina triplice viral (contra a caxumba, o sarampo e a rubéola)

foi implantada na rotina em 1992, visando principalmente o Programa

de Controle da Rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita. O impacto sobre a
morbidade por caxumba foi possivel observar através da série historica da incidéncia de
meningite causada por essa doencga, cujo coeficiente anual caiu de 3.28 casos por 100.000
habitantes em 1991, para 0.02 casos por 100.000 habitantes em 1993.
A caxumba geralmente tem curso benigno e a letalidade é muito baixa.
Apesar de seu carater sisttmico e do acometimento freqiente de outros 6rgaos e

estruturas, na grande maioria das vezes evolui sem complicacfes ou sequelas.
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A infeccdo, principalmente durante o primeiro trimestre da gravidez, pode provocar
abortamento espontaneo. No entanto, ndo ha& provas definitivas de que produza

malformacdes congénitas.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A caxumba, isoladamente, ndo é doenca de notificacdo compulsoria. No entanto, a
ocorréncia de surtos e epidemias deve ser devidamente registrada e acompanhada,
para que se conheca melhor o comportamento da doenca. Assim, definem-se casos
suspeitos e confirmados, coletando-se dados referentes ao ndamero de pessoas
acometidas, idade, sexo, local de residéncia, data de inicio dos sintomas, local provavel de
infeccdo, antecedente vacinal e evolucdo dos casos. Mesmo com dados ainda provisorios,
a notificagdo deve ser efetuada seguindo o mesmo fluxo estipulado para as outras

doencas, e um relatorio final deve ser elaborado.

MEDIDAS DE CONTROLE

Em relacdo a surtos

Surtos de caxumba entre escolares com altas coberturas vacinais tém sido descritos na
literatura internacional, reconhecendo-se que as falhas primarias sdo responsaveis pela
manutencao da cadeia de transmissao.

A partir de setembro de 2004, com a introducdo no calendario vacinal do Estado de S&o
Paulo da 22 dose (refor¢o) da vacina contra sarampo, caxumba e rubéola (SCR) entre 4 ou
6 anos de idade, resgata-se estas possiveis falhas.

E importante que se estabeleca com as escolas e pré-escolas um trabalho conjunto, para
garantir que todos o0s suscetiveis sejam vacinados rapidamente na ocorréncia do(s)

primeiro(s) caso(s), configura-se esta melhor estratégia de controle de surtos.

Consideram-se suscetiveis os individuos:

] com menos de duas doses documentadas de vacina contra caxumba,
administradas ap6és o 1° ano de vida e com intervalo minimo de 30 dias entre elas;

. que ndo possuam documentacgdo de diagnostico da doencga por médico;

. que ndo possuam documentacdo laboratorial de imunidade (isolamento viral e/ou

sorologia).
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A vacinacdo de bloqueio deve ser realizada nestes suscetiveis, com a vacina triplice viral.
Apesar de um bloqueio rapido, pronto e efetivo, alguns casos podem
continuar a ocorrer entre os vacinados ja infectados, ao longo das préximas 3 semanas

apo6s o bloqueio.

VACINACAO DE BLOQUEIO

Comunicantes menores de 1 ano de idade:

Nao deverdo ser vacinados os comunicantes nesta faixa etaria.

1. Comunicantes de 12 meses a 6 anos 11 meses e 29 dias:

2. Comunicantes sem nenhuma dose de triplice viral: deverdo ser vacinados no
blogueio (considerar como 12 dose) e agendar a segunda dose entre 4 a 6 anos de idade
(simultaneamente com o segundo reforco da DTP e Sabin). Nas situagbes dos
comunicantes, que ja receberam o segundo reforgo da DTP e Sabin, agendar a 22 dose da
SCR apos 30 dias.

Comunicantes com uma dose da vacina triplice viral: deveréo ser vacinados no bloqueio
e esta dose serd considerada a segunda dose de SCR, desde que

tenha intervalo maior ou igual a 30 dias da primeira dose de SCR. Nesta situagdo nado sera
necessario agendar nova dose aos 4 ou 6 anos de idade.

Comunicantes com duas doses da vacina triplice viral: ndo necessitardo ser vacinados
no bloqueio, desde que tenha sido respeitado o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.
3- Comunicantes maiores de 7 anos de idade e adultos nascidos a partir de 1960:

- Todos os contatos que ndo comprovem, mediante apresentacdo de caderneta de
vacinacao, duas doses de vacina triplice viral com intervalo minimo de 30 dias, deverado ser
vacinados.

OBS 1: esta medida é para que todos os comunicantes tenham duas doses da vacina
triplice viral.

OBS 2: como esta vacinagdo é especifica para o blogueio de caxumba, ndo sera
necessario agendar a segunda dose para estas pessoas.

OBS: durante as ac¢fes de bloqueio, caso o comunicante tenha recebido alguma

dose da vacina SCR ha menos de 30 dias, ndo havera necessidade de receber a

vacina durante o bloqueio.
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Em relacdo a fonte de infeccéo

Casos internados

Na ocorréncia de caxumba em pacientes internados por outros motivos, ou na necessidade
de se internar um paciente na vigéncia da doenca, € indicado o isolamento respiratorio até
que o edema da parétida tenha cedido. Normalmente o paciente pode ser considerado néao
contagiante 9 dias ap6s o aparecimento do edema da parétida.

Casos néo internados - escolares e criangas institucionalizadas

Devem ser afastados de suas atividades habituais por 9 dias apés o inicio do edema.

Referéncias bibliogréficas:
1.ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/resp/if_caxumbaO7.pdf

2.ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/manu_varicax.pdf
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VARICELA

Agente Etioldqgico: Virus varicela-zoster

Periodo de Incubacao: 2 a 3 semanas - média é de 14 a 16 dias.

Transmissao: De pessoa a pessoa, por meio de contato direto com as lesdes de pele e por

disseminacgdo aérea de particulas virais pelos individuos infectados.

Caso: A varicela caracteriza-se por apresentar febre e vesiculas disseminadas em todo o

corpo, iniciando-se pelo couro cabeludo, que evoluem para crostas até a sua cicatrizagao.

Surto:

Definicdo: O segundo caso da doenca caracteriza-se como surto e € de notificagdo
compulséria. Como é maior a incidéncia e a gravidade nas creches e pré-escolas, a
ocorréncia do primeiro caso deve ser notificada a Unidade Béasica de Saude (UBS) da
area de residéncia do caso para que seja feita notificagdo do surto em ficha prépria

(anexo).

Comunicantes: Em creches e pré-escolas serédo vacinadas as criancas na faixa etéria de 9

meses a 5 anos 11meses e 29 dias de idade suscetiveis (ndo vacinados anteriormente e
ndo tiveram a doenca), lembrando que estas sdo cerca de 50% das criangas desta faixa
etaria. ldentificar o numero de funcionarios suscetiveis que deverdo ser vacinados, com
excecgdo das gravidas e dos imunocomprometidos que devem ser encaminhadas para o
CRIE. A vacinacao de bloqueio deve ser feita 0 mais rapido possivel apds a exposi¢éo, pois
esta pode néo ter resultado em infeccao, situacéo na qual sua eficacia é bastante alta. Esta

deve ser feita até 4 semanas do Ultimo caso.

Conduta frente a um surto:

. Preencher a Ficha de surto (Anexo) com todos os dados solicitados e o SINAN
] Afastar o doente da escola, trabalho, até que todas as lesdes se tornem crostas.
. Afastar as gestantes suscetiveis do contato com o doente e com 0s comunicantes,

durante o periodo de transmisséo (lesdo ativa) e da incubagdo do comunicante (até 21

dias).
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. Enviar a notificagcdo por Fax a Supervisao de Vigilancia em Saude (SUVIS) da regiédo
de ocorréncia do surto.
. Agendar VD para bloqueio vacinal

Bloqueio vacinal

Esguema de aplicacdo da vacina

Varivax®

" Criancas de 12 meses a 12 anos: Dose Unica

. A partir de 13 anos : duas doses com intervalo de 4 a 8 semanas.
Varilrix®.

" Criangas a partir de 9 meses a 12 anos: Dose Unica

. A partir de 13 anos : duas doses com intervalo de 4 a 8 semanas.

Varicela Biken®

. Dose Unica a partir dos 12 meses de idade

Imunizacdo passiva contra varicela (VZIG)

E indicada para imunocomprometidos, gestantes suscetiveis, RNs prematuros 28 semanas
de gestacao, cuja mae teve varicela e RN < 28 semanas, independente de histéria materna
de varicela. Deve ser administrada até 96 horas do contato com o caso indice, na dose de

125 Ul para cada 10 kg de peso (dose minima de 125 Ul e dose maxima 625 UlI).

Referéncia Bibliografica
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo. Centro de Vigilancia Epidemioldgica. Informe Técnico —

Imunoprofilaxia para Varicela — Janeiro de 2007.
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INFLUENZA

A influenza ou gripe € uma infeccdo viral aguda do sistema respiratério, de distribuicdo
global e elevada transmissibilidade. E uma doenca comum em todo o mundo, sendo
possivel uma pessoa se infectar com os virus da influenza varias vezes ao longo da vida. Os
virus influenza sédo RNA virus do género Ortomyxovirus e se dividem nos subtipos A, B e C,
em funcgéo de seus perfis antigénicos caracteristicos.

Os virus influenza A sdo os que sofrem maior mutacdo. Possuem uma ampla faixa de
hospedeiros naturais além do homem, habitualmente causando surtos, epidemias e mesmo
pandemias, a intervalos de tempo que ndo podem ser previstos com exatiddo, com elevada
morbidade e mortalidade. Os virus influenza B sdo mais mutaveis que os virus do tipo C; s6
foram descritos em humanos e estdo associados a surtos esporadicos, mas também
podem provocar doenga grave.

O periodo de transmissibilidade se inicia dois dias antes e perdura até cinco dias apés o
inicio dos sintomas. As formas de transmissdo sdo: (1) direta, de pessoa a pessoa, por
goticulas, quando um individuo infectado tosse, espirra ou fala; (2) pelo ar, através da
inalagdo de pequenas particulas residuais; (3) por contato indireto, através de

fémites/superficies contaminadas.

Influenza Aviaria

Atualmente, a gripe aviaria representa mais uma possibilidade de risco a salde e a
sobrevivéncia da populacdo mundial. A doenca tem se espalhado em aves, desde 2003,
pela Asia, Europa e recentemente pela Africa. De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) foram registrados até 11 de abril de 2007, 291 casos e 172 6bitos em todo o
mundo (letalidade de 59, 0%).

Novos aspectos desta doenca, antigamente restrita as aves, preocupam as organizacdes
de saude publica e a comunidade cientifica mundial. A ecloséo do subtipo H5N1 do virus
influenza na Asia alertou o] mundo para a possibilidade de

uma nova pandemia.

Uma nova pandemia causada pelo virus da gripe é aguardada a qualquer momento, mas

nao sabemos quando, onde e qual virus sera o responsavel pela préxima pandemia de
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influenza, cujo impacto é imprevisivel. A taxa de ataque da populacdo vai depender de

inimeros fatores, entre eles, qual o virus circulante.

Vigilancia Epidemioldgica da Influenza

Devido ao potencial do virus influenza para causar epidemias e até pandemias, foi criada,
em 1947, pela Organizagdo Mundial de Saude, uma rede mundial de vigilancia do virus da
influenza. No Brasil, a partir de 2002, a vigilancia passou a ser realizada pela Rede Nacional
de Influenza do Ministério da Salde (MS). Em agosto de 2002, foram implantadas duas
unidades sentinela no Municipio de Sado Paulo, que se localizam no Hospital Infantil Menino

Jesus (Regido Central) e no Hospital José Storopolli (Regido Norte).

Os objetivos da vigilancia da influenza séao:

. Identificar e monitorar a propagacéo de variantes antigénicas do virus da influenza.
" Colaborar na producéo da vacina contra a influenza pelo isolamento, identificacdo e

selecdo de cepas emergentes.
" Monitorar as doencas associadas ao virus influenza em seus vérios aspectos

epidemioldgicos, por meio da vigilancia continua.

. Detectar de maneira oportuna e adequada surtos, epidemias e pandemias.

Notificagdo compulsoéria

De acordo com a portaria N° 33 de 14/07/2005 e portaria N° 5 de 21/02/06, da Secretaria
de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude (SVS/MS), que dispdem sobre a incluséo
de agravos a lista de doencas de notificagcdo compulséria, a influenza foi incluida nos

anexos |, Il e lll, no que se refere a:

. notificacdo imediata de caso suspeito ou confirmado de influenza humana por novo
subtipo (pAndemico), assim como os resultados laboratoriais de amostra individual;

" notificacdo em caso de surto ou a agregacdo de casos ou de Obitos e os
resultados de amostras procedentes de investigacao de surtos de influenza humana;

. notificacdo de epizootias e/ou mortes de animais que podem preceder a ocorréncia

de doengas em humanos.
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Definicdo de caso
Recomenda-se que, frente ao atendimento de caso suspeito de influenza (humana ou

aviaria), sejam utilizadas as seguintes defini¢cdes de caso:

Influenza humana (sindrome gripal) — considera-se caso de infec¢ao por virus influenza,
toda pessoa que apresentar febre (temperatura axilar maior que 38 ° C) de inicio subito,
associada a cefaléia, calafrios, mialgia e presenca de sintomas respiratérios, tais como

tosse, coriza, congestdo nasal e odinofagia, na auséncia de outros diagndsticos.

Definicdo de caso confirmado de influenza humana - considera-se todo caso suspeito
com confirmagdo laboratorial (teste de imunofluorescéncia indireta positivo e/ou sorologia
positiva em amostras pareadas e/ou isolamento viral e/ou biologia molecular) ou vinculo

epidemiolégico com caso confirmado laboratorialmente.

Influenza aviaria (com acometimento em humanos - virus influenza A H5N1)

Considera-se caso suspeito de infeccéo pelo virus da influenza A (H5N1) toda pessoa que

apresentar:

. Febre (temperatura axilar maior que 38 °C);

] E um ou mais sintomas respiratérios (tosse, coriza, congestdo nasal, odinofagia,
dispnéia);

] E um ou mais sintomas sistémicos (cefaléia, mialgia, calafrios);

. E procedente de regido onde esta circulando o virus H5N1 (em populagdo

humana ou animais), num periodo de até 14 dias do inicio dos sintomas;

Associados a um ou mais dos seguintes dados:

. histéria de contato préximo com aves domésticas ou silvestres vivas ou mortas
(visita a fazendas, casas com avicultura doméstica ou mercado livre com venda de aves);

. histéria de contato préximo nado protegido* com pessoas com diagnéstico

confirmado de influenza A (H5N1);



PREFEITURA DO MUNIC{PIO DE SAO PAULO
Secretaria Municipal de Saude
Coordenacao de Vigilancia em Saude

. contato préximo ndo protegido* com pessoa hospitalizada com pneumonia
confirmada radiologicamente associada a SARA (sindrome de angustia respiratoria do
adulto);

. contato proximo ndo protegido* com pessoa com histdria de doencga respiratoria
aguda néo explicada, que resultou em pneumonia grave ou Gbito;

. investigacdo laboratorial positiva para virus influenza A em secrec¢des respiratorias;

. Exposicéo ocupacional**

*contato proximo ndo protegido (sem EPI), contato com secrec¢des respiratorias e/ou fluidos
corpéreos do doente com infec¢do pelo virus da influenza aviaria A (H5N1) ou conversar a

distdncia menor que 1 metro. (EPI: equipamento de protecao individual).

**Exposicdo ocupacional: ocupac¢des de risco incluem trabalhador que cuida de aves
(avicultura doméstica e industrial), trabalhador de locais de manipulacdo de aves desde
captura, transporte e abate (mercados, feiras livres, preparo para consumo); profissionais de
salide e os que trabalham em laboratérios que processam materiais contendo o virus
influenza A (H5N1).

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE INFECCAO PELO VIRUS DA
INFLUENZA AVIARIA (COM RISCO DE EXPOSICAO OCUPACIONAL)

Considera-se caso suspeito de infeccdo pelo virus da influenza aviaria A (H5N1) toda
pessoa que apresentar:

. Febre (temperatura axilar maior que 38°C);

] E um ou mais sintomas respiratérios (tosse, coriza, congestdo nasal, odinofagia,
dispnéia);

] E um ou mais sintomas sistémicos (cefaléia, mialgia, calafrios);

. E Historia de exposicao ocupacional em laboratorios que processa material contendo
o virus influenza A (H5N1).

O gue fazer frente aos casos suspeitos de influenza humana?

No manejo clinico destes casos deve-se:

. Estar atento aos sinais e sintomas de doenca respiratoria aguda e aos dados
epidemiologicos da historia e evolugcdo de cada paciente para definir adequadamente o

caso;
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. Tratar os casos ndo complicados no domicilio, orientando: maior aporte de liquidos,
controle da temperatura com antitérmicos como acetaminophen, ibuprofeno, dipirona
(evitar 0 uso de acido acetil salicilico, especialmene em criangas), repouso, evitar a
exposicao a fumaca de cigarro;

. Observar sinais de piora clinica como desconforto respiratério (dispnéia), dor
toracica, escarro purulento, vomitos persistentes e orientar o retorno imediato ao servigo
de saude, nesta situacao;

. Reavaliar o paciente em 48 horas ou até em menor periodo de tempo, se
necessario, na presenca de co-morbidades como: idade>65 anos; gestantes; doenca
pulmonar cronica; insuficiéncia cardiaca congestiva; insuficiéncia renal;
imunocomprometidos; alteragdes hematoldgicas; diabetes mellitus; neoplasias; doencas
hepaticas; uso prolongado de AAS;

] Orientar as medidas de controle de infec¢des, evitando o contato com pessoas
doentes, orientar a higiene das méaos e cuidados com material contaminado.

" Realizar a imunizacdo contra a influenza ou profilaxia dos contatos de alto risco.

ATENCAO
NOTIFICAR SURTOS DE INFLUENZA OU DOENCA RESPIRATORIA GRAVE PARA A
UBS/SUVIS DA REGIAO PARA APROFUNDAR A PESQUISA EPIDEMIOLOGICA

Uso de antivirais
N&do sdao recomendados na rotina para casos isolados. Indicados prioritariamente nas
epidemias e pandemias para minimizar doencas graves e mortalidade e minimizar

problemas sociais.

Vacinagéao

A vacinacdo é a principal medida de prevencao da influenza sazonal. Utiliza-se uma vacina
trivalente de virus inativados, composta pelas cepas de maior circulagdo do virus. A
formacédo de anticorpos inicia-se 10 a 15 dias apoés a vacinagdo. A duracdo dos anticorpos
raramente excede 12 meses. Devido as variagfes antigénicas anuais dos virus influenza,
que os protegem do reconhecimento pelo sistema de defesa do organismo através dos
anticorpos anteriormente desenvolvidos em infecgBes prévias, a composi¢cdo da vacina

precisa ser atualizada anualmente.
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A eficacia da vacina é tipo e subtipo especifica e varia de 70 a 90% nos individuos adultos
e de 30 a 40% nos idosos. No entanto, os reais beneficios dessa vacina estdo na
capacidade de prevenir a pneumonia viral primaria ou bacteriana secundaria, a
hospitalizagdo e a morte, principalmente em pessoas com doencas crbnicas

cardiovasculares e pulmonares, sendo que essa prote¢cdo é de cerca de 70%.

Assim, mesmo com baixa eficicia para proteger o grupo-alvo contra a doenca por meio da
vacinacdo anual, esta vacina induz a uma reducdo da frequéncia e gravidade das

complicagdes da gripe, sendo utilizada, portanto, como uma medida de reducéo de dano.

No Brasil, desde 1999 vém sendo realizadas campanhas anuais de vacinagcdo contra a

influenza para os idosos acima de 60 anos, atingindo altas coberturas vacinais.

Profissional da saude: nao esqueca de tomar a vacina
contra a influenza anualmente. Vocé estara sendo
protegido e ira proteger seus pacientes e familiares.
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DENGUE

Doenca transmitida por picada do mosquito infectado (fémeas). ApOs a ingestdo de sangue
infectado, transcorre, no inseto, um periodo de incubacgao intrinseca que pode variar de 8 a
12 dias. ApOs esse periodo, o mosquito torna-se apto para transmitir o virus e assim
permanece durante toda sua vida.O periodo de incubacdo no homem, isto é, o periodo
entre a picada infectante e o aparecimento de sintomas pode variar de 3 a 15 dias, sendo,
em média, de 5 a 6 dias. O periodo de transmissibilidade ocorre quando houver virus no
sangue (periodo de viremia). Este periodo come¢ca um dia antes do aparecimento dos

sintomas e vai até o 6° dia da doenca.

Manifestacgdes Clinicas

O dengue manifesta-se de diferentes formas, desde infec¢gdes inaparentes até formas

hemorragicas graves.

. Dengue classico: o quadro clinico pode ser muito variavel. Geralmente, a primeira
manifestacéo € a febre (de 39 a 40°C), de inicio abrupto. Seguida de cefaléia, prostracao,
artralgia (dor nas articulagdes), anorexia (perda de apetite), astenia, dor retroorbital,
nauseas, vOmitos, exantema e prurido cutaneo. Pode ocorrer, ocasionalmente,
hepatomegalia dolorosa. Alguns aspectos clinicos podem estar relacionados com a idade
do paciente. A dor abdominal generalizada pode ocorrer, principalmente, nas criangas. Os
adultos podem apresentar pequenas manifestagdes hemorragicas os como: petéquias,
epistaxe, gengivorragia, sangramento gastrointestinal, hematuria e metrorragia. A duracéo
da doenca varia de 5 a 7 dias. Geralmente com o desaparecimento da febre ocorre a
regressao dos sinais e dos sintomas, podendo ainda persistir a fadiga.

. Febre hemorragica do dengue (FHD): os sintomas iniciais sdo semelhantes aos do
dengue classico, porém rapidamente evoluem para manifestacdes hemorragicas. Os casos

tipicos da FHD séo caracterizados por

febre alta, fenbmenos hemorragicos, hepatomegalia e insuficiéncia circulatéria. Um achado
laboratorial importante é a trombocitopenia com hemoconcentracdo concomitante. A
principal caracteristica fisiopatolégica associada ao grau de severidade da FHD ¢ a efusédo
do plasma, que se manifesta através de valores crescentes do hematécrito e da
hemoconcentracdo. Entre as manifestacfes hemorragicas a mais comumente encontrada

€ a prova do lago positiva. Nos casos graves de FHD, o choque geralmente ocorre entre o
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terceiro e o sétimo dia da doenca, decorrente do aumento da permeabilidade vascular
seguida de hemoconcentracao e faléncia circulatoria. O choque € de curta duracéo e pode
levar ao Obito entre 12 e 24 horas ou a recuperacdo rapida apoOs terapia antichoque

apropriada.

SUSPEITE

Paciente que tenha doenca febril aguda, com duracdo méaxima de 7 dias, acompanhada de
pelo menos dois dos seguintes sintomas: cefaléia, dor retroorbital, mialgia, artralgia,
prostracdo, exantema. Além desses sintomas, deve ter estado, nos Gltimos quinze dias, em

area onde esteja ocorrendo transmisséo de Dengue ou tenha a presenca de Aedes aegypti.

COLETE

Sangue a partir do 6° dia do inicio dos sintomas para diagndstico sorolégico.

NOTIFIQUE

Ao Servico de Vigilancia Epidemiolégica, o mais rapidamente possivel. Este devera
informar, imediatamente, a equipe de controle vetorial local para que tome as medidas

necessarias ao combate do vetor.

PESQUISE

Prova do laco, pressao arterial e sinais de alerta.

PROVA DO LACO

Realizada inflando-se o manguito do tensiOmetro na pressdo média entre a
pressdo arterial maxima e a minima do paciente, mantendo-se a pressdo
exercida nesse ponto por 5 minutos. O teste é considerado positivo quando
aparecem 20 ou mais petéquias no local da pressdo ou abaixo, em uma area de

2,5 cm?.




Caso suspeito de dengue
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N

Acompanhamento ambulatorial (retorno em 48-
72 h).

Tratamento: Sintomatico, hidratagdo e repouso.
Orientar sinais de alerta.

*SINAIS DE ALERTA 0U

CHOQUE
dor abdominal continua,
vOmitos persistentes,
hepatomegalia dolorosa,
derrames cavitarios,
sangramentos,
cianose,
hipotensado arterial,
PA convergente,
hipotensao postural,
diminuigdo da diurese,
agitacdo ou letargia,
pulso rapido e fraco,
extremidades frias,
diminuigdo repentina da
temperatura corpérea,
associada a sudorese
profusa,
taquicardia,
lipotimia e
aumento do
hematdcrito.

ATENGCAO: NAO PRESCREVER ACIDO ACETIL SALICILICO.

Referéncia bibliografica
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LEPTOSPIROSE

A Leptospirose é doenca sistémica aguda, causada por uma bactéria do género Leptospira,
acometendo o homem e 0s animais e caracterizada por intensa vasculite.

E doenca de notificacdo compulséria que ocorre durante o ano todo, porém sua maior
incidéncia se da nos meses de verdo, devido as chuvas e enchentes que ocorrem nesta
época do ano e, consequientemente, ao contato humano com urina de roedores
contaminada com a bactéria.

Seu quadro clinico varia desde infecgdo assintomatica até quadros graves que levam o

paciente ao 6bito.

Definicdo de caso suspeito: pacientes que apresentem febre, mialgia (mais em
panturrilhas), vomitos, calafrios, diminuicdo do volume urinério, hiperemia de conjuntiva e
ictericia ou que apresentem sinais e sintomas de processo infeccioso inespecifico com
antecedentes epidemiologicos de risco, tais como contato com agua ou lama de
enchentes, agua de cérregos, rios e lagos, fossa, esgoto, lixo, urina de animal doente ou
contato direto com urina de roedores.O Periodo de Incubacéo é de 1 a 30 dias, sendo, em
média, de 7 a 15dias.Em seu espectro clinico, ha formas leves que sdo confundidas com
dengue ou outras viroses e formas moderadas e graves que cursam com ou sem ictericia,
podendo acometer varios sistemas e apresentando, dependendo do grau de
acometimento, as seguintes repercussdes: insuficiéncia renal aguda, acometimento
pulmonar desde tosse até hemorragia alveolar (maior causa de 6bito em nosso meio),
manifestagcdes gastrointestinais, meningite e outras manifestacdes neuroldgicas,

miocardite, entre outras.

Exames:

Para a confirmacéo diagnostica:

-sangue para Teste de ELISA-IgM colhido a partir do 7° dia do inicio da doenca; se o
estado geral do paciente nao for satisfatério, colher sangue no momento da admissao e

verificar a relagdo entre a data da coleta e a data do

inicio dos sintomas; se o resultado da sorologia for negativo e esta foi colhida antes do 7°

dia, colher nova amostra ap6s o 7° dia.
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Para tratamento e acompanhamento hospitalar do paciente:
exames rotineiros: hemograma completo com contagem de plaquetas, sddio, potassio,
uréia e creatinina, transaminases, bilirrubinas, CK e CK-MB, fosfatase alcalina, gama-GT,

coagulograma e Urina tipo .

exames especiais: quando a clinica do paciente indicar a necessidade, por exemplo: RX
de térax e gasometria quando houver tosse, taquipnéia, escarros hemoptoicos; ECG
quando houver taquicardia, arritmias; liqgior quando houver sinais de irritagdo meningea
(sua necessidade deverd ser pesada frente ao risco de sangramento devido a
plaquetopenia); ultrassonografia de figado e vias biliares quando da suspeita de colecistite
calculosa e colangite; tomografia computadorizada de créanio nos casos de coma com
suspeita de hemorragia intracraniana; ecodopplercardiografia nos casos de disfuncéo

miocardica.

Conduta:

Casos Leves: seguimento ambulatorial nos casos sintomaticos com orientagdo de
repouso, hidratacdo adequada, coleta de exames para diagnostico especifico, retornos
diarios para avaliagdo da evolugdo dossintomas (funcéo renal, surgimento de ictericia e
sintomas respiratérios) e retorno imediato em caso de piora. Tratar com Amoxicilina 500 mg
VO 8/8hs ou Doxiciclina 100 mg VO 12/12hs ou Ampicilina 500 mg VO 6/6hs por 5 a 7 dias.
Devido aos seus efeitos adversos, a Doxiciclina, por ser uma Tetraciclina, ndo deve ser
utilizada em criangas menores de 9 anos, mulheres gravidas e pacientes portadores de

nefropatias ou hepatopatias.

Casos Moderados e Graves:

. avaliacdo respiratéria: se houver taquipnéia, dispnéia ou escarroshemoptoicos, fazer
gasometria arterial e RX de térax; se em ar ambiente a paO2 < 60 mmHg, administrar O2 -
2 a 15 litros/min., através de cateter nasal ou mascara facial. Apds nova gasometria, se a

pa02 < 60 mmHg

com O2 maximo, proceder & sedacdo e intubagdo e instituir ventilacdo mecénica,
utilizando PEEP inicial de 5 cm H20 e incrementar a FiO2 e o PEEP visando manter a paO2
> 60 mmHg e/ou SatO2 > 90%.
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" reposicdo volémica: instalar PVC se necessario, através deintracath ou dissecagéo
de veia nos casos de alto risco de sangramento (plaquetas menores de 10.000/mm3). Em
caso de desidratacdo, expandir com Soro Fisiolégico 0,9% e associar coloides (gelatina,

dextram, hidroxietilamido, albumina) nos casos de risco de edema pulmonar.

. se mantiver hipotensdo apdés hidratagcdo adequada, administrarNoradrenalina, na
dose inicial de 0,08 pg/kg/min em infusdo continua e com ajustes de 0,03 a 0,05
pg/kg/min, visando manter a PAM > 60 mmHg. Na falta de Noradrenalina, a Dopamina
pode ser utilizada na dose inicial de 5 pg/kg/min, com acréscimos de 2 a 3 pg/kg/min,
visando manter a PAM > 60 mmHg. A Dobutamina pode ser associada ou usada
isoladamente nos casos de disfungcdo miocardica e ICC (choque cardiogénico) na dose
inicial de 5 pg/kg/min, com acréscimos de 2 a 3 pg/kg/min, visando manter a PAM > 60
mmHg. Pacientes que evoluem com hipotensdo refratéria & reposicdo volémica sao
candidatos & monitorizacdo hemodindmica invasiva comcateter de artéria pulmonar, para

melhor controle da volemia e das drogas vasoativas.

. se mantiver oliguria ap6s hidratacdo adequada, pode-se tentar reverté-la com

Furosemida, na dose de 100 mg.

. controle diario da diurese e da uréia e creatinina plasmatica (lembrar das formas nao

oliguricas da insuficiéncia renal).

] no caso de Insuficiéncia Renal Aguda instalada, com ou sem oligaria, mas com
niveis crescentes de uréia e creatinina e associada a fenbmenos hemorragicos graves,
edema pulmonar e hipervolemia, instituir didlise. O procedimento dialitico de escolha é
aquele que for disponivel, conforme a rotina do hospital. Lembrar que a didlise peritonial
tem sua eficacia diminuida nos casos de choque, devido a hipoperfusdo peritonial. Nesta

situacdo, a hemodialise é mais indicada.

. nos casos de hipopotassemia grave (K menor de 2,5 mEg/l) acompanhada ou nao
de arritmia cardiaca, repor potassio na velocidade de 0,5 mEqg/kg/h até no maximo de 10 a
20 mEg/h, diluido em solu¢ces de no méaximo 80mEgqg/l, durante 2 horas, reavaliando com
novas dosagens de K. Repor com cautela na presenca de insuficiéncia renal. Nas

hipopotassemias mais leves, aumentar o K na manutencao.

. nos casos de sangramento, se as plaquetas estiverem abaixo de 30.000/mma3,
administrar concentrado de plaquetas; se o0 coagulograma estiver alterado (TP elevado, AP

diminuido, TS e TC aumentados), administrar vitamina K e plasma fresco.
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. prevencdo de hemorragia digestiva: Pantoprazol (40 mg EV 12/12hs) ou Omeprazol
(40 mg EV 12/12hs) ou Ranitidina (50 mg EV 8/8hs ou 6/6hs). Hidréxido de Aluminio ou

Sucralfato podem ser associados em casos selecionados.

. arritmias cardiacas (fibrilacdo atrial e extrassistoles supra eventriculares): corrigir
inicialmente os distarbios hidro-eletroliticos. Caso persistam as arritmias, tratar com

Quinidina, Amiodarona, Xilocaina ou outros antiarritmicos, de acordo com o caso.

. Antibioticoterapia: a duragdo da terapéutica sera de 7 a 10 dias. A droga de primeira
escolha é a Penicilina G Cristalina na dose de 6 a 12 milhdes de unidades/dia em 4 a 6
tomadas diarias; para criangas, 50.000 a 100.000 unidades/kg/dia; alternativas a Penicilina
sdo: Ampicilina — 4g/dia (em criangas — 50 a 100 mg/kg/dia), Tetraciclina — 2g/dia ou
Doxiciclina — 100mg 12/12hs. Obs: nos casos de suspeita de sepse de outra etiologia,
instituir antibioticoterapia empirica visando a sepse. A Leptospira interrogans costuma ser
bastante sensivel a antibiéticos beta-lactamicos (Penicilinas e derivados, Cefalosporinas),

Cloranfenicol e Sulfas.

Lembrar:

. as formas leves e moderadas anictéricas da leptospirose.

. diagndstico diferencial com outras causas de septicemia.

. leptospirose faz diagndstico diferencial com dengue e as duas doengas tém maior

incidéncia nos meses de verao.
] na ddvida, aumentar o espectro microbiano.

Em caso de duvida ou necessidade de maiores informagdes, consultar o Manual de

Vigilancia Epidemioldgica da Leptospirose - Normas enstrucdes - CVE-SES-SP - 1994.

Fonte: Divisédo de Zoonoses do Centro de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo. Informe Técnico elaborado por profissionais do Instituto de Infectologia Emilio Ribas (Ultima revisdo em
fevereiro de 2004 por profissionais do CVE e do IIER).
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QUANDO COLHER SOROLOGIA?

No primeiro atendimento
SARAMPO exame= ELISA- reac&o imunoenzimatica de
RUBEOLA captura de IgM

ApGs o 6° dia de inicio dos sintomas
DENGUE exame= ELISA (IgM)

ApGs o 7° dia de inicio dos sintomas
LEPTOSPIROSE exame=SAT- macroaglutinagédo ou ELISA
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCAS DE TRANSMISSAO
POR AGUA E ALIMENTOS

O sistema de vigilancia epidemioldgica das doencgas de transmissdo alimentar compreende
a notificagdo e investigacdo de doencgas especificas, como cdlera, botulismo, febre tiféide,
doenca de Creutzfeld-Jakob, entre outras, e a investigacdo epidemiolégica de surtos de
doencgas transmitidas por 4gua e alimentos, agravos incluidos na lista de doencas de
notificacdo compulsoria (Portaria n°5 SVS/MS, 21/02/2006). Ainda conta com sistema
complementar de monitorizagcdo da doenca diarréica aguda em unidades sentinela do

municipio de Sao Paulo.

FEBRE TIFOIDE

1. Descricdo da doenca - € uma doencga bacteriana aguda, de gravidade variavel que se
caracteriza por febre, mal-estar, cefaléia, nausea, vdbmito e dor abdominal, podendo ser

acompanhada de erupc¢éo cutanea.

2. Agente etiolégico - é causada pela Salmonella, subespécie enterica sorotipo Typhi (S.
Typhi), que é um patégeno especificamente humano. E uma bactéria com morfologia de
bacilo Gram negativo, modvel, pertencente a familia Enterobacteriaceae. Possui alta
infectividade, baixa patogenicidade e alta viruléncia, o que explica a existéncia de
portadores (fontes de infecgcdo ndo doentes) que desempenham importante papel na

manutencao e disseminacdo da doencga na populagéo.

3. Modo de transmissao - A via de transmissdo é a fecal-oral. A ingestdo de alimentos
contaminados por portadores, durante seu processo de preparacdo e manipulagcéo, é a
principal fonte de transmisséo do agente etioldgico da febre tiféide. Entre doentes curados,
0 namero de portadores temporarios é de 5 a 10%, e os de portadores crdnicos, de 2 a
3%. O periodo de transmissibilidade dura enquanto existirem bacilos sendo eliminados nas
fezes ou na urina, o que geralmente acontece desde a primeira semana de doenca até a
convalescenca. Cerca de 10% dos doentes eliminam bacilos até 3 meses apos o inicio do
quadro clinico e 1 a 5% até 1 ano e provavelmente por toda a vida, sdo os chamados

portadores crdnicos. A ocorréncia de patologia da vesicula biliar aumenta a probabilidade
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de eliminacdo crénica da S. Typhi, sendo mais comum em mulheres acima dos cinquenta

anos.

4. Periodo de incubacgédo - em geral € de 1 a 3 semanas, em média 2 semanas, podendo
ser curto como trés dias e longo até 56 dias em funcéo da dose infectante e da facilidade
de proliferagdo do agente em determinados alimentos. Em alguns alimentos contaminados
pode ocorrer multiplicagdo da S. Typhi, o que explicaria, nestes casos, periodos de

incubacéo relativamente menores.

5. Quadro clinico - ap6s o periodo de incubacéo surge de forma gradual a febre, dor de
cabeca, mal estar geral, dor abdominal e falta de apetite. Durante 1 a 2 semanas a febre se
mantém alta (39 a 40 © C) e cerca de 10% dos casos apresentam manchas avermelhadas
no tronco (roséola tifica). Nesta fase da doenca a obstipacgéo intestinal € mais frequente do

que a diarréia, porém a medida que aumenta o comprometimento intestinal pode surgir

diarréia com sangue.

6. Diagndstico - os exames laboratoriais se baseiam fundamentalmente no isolamento do
agente etioldgico no sangue (hemocultura), na primeira semana de doencga ou nas fezes
(coprocultura), a partir da segunda semana.

A Hemocultura é o principal exame para o diagnéstico da febre tiféide. Em adulto ndo
tratado, as porcentagens de positividade da hemocultura sédo de 90% durante a 1* semana
e 75% durante a 2° semana, havendo menor positividade nas semanas seguintes. O uso
indiscriminado de antibidticos pode interferir tanto no resultado das culturas como também

nas provas soroldgicas.

7. Tratamento especifico - 1) antibiotocoterapia: cloranfenicol ou quinolonas
(ciprofloxacina), durante 14 dias; 2) cuidados com o doente - o doente deve ser mantido em
condi¢des tais que garantam o isolamento entérico até o final do tratamento e pesquisar a
condicdo de portador no final deste (realizar 3 coproculturas em dias consecutivos, 30 dias

apos o inicio dos sintomas e pelo menos 7 dias apds a suspensdo do uso do antibiético).

8. Complicagdes - As complicagcdes mais frequientes sdo a enterorragia e a perfuracao
intestinal. A letalidade atual da doenca em paises desenvolvidos € menor que 1%, no
entanto, algumas regides continuam apresentando indices tdo altos quanto 10%,

relacionada & demora no diagndstico e instituicdo do tratamento adequado.
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9. Distribuicdo da doenca - a febre tiféide foi praticamente eliminada em paises que
alcancaram altos indices de saneamento ambiental. No Brasil, persiste de forma endémica
em algumas regides, refletindo as condi¢des de vida desses lugares. No estado de Séao
Paulo, o coeficiente de incidéncia caiu vertiginosamente a partir da segunda metade da
década de 70, quando atingia niveis em torno de 3 a 4 casos por 100.000 habitantes. Na
dltima década este indice tem se mantido sempre abaixo de 0,1. E de grande importancia
em nosso estado a ocorréncia de casos "importados" de outras regides do pais
relacionados a viajantes e a atividades profissionais, tendo os motoristas de caminhao se

mostrado grupo de risco especial para a doenca.

10. Conduta epidemioldgica

1) todo caso suspeito ou surto deve ser imediatamente notificado ao Servigo de Vigilancia
Epidemiolégica Municipal, Regional ou Central para que sejam desencadeadas as medidas
de controle bem como as necessérias a identificacdo do agente etiologico. Segundo o Guia
de Vigilancia Epidemiolégica (ministério da Saude, 2005), a definicdo de caso suspeito de
febre tiféide é individuo com febre persistente, acompanhada ou ndo de um ou mais
dos seguintes sinais e sintomas: cefaléia, mal-estar geral, dor abdominal, anorexia,
dissociacdo pulso-temperatura, constipagdo ou diarréia, tosse seca, roséolas tificas
(manchas rosadas no tronco — achado raro) e esplenomegalia.

2) cuidados com os comunicantes do caso - 0s comunicantes devem ser mantidos sob
vigilancia avaliando-se o surgimento de manifestagdes clinicas durante o periodo de

incubacédo da doenca (até 3 semanas da possivel contaminacao).

11. Conduta laboratorial:

e Para caso suspeito de febre tiféide:

A Hemocultura é o principal exame para o diagnéstico da febre tiféide e deve ser coletada
na 12 semana de doencga pela maior positividade do exame. Deve ser coletada mais de uma
amostra de fezes, entre a 2° e 4" semanas da doenca, com intervalo semanal.

» Para deteccdo de portador de S. Typhi: a coprocultura é o Unico método que permite
detectar o estado de portador.

- Doente tratado e clinicamente curado que ndo manipula alimentos: coletar, no minimo, 3
amostras de fezes com intervalo nao inferior a 24 horas entre as mesmas, 30 dias ap6s o

inicio dos sintomas e no minimo 7, apds o término da antibioticoterapia.
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- Doente tratado e curado, manipulador de alimentos: coletar, no minimo, 7 amostras de
fezes em dias sequenciais, 30 dias apds o inicio dos sintomas e no minimo 7, apés o
término da antibioticoterapia.

- Pesquisa de portador crdnico entre manipuladores de alimentos (responsavel pela
contaminacdo de alimentos que infectaram as pessoas que adoeceram): coletar, no
minimo, 7 amostras de fezes em dias seqlienciais.

As cepas de Salmonella spp. isoladas de casos de febre tif6ide devem ser encaminhadas
ao Instituto Adolfo Lutz-SP, Divisdo de Biologia Médica - Secdo de Bacteriologia para
identificacdo do sorotipo e padréo molecular.

Deve ser comunicado o laboratério de referéncia em saude publica (Instituto Adolfo
Lutz) quanto a possibilidade de coletas de amostras de fezes para coprocultura
quando estas forem em grande quantidade.

Quando se constata pelo menos uma coprocultura positiva orienta-se o tratamento e
cuidados de higiene, bem como o afastamento de atividades que oferegcam risco a familia e
a comunidade, com posterior realizacdo de outra série de coproculturas, conforme descrito

acima, a fim de evitar a disseminacao das salmonelas.

12. Conduta sanitaria e educativa: 1) inspecao sanitaria em estabelecimentos fechados,
como escolas, presidios, asilos, etc., e restaurantes ou cozinhas, bares, hotéis, etc.,
quando os casos/surtos tiverem essa fonte comum. A coleta de alimentos é importante
para identificacdo da fonte de infeccdo; 2) medidas de educacdo sobre higiene pessoal,
controle de portadores, eliminacdo de portadores da manipulacdo de alimentos; 3) medidas
de saneamento basico como agua tratada e protegida, destino adequado dos esgotos e

residuos solidos.

Referéncias Bibliogréaficas
Manuais, documentos técnicos, fichas de notificagcdo, dados epidemiolégicos através do site do Centro de

Vigilancia Epidemiolégica : www.cve.saude.sp.gov.br.
Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Guia de Vigilancia Epidemiolégica. 62 edicdo. Brasilia,
2005.
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BOTULISMO

Descricado da doenca: O botulismo é uma doenca grave, de ocorréncia subita, causada
por uma potente neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum, que provoca
paralisia flacida descendente e simétrica, podendo levar o paciente a morte por parada
cardio-respiratéria.

Modo de Transmissao: Sua principal via de transmissdo tem sido a alimentar, relacionada

ao consumo de conservas preparadas inadequadamente. O Botulismo alimentar é

considerado uma emergéncia médica e de saude publica. Devido a gravidade da doenca e

a possibilidade de ocorréncia de outros casos resultantes da ingestdo da mesma fonte de

alimentos contaminados, um caso é considerado um surto em potencial.

Vigilancia epidemioldgica: A notificacdo rapida as autoridades de saude permite

investigacfes epidemiolédgicas imediatas que podem prevenir outros casos e possibilitar a

identificacdo de fatores de risco para a doenca e medidas sanitarias mais adequadas.

*» Pode-se afirmar que o botulismo, na atualidade, € uma doenca rara, em todo mundo,
devido a melhoria de préticas e processos de fabricagdo e conservacao dos alimentos,
as quais impedem a sobrevivéncia de esporos e/ou germinacao de esporos e producao
de toxinas no alimento.

* O botulismo passou a ser de notificagdo compulséria no Estado de Sdo Paulo, em
1999, e em todo Brasil, no ano de 2002. Rastreamentos realizados com base nos
registros de mortalidade, exames laboratoriais para testes especificos, aplicagcdo de
soro anti-botulinico e apés 1999, em sistema de vigilancia epidemioldgica, permitiram
construir um perfil da doenca, desde 1979.

= O Sistema de Vigilancia do Botulismo compreende 0s seguintes componentes:

1) Centro de Referéncia do Botulismo, na Central CVE, 24 horas por dia, e retaguarda da

DDTHA/CVE, para recebimento de notificacGes, e retaguarda aos servicos médicos que

atendem aos pacientes para dar orientacdes técnicas, orientacfes para a realizacdo de

exames especificos no IAL Central e disponibilizacdo do soro antibotulinico, bem como,
para divulgacdo das informacdes as vigilancias epidemiolégicas regionais e municipais,
para o desencadeamento das investigagcfes epidemioldgica e sanitéria.

2) Notificagdo de casos suspeitos: quadros neurolégicos, de inicio subito, em pacientes

anteriormente higidos, iniciando-se caracteristicamente por paralisia flacida

descendente de nervos cranianos com ptose palpebral, diplopia, visdo turva, disfonia,
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disartria, evolugcdo para paralisia de membros e insuficiéncia respiratoria aguda; por
parte dos servigcos de saude.

3) Preenchimento de ficha especifica de investigacdo epidemiologica (disponivel nos
servicos de vigilAncia epidemiolégica das unidades de saude e/ou no site

www.cve.saude.sp.gov.br ), bem como, registro no SINAN NET;

4) Levantamento dos antecedentes mérbidos e histdria alimentar de pacientes com vistas a
identificar as fontes de transmissdo da doenca e fornecer subsidios para a investigacao
sanitéria.

5) Disponibilizacdo de informe técnico na Internet para profissionais de saude e todos os

interessados.

Referéncias Bibliogréaficas

Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo. Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”.

Manual do botulismo de Orientagcfes para profissionais de salde. & Orientagbes para pacientes e familiares.

2002. Disponivel em: www.cve.saude.sp.gov.br.
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INVESTIGACAO DE SURTOS DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR
AGUA E ALIMENTOS

Surto de Doenca Transmitida por Agua/Alimentos: é definido como um evento no qual
duas ou mais pessoas apresentam uma doencga similar resultante da ingestdo de um
mesmo alimento contaminado. A sindrome diarréica € caracteristica da doenca em 95%
dos casos. A partir destes casos podem ocorrer outros por transmissao pessoa-a-pessoa,

pela via fecal-oral.

Os surtos de doenca diarréica aguda sdo de notificagcdo compulséria e desencadeiam a
partir de sua notificagdo uma investigacdo epidemiolégica de casos, fontes de infeccéo e
modo de transmissédo. Estes podem estar relacionados a ingestdo de alimentos ou agua
contaminados, ou como no caso de surtos de gastroenterites virais e de hepatite aguda
pelo virus A, que ocorrem em instituicbes como creches e escolas.

A investigacao oportuna e adequada dos surtos de DTA fornece bons indicadores sobre 0s
fatores de risco envolvidos na produgdo da agua e dos alimentos, estabelecimentos
envolvidos, tipos mais frequentes de alimentos incriminados, o perfil epidemiolégico dos
patégenos e doencas/sindromes, grupos populacionais de risco, entre outros.

As fontes de notificacdo principais sdo as denuncias realizadas pelos municipes a partir de
intoxicagOes alimentares ou pelos servicos de saude, quando h& suspeita de casos/surtos
de DTA:

. Pelas Ligacfes para 156 ou SAC - Servigco de Atendimento ao Cidadao,

. Pela monitorizacdo de doenca diarréica (MDDA) nas unidades de saude sentinelas,
hospitais, e outros servigos de saude,

. E pela Central de vigilancia epidemilogica do CVE, por meio de ligagfes para 0800 0
55 54 66.

O sistema de vigilancia e investigacdo de surtos de DTA tem instrumentos proprios de
registro e investigagdo e processamento A notificagdo é feita no SINAN NET, como surto e
com a investigacdo epidemiolégica de DTA. Tanto a ficha do SINAN NET Surto de DTA

quanto os formularios de investigacdo de surtos de DTA estéo disponiveis no site do CVE,

no endere¢co www.cve.saude.sp.gov.br:
. FORMULARIO 01 - auxilia a anotacdo das primeiras informacdes — dados de
identificacdo do local de ocorréncia do surto, nUmero de doentes e de pessoas expostos,

inicio de sintomas e tipos de sintomas, entre outros.
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. FORMULARIO 02 - Ficha Individual de Investigacéo de Surto de Doenga Transmitida
por Alimentos/Agua — auxilia na realizagdo de entrevistas preliminares dos doentes para
caracterizagdo mais detalhada do quadro clinico e tipos de exposicao.

. FORMULARIO 03 - Resumo das Histérias de Casos e Controles - Investigagio
Epidemiolégica de Surto de Doenca Transmitida por Alimentos/Agua: ferramenta de
trabalho fundamental para a coleta de todos os dados importantes de doentes e nao

doentes participantes do evento, para a investigacdo do surto.

A coleta de exames em surtos é necesséria para identificacdo do agente etiolégico e
quando oportuna, amostras distintas deverdo ser encaminhadas para o Instituto Adolfo
Lutz, direcionadas para os setores diagndsticos da virologia, bacteriologia e parasitologia,

acompanhados da solicitacdo de exame com numero de SINAN de identificacdo do surto.

HEPATITE AGUDA PELO VIRUS A

1. Descricdo da doencga - doenca febril aguda de inicio abrupto com febre, mal estar,
anorexia, nausea e desconforto abdominal, e aparecimento de ictericia dentro de poucos
dias. O quadro pode ser leve, com duracdo de 1 a 2 semanas, ou mais grave, podendo
durar meses, ainda que seja uma situagdo rara. A convalescenca é muitas vezes
prolongada. A gravidade, em geral esta relacionada com a idade, mas geralmente o curso é
benigno, sem seqielas ou recorréncias. Muitas infecgdes sdo assintomaticas, anictéricas
ou leves, especialmente em criancas, e diagnosticadas apenas através de testes
laboratoriais. A letalidade relaciona-se com a idade; estima-se em 0,1% para criangas
menores de 14 anos, chegando a 1,1% para pessoas maiores de 40 anos. Individuos com
hepatopatias cronicas apresentam maior risco para desenvolvimento de hepatite
fulminante.

2. Agente etiolégico - virus RNA, possui um unico sorotipo, classificado como

Hepatovirus e membro da familia Picornaviridae.

3. Ocorréncia - Em paises em desenvolvimento, os adultos sdo usualmente imunes, pois
sdo acometidos na infancia, devido as precérias condicbes de saneamento e, sendo
geralmente assintomaticos, as epidemias ndo sdo comuns. Entretanto, com a melhoria de
medidas sanitarias em muitas partes do mundo, observa-se que os adultos jovens tornam-

se suscetiveis e o nimero de surtos vem aumentando. Em creches é comum a transmissao
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da doenca em criancas e, a partir delas, para seus contatos domiciliares. Epidemias por

fonte comum podem evoluir explosivamente.

4. Periodo de incubacéo - De 15 a 50 dias, dependendo da dose infectante; em média 28
a 30 dias.

5. Modo de transmissao — Normalmente pessoa-a-pessoa pela via fecal-oral. O agente da
infeccéo € encontrado nas fezes, alcangando niveis de pico uma ou duas semanas antes do
aparecimento dos sintomas ou da disfuncéo hepatica, diminuindo rapidamente em seguida,

concomitante com o aparecimento na circulagdo dos anticorpos para o VHA.

6. Periodo de transmissibilidade - a infectividade maxima se da na metade final do
periodo de incubacgdo, continuando por uns poucos dias apds o0 aparecimento da ictericia.

A maioria dos casos torna-se ndo transmissivel apds a primeira semana de ictericia.

7. Conduta médica e diagnoéstico - o diagnostico é estabelecido pela demonstracao de
anticorpos IgM contra o virus da hepatite A (IgM anti-VHA) no soro do paciente na fase
aguda ou doenca recente. Se testes de laboratdrio ndo estiverem disponiveis, as evidéncias

clinico-epidemiolégicas podem fornecer o suporte para o diagnoéstico.

8. Medidas de controle

a) notificacdo de surtos: é mantida a obrigatoriedade da notificacdo imediata de surtos (2
ou mais casos) as autoridades de vigilancia epidemiol6gica municipal, regional ou central
para que seja desencadeada a investigacdo de fontes e o controle da transmissao através
de medidas preventivas (educativas e imunizacdo passiva dos contatos). No caso de
creches e pré-escolas, ou instituicbes fechadas como orfanatos, presidios, asilos e
similares, recomenda-se urgéncia na notificacdo do primeiro caso a vigilancia local para
investigacdo epidemioldgica visando impedir a disseminagdo da infec¢cdo, com aplicacédo
de medidas higiénico-sanitérias.

. Os cuidados com o paciente: isolamento - € necesséario o afastamento do
paciente das atividades normais (se crianca, isolamento e afastamento da creche, pré-
escola ou escola) durante as primeiras duas semanas da doenca; desinfecgcao

concorrente — disposicao sanitaria adequada de fezes, urina e sangue; cuidados de
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desinfeccdo em geral e maxima higiene. A utilizacdo de cloro, ou agua sanitaria, é eficaz
para a desinfec¢éo de objetos, limpeza de bancadas, banheiros, chéo, etc; imunizacdo de
contatos de um caso - a literatura internacional recomenda que a imunizagdo passiva
com IG (imunoglobulina), 0,02 ml/Kg de peso (IM), deve ser instituida, o mais
precocemente possivel, ou seja, até duas semanas ap0s a exposi¢do ou contato com o
doente. Nos surtos em creches, pré-escolas, ou instituicbes fechadas todos os contatos
devem receber IG, principalmente se as criangas usam fraldas. Recomenda-se a aplicacao
da IG em todas as criangas potencialmente expostas, e também IG nos funcionarios. As
imunoglobulinas tem 85% de eficacia e seu efeito comecga dentro de poucas horas apés a
aplicacdo. Dependendo da dose aplicada pode fornecer de 3 a 6 meses de protecao.

b) medidas em epidemias - a investigacdo epidemiolégica deve ser realizada
imediatamente apods a notificagdo do caso, pela equipe da VE local, buscando identificar a
forma de transmisséo (se pessoa-a-pessoa ou por um veiculo transmissor comum - agua
ou alimento), bem como identificar a populacdo de risco; o controle da transmissédo
através de orientacfes para melhorar as condi¢cdes sanitarias e praticas de higiene. O uso
da vacina como medida de profilaxia pds-exposicdo ndo esta bem determinado,

necessitando de maiores estudos para a sua indicagao.

Referéncias Bibliogréaficas
Secretaria de Estado da Saude. Coordenadoria de Controle de Doencas. Centro de Vigilancia Epidemiol4gica
“Prof. Alexandre Vranjac”. Informe NET DTA: Manual de Doengas Transmitidas por Alimentos — Hepatite A.

Disponivel em: www.cve.saude.sp.gov.br.
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VIGILANCIA DAS PARALISIAS FLACIDAS AGUDAS / POLIOMIELITE

1. Notificacdo do caso:

Devera ser notificado todo o caso de paresia ou paralisia flaicida aguda em menor de 15
anos independente da hip6tese diagnéstica, e em maior de 15 anos somente se a hip6tese
for de POLIOMIELITE.

OBS : A notificacdo aos servigcos de vigilancia deve ser imediata e o caso deve ser

encaminhado para a referéncia hospitalar.

2. Investigacdo do caso, no nivel hospitalar.

Devera ser iniciada nas primeiras 48 hs do conhecimento do caso, orientando-se para o
preenchimento adequado e cuidadoso da ficha epidemiolégica.

Investigar :

] Historia vacinal do caso (com ultima dose de vacinagéo da Poliomielite, nimero de

doses validas recebidas da vacina contra poliomielite, datas de doses de vacina contra

poliomielite).

. Consideram-se doses validas aquelas com intervalo minimo de 30 dias.

. Histéria de viagens nos ultimos 30 dias (deslocamentos);

] Historia de visitas no domicilio nos ultimos 30 dias;

] Orientar a coleta de duas amostras de fezes, com intervalo minimo de 24 horas

entre elas, o mais precocemente possivel, preferencialmente nos primeiros 14 dias do
inicio do déficit motor. O periodo maximo de coleta de fezes do caso é de 60 dias,
porém para serem consideradas adequadas as fezes deverdao ser colhidas nos
primeiros 14 dias. As amostras deverdo obedecer as normas de transporte e conservagao
descritas a seguir:

. Coleta de comunicantes sO devera ser realizada em caso suspeitos de
POLIOMIELITE SELVAGEM (re-introdugado), POLIOMIELITE causada pelo Poliovirus
Derivado do Virus Vacinal, e todos estes casos deverdo ser discutidos com a vigilancia
epidemioldgica do nivel central.

] No caso de 6bito, coletar fragmentos de cérebro (ponte, mesencéfalo, e area motora

do giro pré-central), medula (corno anterior das regides superior, média e inferior) e
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intestino (Placas de Peyer) e colocar em solucdo salina tamponada, sendo que devera ser

refrigerado até o envio.

3. Coleta, Transporte e conservacédo de amostras:

" Técnica de coleta:

Cada amostra coletada do caso devera corresponder ao tamanho de 2 polegares de um
adulto. N&o é recomendado o swab retal, devendo-se esperar a evacuacéo espontanea. O
supositério de glicerina podera ser usado quando n&o ocorrer a evacuagao espontanea.

" Transporte:

Enviar as fezes imediatamente apds a coleta. Estas deverdo ser acondicionadas em
frascos bem vedados e identificados, acondicionados em sacos plasticos fechados em
caixas isotérmicas, com gelo comum ou reciclavel em quantidade suficiente para resistir o
percurso. O material deve ser identificado e enviado em impresso préprio da vigilancia com

o pedido de Pesquisa de Poliovirus.

" Conservacgéo :

N&o sendo possivel o envio imediato da amostra de fezes, o material deve ser colocado
imediatamente apdés a coleta em geladeira (+ 2 a +8°C) onde podem ser mantidas por um
periodo maximo de 72 horas.

ApOs este periodo, as amostras deverdo ser colocadas em freezer

(-20 a -70 °C) onde podem permanecer por tempo indeterminado.

Obs: Ndo é recomendada a conservacdo de material em congelador comum pois,
neste o processo de congelamento é lento e provoca o aparecimento de cristais de

agua, destruindo as células organicas e conseqientemente 0s enterovirus presentes.

ATENCAO: Agendar a retirada do material na SUVIS da regiéo.

Referéncias Bibliogréaficas
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ed. Brasilia; 1988.

Brasil. Ministério da Saude /Fundacdo Nacional de Saude. Programa de Erradicacdo da Poliomielite no Brasil.
Brasilia; 1994.
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2005.

Organizacion Panamericana de la Salud. Guia practica para la erradicacion de la poliomielitis. Washington, D.C;
1994.
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TUBERCULOSE

A tuberculose (TB) é uma doenca infecto-contagiosa que continua sendo uma das
principais causas de morte entre os adultos. Grande propor¢do dessas mortes ocorre antes
que se tenha o diagnéstico e se inicie o tratamento.

No Brasil, essa doenca ainda representa um problema de saude grave e o Ministério da
Saude tem por metas diagnosticar 70% dos casos novos estimados e curar no minimo
85% destes casos. No Municipio de Sdo Paulo sdo descobertos, por ano, 6.800 casos
novos de TB de residentes, com predominio de casos pulmonares baciliferos.

Alguns desafios colocam-se atualmente para o controle da TB: a co-infec¢gdo com a AIDS, a
multiresisténcia do bacilo as drogas, associada ao abandono do tratamento e a
necessidade de organizacéo dos servicos de saude para a implementagdo das medidas de
vigilancia e tratamento eficaz, em especial dos grupos de risco cA transmissdo do
Mycobacterium tuberculosis ocorre por contato direto com as goticulas eliminadas pela
tosse, fala e espirro de um individuo com tuberculose pulmonar. Alguns fatores facilitam o
desenvolvimento da doenga como: precarias condi¢cdes de vida, desnutricdo, alcoolismo,
doencgas como AIDS, diabetes, cancer, além da convivéncia em ambientes fechados, com

pouca ventilagdo e auséncia de

IDENTIFICAR CASOS SUSPEITOS:
Sintomatico Respiratério

Individuo com tosse ha mais de 3 semanas

A tosse é geralmente produtiva e pode ou ndo ser acompanhada de outras queixas como:

. Febre baixa vespertina

" Fragueza

. Perda de apetite

" Sudorese noturna

. Dores no peito e nas costas
. Expectoragdo sanguinolenta

Todo individuo com TOSSE ha mais de 3 semanas deve ser encaminhado para exame

do escarro, imediatamente.
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NOTIFICAR A UBS - preencher a Ficha de Notificacao Interna
ORIENTAR A FAMILIA para procurar a UBS

Referéncias bibliogréficas:
Brasil - Ministério da Satde.Fundacao Nacional de Saude. Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga. Controle

da Tuberculose - Uma Proposta de Integragdo Ensino-Servico. 52 Ed.;, Rio de Janeiro, 2002.

Brasil - Ministério da Saude. Secretaria da Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia Epidemiolégica. 62 Ed.;
Brasilia, 2005.

Site: http://www.prefeitura.sp.gov.br/covisa
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HANSENIASE

Definicdo

Doenca infecto contagiosa causada pelo Micobacterium leprae — Bacilo de Hansen, que
acomete fundamentalmente a pele e 0s nervos periféricos. O comprometimento dos nervos
periféricos é a caracteristica principal da doenca e Ihe da um grande potencial para

provocar incapacidades fisicas, que podem evoluir para deformidades.

Transmissao

As vias aéreas sdo a principal via de eliminagédo do bacilo pelo doente de hanseniase e a
mais provavel via de entrada do bacilo no organismo, passivel de ser infectado. Existe,
também, a possibilidade de eliminacdo do bacilo através de lesbes de pele, e penetracéo
de bacilos através da pele nao integra.

O bacilo Mycobacterium leprae viavel é capaz de infectar um grande nimero de pessoas,
mas, poucas adoecem, pois 0 organismo apresenta resisténcia, destruindo o bacilo.
Mesmo em populacdes que vivem em situagdes de alta prevaléncia da doenca, somente
cerca de 5 a 10% das pessoas adoecem.

Quando o paciente inicia o tratamento quimioterapico, deixa de transmitir a doenca, pois as

primeiras doses da medicac&o tornam os bacilos inviaveis.

Meta para eliminagdo da hanseniase

Esta meta, estipulada pela OMS e assumida pelo Brasil, € de menos de 1 doente/10.000
habitantes. A prevaléncia no Municipio de Sao Paulo, em 2006 foi de 0,53 casos/ 10.000
habitantes, mas o coeficiente de detecc¢édo ainda é baixo, 0,26 casos/10.000 habitantes; o
diagndstico é tardio, pois 11,6% dos casos detectados ja apresentam incapacidades fisicas

no diagndstico.

IMPORTANTE!
SUSPEITAR DE HANSENIASE AO:

Observar lesdes de pele com diminuicdo ou auséncia de sensibilidade, tais como:
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" manchas esbranqui¢cadas ou avermelhadas sem relevo
. papulas

. infiltracdes (alteracdo difusa na espessura da pele)

. tubérculos (lesdo sélida elevada externa)

. nédulos (lesdo sélida, mais palpavel que visivel)

Detectar dor e/ou espessamento dos nervos periféricos; diminuicdo e/ou perda de
sensibilidade nas areas invervadas por este nervo (principalmente olhos, maos e pés);
diminuicdo e/ou perda de forca nos musculos inervados por esses nervos, (principalmente

nas palpebras e membros inferiores e superiores).

Ao suspeitar de hanseniase, encaminhar o paciente para a UBS mais
proxima de residéncia com a Ficha de Referéncia Contra-referéncia, para a

confirmacao ou ndo do diagndéstico

Referéncia Bibliografica

Ministério da Satde do Brasil. Hanseniase: Atividades de Controle e Manual de Procedimentos. Area Técnica de

Dermatologia Sanitaria, 2001, Ministério da Salde
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ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO*

Raiva

E uma zoonose causada por virus;
Envolve o sistema nervoso central, levando ao 6bito apés curta evolucao da doenca;
Todos os mamiferos sao suscetiveis a doenga, inclusive o homem.

As definicdes acima se encontram no site do Instituto Pasteur, 6rgado de referéncia para
acOes relacionadas a atendimento e tratamento humano de raiva no Estado de Sao Paulo.
Reproduzimos abaixo texto do Manual Técnico de Profilaxia da Raiva Humana, do referido
instituto, CONSIDERACOES GERAIS, pagina 01:

“A raiva € uma encefalite viral grave transmitida por mamiferos, que sdo os Unicos animais
susceptiveis ao virus. Nado existe tratamento especifico para a doenca. Apos a instalagdo
do quadro clinico, as Unicas condutas possiveis se limitam a diminuir o sofrimento do
paciente. Sdo raros os casos de pacientes com quadro confirmado de raiva que ndo
evoluiram para 6bito, mesmo com o auxilio de todo arsenal terapéutico moderno. ...Por
isso, o temor a doenca é grande e a profilaxia, no paciente potencialmente infectado pelo

virus da raiva, deve ser rigorosamente executada.”

Os contatos de risco com mamiferos (caes, gatos, cavalos, morcegos, macacos, roedores,
etc.), séo a forma mais comum de transmisséo do virus da raiva ao homem. As situacdes
mais freqlientes ocorrem quando ha exposicdo ao virus excretado pelas glandulas
salivares do animal infectado. Essas exposicbes podem se dar por mordedura,
arranhadura, lambedura em pele recentemente escoriada, ou nas mucosas e contato da
saliva, outras secrec¢des ou tecidos potencialmente infectados, diretamente com areas de

pele recentemente escoriadas ou com as mucosas.

O municipio de Sao Paulo é considerado uma regido onde a raiva esta controlada. Nao ha
casos humanos ou em céaes e gatos ha alguns anos nessa regido. Porém, desde 1988, o
Centro de Controle de Zoonoses (CCZ-Sao Paulo) tem encontrado morcegos positivos
para a raiva em varias areas da cidade. Além disso, ha areas que nao sdo consideradas
controladas para a raiva limitrofes ou préximas ao municipio de Sao Paulo. Considerando-
se a gravidade da doenca e a situacdo epidemioldgica descrita anteriormente devemos ter
muita atencdo e cuidado no atendimento de pessoas que sofrem contato de risco para

transmisséo de raiva com mamiferos potencialmente transmissores da doenca.
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Ao realizar a consulta médica com pessoas expostas ao risco de contrair raiva devemos

pensar em:

Cuidados com os ferimentos — Lavagem do ferimento com abundante 4gua corrente,
sabdo ou outros detergentes. Esta medida é considerada fundamental, devendo ser
realizada o mais precocemente possivel. Se isto ndo ocorrer no momento do acidente,
deve ser realizado no momento da consulta, qualquer que tenha sido o prazo decorrido. A
lavagem deve eliminar todas as sujidades. Ap6s a lavagem podem ser utilizados anti-
sépticos (alcool, PVP, iodo), pois, estes, assim como os sabdes e detergentes, tém acgéo
na inativacado do virus rabico. Embora possa aumentar o risco de infiltragdo do virus nas
terminacBes nervosas, a sutura das lesbes deve ser realizada se houver risco de
comprometimento funcional, estético ou de infecgdes (Manual Técnico Instituto Pasteur,
Profilaxia da Raiva Humana, pagina 16, CUIDADOS COM O FERIMENTO);

" Avaliacdo de imunizagcdo anti-tetdnica e aplicagcdo quando indicado (Norma

Técnica de Imunizacdo — Programa Nacional de Imunizag&o);

" Avaliacado de risco de transmissdo do virus da raiva e conduta (Manual Técnico

do Instituto Pasteur — Profilaxia da Raiva Humana);

. Notificacdo do caso usando instrumentos e fluxos estabelecidos pelo — Vigilancia
Ambiental em Saude - COVISA.

Importante: Devido a gravidade da doenca todas as condutas para Risco de Transmissao

de Raiva devem ser acompanhadas até o seu encerramento:

. Se houver indicacdo de observacdo animal agressor por dez dias (somente para

cdes e gatos) é necessario saber o resultado da observacgéo;

" Se houver encaminhamento para atendimento em servico de referéncia é necessario
saber se 0 paciente compareceu e esta sendo acompanhado. As omissdes que porventura

possam acontecer nestes atendimentos podem resultar em casos fatais.
ATENC;AO: Em caso de duivida, consultar:
. Supervisao de Vigilancia em Saude (SUVIS) da &rea de abrangéncia do servico.

. Geréncia de Vigilancia Ambiental em Saude COVISA Secretaria Municipal de
Salde - Sdo Paulo. Rua Santa Isabel n® 181 - telefone 3350-6617.
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Referéncias bibliogréficas:

Instituto Pasteur Secretaria Estadual de Salude Sao Paulo - site www.pasteur.saude.sp.gov.br - telefone 3288-
0088.

Centro de Vigilancia Epidemioldgica Alexandre Vranjac divisdo Central Secretaria Estadual de Saude S&o Paulo

— site www.cve.saude.sp.gov.br telefone plantdo com médico 24 horas para informacdes,orientacbes e

investigacOes de vigilancia epidemiologica 0800-0555466.

*Documento elaborado por Dulce Maria de Almeida Gomes Junqueira, médica sanitarista
da equipe técnica da Geréncia de Vigilancia em Saiude Ambiental a pedido da Geréncia de
Controle de Doengas, COVISA, para a¢des de vigilancia epidemiologica dos AMAS,em
11/08/06.
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PROFILAXIA DO TETANO APOS FERIMENTO

. Limpeza do ferimento com agua e sabao e debridamento profundo, se necessario, 0

mais rapido possivel.

. Nao h& indicacdo para o emprego de penicilina benzatina; o uso de outros

antibiéticos ndo tem valor comprovado.

] A necessidade de vacinagdo contra o tétano, com ou sem imunizagcao passiva,

depende do tipo e condi¢des do ferimento, assim como da histéria de imunizagao prévia.

Vacina: para criangcas abaixo de sete anos, triplice (DPT) ou dupla tipo infantil (DT) se o
componente pertussis for contra-indicado; a partir dos sete anos, dupla tipo adulto (dT). Na

falta desses produtos, usar o toxoéide teténico (TT).

Imunizacdo passiva: com soro antitetanico e teste prévio, na dose de 5.000 unidades, pela
via intramuscular, ou preferentemente com imunoglobulina humana antitetanica, na dose de
250unidades, pela via intramuscular; utilizar local diferente daquele no qual foi aplicada a

vacina.

Historia de imunizacéo Ferimento limpo e Outros ferimentos
contra o tétano superficial
Vacina Imunizacéo Vacina Imunizacéo
passiva passiva
sim nao sim sim
Incerta ou menos de 3 doses*
Trés doses ou mais:
ultima dose ha menos de 5 anos nao nao nao nao
ultima dose entre 5 e 10 anos nao nao sim nao
ultima dose ha menos de 10 anos sim nao sim nao

*Aproveitar a oportunidade para indicar a complementacédo do esquema de vacinacgao.

Referéncia Bibliogréafica:

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. Centro de Vigilancia Epidemioldgica.

Norma do Programa de Imunizacéo, 1998.




