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APRESENTACAO

Esta publicacdo é uma edicdo elaborada e revisada pelos técnicos de Vigilancia em Saude.
Aborda diferentes e estratégicos aspectos de cada agravo, desde a sua descricdo, etiologia,
reservatorio, modo de transmissdo, periodos de incubacdo, diagnostico, tratamento, acOes que
devem ser realizadas pela assisténcia e vigilancia epidemiolégica, bem como medidas de controle

das doencgas.

Trata-se de um instrumento de grande relevancia para o manejo dos pacientes, sendo material

importante no auxilio aos profissionais na sua pratica diaria.

O documento tem como principal objetivo a orientacdo operacional do setor saide e a
padronizacdo de procedimentos e condutas relacionados a vigilancia epidemioldgica, e é

especialmente destinado aos profissionais da saide que atuam no municipio de Sorocaba.

O material sera revisado e alterado sempre que necessario, diante de mudangas nos fluxos de
atendimentos dos agravos que por ventura ocorram no municipio de Sorocaba, ou demais

atualizagOes pertinentes.
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CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA Vigilancia em Satde

TIiTULO: Acidentes por animais peconhentos — CID X29
Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para acidentes por animais pegonhentos

DESCRICAO DO AGRAVO:
Animais pegonhentos sdo reconhecidos como aqueles que produzem ou modificam algum veneno
e possuem algum aparato para injeta-lo na sua presa ou predador. Os principais animais pegonhentos

que causam acidentes no Brasil sdo algumas espécies de serpentes, de escorpides, de aranhas, de

lepidépteros (mariposas e suas larvas), de himendpteros (abelhas, formigas e vespas), de coledpteros
(besouros), de quilopodes (lacraias), de peixes, de cnidarios (aguas-vivas e caravelas), entre outros.

Os animais pecgonhentos de interesse em saude publica podem ser definidos como aqueles que

causam acidentes classificados pelos médicos como moderados ou graves.

PRINCIPAIS ACIDENTES:

ACIDENTE OFIDICO:

Acidente causado pela mordedura de serpente peconhenta, com ou sem envenenamento,
utilizando as presas inoculadoras de peconha, podendo determinar alteracdes locais (na regido da
picada) e sistémicas.

As manifestacdes clinicas, locais e sistémicas, decorrentes dos acidentes ofidicos de serpentes
brasileiras sdo apresentadas no Manual de Diagnostico e Tratamento de Acidentes por Animais

Peconhentos (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001).

Diagnéstico: E eminentemente clinico-epidemiolégico, ndo sendo empregado, na rotina clinica,

exame laboratorial para confirmacdo do tipo de peconha circulante.

Classificacdo dos acidentes:

De acordo com o tipo de agente causal:
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a) Botrépico: causado por serpentes dos géneros Bothrops e Bothrocophias (jararaca, jararacugu,

urutu, cruzeira, caissaca). E o de maior importancia e distribuicdo entre os acidentes ofidicos no

Brasil.

b) Crotalico: ocasionado por serpentes do género Crotalus (cascavel). No Pais, é representado

apenas pela espécie Crotalus durissus.

¢) Laquético: provocado por serpentes do género Lachesis (surucucu-pico-de-jaca, surucucu-de-

fogo, surucutinga). No Pais, é causado somente pela espécie Lachesis muta.

d) Elapidico: causado por serpentes dos géneros Micrurus e Leptomicrurus. O género Micrurus

(coral-verdadeira) é o principal representante de importancia médica da familia Elapidae no Brasil.

Fosseta Loreal

Ausente Presente
Com Anéis
. Cauda com
Coloridos (Pretos, . Cauda com
Cauda Lisa Escamas
Brancos e A ad Chocalho
Vermelhos) rreplacas
Micrurus** Bothrops Lachesis Crotalus
Nao
Peconhentas*

* As falsas corais podem apresentar o mesmo padrio de coloragio das corais verdadeiras, sendo distinguiveis pela auséncia de dente inoculador.
** Na Amazdnia, ocorrem corais verdadeiras desprovidas de anéis vermelhos.

Fonte: Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos (FUNDAGCAO NACIONAL DE

SAUDE, 2001)
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Tratamento: O tratamento é feito com a aplicacdo do antiveneno (soro) especifico para cada tipo de

acidente, de acordo com a gravidade do envenenamento.

QUADRO 1 — Numero de ampolas de antiveneno especifico indicado para cada tipo e gravidade

do acidente

Botropico

Laquético® QLR

Crotalico

Elapidico SAEla"

N.2DE
ACIDENTE ANTIVENENO GRAVIDADE AMPOLAS
Leve: quadro local discreto, sangramento discreto em pele 244
ou mucosas; pode haver apenas distdrbio na coagulacio.
Moderado: edema e equimose evidentes, sangramento
SABr®, SABL®  sem comprometimento do estado geral; pode haver 4a8
ou SABCH disturbio na coagulacao.
Grave: alteracdes locais intensas, hemorragia grave,
hipotensao/choque, insuficiéncia renal, anuria; pode haver 12
distirbio na coagulacao.
Moderado: quadro local presente; pode haver 10
sangramentos, sem manifestacoes vagais.
Grave: quadro local intenso, hemorragia intensa, com 20
manifestacdes vagais.
Leve: alteractes neuroparaliticas discretas; sem mialgia, 5
escurecimento da urina ou oliguria.
SACre Moderado: alteracoes neuroparaliticas evidentes, mialgia e 10
ou SABC mioglobindria (urina escura) discretas.
Grave: alteracdes neuroparaliticas evidentes, mialgia e 20
mioglobindria intensas, oliguria.
Considerar todos os casos como potencialmente graves 10
pelo risco de insuficiéncia respiratoria

Fonte: Adaptado do Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais Pegonhentos (FUNDACAQ NACIONAL

DE SAUDE, 2001) e do Guia de Vigilancia Epidemiolégica (BRASIL, 2008).

2Devido a potencial gravidade do acidente laquético, sao considerados clinicamente moderados ou graves, nao havendo

casos leves.

*SABr = soro antibotrapico (pentavalente).

“SABL = soro antibotropico (pentavalente) e antilaguético.
4SABC = soro antibotrépico (pentavalente) e anticrotalico.
=5ACr = soro anticrotalico

'SAEla = soro antielapidico (bivalents).

Fonte: Guia de Vigilancia Epidemioldgica, Brasil 2022.
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ACIDENTE POR ESCORPIAO:

Acidente causado pela inoculacdo de toxinas, por intermédio do aparelho inoculador (ferrdo) de
escorpides, podendo determinar alteracoes locais e sistémicas. Em acidentes escorpionicos
classificados clinicamente como leves, ndo é necessario o tratamento soroterapico, apenas o
sintomatico. No entanto, criancas menores de 10 anos, sobretudo em acidentes causados por T.
serrulatus, apresentam maior risco de complicacOes sistémicas e de obito. O quadro de
envenenamento é dinamico e pode evoluir para maior gravidade em poucas horas.

No escorpionismo, o tempo entre o acidente e o inicio de manifestacdes sistémicas graves é

relativamente mais curto do que nos acidentes ofidicos.

Quadro clinico e Classificacdo dos acidentes:

Manifestacao Local: a dor local, uma constante no escorpionismo, é de intensidade variavel.
A dor ocorre imediatamente apés a picada, o que faz com que o paciente procure rapidamente
atendimento médico.

Manifestacoes Sistémicas: sdo decorrentes dos efeitos colinérgicos e adrenérgicos
desencadeados pelo veneno. De acordo com a intensidade dos sintomas apresentados pelos

pacientes.

Com base nas manifestacées clinicas, os acidentes podem ser inicialmente classificados =~ como:
Leves: apresentam apenas dor no local da picada e, as vezes, parestesias.

Moderados: caracterizam-se por dor intensa no local da picada e manifestagcdes sistémicas do tipo
sudorese discreta, nduseas, vOmitos ocasionais, taquicardia, taquipneia e hipertensao leve.

Graves: além dos sinais e sintomas ja mencionados, apresentam uma ou mais manifestacdes como
sudorese profusa, vomitos incoerciveis, salivacdo excessiva, alternancia de agitacdo com prostracao,

bradicardia, insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar, choque, convulsdes e coma.

Sistemas acometidos:

Gerais: hipo ou hipertermia e sudorese profusa.

Digestivas: nauseas, vomitos, sialorreia e, mais raramente, dor abdominal e diarreia.
Cardiovasculares: arritmias cardiacas, hipertensdo ou hipotensao arterial, insuficiéncia  cardiaca
congestiva e choque.

Respiratorias: taquipneia, dispneia e edema pulmonar agudo.

11
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Neurolégicas: agitacdo, sonoléncia, confusao mental, hipertonia e tremores.

Diagnostico:

E eminentemente clinico-epidemiolégico, ndo sendo empregado exame laboratorial de rotina para
confirmagao do tipo de veneno circulante. Alguns exames complementares sdo tteis para auxilio no
diagnostico e acompanhamento de pacientes com manifestagdes sistémicas.

Tratamento:

Na maioria dos casos, em que ha somente quadro local, o tratamento é sintomatico e consiste no
alivio da dor por infiltracdo de anestésico sem vasoconstritor, como lidocaina 2%, ou analgésico
sistémico, como dipirona 10 mg/kg. O tratamento especifico consiste na administragdo do soro
antiescorpionico (SAEsc) ou do soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus) (SAAr) aos

pacientes clinicamente classificados como moderados ou graves.

Acidentes escorpidnicos
Classificacdo dos acidentes quanto a gravidade, manifestacoes clinicas e
tratamento especifico

Soroterapia

Classificacdo Manifestac¢ées Clinicas (n° de ampolas)
SAEEs ou SAAr**

Leve* Dor e parestesia locais

Dor local intensa associada a uma ou
mais manifestacdes, como nduseas,

Moderado vémitos, sudorese, sialorréia discretos, 2a3
agitacdo, taquipnéia e taquicardia. v
Além das citadas na forma moderada,
presenca de uma ou mais das seguintes
manifestacdes: vémitos profusos e
4 g b IV***

incoerciveis, sudorese profusa, sialorréia
intensa, prostracdéo, convulsdo, coma,
bradicardia, insuficiéncia cardiaca,
edema pulmonar agudo e choque.

Grave

*  Tempo de observagiio das criancas picadas: 6 a 12 horas.

*#%* SAEEs = Soro antiescorpiénico/SAAr = Soro antiaracnidico.

*##+ Na maioria dos casos graves quatro ampolas sdo suficientes para o tratamento, visto que neutralizam o veneno circulante
e mantém concentracdes elevadas de antiveneno circulante por pelo menos 24 horas apds a administracio da soroterapia.

Fonte: Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos (FUNDACAO NACIONAL DE
SAUDE, 2001).
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ACIDENTES POR ARANHAS:

Acidente causado pela inoculacdo de toxinas, por intermédio do aparelho inoculador
(queliceras) de aranhas, podendo determinar alteragdes locais e sistémicas. No Brasil, existem trés
géneros de aranhas de importancia médica:

e Phoneutria - conhecidas como aranhas armadeiras;

e Loxosceles - conhecidas popularmente como aranhas-marrons;

e Latrodectus - conhecidas popularmente como vitvas-negras.

Os acidentes causados por Lycosa (aranha-de-grama), bastante frequentes e pelas

caranguejeiras, muito temidas, sao destituidos de maior importancia.

Diagnostico:

E eminentemente clinico-epidemiolégico, ndo sendo empregado, na rotina hospitalar, exame
laboratorial para confirmagao do tipo de veneno circulante.

Na forma cutaneo-hemolitica do loxoscelismo, as alteracGes laboratoriais podem ser subclinicas,
com anemia aguda e hiperbilirrubinemia indireta. Elevacdo dos niveis séricos de ureia e creatinina é
observada somente quando ha injuria renal aguda.

No latrodectismo, as alteracdes laboratoriais sdo inespecificas. Sdo descritos disturbios
hematologicos (leucocitose, linfopenia), bioquimicos (hiperglicemia, hiperfosfatemia), do
sedimento urindrio (albumindria, hematuria, leucocittria) e eletrocardiograficos (fibrilagdo atrial,
bloqueios, diminuicdo de amplitude do QRS e da onda T, inversao da onda T, alteracdoes do
segmento ST e prolongamento do intervalo QT).

As alteracOes laboratoriais do foneutrismo sdao semelhantes as do escorpionismo, notadamente

aquelas decorrentes de comprometimento cardiovascular.

Tratamento:

Loxoscelismo - o tratamento soroterapico é indicado em pacientes classificados clinicamente como
moderados ou graves. A limitagdo ao uso de antiveneno deve-se ao diagnostico tardio, muitas vezes
realizado ja com a necrose cutanea delimitada. Nesse caso, medidas de suporte, como uso de

antissépticos, lavagem com permanganato de potassio (KMnO4) 1:40.000 (1 comprimido em 4

13
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litros de agua) e curativos sdo recomendados até ser realizada a remocdo da escara. Pode ser
necessario tratamento cirurgico para o manejo da ulcera e a correcao da cicatriz.

Foneutrismo: Tratamento sintomatico: compressa morna no local da picada e analgésico sistémico;
infiltracdo anestésica local ou troncular sem vasoconstritor, como lidocaina 2%. Havendo
recorréncia da dor, pode ser necessaria nova infiltracdo, em geral, em intervalos de 60 minutos.
Caso ndo haja resposta satisfatéria ao anestésico, recomenda-se o uso de meperidina 50 mg a 100
mg, para adultos, ou 1 mg/kg para criancas, por via intramuscular. A soroterapia tem indicacao
restrita, conforme a gravidade do acidente, sendo utilizado o SAAr.

Latrodectismo: Tratamento sintomatico e de suporte:

* Antissepsia local.

¢ Aplicacdo de gelo, inicialmente, ou compressa de agua morna, posteriormente, no local da picada.

* Benzodiazepinicos do tipo diazepan: 5 mg a 10 mg, para adultos, e 1 mg a 2 mg/dose, para
criangas, intravenoso, de 4 em 4 horas, se necessario.

* Gluconato de calcio 10%: 10 mL a 20 mL, para adultos, e 1 mg/kg, para criancas, intravenoso,
lentamente, de 4 em 4 horas, se necessario.

¢ Clorpromazina: 25 mg a 50 mg, para adultos, e 0,55 mg/kg/dose, para criangas, intravenoso, de 8
em 8 horas, se necessario.

* Analgésicos, se necessario.

¢ Outros medicamentos: morna, prostigmina, fenobarbital e fenitoina.

* Observacao minima por 24 horas.

A realizacao do teste de sensibilidade cutanea foi excluida da rotina da administracao de

soros, conforme normas e recomendacoes do Ministério da Saude.

14
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Numero de ampolas de soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus) ou antiloxoscélico

indicado para cada tipo e gravidade do acidente:

N.°DE
AMPOLAS

Leve: dor local, edema, eritema, sudorese, piloerecao. -

Moderado: dor local intensa, sudorese, vomitos ocasionais, 244
SAAr® agitacao psicomotora, hipertensao arterial.

Grave: sudorese profusa, sialorreia, vomitos profusos, 5210

priapismo, chogue, edema pulmonar agudo.

ACIDENTES ANTIVENENOS GRAVIDADE

Leve: aranha identificada, lesdo incaracteristica, auséncia
de comprometimento sistémico.

Moderado: independentemente da identificacédo do agente,
leséo sugestiva ou caracteristica, manifestagées sistémicas  5°
inespecificas (exantema, febre), auséncia de hemolise.

SALox?
ou SAAr

Grave: lesdo caracteristica, manifestagdes clinicas e/ou

o - . 10¢
evidéncias laboratoriais de hemaélise intravascular.

Loxoscélico

Fonte: adaptado de Fundacéo Nacional de Saude, 2001.

*SAAr = soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus).

“SALox = soro antiloxoscélico (trivalente).

“‘Recomenda-se a associagao com prednisona: em adultos, 40 mg/dia; em criancas, 1 mg/kg/dia, durante cinco dias.

ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA

1. Notificacdo do caso em ficha especifica e encaminhar por e-mail a Vigilancia Epidemiolégica:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/AAP/Animais Peconhentos v5.pdf

2. Proceder tratamento sintomatico / suporte e realizar os devidos encaminhamentos:

Para acidentes ofidicos:
Observar tempo decorrido do acidente e correlacionar a clinica do envenenamento na admissao:
COM clinica de envenenamento:
* Todos os casos devem ser encaminhados para tratamento especifico com soro antiveneno,
no Ponto Estratégico de Aplicacdao de Soro do Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS).
* Entrar em contato via telefénica com o Pronto Socorro do CHS através do telefone 3332-
9100, ramal 9281 para Clinica Médica e ramal 9280 para pediatria. Relatar o caso ao médico
de plantdo.

* Todos os casos devem ser encaminhados com guia de referéncia em ambulancia (SAMU).

15
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SEM clinica de envenenamento:

e Manter paciente em observagao por no minimo 12- 24 horas.

FLUXO DE ATENDIMENTOS PARA ACIDENTES OFIDICOS (SERPENTES)
Atualizado em abril / 2024

UNIDADES DE SAUDE (UBSs / Urgéndia e Emergéncdia / Hospitais publicos e privados)

Atendimento inicial e classificacdo do caso
Notificacdo de Ficha SINAN e envio para o e-mail:epidemiologica@sorocaba.sp.gov.br

Observar o tempo decorrido do acidente e
correlacionar com a clinica de envenenamento

e .,
- T
e -

SEM CLINICA
Obervacdo minima de 12- 24 horas
1o servigo de saiide

COM CLINICA
Encaminhar imediatamente para o Ponto
Estratégico de Aplicacdo de Soro (CHS)

}

Contactar CHS por telefone — 33329100
R. 9281 (clinica médica)
R.9280 (pediatria)

NIR - 992010778
Relatar caso ao médico plantonista

}

Encaminhar via SAMU com guia de referéncia

Para acidentes com escorpiao:

e criancas menores de 10 anos, tendo em vista a possibilidade de agravamento dos casos, o

Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) deve ser acionado para que essa

crianca seja encaminhada diretamente ao ponto estratégico de aplicacdo de soro — CHS

(Conjunto Hospitalar de Sorocaba). Nao devendo retardar o encaminhamento nestes casos.

Observar tempo decorrido do acidente e correlacionar a clinica do envenenamento na admissao:

16
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COM clinica de envenenamento:

* (Casos leves, maiores de 10 anos de idade, deverdao ser mantidos em observacao por no
minimo 6 horas, em Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

* (Casos moderados e graves devem ser encaminhados para tratamento especifico com soro
anti-escorpionico (SAEsc), no Ponto Estratégico de Aplicacio de Soro do Conjunto
Hospitalar de Sorocaba (CHS).

* Entrar em contato via telefénica com o Pronto Socorro do CHS através dos telefones 3332-
9100 ramal 9281 para Clinica Médica, ramal 9280 para pediatria ou NIR (15-992010778).
Relatar o caso ao médico de plantdo, porém ndo retardar o encaminhamento dos casos.

* Todos os casos devem ser encaminhados com guia de referéncia.

SEM clinica de envenenamento:

e Manter paciente em observacao por no minimo 06 horas.

FLUXO DE ATENDIMENTOS PARA ACIDENTES COM ESCORPIAO
Atualizado em abril / 2024

UNIDADES DE SAUDE (UBSs / Urgéncia e Emergéncia / Hospitais piblicos e privados)

Atendimento inicial e classificagdo do caso
Notificagdo de Ficha SINAN e envio para o e-mail:epidemiologica@sorocaba.sp.gov.br

Observar o tempo decorrido do acidente e
correlacionar com a clinica de envenenamento

e .
o -
- -,

o 'S

SEM CLINICA ou CASOS LEVES

COM CLINICA (moderados e graves) e

Para maiores de 10 anos de idade: CRIANCAS MENORES DE 10 ANOS

obervacdo minima de 06 horas no . . .
servico de safide (UPA) Encaminhar imediatamente para o Ponto

Estratégico de Aplicacdo de Soro (CHS)

}

Contactar CHS por telefone — 33329100
R. 9281 (clinica médica)
R.9280 (pediatria)

NIR - 992010778
Relatar caso a0 médico plantonista

}

Encaminhar com guia de referéncia

17

o
Ill)
“” CIEVS - Sorocaba




J Vigilancia em Sadade .1/.%;3. Prefeitura de
Prefeitura de Sorocaba % SOROCABA

CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA

Para acidentes com aranhas:

Observar tempo decorrido do acidente e correlacionar a clinica do envenenamento na admissao:

COM clinica de envenenamento:

* (Casos moderados e graves devem ser encaminhados para tratamento especifico com soro
antiveneno, no Ponto Estratégico de Aplicacao de Soro do Conjunto Hospitalar de Sorocaba
(CHS).

* Entrar em contato via telefonica com o Pronto Socorro do CHS através do telefone 3332-
9100 ramal 9281 para Clinica Médica, ramal 9280 para pediatria ou NIR (15) 992010778.
Relatar o caso ao médico de plantdo.

* Todos os casos devem ser encaminhados com guia de referéncia.

Casos Leves ou SEM clinica de envenenamento:

* Acompanhamento até 72 horas apds a picada para loxosceles. Orientar retorno imediato se
houver piora, ou didrio para reavalicdo no servico de satide (em fins de semana encaminhar
paciente com guia de referéncia para servicos de emergéncia para a reavaliacdao) até
completar as 72 horas;

* Observacao por 6 horas para foneutrismo;
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FLUXO DE ATENDIMENTOS PARAACIDENTES COM ARANHA
Atualizado em abril / 2024

UNIDADES DE SAUDE (UBSs / Urgéncia e Emergéncia / Hospitais piiblicos e privados)

Atendimento inicial e classificacdo do caso
Notificagdo de Ficha SINAN e envio para o e-mail:epidemiologica@sorocaba.sp.gov.br

Observar o tempo decorrido do acidente e
correlacionar com a clinica de envenenamento

SEM CLINICA ou CASOS LEVES

FONEUTRISMO: Obervagdo minima
de 06 horas no servigo de saride

LOXOSCELES: acompanhamento de
até 72 horas e retorno imediato se
houver piora (fins de semana
acompanharna U e E)

RM"'-\,_
S

COM CLINICA (moderados e graves)

Encaminhar imediatamente para o Ponto
Estratégico de Aplicacdo de Soro (CHS)

I

Contactar CHS por telefone — 33329100
R. 9281 (clinica médica)
R.9280 (pediamia)

NIR 992010778

Relatar caso ao médico plantonista

}

Encaminhar via SAMU com guia de referéncia

ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

e Inserir notificacdo em Banco SINAN;

e Acionar zoonoses para avaliacdo
encaminhamentos cabiveis;
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CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA Vigilancia em Satde

TITULO: BOTULISMO — CID A05.1
Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para pacientes com suspeitas de Botulismo

DESCRICAO DO AGRAVO:

Doenca neuroparalitica grave, ndo contagiosa, resultante da acdo de toxinas produzidas pela
bactéria Clostridium botulinum. Apresenta-se nas formas de botulismo alimentar, botulismo por
ferimentos e botulismo intestinal e caracteriza-se por manifestacdes neuroldgicas e/ou

gastrointestinais.

Modo de transmissao:

Botulismo alimentar ocorre por ingestdo de toxinas presentes em alimentos previamente
contaminados, que foram produzidos ou conservados de maneira inadequada.

Os alimentos mais comumente envolvidos sao:

* conservas vegetais, principalmente as artesanais (palmito, picles, pequi);

* produtos carneos cozidos, curados e defumados de forma artesanal (salsicha, presunto, carne frita
conservada em gordura — “carne de lata”);

* pescados defumados, salgados e fermentados;

* queijos e pasta de queijos;

 raramente, alimentos enlatados industrializados.

Botulismo por ferimentos:

E uma das formas mais raras de botulismo. Ocasionado pela contaminacdo de ferimentos com C.
botulinum que, em condi¢des de anaerobiose, assume a forma vegetativa e produz toxina in vivo.

As principais portas de entrada para os esporos sao ulceras cronicas com tecido necrético, fissuras,
esmagamento de membros, ferimentos em areas profundas mal vascularizadas, infec¢ées dentarias
ou ainda, aqueles produzidos por agulhas em usuarios de drogas injetaveis e lesdes nasais ou
sinusais em usuarios de drogas inalatorias. Embora raros, sao descritos casos de botulismo acidental
associado ao uso terapéutico ou estético da toxina botulinica e a manipulacdio de material

contaminado em laboratério (transmissao pela via inalatdria ou contato com a conjuntiva).
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Botulismo intestinal:
Resulta da ingestdo de esporos presentes no alimento, seguida da fixacdo e multiplicacdo do agente
no ambiente intestinal, onde ocorre a producao e absorcao de toxina. A auséncia da microbiota de

protecao permite a germinacao de esporos e a producdo de toxina na luz intestinal.

CASO SUSPEITO:

Caso suspeito de botulismo alimentar e botulismo por ferimentos:

Individuo que apresente paralisia flacida aguda, simétrica e descendente, com preservacao do nivel
de consciéncia, caracterizada por um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: visdo turva, diplopia,
ptose palpebral, boca seca, disartria, disfagia ou dispneia.

A exposicado a alimentos potencialmente suspeitos da presenca da toxina botulinica nos ultimos 10

dias ou historia de ferimentos nos tltimos 21 dias reforca a suspeita.

Caso suspeito de botulismo intestinal:

* Crianca menor de 1 ano com paralisia flacida aguda de evolucao insidiosa e progressiva, que
apresente um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: constipagao, succdo fraca, disfagia, choro
fraco, dificuldade de controle dos movimentos da cabeca.

* Adulto que apresente paralisia flacida aguda, simétrica e descendente, com preservacao do nivel
de consciéncia, caracterizada por um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: visao turva, diplopia,

ptose palpebral, boca seca, disartria, disfagia ou dispneia, na auséncia de fontes provaveis de toxina

botulinica, como: alimentos contaminados, ferimentos ou uso de drogas.

A exposicdo a alimentos com risco para presenca de esporo de C. botulinum (por exemplo, mel,

xaropes de milho) reforca a suspeita em menores de 1 ano.

PERIODO DE INCUBACAO:

Botulismo alimentar: pode variar de duas horas a 10 dias, com media de 12 a 36 horas. Quanto
maior a concentracao de toxina no alimento ingerido, menor o periodo de incubacao.

Botulismo por ferimento: pode variar de 4 a 21 dias, com média de 7 dias.

Botulismo intestinal: o periodo ndo é conhecido devido a impossibilidade de determinar o momento

da ingestdo de esporos.

21

o
I.I)
“” CIEVS - Sorocaba




J Vigilancia em Sadade S Prefeitura de
Prefeitura de Sorocaba %, SOROCABA

CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA

ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA
1. Notificacdo imediata do caso em ficha especifica. ANOTAR PESO DO PACIENTE.

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Botulismo/Botulismo v5.pdf

2. Entrar em contato imediato com a Vigilancia Epidemioldgica Municipal / CIEVS Municipal ou
na auséncia de esquema de plantdo, com o CVE-SP / CIEVS Estadual (notifica@saude.sp.gov.br)
para discutir a possibilidade diagnostica e encaminhamento para investigacdo laboratorial e

tratamento especifico.

3. Tratamento em unidade hospitalar com UTI.

Tratamento de suporte e especifico que visa eliminar a toxina circulante e sua fonte de producao,
pelo uso do soro antibotulinico (SAB) e de antibioticos. Antes de iniciar o tratamento especifico,
todas as amostras clinicas para exames diagnésticos devem ser coletadas. O SAB atua contra a
toxina circulante, que ainda ndo se fixou no sistema nervoso. Por isso, recomenda-se que o
tratamento com SAB seja realizado o mais precocemente possivel (até 7 dias a partir dos sintomas
neurologicos); caso contrario, podera nao mais ser eficaz.

A dose é uma ampola de antitoxina botulinica bi ou trivalente por via endovenosa, em que o
imunobiolégico é introduzido diretamente na corrente sanguinea, por ser uma via que permite a
administracdo de grandes volumes de liquidos. Os locais mais utilizados para a administracao de
injecoes endovenosas sdo as veias periféricas superficiais (BRASIL, 2014). A dose de SAB é
diluida em solucao fisiolégica a 0,9%, na proporcao de 1:10 para infundir em aproximadamente
uma hora.

A tomada de decisdo para a administracdo de SAB deve ser conjunta e criteriosa, de acordo com o
enquadramento na defini¢do de caso e prazo estabelecido para administracdao do soro.

O SAB é contra indicado em criancas menores de 1 ano.

Nos casos de botulismo por ferimento recomenda-se debridamento e uso de penicilina cristalina e

metronidazol endovenoso.

4. Coletar de amostras para pesquisa botulinica:
Sangue - 15 a 20 ml em tubo com gel separador nas primeiras 48 horas ou até no maximo 7 dias
apos o inicio dos sintomas.

Fezes — 15 g ou ml, nas primeiras 72 horas ou até 6 dias em caso de constipagao intestinal.
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Lavado gastrico / exudato de lesdes se necessario.

5. Apos avaliacdao conjunta do servico de satide com VE municipal e VE estadual, na indicacao do

SAB, encaminhar cépia de prescricao e relatério médico para a solicitagdo do soro.

ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1. Discussao inicial com a assisténcia e com CVE (notifica@saude.sp.gov.br) para definicdo de caso

suspeito e encaminhamento da solicitacdo do SAB, assim como a operacionalizagdo para retirada do
soro. Tal decisdao deve ser registrada por e-mail enviado pela CGDT (botulismo@saude.gov.br) a
VE estadual e a Coordenacao Geral do Programa Nacional de Imunizacdes (CGPNI). A VE
estadual, por sua vez, sera responsavel por encaminhar esse e-mail para liberagdo do SAB a
Coordenacdo Estadual de Imunizagdo. Informar GVE por e-mail.

2. Investigar dados clinicos / neurolégicos / antecedentes do paciente.

3. Avaliar possibilidade de diagnosticos diferenciais:

Quadro 1 - Diagnéstico diferencial de botulismo

Alteracoes discretas

. Presente, simétrica e descendente (parestesias) Normal ou com leve
Botulismo PR L . . ;
Envolve a face Nao ha deficit hiperproteinorraquia
sensitivo
. . Dissociagao proteino-citolégica
Hipoestesia em bota . caop . g
o Hiperproteinorraquia
, Ascendente e simétrica e luva .
Sindrome de . . . . Celularidade normal ou
- . 0 envolvimento da face é menos Deficit de .
Guillain-Barré ) - discretamente elevada
comum que no botulismo sensibilidade profunda 3
(<50 cels/mm?3)

Parestesias
MNa 1a semana, pode ser normal

Fraqueza simétrica da face

Diplegia facial, ptose palpebral,
dificuldade de mastigacao e

de degluticao

MNao ha comprometimento de membros

Dissociacdo proteino-citologica
Hiperproteinorragquia
Celularidade normal ou
discretamente elevada

(=50 cels/mm?)

Parestesias ou
diminuicdo da
sensibilidade da face e
da lingua

Sindrome de Muller-
Fisher (variante da
Sindrome de
Guillain-Barré)

Flutuante envolvimento ocular (ptose

palpebral e diplopia) é frequente Normal Normal

Miastenia gravis

4. Orientacdo de coleta de amostras — fezes e sangue para pesquisa de toxina botulinica.

5. Acionar Vigilancia Sanitaria e encaminhar amostras de alimentos suspeitos para avaliagao
bromatolégica. Ver manual IAL e Manual Integrado de Vigilancia Epidemioldgica do Botulismo
(2006).

6. Durante e apds administracdo do SAB, informar CVE sobre estado geral do paciente. Enviar

relatério ao CVE / GVE sobe o caso, resultados e evolucao do paciente.
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CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA Vigilancia em Saude

TITULO: COQUELUCHE - CID A 37

Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para pacientes com suspeita de
Coqueluche

DESCRICAO DO AGRAVO:
Doenga infecciosa aguda, transmissivel, de distribuicao universal. Atinge o aparelho respiratério e
se caracteriza por paroxismos de tosse seca. Ocorre de forma endémica e epidémica e em lactentes,

pode resultar em numero elevado de complicacoes e até a morte.

AGENTE ETIOLOGICO: Bordetella pertussis. Bacilo gram-negativo, aerébio.

MODO DE TRANSMISSAO: Através de contato direto de pessoa doente com pessoa suscetivel.

Através de goticulas de secrecao da orofaringe eliminadas por tosse, espirro ou ao falar.

PERIODO DE INCUBACAO: Média de 5 a 10 dias, podendo variar de 1 a 3 semanas e raramente,
até 42 dias.

PERIODO DE TRANSMISSAO: De 5 dias ap6s o contato com o doente (final do periodo de
incubacdo) até 3 semanas apos inicio dos acessos de tosse paroxistica. Em lactentes menores de 6
meses, este periodo pode ser prolongar por até 4 a 6 semanas apés o inicio da tosse. A maior

transmissibilidade ocorre na fase catarral.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO:

Menor ou igual a 06 meses de idade:

Independente do estado vacinal, que apresente tosse de qualquer tipo hd 10 dias ou mais, associada
a um ou mais dos seguintes sintomas:
- Tosse paroxistica. — tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (5 a 10), em uma

Unica expiracao
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- Guincho inspiratério;
- VOmitos pos-tosse;

- Cianose;

- Apneia;

- Engasgo;

Maior ou igual a 06 meses de idade:

Todo individuo, maior ou igual a 06 meses de idade e independente do estado vacinal, que apresente
tosse hd 14 dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sintomas:

e Tosse paroxistica.

e Guincho inspiratério

e VOmitos pos-tosse;
Todo individuo com tosse, com histdria de contato intimo, em periodo de transmissibilidade, com

caso confirmado de coqueluche por critério laboratorial.

AC()ES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA:
1. Notificacdo IMEDIATA (em até 24 horas) em ficha de investigacdo especifica:

https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Coqueluche/Coqueluche v5.pdf

2. Identificacdo de contatos intimos tossidores que atendam a definicdo de caso suspeito; na

identificagdo realizar nova notificacao e instituir tratamento.

3. Coleta de swab de nasofaringe (cultura e PCR): deve ser realizada preferencialmente no inicio
dos sintomas caracteristicos da doenca (periodo catarral), antes do inicio da antibioticoterapia eficaz
(azitromicina / claritromicina), ou no maximo até 72 horas apos o seu inicio. Para coleta de swab é
necessario contato com a Vigilancia Epidemiolégico para solicitacdo de meio de cultura especifico
liberado pelo Instituto Adolf Lutz. Este exame serd realizado apenas em casos que necessitem de

internacao.

25

o
Ill)
“” CIEVS - Sorocaba




' Vigilancia em Sadade -({\?r\?- Prefeitura de
Prefeitura de Sorocaba 4 SOROCABA

CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA

4. Tratamento:

PRIMEIRA ESCOLHA: AZITROMICINA

Idade Posologia

<6 meses 10 mg/kg em 1 dose ao dia durante 5 dias. E o preferido para esta faixa etaria.
. R

>6 meses 10mgskg (méximo de 500 mg) em 1dose no 1%dia; e 5 mg/kg

(maximo de 250 mg) em 1 dose ao dia do 22 ao 5%dia.

Adultos 500 mgem 1dose no 12 dia, e 250mg em 1 dose ao dia do 20 ao 52 dia.

SEGUNDA ESCOLHA: CLARITROMICINAA
Idade Posologia

<1 més Mao recomendado.

=8 kg 7,5mgkg de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

1a24 meses
=B kg 625 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

3 a6 anos 125 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

SEGUNDA ESCOLHA: CLARITROMICINA®

Idade Posologia

7 a9 anos 187,5mg, de 12 em 12 horas, durante 7dias.

210anos 250 mg, de 12 em 12 horas, durante ¥ dias.

Adultos 500 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

ERITROMICINA (EM CASO DE INDISPONIBILIDADE DOS MEDICAMENTOS ANTERIORES)
Idade Posologia

<1 més MNao recomendado devido & associagio com a sindrome de hipertrofia pilérica.
1a24 meses 125 mg, de Bem 6 horas, durante 7 a 14 dias.

2a8anos 250 mg, de 6em 6 horas, durante 7 a 14 dias.

>8 anos 250 mg a 500 mg, de 6 em 6 horas, durante 7 a 14 dias.
Adultos 500 mg, de Bem G horas, durante 7 a 14 dias.

SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIN (SMZ-TMP), NO CASO DE INTOLERANCIA A MACROLIDEC®

Idade Posologia

<2 meses Contraindicado.

26 semanasa Smeses SMZ 100 mg e TMP 20 mg, de 12em 12 horas, durante 7 dias.

26 meses a 5 anos SMZ 200 mg e TMP 40 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
6ail2anos SMZ 400 mg e TMP B0 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
Adultos SMZ BOO mg e TMP 160 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

Fonte: Deidt/SVS/MS.
aApresentacao de 125 mg/5 mL.
vDroga alternativa caso haja contraindicacao de azitromicina, claritromicina ou eritromicina.
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5. Orientar medidas de prevengdo e controle ndo farmacolégico para controle da transmissdo, a
partir da suspeicao:
* Buscar atendimento em um servico de sauide;
* Evitar contato com mulheres gravidas, bebés e criancas pequenas, até cinco dias apds o
inicio do antibiético ou até 21 dias do inicio da tosse, caso ndo tenham recebido tratamento;
* Usar mascaras cirtrgicas em ambientes fechados até cinco dias apds o inicio do antibi6tico

ou até 21 dias do inicio da tosse, caso nao tenham recebido tratamento.

6. Isolamento: Pacientes com coqueluche nao hospitalizados devem ser afastados de suas atividades
habituais (creche, escola, trabalho, etc.) por pelo menos cinco dias apés o inicio do antibiotico ou

até 21 dias do inicio da tosse, caso ndo tenham recebido tratamento.

7. Quimioprofilaxia pés-exposicao (QPE):

Considera-se como contato proximos de coqueluche toda pessoa de convivéncia proxima e
prolongada (a exposicao deve ter ocorrido em uma distancia de cerca de até um(1) metro e por mais
de uma (1) hora, em ambiente fechado), com um (1) ou mais casos suspeitos ou confirmados da
doenca (fonte de infeccdo) ou quando houve contato direto com suas secrecoes (ao tossir, espirrar,
compartilhar utensilios etc.), no periodo de 21 dias a partir do inicio da tosse (do caso indice). Sdao
exemplos de contatos proximos, pessoas que coabitam no mesmo ambiente, como domicilio,
instituicdo de longa permanéncia como creche, escola, universidade, trabalho, cela etc.

Os contatos proximos precisam ser avaliados, o mais precoce possivel, quanto a sua
vulnerabilidade (potencial para evoluir com gravidade), bem como ao risco de transmitir a
coqueluche para vulneraveis.

Sdo considerados contatos proximos prioritarios e elegiveis para receber a QPE, os grupos

descritos abaixo:
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Grupo 1. Pessoas vulneraveis: sao aquelas que apresentam risco aumentado para formas
graves e obitos pela doenca e tiveram contato com casos suspeitos ou confirmados de
coqueluche.

* criancas com idade inferior a 1 ano, independentemente da situacdo vacinal. Ressalta-se
que esta recomendacdo visa reforcar a prevencao de possivel ocorréncia de infeccdes
graves, complicacOes e Obitos neste grupo etario, uma vez que a maior prevaléncia de
complicagOes e 6bitos ocorre entre os menores de 1 ano de vida; e

* pessoas com condicoes clinicas pré-existentes que possam ser exacerbadas pela
coqueluche, como por exemplo, imunocomprometidas, individuos com asma moderada

ou grave e outras condi¢des clinicas pulmonares.

Grupo 2. Contatos domiciliares: sao pessoas que tiveram contato com casos suspeitos ou
confirmados de coqueluche e que residem ou convivem no mesmo ambiente de um
vulneravel (vide Grupo 1):
 membros da familia, babas, cuidadores, trabalhadores domésticos, ou outros individuos
que convivem no mesmo ambiente ou passam a noite no mesmo quarto, COmo pessoas
institucionalizadas e trabalhadores que dormem no mesmo espaco fisico. Esse grupo

possui recomendacao de QPE independentemente da situacdo vacinal.

Grupo 3. Pessoas com elevado potencial de transmitir a coqueluche para vulneraveis e que
tenham tido contato com casos suspeitos ou confirmados de coqueluche (vide Grupo 1):

* gestantes no ultimo trimestre de gestacdo, a partir da 32* semana gestacional, nao
vacinadas na gestacao atual, em razao do maior risco de transmissdo para o recém-
nascido (que nao recebeu os anticorpos maternos);

» profissionais de satide que prestam assisténcia a individuos vulneraveis como descrito no
Grupo 1 (mesmo se vacinados);

* todos aqueles que tém contato préximo (convivem ou trabalham) em ambientes como,
creches, escolas maternais, que atendem bebés menores de um ano ou com condi¢Ges

clinicas pré-existentes.
Fonte: DPNI/SVSA/MS
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O esquema quimioprofilatico é o mesmo recomendado para o tratamento
de casos suspeitos ou confirmados de coqueluche, e deve ser realizado o mais rapido
possivel no periodo de até 21 dias apos a exposicao ao caso suspeito que

N apresente tosse ou caso confirmado. y

Observacoes sobre a QPE:

* Os contatos prioritarios e elegiveis para a QPE (grupos 1, 2 e 3), durante ou apos a
finalizacdo do esquema prescrito, ndo necessitam ser afastados das suas atividades
cotidianas (ex: creches, escolas, trabalho). Caso apresentem tosse, devem ser considerados
COmo caso suspeito.

* Os outros contatos proximos que nao se enquadram nos descritos no Quadro 1, ndo sdao
elegiveis para receber a QPE e podem manter suas atividades de rotina. Porém, precisam ser

monitorados para avaliar se irdo desenvolver sinais e sintomas da coqueluche.

8. Vacinacao para grupos prioritarios:

* Gestantes: deve ser realizada em todas as gestacdoes, a partir da 20° semana,
independentemente do histérico vacinal da gestante ou do fato de ter sido vacinada em
gestacOes anteriores.

* Vacinagdo de Criangas: o esquema vacinal para criangas menores de um ano de idade
compreende trés doses da vacina Penta, administradas aos 2, 4 e 6 meses de vida.
Adicionalmente, sdo recomendados dois refor¢os com a vacina DTP, sendo o primeiro aos
15 meses e o segundo aos 4 anos de idade.

* Além das gestantes e das criancas menores de 7 anos de idade, a vacinacdo contra a
coqueluche é indicada para outros grupos prioritarios, como profissionais de satde,

conforme Programa Nacional de Imunizagao.

Adiamento da Vacinacdo contra a Coqueluche: recomenda-se que casos de coqueluche ou
individuos que tiveram contato com casos confirmados da doenca e que sejam elegiveis para a
vacinacdo recebam a vacina com um intervalo minimo de 15 dias ap6s a conclusdo da
antibioticoterapia ou da QPE. Caso a suspeita seja descartada ou ndo confirmada, a vacinacao

podera ser administrada conforme as recomendagoes vigentes.
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ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

1. Em_casos de internacdo, providenciar material para coleta de amostra nasofaringe (kit especifico

para exames de coqueluche), que devera ser retirado no IAL e disponibilizado ao servico de satde.

Para exame de cultura + PCR, antes da coleta, retirar o tubo com meio de transporte Regan-Lowe
semissdlido, com cefalexina, da geladeira e deixar atingir a temperatura ambiente para uso
(aproximadamente 15 minutos). O material coletado deve ser encaminhado ao laboratério de
referéncia abrigado da luz, a temperatura ambiente, no periodo maximo de até seis horas apos a
coleta.

Na auséncia de kit para realizacao de cultura, o IAL fornecera tubo contendo 5 mL de suspensao
salina a 0,85% e o swab especifico para a coleta de coqueluche. Ao receber o material coletado,

manter em geladeira e encaminhar ao IAL Central para a realizacdao da qPCR.

2. Solicitar a realizacdo de cultura e PCR para os casos internados.

3. Tossidores identificados no grupo dos contatos devem ser considerados casos suspeitos de

coqueluche. Portanto devem ser notificados e tratados, independentemente do resultado laboratorial.

4. Rastrear os contatos proximos e realizar busca ativa de casos suspeitos. Monitorar o surgimento

de sintomas por até 21 dias apds o ultimo contato com o caso suspeito / confirmado.

5. Orientar uso de mascara cirtirgica e evitar contatos com mulheres gravidas, bebés ou criancas
pequenas, até cinco dias do inicio do antibiotico ou 21 dias de inicio da tosse, caso ndo tenham

recebido o tratamento.

6. Avaliar se o caso esta associado a outros casos que possa configurar surto:

Surto domiciliar:
Dois ou mais casos em um domicilio, sendo um deles confirmado pelo critério laboratorial e
o segundo por um dos trés critérios de caso confirmado. Os casos devem ocorrer dentro de
um periodo maximo de 42 dias.

Surtos em instituicoes:
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Dois ou mais casos, sendo um confirmado pelo critério laboratorial e o outro por um dos trés
critérios, que ocorram no mesmo tempo (casos que ocorrerem dentro de um intervalo
maximo de 42 dias entre o inicio dos sintomas do caso indice) e no mesmo espaco (no
mesmo ambiente de convivio), com a evidéncia de que a transmissdo tenha ocorrido em ao

menos um dos casos, no ambiente institucional.

Surtos em comunidades

d)
e)
f)

Quando o numero de casos confirmados, que inclua ao menos um caso confirmado pelo
critério laboratorial, forem maiores do que o nimero de casos esperados para o local e
tempo, com base na anélise de registros anteriores, realizada a partir de uma série historica

da incidéncia da doenca, em uma dada populagdo circunscrita.

Em casos de surtos domiciliares e institucionais, deve-se:
Proceder a abertura de ficha de surto e acompanhar o surgimento de novos casos até 42 dias
apos o surgimento do ultimo caso.
Abertura de fichas individuais de todos os casos suspeitos.
Identificar casos e contatos proximos, de acordo com a definicdo de surto, e estabelecer
tratamento ou quimioprofilaxia, respectivamente.
Coletar secre¢do nasofaringea de contatos que apresentem tosse.
Realizar vacinacao seletiva conforme orientacdes acima.

Comunicar a comunidade/instituicdo ou ao grupo familiar a ocorréncia de surto.

7. Realizar investigacdo caso a caso, identificar contatos proximos, e apoiar as acdes de

quimioprofilaxia junto aos servicos de satiide em tempo oportuno.

8. Encerramento dos casos:

Casos sem a coleta de exame, avaliar se a suspeita preenche critério clinico de caso suspeito. Se

o caso atender a definicdo de caso suspeito, encerrar como confirmado por critério clinico e/ou

clinico epidemioldgico.

Casos com coleta adequada de material (coleta oportuna) encerrar de acordo com o resultado

do exame.
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CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA Vigilancia em Satde

TITULO: CRIPTOCOCOSE — CID 10: B45

Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para criptococose

DESCRICAO DO AGRAVO:
A criptococose é uma doenca flingica emergente, invasiva, com porta de entrada pulmonar e
tropismo pelo sistema nervoso central (SNC), considerada como a principal causa de

meningoencefalite flingica em todo o mundo.

AGENTE ETIOLOGICO:

A criptococose pode ser causada pelo: (i) complexo de espécies Cryptococcus neoformans; e (ii)
complexo de espécies Cryptococcus gattii. O complexo de espécies C. neoformans é responsavel
por mais de 90% das infeccoes nos individuos com aids no Brasil. J& o complexo de espécies C.
gattii acomete principalmente individuos sem imunossupressao aparente.

Trata-se de fungo saprofita que vive no solo, em frutas secas e cereais, e em arvores (complexo de
espécies C. gattii). Também ¢ isolado de excrementos de aves, principalmente de pombos

(complexo de espécies C. Neoformans).

MODO DE TRANSMISSAO:

E uma doenca oportunista adquirida por inalacio dos propagulos do fungo, que se encontram
principalmente em acimulos antigos de fezes de pombo. A manifestacdo da doenca depende do
sistema imune da pessoa, podendo ficar latente ou tornar-se sistémica, causando principalmente
meningoencefalite criptococica. Tem alta ocorréncia em pessoa com Sindrome de Imunodeficiéncia

Adquirida (AIDS). Nao ha transmissao de homem a homem, nem de animais ao homem.

PERfODO DE INCUBAGAO:

Desconhecido. O comprometimento pulmonar pode anteceder em anos o acometimento cerebral.
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CASO SUSPEITO:

Formas pulmonares: a infeccdo pulmonar primdria classifica-se como assintomatica ou
oligossintomatica; os acometidos por essa forma de criptococose podem apresentar febre, tosse, dor
no peito, dispneia, expectoracdo produtiva, perda de peso, sudorese e/ou hemoptise.

Formas neurolégicas: a meningite e a meningoencefalite constituem as formas de apresentacdo mais
frequentes e graves da criptococose. Geralmente, acometem individuos imunocomprometidos e, na
auséncia de tratamento especifico, podem levar a morte. Os sinais e sintomas mais frequentes sao:
cefaleia, febre, nauseas e vomitos, mal-estar, letargia, papiledema e/ou rigidez de nuca. Nos casos
mais graves, foram observados aumento da pressdo intracraniana, confusdo mental, convulsdo,
perda visual ou auditiva, diminuicdo cognitiva, ataxia de marcha e paralisia do nervo craniano, além
de coma.

Outras formas clinicas: a forma cutanea e classificada em primaria e secundaria. Clinicamente, as
les6es podem se manifestar sob a forma de papulas, ptstulas, vesiculas, abscesso, tlceras, nédulos
subcutaneos, tumores, granulomas superficiais ou placas infiltradas. Nos casos de infeccao cutanea
primadria, ndo ha disseminacdo da doenca ou comprometimento de outros 6rgaos internos. A forma
cutanea secundaria e decorrente da disseminagao hematogénica da doenca.

Outros sitios de infeccao menos frequentes incluem prdstata, olhos, ossos e articulagoes.

DIAGNOSTICO:
O diagnostico da criptococose pode ser realizado por meio de parametros clinicos, epidemioldgicos
e/ou laboratoriais. O diagnostico laboratorial baseia-se em achados macroscépicos, microscépicos e

histopatologicos.

ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA:

1. Notificar caso suspeito e encaminhar notificacao para a Vigilancia Epidemiolégica:

https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/
Notificacao Individual v5.pdf

2. Realizar coleta de fragmentos de tecido em formalina e/ou incluidos em bloco(s) de parafina para
pesquisa de antigeno em tecidos/ 6rgao humano. Condicionar cada fragmento de tecido (minimo: 1
cm3)/6rgao em um frasco de boca larga (tipo coletor universal) contendo solucdo fixadora:

formalina 10% ou formalina tamponada no volume de 20 vezes o volume do fragmento.
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3. Conservar em temperatura ambiente. Comunicar VE para a retirada da amostra junto com
notificacdo e pedido de exame. Transportar em temperatura ambiente em caixa isotérmica. Evitar

temperaturas acima de 40 °C.

4. O tratamento nas formas graves da criptococose objetiva reduzir a carga flingica por meio da
associacdo de antiftingicos, principalmente nas duas primeiras semanas, periodo de maior risco de
obito causado pela micose e suas complicacdes. O esquema terapéutico deve ser realizado conforme

disposto em Guia de Vigilancia em Saude do MS.

5. Se necessario solicitacio de antifingico: encaminhar receita médica contendo tratamento
especifico e esquema terapéutico + resumo com dados clinicos e epidemiolégicos + resultados de

exames complementares e diagnosticos, para o e-mail da Vigilancia Epidemiologica

(epidemiologica@sorocaba.sp.gov.br )

ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

1. Realizar investigacdo epidemiologica do caso.

2. Solicitacdo de antifingicos para micoses endémicas: Apds o recebimento da solicitagdo e
documentos da instituicdo solicitante, preencher formulario especifico através do link:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL Sex69dhUFJ2fhsJt7k6PXPYaz86iI5i0zVGV54SL6T9

SyYjYQ/viewform . (Solicitar entrega do medicamento no endereco da VE — fluxo interno).

3. Dispensar o medicamento a instituicdo solicitante ap6s o recebimento.

4. Se possivel, realizar o mapeamento das areas de riscos, para alertar profissionais de satide da
ocorréncia da doenca, a fim de que possam estar atentos para o diagnéstico precoce de outros casos,
ou para a adogao de medidas de prevengao e controle.

5. Acionar o Controle de Zoonoses, em situacdes em que haja grande proliferacio de pombos em
areas urbanas, para remocao e possivel controle da populagdo dessas aves.

6. Orientar a limpeza dos locais onde existem acumulos de fezes de aves, cuja higienizacdo e
umidificacdo impedem a dispersdo dos fungos por aerossois. Em granjas com grande numero de
aves em ambiente restrito, devem-se utilizar mascaras de protecdo individual no manejo dos

animais e do ambiente, a fim de reduzir o risco de inalagdo de particulas infectantes.
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TITULO: DENGUE, CHIKUNGUNYA e ZIKA  CID: A90, A92.0, A92.8

Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para pacientes com suspeitas de Dengue,
Chikungunya e Zika

DESCRICAO DO AGRAVO: As arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti tém se constituido
em um dos principais problemas de satide publica no mundo. A dengue é a arbovirose urbana de
maior relevancia nas Américas. E transmitida por mosquitos do género Aedes e possui como agente
etiolégico o virus dengue (DENV), com quatro sorotipos distintos. As arboviroses urbanas por
compartilharem diversos sinais clinicos semelhantes, a dificuldade da suspeita inicial pelo
profissional de saide pode, em algum grau, dificultar a ado¢dao de manejo clinico adequado e,

consequentemente, predispor a ocorréncia de formas graves, levando eventualmente a 6bitos.

AGENTE ETIOLOGICO: Os virus dengue (DENV), chikungunya (CHIKV) e Zika (ZIKV) sdo
arbovirus (Arthropod-borne virus), ou seja, sdo virus transmitidos por artrépodes. Sdo assim
denominados ndo somente por sua veiculacdo através de artropodes, mas, principalmente, pelo fato
de parte de seu ciclo replicativo ocorrer nos insetos.

Os virus dengue (DENV) e o Zika (ZIKV) sdo virus de RNA do género Flavivirus, pertencente
a familia Flaviviridae, que inclui o virus da febre amarela. Com relacdo ao DENYV, até o momento
sao conhecidos quatro sorotipos — DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 — cada qual
apresentando distintos genotipos e linhagens. Quanto ao ZIKYV, até o momento sdo conhecidas e
descritas duas linhagens do virus: uma africana e outra asiatica.

O virus chikungunya (CHIKV) pertence ao género Alphavirus, da familia Togaviridae e possui
quatro genétipos: Oeste Africano, Leste-Centro-Sul Africano (ECSA), Asiatico e Oceano Indico

(IOL). No Brasil, até o momento foram detectadas as linhagens asiatica e ECSA.

CASO SUSPEITO:
Dengue - pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo

transmissdo de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7
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dias, e apresente duas ou mais das seguintes manifestacdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias,
cefaléia, dor retroorbital, petéquias ou prova do laco positiva e leucopenia.

Também pode ser considerado caso suspeito toda crianca proveniente de (ou residente em) area com
transmissdao de dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre 2 e 7 dias, e sem sinais e

sintomas indicativos de outra doenca.

Chikungunya - febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado
por outras condicdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias
antes do inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado

confirmado.

Zika - Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de um dos
seguintes sinais e sintomas: febre, hiperemia conjuntival/conjuntivite ndo purulenta,

artralgia/poliartralgia, edema periarticular.

Diagnostico diferencial dengue versus zika versus chikungunya:

Sinais/sintomas

| Chikungunya

Febre Febre alta (>38°C) Sem febre ou febre baixa =38°C) Febre alta (> 38,5°C)
Duragdo 2-Tdias 1-2 dias subfebril 2-3 dias
Surge do 3° ao 6% dia
Exantama Surge no 19 ou 2° dia Surge do 27 ao 5° dia
{3 ao & dia)
Mialgias (frequéncia) + + + + + ++
Artralgia (frequéncia) + ++ +4+
Artralgia (intensidade) Lewve Lewe/moderada Moderadafintensa
Edema da articulagao (frequéncia) Raro Frequente Frequente
Edema da articulacao (intensidade) | Leve Lewa Meoderado a intenso
Conjuntivite Raro 50 a 90% dos casos 30%
Cefalaia + 4+ + + + + +
Linfonodomegalia + + 4+ +4
Discrasia hemorragica ++ Ausente +
Acometimento neuroldgico - +++ +4
Leucopenia ++4+ ++ ++
Linfopenia Incomurmn Imvconmumnm Frequente
Trombocitopenia + 4+ + - + +

Fonte: Brto e Cordeire (2016}, adaptado.

.
Ill)
“” CIEVS - Sorocaba




J Vigilancia em Sadade S Prefeitura de
Prefeitura de Sorocaba %, SOROCABA

CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA

PERIODO DE INCUBAGAO e TRANSMISSIBILIDADE: Em relagdo ao virus dengue (DENV), o
periodo de incubacgao intrinseco pode variar de 4 a 10 dias. Apos esse periodo, inicia-se o periodo
de viremia no homem, que geralmente se inicia 1 dia antes do aparecimento da febre e se estende
até o 5° dia da doenca. O periodo de incubagdo intrinseco do virus chikungunya (CHIKV) pode
variar de 1 a 12 dias. O periodo de viremia no homem pode perdurar por até 10 dias e, geralmente,
inicia-se 2 dias antes do aparecimento dos sintomas. O periodo de incubacdo intrinseco do virus
Zika (ZIKV) é de 2 a 7 dias, em média. Estima-se que o periodo de viremia no homem se estende
até o 5° dia do inicio dos sintomas. O vetor Aedes aegypti pode se infectar ao picar uma pessoa
infectada no periodo virémico, dando inicio ao Periodo de Incubagdo Extrinseco (PIE). Esse
periodo corresponde ao tempo decorrido desde a ingestdao de sangue virémico, pelo mosquito
suscetivel, até o surgimento do virus na saliva do inseto. Em relacdo ao DENV e ao ZIKYV, o PIE
varia de 8 a 14 dias; para o CHIKYV, o periodo é menor, de 3 a 7 dias. O periodo de incubacao é
influenciado por fatores ambientais, especialmente a temperatura. Apos o PIE, o mosquito
permanece infectante até o final da sua vida (6 a 8 semanas), sendo capaz de transmitir o virus para

o homem.

ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA:
1. Em todos os atendimentos, a primeira unidade ira:

*  Preencher a ficha de investigacao “Arboviroses” (ANEXO 1) e ficha numerada de SINAN;
Verificar e anotar em observacdes, o uso de vacina contra a dengue e a data da
administracao;

* Entregar o cartdao de acompanhamento de suspeito de dengue;

* Garantir a hidratacao do paciente durante todo o periodo de atendimento na unidade (anexo
2);

* Realizar classificacdo clinica do paciente e seguir fluxo preconizado (ANEXO 3);

* UBSs: colher a sorologia imediatamente até as 16:00. Apos este horario, se grupo A, colher
na Unidade Basica no proximo dia util; se grupo B, colher na Unidade de Urgéncia/
Emergéncia;

* Urgéncia/Emergéncia (SUS e privado): colher sorologia para dengue imediatamente e

exames conforme fluxo preconizado;
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2. Coleta de amostra de sorologia:

A amostra deve ser coletada com sistema a vacuo em tubo seco com gel por venopuncao (evitar
o0 uso de seringas para coleta, pois a transposicdo do sangue para o tubo seco com gel pode causar
hemolise). A amostra deve ficar em temperatura ambiente por 30 a 60 minutos para a separagao do
soro, apos esse periodo, conservar em ambiente gelado entre 2°C e 8°C (geladeira ou caixa térmica)
até o transporte.

A coleta de exame devera ocorrer no momento da notificacdo. O correto apontamento da data
de primeiros sintomas sera primordial para a definicdo da técnica laboratorial a ser utilizada. Para
fins de coleta de sorologia para dengue considera-se o 1° dia de sintomas (febre) como o “Dia zero”
(D0): DO, D1, D2, D3, D4, D5 e D6.

O caso sera encerrado pela Vigilancia a partir do resultado deste primeiro exame E da evolucdao
clinica do paciente. Casos com evolucdo tipica de dengue e exame inicial negativo devem ser
encaminhados para segunda coleta de sangue, apoés o D6 da evolugdo clinica. A solicitacdao da
segunda amostra podera partir da Vigilancia Epidemiologica ou da equipe assistencial.

Para as UBSs, o cadastramento do exame no SIS deverd ser realizado conforme o dia de
sintomas abaixo:

DO até D4 — solicitar sorologia para dengue NS1

a partir de D5 — solicitar sorologia para dengue IgM

OBS.: O Teste Rapido de Zika sera realizado quando houver disponibilidade, apenas para casos
com solicitacdo especifica.

Os testes para Chikungunya deverao ser realizados a partir da entrada de notificacao das unidades
assistenciais OU para casos sinalizados pela equipe de Vigilancia Epidemiol6gica, sendo as

amostras de D5 a D16 (IgM); amostras acima de D16 (IgG).

3. Para o transporte das amostras (SUS):

Das UBSs: Todos os exames solicitados nas UBSs deverdo ser transportados através de
motofrete. Diariamente o motoboy passara para retirada do material coletado na rotina. Apés esta
passagem, havendo novas coletas, deve-se telefonar para Vigilancia Epidemiolégica nos telefones
32297308, 32297313 ou 32297314, solicitando o transporte até as 16 horas.

Das Unidades de Urgéncia e Emergéncia:
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Hospitais, UPA Leste, UPA Eden, UPA Oeste, UPA Norte: Todos os exames coletados deverdo
seguir fluxo de envio para o laboratério de apoio para centrifugacdo (dentro da prépria unidade ou
ndo) e o soro sera retirado do laboratério por equipe da Vigilancia Epidemiolégica ou motofrete.

PA Laranjeiras (das 16h as 07h), PA Sdo Guilherme, PA Brigadeiro Tobias, PA Caranda, PA
Sorocaba 1, PA Sdo Bento, PA Aparecidinha e PA Habiteto: os exames coletados deverdo seguir

fluxo de envio para o laboratério contratado (AFIP) para posterior encaminhamento ao LABMUN.

4. Realizar classificacdo ou reclassificagdo de risco conforme documento: “Dengue: diagndstico de
manejo clinico — Adulto e crianca, Ministério da Satde, ano 2024”.

A classificacdo do grupo de risco ocorrera apés exame fisico detalhado e afericdo de sinais
vitais. De acordo com a classificacdo ocorrerd seguimento do paciente em UBS ou Unidade de
Urgéncia e Emergéncia, especialmente durante toda a fase critica da dengue, que tem inicio com a
defervescéncia da febre, em geral entre o terceiro e quinto dia ap6s inicio da febre, fase na qual

podem surgir os sinais de alarme. (ANEXO 3)

Grupo A - Sem sangramento espontaneo ou induzido (prova do laco negativa), sem sinais de
alarme, sem condicdo especial, sem risco social e sem comorbidade.

. Orientar retorno imediato em Pronto-Atendimento na presenca de sinais de alarme;

. Monitoramento:

SUS: Orientar retorno na Unidade (UBS ou Unidade de UeE ou Unidade de Referéncia para
atendimento de dengue) para nova avaliacdo, no periodo critico da doencga entre D3-D5;

PRIVADO: Orientar retorno na unidade onde foi realizado o primeiro atendimento para nova
avaliacdo, no periodo critico da doenga entre D3-D5;

. Receita de hidratacdo (anexo 2) e demais orientacdes (sinais de alarme, uso de repelente,
ndo se automedicar, repouso na residéncia, entre outros);

. Atestado pelo periodo de viremia (6 primeiros dias apés inicio da febre), sendo descontado
os dias ja decorridos desde o inicio dos sintomas;

. Orientar uso de repelente e busca de criadouros no domicilio.

Grupo B — Com sangramento de pele espontaneo ou induzido (prova do lace +), ou condicoes

clinicas especiais*, ou risco social, ou comorbidade* e sem sinal de alarme.
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(* menores de 2 anos, gestantes, maiores de 65 anos, hipertensdo arterial ou outras doencas cardiovasculares graves, diabetes
mellitus, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica-DPOC, asma, obesidade, doencas hematoldgicas cronicas, doencga renal cronica,

doenca acido-péptica, hepatopatias e doengas autoimunes)

Se em UBS, encaminhar o paciente para uma unidade de urgéncia/ emergéncia com guia de
referéncia devidamente preenchida, informando o nimero do SINAN. Quando ndo for possivel
colher a sorologia, justificar na guia de referéncia e enviar, para a unidade de referéncia, a ficha de
notificacdo preenchida (Ficha de notificagdo e sorologia devem ir juntos para o LABMUN).

A Unidade de Referéncia (SUS) ou unidade de Pronto-Atendimento (Rede privada) solicitara o
1° hemograma (Hemograma Dengue) e avaliara o resultado com tomada de decisdo a partir da
evolucdo do caso de acordo com o fluxo vigente (ANEXO 3).

* Se resultado de exame apresentar sinais de Hemoconcentracdo: o paciente sera

reclassificado como grupo C e devera ser encaminhado para internacao;

+ Seresultado de exame NAO presentar sinais de Hemoconcentracdo: orientar retorno didrio

na unidade (unidade sentinela / referéncia ou pronto-atendimento) para controle clinico e
laboratorial (HMG) até 48 horas ap6s a queda da febre;

* Receita de hidratacdo (anexo 2) e demais orientagcOes (sinais de alarme, uso de repelente,

ndo se automedicar, repouso na residéncia, entre outros).

* Atestado pelo periodo de viremia (6 primeiros dias ap0s inicio da febre), sendo descontado

os dias ja decorridos desde o inicio dos sintomas.

. Orientar uso de repelente e busca de criadouros no domicilio.

Grupo C — Presenca de algum sinal de alarme. Manifestacao hemorragica presente ou ausente
e Grupo D — Com sinais de choque, desconforto respiratério, hemorragia grave, disfuncao
grave de 6rgaos, manifestacao hemorragica presente ou ausente.

Iniciar a hidratacdo intravenosa imediatamente, ligar para SAMU para transporte do paciente —

encaminhar com guia de referéncia devidamente preenchida, informando se foi realizada a coleta de
sorologia para dengue e o numero do SINAN. Quando ndo for possivel colher a sorologia, justificar
na guia de referéncia e enviar, para a unidade de referéncia, a ficha de investigacdo preenchida

(Ficha de notificacdo e sorologia devem ir juntos para o LABMUN).

NA ALTA grupos C e D, proceder as mesmas orientacoes do Grupo B.
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5. TRATAMENTO - DENGUE: Baseia-se principalmente na reposicao volémica adequada,
levando-se em consideracao o estadiamento da doenca (grupos A, B, C e D) segundo os sinais e
sintomas apresentados pelo paciente, assim como no reconhecimento precoce dos sinais de alarme.
E importante reconhecer precocemente os sinais de extravasamento plasmaético, para correcio

rapida com infusao de fluidos

ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

1. Investigar deslocamentos, sinais e sintomas de todos casos confirmados;

2. Realizar orientacOes aos pacientes quanto hidratacdo, isolamento, uso de repelente, sinais de
alarme e servicos de atendimento;

3. Preencher ficha de investigagdo para casos graves e dbitos, e encaminhar ao GVE;

4. Encaminhar amostras para analise em [AL em casos necessarios;

5. Notificacdo do servigo de zoonoses através de planilha de dengue;

6. Encerramento de casos:

Confirmados por Critério Laboratorial:

DENGUE:

ELISA NS1 reagente

Isolamento viral positivo

RT-PCR detectavel - até o 5° dia de inicio de sintomas da doenca

Deteccdo de anticorpos IgM ELISA - a partir do 6° dia de inicio de sintomas da doenca (avaliar

vacinacao recente)
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Algoritmo de encerramento de caso de dengue utilizando NS1 e IgM:

R IR
womae | e
il e e T
_-

CHIKUNGUNYA:

E todo caso suspeito de chikungunya confirmado laboratorialmente por: isolamento viral positivo,
deteccao de RNA viral por RT-PCR, deteccao de IgM em uma tinica amostra de soro durante a fase
aguda (a partir do 6° dia) ou convalescente (15 dias apds o inicio dos sintomas), demonstracao de
soroconversao entre as amostras na fase aguda (la amostra) e convalescente (2a amostra) ou
deteccdo de IgG em amostras coletadas de pacientes na fase cronica da doenga, com clinica

sugestiva.

ZIKA confirmado por um dos exames abaixo:
Isolamento viral positivo
Deteccao de RNA viral por RT-PCR

Detecgao de anticorpos em Sorologia IgM
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Confirmados por Critério Clinico-Epidemioldgico:

DENGUE: Na impossibilidade de realizacdao de confirmacao laboratorial especifica ou para casos
com resultados laboratoriais inconclusivos, deve-se considerar a confirmagdo por vinculo
epidemiol6gico com um caso confirmado laboratorialmente, ap6s avaliacdao da distribuicao espacial

dos casos confirmados.

CHIKUNGUNYA: Ap6s a confirmacgao laboratorial dos primeiros casos de uma area, os demais
casos de chikungunya podem ser confirmados por critério clinico-epidemiolégico, exceto recém-
nascidos, gestantes, manifestacdes atipicas, casos graves e Obitos, que devem ocorrer

preferencialmente por critério laboratorial.

ZIKA: Na impossibilidade de realizacao de confirmagao laboratorial especifica ou em casos com
resultados laboratoriais inconclusivos, deve-se considerar a confirmacdo por vinculo
epidemiol6gico com um caso confirmado laboratorialmente, ap6s avaliacdo da distribuicao espacial

dos casos confirmados.
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CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA Vigilancia em Saude

TIiTULO: DOENCA DE CHAGAS AGUDA — CID B57.1

Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para pacientes com suspeita de Doenga de

Chagas Aguda (DCA)

DESCRICAO DO AGRAVO:

E uma antropozoonose de elevada prevaléncia e expressiva morbimortalidade, também conhecida
como tripanossomiase americana. Apresenta curso clinico bifasico, composto por uma fase aguda
(clinicamente aparente ou ndo) e uma fase cronica, que pode se manifestar nas formas

indeterminada, cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva.
AGENTE ETIOLOGICO: Protozoério flagelado Trypanosoma cruzi.

MODO DE TRANSMISSAO: O vetor (triatomineo), ao se alimentar de mamiferos infectados com
elevada parasitemia, pode se infectar e, ao se alimentar novamente, infecta outro mamifero,
inclusive o ser humano.

As formas habituais de transmissdo de T. cruzi para o ser humano sdo: vetorial, vertical, oral,

transfusional, por transplante de érgaos, por acidentes laboratoriais ou por outras formas acidentais.

PERIODO DE INCUBACAO:

* Transmissdo vetorial: 4 a 15 dias.

* Transmissdo oral: de 3 a 22 dias.

* Transmissdo transfusional: 30 a 40 dias ou mais.

* Transmissdo por acidentes laboratoriais: até 20 dias apds exposicao.

* Outras formas de transmissdo: nao existem periodos de incubacdo definidos.

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE:
A maioria dos individuos com infeccdo por T. cruzi alberga, durante toda a vida, o parasito nos

tecidos e 6rgdos e, em algumas situagdes, no sangue.
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DEFINICAO DE CASO SUSPEITO:

* Recém-nascido de mae infectada em qualquer fase da doenga (DCA ou DCC).

¢ Individuo que apresente sinal de Romafia ou chagoma de inoculagao, e tenha tido contato direto
com triatomineo ou suas excretas.

¢ Individuo que teve contato com culturas de T. cruzi, exposicdo as fezes de triatomineos ou sangue
(de casos humanos ou de animais) contendo formas infectantes do parasito, em acidente
laboratorial.

¢ Individuo que apresente febre persistente (por mais de sete dias), podendo também apresentar uma
ou mais das seguintes manifestacdes clinicas: edema de face ou de membros; exantema;
adenomegalia; hepatomegalia; esplenomegalia; cardiopatia aguda (taquicardia, sinais de
insuficiéncia cardiaca); manifestacdes hemorragicas; ictericia; associada(s) a algum destes fatores
epidemiologicos:

- tenha tido contato direto com triatomineo (relato ou indicio de picada ou o encontro do vetor no
local de dormitério) ou suas excretas;

- tenha recebido sangue/hemocomponentes ou transplante de tecidos/érgaos contaminados por T.
cruzi em até 120 dias antes do inicio dos sintomas;

- tenha ingerido alimento suspeito contaminado pelo T. cruzi (alimentos in natura sem manipulacao
e processamento adequados), especialmente frutos (exemplos: acai, bacaba, cana-de-agtcar), ou

ingerido carne crua ou mal cozida de caga.

¢ Individuo assintomatico que:

- tenha ingerido alimento suspeito contaminado por T. cruzi em surto recente;

- tenha tido contato direto com triatomineo (relato ou indicio de picada ou o encontro do vetor no
local de dormitoério) ou suas excretas em até quatro meses anteriores ao inicio da investigacdo no

SUS.

MANIFESTACOES CLINICAS:

Fase Aguda (Inicial) - A manifestacdo mais caracteristica é a febre constante, inicialmente elevada

(38,5°C a 39°C), podendo apresentar picos vespertinos ocasionais. As manifestacoes de sindrome
febril podem persistir por até 12 semanas. Essa fase, mesmo ndo tratada nem diagnosticada, pode

evoluir com o desaparecimento espontaneo da febre e da maior parte das outras manifestacdes
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clinicas, progredindo para a fase cronica. Em alguns casos, com quadro clinico mais grave, pode
chegar ao o6bito.

 Sintomatologia inespecifica: na maioria dos casos, ocorrem: prostracdo, diarreia, vomitos,
inapeténcia, cefaleia, mialgias, aumento de linfonodos; exantema cutaneo de localizacdo variavel,
com ou sem prurido e de aparecimento fugaz; irritacdo em criangas menores, que apresentam
frequentemente choro facil e copioso.

» Sintomatologia especifica: é caracterizada pela ocorréncia, com incidéncia varidvel, de uma ou
mais das seguintes manifestagOes: sinais e sintomas de miocardite difusa com varios graus de
gravidade; sinais de pericardite, derrame pericardico, tamponamento cardiaco; manifestacdes
sindromicas de insuficiéncia cardiaca, derrame pleural; edema de face, de membros inferiores ou
generalizado; tosse, dispneia, dor toracica, palpitacOes, arritmias; hepatomegalia e/ou
esplenomegalia, de intensidade leve a moderada.

Sinais de porta de entrada, caracteristicos da transmissdo vetorial, como o sinal de Romafia
(edema bipalpebral unilateral por reacdao inflamatéria a penetracdo do parasito, na conjuntiva e
adjacéncias) ou o chagoma de inoculacdo (lesdes furunculoides, ndo supurativas, em membros,
tronco e face, por reacdo inflamatéria a penetracdao do parasito, que se mostram descamativas apos
duas ou trés semanas), sdo menos frequentes. Deve-se ressaltar que a picada de um triatomineo
pode causar reacOes alérgicas locais ou sistémicas, sem que isso signifique necessariamente
infeccdo por T. cruzi.

Quadros clinicos graves podem cursar com meningoencefalite, especialmente em lactente ou

em casos de reativacao (pessoas com comprometimento imunolégico).

Fase cronica - A parasitemia € baixa e intermitente. Inicialmente, é assintomatica e sem sinais de
comprometimento cardiaco e/ou digestivo, e pode apresentar-se com as formas elencadas a seguir:

* Forma indeterminada: paciente assintomatico e sem sinais de comprometimento do aparelho
circulatério (clinica, eletrocardiograma e radiografia de térax normais) e do aparelho digestivo
(avaliacdo clinica e radiolégica normais de esofago e coélon). Esse quadro podera perdurar por toda
a vida do individuo infectado ou pode evoluir tardiamente para a forma cardiaca, digestiva ou
associada (cardiodigestiva).

* Forma cardiaca: evidéncias de acometimento cardiaco que, frequentemente, evolui para quadros

de miocardiopatia dilatada e insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Essa forma ocorre em cerca de
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30% dos casos cronicos e é considerada responsavel pela maior frequéncia de dbitos na doenca de
Chagas cronica (DCC).

* Forma digestiva: evidéncias de acometimento do aparelho digestivo que pode evoluir para
megacolon e/ou megaesofago. Ocorre em cerca de 10% dos casos.

 Forma associada ou mista (cardiodigestiva): ocorréncia concomitante de lesdes compativeis com

as formas cardiacas e digestivas.

TRATAMENTO: O benznidazol é o farmaco de primeira escolha e esta incluido no Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, conforme consta na Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais: Rename 2020 (BRASIL, 2020). O nifurtimox pode ser utilizado como alternativa em
casos de intolerancia ou que nao respondam ao tratamento com benznidazol.

E indicado para todos os casos em fase aguda e de reativagio da doenca. Para as pessoas na
fase cronica, a indicacdo do tratamento depende da forma clinica e deve ser avaliada caso a caso,
tendo maior beneficio naqueles na forma indeterminada, especialmente criangas, adolescentes e
adultos com até 50 anos de idade (BRASIL, 2018a).

Os esquemas terapéuticos referentes ao benznidazol, assim como a indicacdo em situagoes
especiais, como gravidez e imunossupressao, e do nifurtimox como terapia alternativa, encontram-

se no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Doenga de Chagas (BRASIL, 2018a).

ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA:

1. Notificacdo do caso em ficha especifica e encaminhar a Vigilancia Epidemiolégica (somente

DOENCA AGUDA):

downloads/fichas/chagas aguda.pdf

2. Realizar coleta das seguintes amostras e encaminhar junto com notificacdao a VE :

- Esfregaco sanguineo: distender o material em 2 ldminas de borda fosca identificadas (se
necessario solicitar material a VE), sem anticoagulante. Conservar em temperatura ambiente e
solicitar retirada da amostra para a VE.

- 1 tubo contendo EDTA (roxo). Conservar em geladeira entre 2° a 8°C e solicitar retirada da
amostra para a VE.

- 1 tubo de sangue para a realizacao de “sorologia para Chagas”, encaminhar esta amostra para

AFIP, com SADT preenchido.
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ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

1. Solicitar amostras e encaminhar para o IAL (PCR + Pesquisa direta).

2. A distribuicdo do benzonidazol é feita através de solicitacdo por intermédio do e-mail:

chagas@saude.gov.br

3. Iniciar a investigacdo epidemiologica. A finalidade é adotar medidas de controle oportunamente e

prevenir a ocorréncia de novos casos.

4. Fluxograma para confirmar ou descartar casos suspeitos de doenca de Chagas aguda, segundo

critério laboratorial:
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Notificacdo de caso suspeito de DCA

Coleta de amostras de sangue periférico
— para testes parasitologicos e sorologicos

J

Realizar exames
parasitologicos

|

1

Resultado

||

positivo

Resultado
negativo

!

)

Confirmar

0 Caso

||

0 exame

Repetir }

I

Rosultado
positivo

|

Resultado
negativo

| |

Confirmar
0 caso

Fonte: Deidt/SW5/MS.
4 A confirmagio pelo critério somldgico deve ser avaliada criteriosamente levando em consideraciio o interva lo entre as datas
de inlcio de sintomas e a coleta da amaostra de sangue, akém de evidéncias dinicas e epidemiologicas.
" Ma deteccio de |gM: descartar o caso somente apds a avaliagio da sorologia por 1gG. Considerar sororreagente para Ighl
otule 21:40, e para 1gG 2180
“ Exemplo de reagente com duas ou mais diluighes: primeira amostra com valor de titulos 1:80, & segunda amostra com valor
de titulos 1:320.

!lé

“” CIEVS - Sorocaba

Diescartar o caso
5@ 05 exames

sorologicos
tambem forem
negativas

J

"...‘_ _‘3: Prefeitura de
=%, SOROCABA

[ Realizar sorologia® ‘

CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA

J

Deteccao
de IgM

|

R Nao
TN Reagente

Confirmar Destacar
o caso? o caso®

)

Deteccao de IgG
(coletar duas amostras
com intervalo de
minimo de 15 dias)

[

Soroconversao e s
ou reagente
ou aumento

de 7 ou + SOM aumento

diluicses* LT

&0 diluicdes®

Confirmar Destacar

o caso® © Caso

e Il



mailto:chagas@saude.gov.br

J Vigilancia em Sadde §EEl Prefeitura de
Prefeitura de Sorocaba % SOROCABA

CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA

5. O caso de DCA devera ser encerrado em até 60 dias da notificacdo. A classificacdo final do caso
deverd obedecer aos critérios estabelecidos em “Definicdo de caso”. No encerramento da
investigacdo, devem ser informados o critério de confirmagdo, a forma provavel de transmissao, a

classificacdo final, a evolucao do caso, a data do 6bito (se houver) e a data do encerramento.
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TIiTULO: DOENCA MAO-PE-BOCA (estomatite vesicular) ~ CID B08.4
Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para Doenca mao-pé-boca

DESCRICAO DO AGRAVO: A Doenca Méo-Pé-Boca (DMPB) é uma afeccdo exantematica viral
aguda, usualmente autolimitada, causada por enterovirus (EV) humanos nao-polio. Fatores
ambientais, socioecondmicos e imunoldgicos proporcionam a circulacdo dos enterovirus de modo
sazonal. Surtos da DMPB sdo frequentes em criancas menores de cinco anos. A DMPB tem

variagdo temporal, com sazonalidade relacionada ao verdo e a época de chuvas.

AGENTE ETIOLOGICO: Os EV sdo virus RNA de fita simples, pertencem a ordem Picornavirales,

familia Picornaviridae, género Enterovirus.

MODO DE TRANSMISSAO: A transmissdo direta ocorre pela via fecal-oral, por fezes e
possivelmente vomitos, e por secrecOes de vias aéreas como muco, saliva, goticulas e pelo contato
com lesdes cutaneas. A transmissdo indireta ocorre por meio de superficies e fomites contaminados,
uma vez que os EV podem permanecer em temperatura ambiente sem perder sua viabilidade.
Ambientes fechados e aglomerados podem contribuir para a persisténcia da circulacdo dos EV, e
fatores sécio comportamentais facilitam a infeccdo no periodo pré-escolar. Os EV permanecem
viaveis por até duas semanas em secrecoes de mucosa oral, e por quatro a oito semanas nas fezes,

podendo este periodo se estender em pacientes imunocomprometidos.

PERIODO DE INCUBACAO: O periodo de incubacdo é vari4vel, mas geralmente dura de 3 a 7
dias. Os EV permanecem viaveis por até duas semanas em secregdes de mucosa oral, e por quatro a

oito semanas nas fezes, podendo este periodo se estender em pacientes imunocomprometidos
MANIFESTACOES CLINICAS: A DMPB se caracteriza por trés fases clinicas:

e Prodromo: dois a quatro dias antes do aparecimento do exantema ocorrem febre, adinamia,

irritabilidade, prostracdo, diarreia, vomitos, odinofagia e mialgia.
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e Fase aguda: maculas eritematosas em maos e pés, com vesiculas de 2 a 5 mm que regridem sem
formacdo de crostas; lesdes aftoides dolorosas na lingua, palato, mucosa oral e retrofaringe, que
dificultam alimentacdo e causam desidratacdo. As lesdes persistem por cerca de sete a 10 dias.

e Convalescenca: prostracdo, que pode durar semanas. O descolamento ungueal (onicomadese)

tardio (até dois meses ap6s o inicio dos sintomas) pode ocorrer.

CASO SUSPEITO: Febre, exantema papular e/ou vesicular em tronco e/ou membros e/ou maos e

pés, com ou sem vesiculas e/ou ulceras em cavidade oral.

DIAGNOSTICO: O diagnéstico laboratorial dos enterovirus (EV) relacionados 8 DMPB é
recomendado individualmente para todos os casos que evoluirem para 6bito e nos casos graves e/ou

hospitalizados, e em situagdes de surto.

TRATAMENTO: Nao ha tratamento especifico para DMPB. Medidas de suporte devem ser
orientadas, tais como o uso de analgésicos, antitérmicos e hidratacdao. A amamentacdo de criangas

com DMPB deve ser estimulada.

ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA:
1. Notificar caso suspeito e encaminhar notificacdo para a Vigilancia Epidemiolégica:

https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/

Notificacao Individual v5.pdf

2. Instituir tratamento sintomatico para a doenca.

3. Em casos de surtos (ocorréncia de dois ou mais casos que atendam a definicao de caso suspeito
em determinado espaco geografico e relacionados no tempo), informar a Vigilancia Epidemioldgica

e aguardar informacoes da VE sobre a necessidade da coleta de exames.

4. O individuo ndo deve frequentar a trabalho / escola / creche por cerca de sete (7) dias ou até o

desaparecimento das lesdes cutaneas, sujeito a reavaliacdo médica.

5. Orientar as medidas de prevengao e controle:

51

o
I.I)
“” CIEVS - Sorocaba



https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Notificacao_Individual_v5.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Notificacao_Individual_v5.pdf

J Vigilﬁl'lcia em Sadde -‘)%f\?- Prefeitura de
Prefeitura de Sorocaba % SOROCABA

CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA

e higienizacdo das mdos com agua e sabdo, principalmente se sujidade visivel, ou produtos
alcodlicos;

e evitar roer unhas e chupar dedo;

e higienizacdo dos itens de uso pessoal;

e limpeza e desinfec¢cdo do ambiente com solucdo de alcool etilico com concentragdo de 70%. No
caso de sujidade visivel, preferir limpeza seguida de desinfeccio com solugdo clorada de alta
concentracao (15ml de alvejante concentrado 5 a 6% ou 30ml de agua sanitaria a 2% para um litro
de agua), deixar secar. Objetos pessoais devem ser enxaguados apos 10 minutos, antes de
retornarem ao uso.

e evitar a circulacdo de criangas menores de cinco anos em aglomeragoes publicas, nos periodos de

surto

ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

1. Avaliar ficha de notificacdo e apoiar equipe assistencial e instituicdes na conducdo de surtos e
coleta de amostras em casos de Obito, graves e/ou hospitalizados; e em situacdes de surto (no
contexto de um surto, o sistema de vigilancia instituido preconiza a coleta de cinco amostras do

total de casos de DMPB pertencentes a um mesmo surto - seguir fluxo interno da VE).

2. Monitorar contatos proximos e vinculos dos casos notificados para a deteccdo de surtos em

escolas e instituicoes.

3. Orientar medidas de prevencao e controle da doenca.
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TIiTULO: Escarlatina — CID A38
Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para escarlatina

DESCRICAO DO AGRAVO:

A escarlatina é uma doenca infecciosa aguda causada principalmente pelo estreptococo
betahemolitico do grupo A, produtor de toxina, acometendo principalmente criancas em idade
escolar entre 5 e 18 anos. O aparecimento da escarlatina ndao depende da acdo direto do
estreptococo, mas de uma reacdo de hipersensibilidade tardia aos antigenos do estreptococo e

liberacdo de citocinas inflamatorias.

AGENTE ETIOLOGICO: O quadro é atribuido ao Streptococcus pyogenes, que libera uma toxina

responsavel pela manifestacdo cutanea.

MODO DE TRANSMISSAO: A transmissdo ocorre principalmente de pessoa a pessoa, através de
goticulas de saliva ou secrecOes infectadas provenientes de doentes ou portadores sdaos, podendo
também ocorrer a propagacdo através de objetos e alimentos contaminados como vias alternativas
de transmissao. A fonte da infecg¢do pode ser também uma ferida ou queimadura.

A transmissdo tem seu inicio junto com os primeiros sintomas. Nos casos nao tratados e sem
complicacOes, pode ocorrer por até 21 dias. Nos casos adequadamente tratados, até 24 horas do

inicio do tratamento.

PERIODO DE INCUBACAO: Em geral, de 2 a 4 dias, podendo no entanto, variar de um a sete

dias.

MANIFESTACOES CLINICAS: inicia com febre, mal estar e a dor de garganta, por vezes vomitos,
dor de barriga e prostracao. Por volta do segundo dia segue com uma erupcao papulosa, eritematosa
e de aspecto aspero. Inicia-se pelo tronco, axilas e depois as extremidades, poupando as palmas e

plantas. A area ao redor da boca também é poupada, tornando-se palida. Alteragdes na mucosa da
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boca incluem a “lingua em framboesa” com papilas hiperplasicas. A erupcao da escarlatina

desaparece ao fim de seis dias, acompanhando-se de uma descamacao fina durante alguns dias.

DIAGNOSTICO: O diagnéstico é clinico e, em casos de surtos, pode-se recomendar a cultura da

orofaringe.

TRATAMENTO: O tratamento de escolha para a escarlatina é a penicilina e pode ser instituido até

nove dias ap6s o inicio dos sintomas. Em casos de alergia a penicilina, também pode ser utilizado a

eritromicina. O afastamento do doente deve ocorrer até 24 horas depois do inicio do antibi6tico

adequado.
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Antibioticos recomendados para faringite estreptocodcica do grupo A:

Ilr)

“¥ CIEVS -

VIA DE DURACAO DO
S ADMINISTRACAO e TRATAMENTO
Individuos
sem alergia
a penicilina
E:gl_:ltli?'lz G Intramuscular '1:22}6[:(%03%0000 W =dia: 1 dose
Criangas: <27kg: 250 mg 2
vezes ou 3 vezes ao
Penicilina Oral dia; »>27kg, adolescentes e|10 dias
adultos: 500 mg 2 vezes ao
dia
Criangas: 50 mg/kg uma vez
ao dia
{méax.=1000mg); alternativo:
.- 25 mg/kg (max. = 500 mg) 2 i
Amoxicilina Oral vezes ac dia; Adultos 500 mg 10 dias
2 vezes ao dia
Individuos
com alergia
a penicilina
Criancas: 20-25 mg/kg/dose,
’ 2 vezes ao dia (max.=500 4
Cefalexina Oral mg/dose); Adultos(: 500 mg 2 10 dias
vezes ao dia
Cefadroxil  |Oral fgéx"i"n‘i’ékf' gjl vez ao dia|,q gias
7-10mg/kg/dose 3 vezes ao
. o dia (max.=300 mg/dose); y
Clindamicina |Oral Adultos: 300mg 3 vezes ao 10 dias
dia
12 mg/kg 1 vez ao dia
{méaximo 500 mg); Adultos:
Azitromicina |Oral 500 mg no primeiro dia, 2505 dias
mg 1 vez por dia por 4 dias
adicionais
7,5 mg/kg/dose 2 vezes ao
Claritromicina | Oral ﬂ'jultg':“?;'azrﬁg 2155:9‘;5?5 10 dias
dia

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention:
https://www.cdc.gov/groupastrep/diseases-hcp/scarlet-fever.html
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CASO SUSPEITO: Individuo que apresenta febre alta com faringite ou faringoamigdalite que cursa
com exantema, caracterizado por erupcdo cutanea eritematosa, apds 12 a 48 horas do inicio dos

sintomas respiratorios.

ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA:

1. A escarlatina deve ser notificada somente em casos de surtos. Na ocorréncia de dois ou mais
casos que atendam a definicdo de caso suspeito em determinado espaco geografico e relacionados
no tempo, informar a Vigilancia Epidemiol6gica (via e-mail) e aguardar informacdes da VE sobre a

necessidade da coleta de exames.

2. Instituir tratamento indicado para a doenca.

ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

1. Informar ao sistema de vigilancia quaisquer formas incomuns e inesperadas de infec¢des por esse
agente (formas invasivas e surtos). Assegurar o envio de toda cepa isolada de pacientes com formas
invasivas ao Instituto Adolfo Lutz (IAL), para caracterizacdo complementar e vigilancia genomica

de linhagens (clones) e sublinhagens.

2. Em casos de identificacdo de surtos, abrir ficha de notificacdo. Entrar em contato com IAL e

GVE para verificar a possibilidade de processamento das culturas.

3. A quimioprofilaxia nos comunicantes assintomaticos estara indicada em circunstancias
excepcionais, quando ha evolucao para gravidade ou hospitalizacdes, como na ocorréncia de
glomerulonefrite e febre reumatica. Determinados grupos de risco, como individuos com
imunossupressao grave (infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), lipus eritematoso
sistémico, artrite reumatoide, entre outras doengas autoimunes), tém risco aumentado de

desenvolver doenca invasiva esporadica causada por Estreptococos do Grupo A. Sendo assim, a

55

o
I.I)
“” CIEVS - Sorocaba




' Vigildncia em Saade .(J‘?,g. Prefeitura de
Prefeitura de Sorocaba % SOROCABA

CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA

quimioprofilaxia especifica aos contatos domiciliares pertencentes a estes grupos, deve ser
considerada e discutida com equipe técnica.

O regime antibi6tico para a quimioprofilaxia é o mesmo recomendado para o tratamento.
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TITULO: ESPOROTRICOSE - CID B42

Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para pacientes com suspeitas de

Esporotricose

DESCRICAO DO AGRAVO:

A esporotricose é a micose de implantacdo mais prevalente e globalmente distribuida, causada
por fungos do género Sporothrix. A esporotricose humana é de evolucao subaguda ou cronica,
geralmente benigna e restrita a pele e aos vasos linfaticos adjacentes, causando tlceras, nédulos e
abscessos.

Apresenta diferentes sinonimias, sendo as mais conhecidas “doenca do jardineiro”, “doenca da

roseira” e “doenca do gato”.

MODO DE TRANSMISSAO:

Geralmente, adquire-se a infeccdo pela implantagdo, traumatica ou nao, do fungo na pele ou
mucosa e raramente, por inalacdo. Ressalta-se que ndo ha transmissdo inter-humana. Na atualidade,
uma importante fonte de infeccdo sdo os gatos, que podem transmitir a esporotricose por

arranhadura, mordedura e contato com secrecoes de lesdes cutaneo-mucosas e respiratorias.

PERIODO DE INCUBACAO:
O periodo de incubagdo apds o contato pode ser de uma semana a em torno de 6 meses e a

susceptibilidade é universal, sem imunidade duradoura ap6s a infeccao.

MANIFESTACOES CLINICAS:
Cutanea: apresentacdo clinica mais comum (cerca de 60% a 70% dos casos), na qual se
desenvolvem lesdes geralmente em locais sujeitos a trauma, como as extremidades superiores,

inferiores ou face, com o surgimento de ulceras e nodulos préximos a lesdo primaria, em
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distribuicdo linfatica. Por se tratar da forma mais tipica da doenga, o diagnéstico clinico é
considerado mais facil, apesar de ndo patognomonico.

Cutanea fixa: segunda forma mais comum (aproximadamente 25% dos casos). E caracterizada por
uma lesdo localizada no ponto de inoculacao, sem envolvimento linfatico, em menor extensao e sem
acometimento de 6rgdos internos.

Cutanea disseminada: corresponde a menos de 5% dos casos e é caracterizada pela presenca nao
contigua de multiplas lesdes na pele (papulas, ulceras, gomas e nédulos).

Extra cutdnea: Sdao formas de dificil diagnostico e correspondem a menos de 2% dos casos. Pode
ocorrer lesbes em mucosas, lesdes oculares, osteoarticulares, pulmonares, neurolégicas, quadro
septico.

Podem ocorrer formas mais graves em pacientes imunossuprimidos e reacdes de hipersensibilidade
com manifestacdes clinicas de eritema nodoso, eritema multiforme, artrite reativa e sintomas de

comprometimento de estado geral decorrente destas manifestacoes imunoalérgicas.

CASO SUSPEITO: Pacientes que tiveram contato com gatos com lesdes ou matéria organica nos
ultimos 6 meses que apresentem: papula / ulcera / nodulo / crosta cutanea que ndo cicatriza (Unica
ou multiplas, com ou sem comprometimento linfatico) OU lesdes em mucosas (ocular, oral e/ou

nasal).

TRATAMENTO:

O tratamento de escolha é o itraconazol, na dose de 100 mg a 200 mg/dia. Para criancas a dose
é de 5 mg/kg/dia, 1x/ dia (ap0s as refeicdes), com duracdo de até um més apds o desaparecimento
das lesOes. Para o tratamento humano, as capsulas nao devem ser abertas. Excepcionalmente, para
criangas e adultos que ndo conseguem deglutir capsulas de itraconazol, estas podem ser abertas e

misturadas a sucos citricos.

Como os demais derivados triazolicos, o itraconazol apresenta diversas interacoes
medicamentosas, com varias classes de medicamentos, que devem ser cuidadosamente avaliadas
antes do inicio do tratamento. Efeitos adversos comuns incluem cefaleia, epigastralgia e diarreia,

geralmente autolimitados e bem tolerados.
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QUADRO - Tratamento da Esporotricose:

MEDICAMENTO

Itraconazol*

Terbinafina

Solugdo saturada
de iodeto de

potassio

» Manipular

50 g de iodeto
de potdssio em
35 mL de dgua
destilada (com
uso de conta-
-gotas)

Posaconazol

Anfotericina B®

Fonte: Dathi/SWVSA/MS.
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TEMPO DE

DOSE VIA FREQUENCIA TRATAMENTO

Adultos: Até 1 més apds

200 mg/dia 1x/dia desaparecimento dos

Criangas: Oral (ap6s refeicao) sinais clinicos/lesdes

S mg a 10 mg/kg/dia (ver critérios de cura).

Adultos:

500 mg/dia Até 1més apos

Criancas: . desaparecimento dos

<20 kg: 62,5 mg D R sinais clinicos/lesces

20kga 40 kg 125 mg (ver critérics de cura).
=40 kg: 250 mg

Inicio:

5 gotas, aumentando

1 gotasdia (ambas as :

tomadas) até atingir: 2x/dia . Até 1 més apos

Adultos: (aposrefeicdes,  desaparecimento dos

20 a 25 potas, 2x/dia Oral CoMm SUCGo-Ou sinais clinicos/lesces

o leite). Nao itrios d
riangas: tomar puro. (ver critérios de cura).

« <20 kg: 10 gotas

« 20 kg a 40 kg: 15 potas

« =40 kg: 20 a 25 gotas

400 mg Iv/dia Terapia de resgate.
107l d ich | Oral s para casos refratarios

(10 mL da solucao oral) (apos refeicao) graves.

» Complexo lipidico Até resposta clinica
de anfotericina B: (em tornode 10 a 14
5> mg/kg/dia Intravenosa  1x/dia dias); substituir por

+ Anfotericina B lipossomal: itraconazol assim
3 mg/kg/dia® que possivel.

Principais interacées medicamentosas com o itraconazol:

Amitriptilina
Varfarina

Blogueador de canal de calcio

Antiacidos, sucralfato,
antagonistas dos receptores

de histamina H2

Inibidores de bomba de prétons

Carbamazepina

Fenitoina

Sinvastatina e atorvastatina

Antirretrovirais®
Fonte: Dathi/SVSA/MS.
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EFEITO DA INTERAGAO COM O ITRACONAZOL

MEDICAMENTO

Aumenta o intervalo QT evitar associacdo

Aumenta niveis de varfarina; evitar associacio

Aumenta niveis de bloqueador de canal de célcio

Diminuem a absorcdo doitraconazol

Diminuem a absorgdo doitraconazol

Aumenta niveis de carbamazepina e diminui niveis de itraconazol

Diminui niveis de itraconazol

Aumentam niveis da estatina, com risco de rabdomidlise

Diminuem nivel sérico de itraconazol
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ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA:

1. Identificar pacientes suspeitos a partir da apresentacao clinica e epidemiologia local (contato com

gatos, historico de casos na regiao).

2. Notificar caso suspeito e encaminhar notificacdo via e-mail para a Vigilancia Epidemioldgica:

https://drive.google.com/file/d/1b1BSq8rCTI nl.itZohpezDVdMs1VUDUK/view

3. Realizar coleta de exames inespecificos: HMG, TGO, TGP, BTF, Proteina total e fracoes,

Creatinina e Atividade de Protrombina (TP)

4. Para diagndsticos confirmados por critério clinico-epidemiolégico E apds avaliacdo dos

resultados de exames, iniciar tratamento preconizado.

5. Orientar paciente a retirar o medicamento na farmacia da Policlinica mediante receita médica.

6. Em casos de divida diagnéstica ou dificuldades no tratamento, o paciente devera ser

encaminhado a Policlinica Municipal para atendimento com dermatologia; realizar o agendamento
pelo telefone 32382825 ou e-mail: ambleishmaniose@sorocaba.sp.gov.br . Encaminhar cépia da

Ficha da Notificacao.

7. Realizar acompanhamento do paciente em consultas mensais até a cura (em torno de 3 a 6

meses). Repetir exames de sangue conforme necessidade (queixas ou comorbidades).
8. Rever paciente de 1 a 2 meses ap0s a suspensao do tratamento para avaliar alta por cura.

9. Casos atendidos na Policlinica, o servico devera comunicar a evolugao, resultados de exames (se

houver) e tratamento proposto dos pacientes por e-mail para a VE.
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ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

1. A partir da identificacdo de caso suspeito encaminhar o caso para a equipe de Zoonoses que ira

realizar busca ativa de casos em humanos e felinos na area proxima ao caso suspeito.

2. Em casos de necessidade da solicitacdo de antiftingicos para tratamento de micoses endémicas,

realizar a solicitacdo conforme protocolo interno da VE. Apds o recebimento, realizar a dispensacao

para a unidade solicitante.

3. Aguardar informacdes sobre confirmacdo diagndstica, evolucdo, resultados de exames (se

houver) e tratamento proposto para os pacientes atendidos na Policlinica, para proceder o

encerramento das FIEs.

4. Encerramento dos casos:

Clinico - Laboratorial
Caso suspeito com (ao menos um):
Exame histopatoldgico compativel
Exame micoldgico direto positivo
- Cultura positiva para Sporothrix spp.

Clinico - Epidemioldgico
Caso suspeito com historia de contato com animal com
esporotricose (confirmado por critério laboratorial), ou residentes
em areas de transmissdo zoondtica estabelecidas, ou contato com
material organico.

Paciente suspeito sem historico de trauma com material organico
ou contato com animal doente, com cultura negativa para
Sporothrix spp e/ou diagndstico microbioldgico e/ou
histopatoldgico comprovado de outra doenga.

5. A ficha de notificagdo deve ser inserida nos bancos SINAN-NET e RedCap. Apo6s a submissdo da

ficha no sistema RedCap, Anote e guarde o numero de protocolo para possibilitar acessar

novamente o formuldrio, através do “Codigo de retorno”.
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CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA Vigilancia em Saude

TITULO: ESQUISTOSSOMOSE - CID: B65.1

Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para pacientes com suspeitas de
esquistossomose

DESCRICAO DO AGRAVO:

Doencga parasitaria, causada pelo trematdédeo Schistosoma mansoni, cujas formas adultas
habitam os vasos mesentéricos do hospedeiro definitivo (homem) e as formas intermediarias se
desenvolvem em caramujos gastropodes aquaticos do género Biomphalaria. Trata-se de uma
doenca, inicialmente assintomatica, que pode evoluir para formas clinicas extremamente graves e

levar o paciente a 6bito.

AGENTE ETIOLOGICO: Schistosoma mansoni, um helminto pertencente a classe dos Trematoda,

familia Schistossomatidae e género Schistosoma.

CASO SUSPEITO: Todo individuo que apresente ovos viaveis de Schistosoma mansoni nas fezes

ou em tecido submetido a biopsia.

PERIODO DE INCUBACAO: Em média, 1 a 2 meses ap6s a infeccdo, que corresponde a fase de

penetracdo das cercarias, seu desenvolvimento, até a instalacdo dos vermes.

PERIODO DE TRANSMISSAO: O homem infectado pode eliminar ovos vidveis de S. mansoni a
partir de 5 semanas apés a infeccdo e por um periodo de 6 a 10 anos, podendo chegar até mais de 20
anos. Os hospedeiros intermedidrios comecam a eliminar cercarias apos 4 a 7 semanas da infeccao
pelos miracidios. Os caramujos infectados eliminam cercdrias por toda a vida, que é

aproximadamente de 1 ano.
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DIAGNOSTICO: Exame Parasitolégico de Fezes.
(Em areas ndo endémicas e/ou de baixa prevaléncia, diante de achados clinicos sugerem que a
esquistossomose, com busca negativa de ovos nas fezes, cabe a investigacdo laboratorial por

sorologia, para deteccdo de anticorpos IgM na reacdo de imunofluorescéncia indireta (IFI) ou de

anticorpos IgG por ensaio imunoenzimatico):

FIGURA 1 - Fluxo para diagnostico laboratorial e desfecho de caso de esquistossomose

Parasitolégico de fezes

\ X

Positivo Negativo
. Coletar amostra:
Realiza ‘ sangue (soro) LRR
tratamento
\
| Sorologia (ELISA) |
|
Positivo Negativo
‘ Parasitolégico seriado ‘ | Descarte do caso |

Fonte: DEDT/SVSA/MS/Nata Informativa n.0 11 de 2017/CGHDE/Devit/SVS/MS.

Preconiza-se, também, a realizacdo de amostragem adicional seriada de fezes com pesquisa de ovos,
nos casos inicialmente negativos pelo KK (Kato-Katz), que foram positivos pela sorologia. E
recomendavel ainda a cuidadosa revisdao da investigacdo epidemioldgica, nos casos clinicamente

suspeitos, com risco identificado de exposicdo a esquistossomose, sem confirmacdo pelo encontro

de ovos e com sorologia positiva.
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ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA:
1. Realizar notificacao do caso confirmado, em ficha especifica:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/A gravos/Esquistossomose/

Esquistossomose v5.pdf

2. Encaminhar resultados de exames confirmatorios (parasitologico de fezes), notificacao e cépia da

receita médica para Vigilancia Epidemiologica.

3. O tratamento é de responsabilidade do Servico Médico que fez o diagnostico, e o
acompanhamento de cura, preferencialmente, da unidade de saide mais proxima de sua residéncia.
Todo caso confirmado deve ser tratado, a ndo ser que haja contraindicacao médica, conforme
segue abaixo:

Contraindicacoes do praziquantel: De maneira geral, recomenda-se ndo adotar esse medicamento
nas seguintes situacoes:

* durante a gestacao;

* durante a fase de amamentacdo; se a nutriz for medicada, ela s6 deve amamentar a crianga 72
horas ap6s a administracdo da medicacdo; o risco/beneficio do tratamento deve ser avaliado pelo
meédico;

* criangas menores de 2 anos;

« insuficiéncia hepatica grave (fase descompensada da forma hepatoesplénica); e

* insuficiéncia renal ou outras situacdes graves de descompensacao clinica, a critério médico

O tratamento baseia-se na utilizacao de medicamento especifico para a cura da infecgao:

* Praziquantel — medicamento preconizado para todas as formas clinicas, respeitados os casos de
contraindicacdo; é o tnico farmaco disponivel, distribuido gratuitamente pelo Ministério da Satde

aos estados e municipios.

Esquema terapéutico esquistossomotico:

Forma de Efeitos colaterais/

Medicamento i G Dosagem & i Orientacao
apresentagaon reagbes adversas
Adultos: 50mg'kg de peso Repouso por, pelo
Predomindncia de diarreia e menas, 3 horas

Criangas: 60mgiky de peso

_— dor abdominal apbs a ingestao do
E Comprimidos de - ; 3 R e :
Praziquantel Eﬂtln? Wia oral, Prel‘ferencl.almml.e Mao ha evidéncias de provecar | medicamento, para
o e d':_"-"'_E' L '-'—355'5 ; lesdes tduicas graves no figado | prevenir nduseas e
especiais ficam a critério ou em outros Grgdos tonturas (sinbomas
médico. passageiros)
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Tratamento da esquistossomose mansoni com Praziquantel, comprimidos de 600mg.

Tratamento para adulto (50mg/kg) Tratamento para crianca até 15 anos (60mg/kg)
Peso corporal Dosagem Peso Corporal Dosagem
(kg) (n”. de comprimidos) (kg) (n". de comprimidos)
27-32 25 13-16 .5
33-38 3.0 17-20 2.0
39 - 44 3.5 21-25 2.5
45-350 4.0 26-30 3.0
51-56 4.5 31-35 25
57-62 5.0 36-40 4.0
63 - 68 5.5 41 -45 4.5
69 - 74 6.0 46 - 50 5.0
75 - 80 6.3 51-55 5.5
= 80 7,0 56-60 6.0
Obs.: Em maiores de 70 anos & necessdria | Obs.: Em crianca menor de 2 anos e/ou com menos
criteriosa avaliagdo médica, visto as possiveis | de |0kg de peso corporal, a avaliagdo médica deve
contraindicagdes que possam existir | ser criteriosa, visto as possiveis contraindicagdes que
(risco/beneficios). possam existir (riscobeneficios).

Fonte: NOTA INFORMATIVA N° 11, DE 2017/CGHDE/DEVIT/SVS/MS

Recomenda-se a administracdo e acompanhamento na Unidade de Satide.

Bebidas alcodlicas ndao devem ser consumidas junto nem no dia seguinte ao uso do

medicamento.

Efeitos colaterais: tonturas, nauseas, cefaleia, sonoléncia, sendo a tontura mais frequente com

oxamniquine e nauseas e vomitos com praziquantel.

O tratamento de suporte deve ser instituido para as diversas alteracbes. O protocolo de

tratamento pode ser consultado no documento Vigilancia da Esquistossomose mansoni.

4. Realizar acompanhamento médico: devem ser realizados pelo menos trés exames de fezes

sequenciais no quarto més apés o tratamento, com amostras colhidas em dias diferentes, em

intervalo de no maximo 10 dias entre a primeira e a tultima coleta. Se os trés resultados forem

negativos, considera-se o paciente em Alta por Cura, por critério parasitologico, o que nao exclui

um acompanhamento clinico posterior de seu quadro. Caso um dos exames seja positivo, isto é,

com presenca de ovos viaveis, deve-se tratar novamente.
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5. Enviar resultados dos exames para Vigilancia Epidemiolédgica para seguimento do caso.

6. Solicitar exames para investigacdo de familiares / contatos de pessoas que tiveram deslocamentos

para mesmo LPI

ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
1. Dispensacdo de Praziquantel:

Enviar e-mail para SGVE Itapetininga (gve-itapetininga@saude.sp.gov.br), com a notificacao,
informac0es laboratoriais e clinicas.

- Ap6s liberacdao de SGVE Itapetininga, retirar dosagem em farmacia do DRS.

2. Investigar Local Provavel de Infeccao e autoctonia de caso para promover medidas de controle e

intervengOes necessarias nas areas.

3. Caso confirmado: todo individuo que apresente ovos de S. mansoni em amostra de fezes, tecidos
ou outros materiais organicos e/ou formas graves da esquistossomose aguda, hepatoesplénica,
abscesso hepatico, enterobacteriose associada, neuroldgica (mielorradiculopatia esquistossomotica),

nefropatica, vasculopulmonar, ginecolégica, pseudotumoral intestinal e outras formas ectdpicas.
4. Acompanhar tratamento e avaliacdao de cura ap6s coletas de exames (4 meses apos o tratamento).

Conclui-se assim o caso, 5 meses ap0ds a notificacdo, devendo-se encerrar a Ficha de Investigacao

Epidemiolodgica.
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CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA Vigilancia em Saude

TIiTULO: FEBRE AMARELA - CID A95.9

Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para pacientes com suspeitas de Febre
Amarela

DESCRICAO DO AGRAVO:

A febre amarela (FA) é uma arbovirose aguda causada pelo virus da febre amarela (género
Flavivirus), que é transmitida, no seu ciclo silvestre, por mosquitos do género Haemagogus ou
Sabethes, e, no seu ciclo urbano, por mosquitos Aedes aegypti.No Brasil a forma urbana da doenca

ndo ocorre desde 1942, no entanto febre amarela silvestre (FA) é uma doenca endémica no Brasil.

PERIODO DE INCUBACAO: (tempo entre a infeccio pela picada do mosquito e o aparecimento

de quadro clinico) médio varia entre 3 e 6 dias, podendo ser de até 10 a 15 dias.

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE: (tempo em que um individuo com febre amarela possui
virus no sangue e pode infectar um mosquito vetor se for picado) vai de 24 a 48 horas antes até 3 a

5 dias ap6s o inicio dos sintomas. O mosquito infectado transmite o virus por 6 a 8 semanas.

CASO SUSPEITO: Paciente sem histéria de vacinacao para febre amarela que reside ou esteve nos
ultimos 15 dias em localidade com registro de circulagdo do virus da febre amarela (casos em
primatas ndo-humanos ou em humanos); apresenta sintomas tais como febre de inicio stbito (>37,8
C), cefaleia retro-orbitaria, mal-estar, mialgias, calafrios, tonturas, dor lombar, sem rash cutaneo
aparente e na evolucdo do quadro clinico o paciente desenvolve ictericia, nauseas, vomitos,
podendo ou ndo manifestar sangramentos (hemorragia conjuntival, epistaxes, gengivorragia,

hematémese, hemoptise).
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ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA:

1. Na suspeita deve-se proceder a notificagio IMEDIATA do caso. Devido a dengue ser a arbovirose
mais comum em nosso meio, todo caso suspeito deve ser notificado também para dengue. Usar um
nimero de SINAN para cada agravo.

http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Febre%20Amarela/

Febre Amarela v5.pdf

2. A notificagdo deve ser IMEDIATA de acordo com fluxo de encaminhamento de notificacdo das

arboviroses, realizada na primeira unidade de atendimento.

3. Avaliacdo clinica: todo paciente suspeito devera ser atendido e acompanhado em local com
possibilidade de realizacdo de exames inespecificos hemograma, coagulagrama (TP, TTPA), TGO,

TGP, bilirrubinas, ureia, creatinina, sédio, potassio, urina tipo I.
4. Coleta IMEDIATA de material para exame especifico independente da data de inicio dos
sintomas. Coletar um tubo de sangue para sorologia e solicitar retirada imediata pela VE (combinar

com VE antecipadamente).

5. Classificacdo clinica:

Forma Sinais e sintomas Alteracoes laboratoriais

Plaquetopenia

Febre, cefaleia, mialgia, nauseas, ictericia Elevacdo moderada de transaminases
Leve / moderada o . . )
ausente ou leve Bilirrubinas normais ou discretamente ele-

vadas (predominio de direta)

Todos os anteriores

Ictericia intensa Plaquetopenia intensa
Grave Manifestacoes hemorragicas Aumento de creatinina
Oliguria Elevacdo importante de transaminases

Diminuicdo de consciéncia

Todos os sintomas cléssicos da forma grave Todos os anteriores

Maligna . o - . .
9 intensificados Coagulacao intravascular disseminada

Fonte: SAS/MS.

6. Critérios de internacado (sinais de alarme):
e Piora clinica dos sinais e sintomas;

e Dor abdominal intensa;
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* Hemorragias (gengivorragia, epistaxes, hematémese, hemoptise);

* Elevacdo de aminotransferases (acima de 10 vezes o valor de referéncia);
e Ictericia;

* Alteragoes no coagulograma, com aumento nos TP ou TTPA;

* Diminuicao da diurese;

*  AlteragOes respiratorias;

* AlteracOes neurologicas;

* Alteracoes hemodinamicas.

Clinicos Laboratoriais
Hematocrito em elevacdo (20% acima do valor
Ictericia (pele ou escleras amareladas) basal prévio ou valor de referéncia)
Hemorragias Transminases acima de 10 vezes o valor de
Coluria — urina “cor de coca-cola” referéncia (TGO é geralmente mais elevada que
Oliguria — diminuicdo de volume urinario TGP, diferentemente da hepatite aguda)
Vémitos constantes
Diminuicdo do nivel de consciéncia Creatinina elevada
Dor abdominal intensa Coagulograma alterado (ex.: Tempo de
Coagulagdo >20 min).

Fonte: SAS/MS.

7. OrientagOes para pacientes em seguimento ambulatorial (formas leves):

- Retorno em 24 horas na Unidade de Urgéncia e Emergéncia para repetir exames inespecificos
hemograma, AST (TGO), ALT (TGP), gama-GT, bilirrubinas totais e fracdes, TP, TTPA, sddio,

potassio, ureia, creatinina.

- O paciente e os acompanhantes devem ser orientados a retornar ao servico de saude
imediatamente se houver piora dos sintomas existentes ou qualquer dos seguintes sinais:
aparecimento de ictericia, hemorragias, vomitos, diminuicdo de diurese.

- Orientar hidratacdo oral na dose de 60 mL/kg/dia. Em caso de impossibilidade da hidratagcdo por
via oral, utilizar 30 mL/kg/dia de cristaloides (soro fisiol6gico 0,9% ou Ringer lactato) por via
venosa;

- Durante todo o periodo de viremia (até 5 dias apds o inicio dos sintomas) o paciente deve ser
orientado a usar repelente e ser fornecido atestado para que permaneca em sua residéncia neste
periodo.

- Prescrever sintomaticos:
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Nao usar o acido acetilsalicilico (AAS) e anti-inflamatorios ndo esterdides (AINESs);
Evite o uso do paracetamol, dando prioridade ao uso da dipirona por via oral;
No caso de necessidade uso de paracetamol (alergia a dipirona), ndao prescrever doses
superiores a 3 gramas por dia. Medidas de resfriamento fisico para a diminuicdo da
temperatura corporal podem ser usadas;
- Apds segunda coleta de exames inespecificos nao havendo piora clinica e laboratorial encaminhar
paciente para monitoramento na UBS de acordo com fluxo de seguimento dos pacientes com
suspeito da arboviroses. Sendo a suspeito Febre Amarela, os pacientes deverdo ser acompanhados

até 7 dias ap0s inicio dos sintomas.

ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

1. Avaliar a ficha de notificacdo recebida e proceder a investigacdao suplementar. Relatérios de
investigacdao de campo, levantamentos e dados do prontudrio, além de toda informacdo considerada

relevante na investigacdo devem ser comunicados por meio de informes complementares.

2. Encaminhar amostra oportuna de sangue (a partir do 7° dia de sintomas) ao IAL para realizacao
de sorologia. Se amostra inoportuna, armazenar para casos de evolucdo a 6bito. Em caso de forte
suspeita da doenca, encaminhar amostra precoce para realizacdo de isolamento viral e PCR (entre 1
e 7 dias de sintomas) em tubo estéril resistente a temperatura ultrabaixa (criotubos) que deve ser

conservado em freezer a -70°C.

3. Informagdo imediata do caso suspeito para a equipe de Zoonoses para encaminhamento de

medidas de bloqueio.

4. Identificacdo de LPI: deslocamentos do caso, de familiares e/ou amigos (considerar todos aqueles
que antecederam 15 dias do inicio dos sintomas, inclusive os de curta duragao) para caracterizar se

houve permanéncia em local de provavel circulacdo viral.

5. Verificar se o paciente foi vacinado previamente contra a febre amarela e registrar a data da
ultima dose de vacina recebida. Esta informacdo e também utilizada como subsidio para definicao

dos exames laboratoriais a serem solicitados para auxiliar no esclarecimento diagnostico.

6. Acompanhar a evolucdo dos pacientes e os resultados dos exames laboratoriais especificos.
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TITULO: FEBRE MACULOSA CID: A77.0

Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para pacientes com suspeitas de Febre
Maculosa

DESCRICAO DO AGRAVO:
A febre maculosa é uma doenga infecciosa febril aguda, transmitida por carrapatos, de gravidade
variavel, que pode cursar com formas leves e atipicas até formas graves com elevada taxa de

letalidade.

AGENTE ETIOLOGICO: Bactéria gram-negativa intracelular obrigatéria: Rickettsia rickettsii,

Rickettsia sp. cepa Mata Atlantica.

CASO SUSPEITO: Individuo que apresente febre, cefaleia, mialgia e historia de picada de
carrapatos e/ ou contato com animais domésticos e/ou silvestres e/ou tenha frequentado area
sabidamente de transmissdo de febre maculosa nos ultimos 15 dias e/ ou apresente exantema

maculo-papular ou manifestagdes hemorragicas.

PERIODO DE INCUBACAO: De 2 a 14 dias. Em geral, entre o segundo e o sexto dia da doenca
surge o exantema maculo-papular, de evolucdo centripeta e predominio nos membros inferiores,
podendo acometer regido palmar e plantar em 50 a 80% dos pacientes com esta manifestacao.
Embora seja o sinal clinico mais importante, o exantema pode estar ausente, o que pode dificultar

e/ou retardar o diagnostico e o tratamento, determinando uma maior letalidade.

PERIODO DE TRANSMISSAQ: Nos humanos, a febre maculosa é adquirida pela picada do
carrapato infectado com riquétsia, e a transmissdo geralmente ocorre quando o artropode permanece
aderido ao hospedeiro. Nos carrapatos, a perpetuacao das riquétsias € possibilitada por meio da
transmissao vertical (transovariana), da transmissdao estadio-estadio (transestadial) ou da

transmissao através da copula, além da possibilidade de alimentacdo simultanea de carrapatos

72

o
Ill)
“” CIEVS - Sorocaba




J Vigildncia em Saade S Prefeitura de
Prefeitura de Sorocaba %, SOROCABA

CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA

infectados com ndo infectados em animais com suficiente riquetsemia. Os carrapatos permanecem
infectados durante toda a vida, em geral de 18 a 36 meses.

A transmissdo ocorre a partir de picada de carrapato infectado, geralmente ocorre quando o
artropode permanece aderido ao hospedeiro por um periodo de 4 a 6 horas. Todas os estagios de
desenvolvimento do carrapato podem parasitar o homem (larvas, ninfas e adultos) que entra em
contato com o vetor em especial ao adentrar em ambientes de mata, rio ou cachoeira. O animal
amplificador do ciclo reprodutivo do carrapato sdo as capivaras, mas cavalos e antas albergam os

carrapatos, em todas as fases de desenvolvimento.

ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA:
1. Realizar notificacdo imediata (até 24 horas) de todos os casos suspeitos em ficha especifica:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Febre%20Maculosa/

Febre_Maculosa_v5.pdf

2. Coletar amostra e enviar para VE junto com notificacdo, conforme fluxo pré-estabelecido de
retirada de amostras. A primeira amostra de soro devera ser coletada nos primeiros dias da doenca
(fase aguda) e a segunda amostra de 15 a 21 dias apos a primeira coleta:

- Coletar 5 mL de sangue em tubo com gel separador (tampa amarela). Centrifugar antes de enviar.
Para envio imediato (até 6 horas) conservar em geladeira apos esse periodo conservar em freezer a -
20 °C e transportar em caixas isotérmicas contendo gelo reciclavel, em quantidade suficiente para
manter as amostras congeladas até a chegada no Laboratério. O exame s6 sera processado apds o

recebimento da 2.a amostra de soro, ou em amostra unica de casos de 6bito.

ATENCAO: E de extrema importincia a suspeita precoce e a introducdo imediata da
medicacao a simples suspeita, doxiciclina via oral (100 mg VO 12/12 h) ou doxiciclina
intravenosa (100 mg EV 12/12 h) dependendo da gravidade do caso, para que seja possivel

reduzir a letalidade desta doenca.

3. Tratamento para casos leves: Iniciar tratamento imediato. A terapéutica é empregada
rotineiramente por um periodo de 7 dias, devendo ser mantida por 3 dias, apos o término da febre.
A doxiciclina é o antimicrobiano de escolha para o tratamento de todo caso suspeito de febre

maculosa, independentemente da gravidade ou da faixa etaria. O cloranfenicol é considerado
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segunda opcdo, podendo ser usado como antimicrobiano alternativo na falta de doxiciclina ou em
caso de intolerancia incontornavel.

Embora normalmente cloranfenicol e doxiciclina sejam contraindicados para gestantes, o
potencial de gravidade da febre maculosa justifica sua utilizacdo para casos suspeitos da doenga

nesse grupo de pacientes. Isso também se aplica as criancas abaixo dos 7 anos de idade.

Antibioticoterapia recomendada:

ADULTOS

Dose de 100 mg, de 12 em 12 horas, por via oral ou endovenosa, a depender da
Doxiciclina gravidade do caso, devendo ser mantida por 3 dias apds o término da febre. Sempre
gue possivel, a doxiciclina deve ser priorizada.

Dose de 500 mg, de 6 em 6 horas, por via oral, devendo ser mantida por 3 dias apos o
término da febre. Em casos graves, recomenda-se 1 g, por via endovenosa, a cada 6 horas,
até a recuperacao da consciéncia e melhora do quadro clinico geral, mantendo-se o

medicamento por mais de 7 dias, por via oral, na dose de 500 mg, de 6 em 6 horas.

Cloranfenicol

CRIANGAS

Para criancas com peso inferior a 45 kg, a dose recomendada € de 2,2 mg/kg, de 12 em
12 horas, por via oral ou endovenosa, a depender da gravidade do caso, devendo ser
Doxiciclina mantida por 3 dias apods o término da febre.

Sempre que possivel, seu uso deve ser priorizado (CALE; McCARTHY, 1997, MMWR
2000; PURVIS; EDWARDS, 2000; CDC, 2009, WOOQODS, 2013).

Dose de 50 mga 100 mg/kg/dia, de 6 em 6 horas, até a recuperacao da consciéncia
eLIENELIBLII e melhora do quadro clinico geral, nunca ultrapassando 2 g por dia, por via oral ou
endovenosa, dependendo das condictes do paciente.

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

Tratamento para casos graves: o Instituto de Infectologia Emilio Ribas estd disponibilizando o
tratamento injetavel (doxiciclina intravenosa - 100 mg EV 12/12 h). Precisa ser introduzida

precocemente, preferencialmente nos 3 a 4 primeiros dias de doenga.

4. Dispensacao de Doxiciclina:

VIA ORAL: Nos dias tteis, em horario comercial, a medicagdo pode ser disponibilizada a partir da
apresentacdo da receita em qualquer Unidade Basica de Satide (UBS), a qual solicitard o remédio
via telefone para a Vigilancia Epidemiolégica. Nos demais dias e horarios, orientar o paciente a

retirar o medicamento, mediante entrega de copia de receita médica, em uma das seguintes unidades
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de satide: UPAs Zona Oeste, Zona Leste, Zona Norte, Eden ou PA Laranjeiras. A unidade
fornecedora devera solicitar reposicdo do estoque de medicamento através do e-mail

epidemiologica@sorocaba.sp.gov.br , mediante envio da copia da receita.

=
&
F
=

-
*
=

VIA INTRAVENOSA: A Assistéencia Farmacéutica do Hospital, devera realizar a solicitacdo da

doxiciclina injetavel pelo meio mais rapido possivel ao Instituto Emilio Ribas, através da

DVZOO, pelo telefone (011)3066-8296 / e-mail: dvzoo@saude.sp.gov.br, com cépia para

75

Cm
-llj
%’ CIEVS - Sorocaba



mailto:dvzoo@saude.sp.gov.br
mailto:epidemiologica@sorocaba.sp.gov.br

J Vigilancia em Sadade
Prefeitura de Sorocaba

CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA

epidemiologica@sorocaba.sp.gov.br e drsl16-af@saude.sp.gov.br. Aos finais de semana ou feriados

poderd ser feita ao plantdo da Central/CIEVS, pelo telefone 08000-555466 ou pelo e-mail

notifica@saude.sp.gov.br, com copia para epidemiologica@sorocaba.sp.gov.br e drs16-

af@saude.sp.gov.br. Encaminhar receita médica e Ficha de Notificagdo imediatamente para os e-
mails citados;

Devera concomitante a solicitacdo ao Emilio Ribas, entrar em contato com a Farmacia do
Conjunto Hospitalar de Sorocaba, pelo telefone (015) 3332-9100 (ramais 9443 ou 9533), para
verificar disponibilidade e retirar o medicamento (portando cépia da prescricio e Ficha de
Notificacdo), possibilitando o inicio imediato do tratamento. Apds a liberacdo do medicamento no
Emilio Ribas, o hospital solicitante devera providenciar sua retirada e repor o quantitativo

dispensado pela farmécia do Conjunto Hospitalar de Sorocaba, o mais breve possivel.

Em geral serdo passiveis de tratamento com doxiciclina injetavel:
- Individuos que apresentem febre de inicio stbito, cefaleia, mialgia e que tenha relatado histéria de
picada de carrapatos e/ou contato com animais domésticos e/ou silvestres e/ou ter frequentado area
sabidamente de transmissdo de febre maculosa, nos ultimos 15 dias e tenham sido obrigatoriamente
hospitalizados por um ou mais dos critérios abaixo:
1. Apresentem ou evoluam com disfuncdes organicas clinicas e/ou laboratoriais — incluindo-se
trombocitopenia, ictericia, alteracdes hemodinamicas, cardiacas, renais e/ou neurologicas —
compativeis com formas graves de febre maculosa; e/ou
2. Apresentem ou evoluam com manifestacdes hemorragicas; e/ou
3. Nao apresentem condicdes clinicas e/ou funcionais — incluindo presenca de vomitos e/ou diarreia
- para utilizacao de doxiciclina por via oral; e/ou

4. Apresentem piora clinica em vigéncia do tratamento com doxiciclina por via oral.

Pacientes que tenham sido inicialmente tratados com doxiciclina por via parenteral em regime
hospitalar e que apresentem evolucado clinica e laboratorial favoravel e, a critério médico rigoroso,
condicOes de alta hospitalar, poderdo ter a conclusdo do restante do tratamento antimicrobiano

especifico ambulatorialmente com doxiciclina por via oral.
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ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

1. Solicitar sorologia para febre maculosa, articular coleta da 2* amostra (15 a 21 dias ap6s a 1°
coleta — prazo maximo de 60 dias) e encaminhar amostras pareadas no mesmo lote para o IAL, com

copia da notificagdo.

2. Em casos graves ou que evoluem para 6bito, solicitar exame de PCR com a primeira amostra
enviada. Informar na solicitacdo do exame e na ficha GAL, uma observacdao sobre “6bito” ou
“grave UTI”. Informar também data de inicio da antibioticoterapia (amostra para PCR deve ser
colhida até 24 horas apds o inicio do antibidtico especifico, apos esse periodo a carga bacteriana

pode tornar-se indetectavel).

3. Amostras colhidas oportunamente que resultarem em elevacao de apenas 1 titulo no pareamento
IgG, especialmente se a antibioticoterapia especifica foi rapidamente iniciada, podem necessitar de
uma terceira coleta para esclarecer o caso. As terceiras coletas precisam ser comunicadas e

autorizadas previamente pelo laboratorio.

4. Enviar reposicao do medicamento a unidade fornecedora (UPAs Zona Oeste, Zona Leste, Zona
Norte, Eden e PA Laranjeiras), mediante recebimento da cépia da receita, e solicitar reposicdo a VE

através do e-mail: almoxmed(@sorocaba.sp.gov.br (enviar copia da receita).

5. Articular solicitagao, retirada e transporte de doxiciclina intravenosa para os casos elegiveis.

6. Casos que evoluirem a Obito apés o envio da amostra, devem ser informados por e-mail:

doencasrespiratorias@ial.sp.gov.br e respostas.rapidas@ial.sp.gov.br

7. Caso Confirmado:
Critério laboratorial: individuo cujos sinais, sintomas e antecedentes epidemiol6gicos atendem a
definicdo de caso suspeito e no qual infeccdo por riquétsias do grupo febre maculosa tenha sido

confirmada laboratorialmente em uma das provas diagndsticas:
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* RIFI — quando houver soroconversao dos titulos de RIFI IgG, entendida como: - primeira amostra
de soro (fase aguda) ndo reagente e segunda amostra (colhida 15 a 21 dias ap6s) com titulo >128;
ou - aumento de, no minimo, quatro vezes (2 titulos) obtidos em duas amostras de soro.

* imuno-histoquimica reagente para antigenos especificos de Rickettsia sp.

* técnicas de biologia molecular — PCR, grupo febre maculosa detectavel.

* isolamento em cultura do agente etiolégico.

Critério clinico-epidemiologico: Todo caso suspeito, associado a antecedentes epidemioldgicos
(descritos na definicdlo de caso suspeito), que tenha vinculo com casos confirmados
laboratorialmente e que:

* ndo tenha coletado material para exames laboratoriais especificos; ou

* tenha resultado ndo reagente na Rifi [gG com amostra tnica coletada antes do sétimo dia de
doenca; ou

* tenha uma amostra tnica coletada em qualquer dia de doenca com Rifi IgG reagente ou
indeterminado com titulo >128; ou

« tenha apenas duas amostras, coletada com intervalo de 14 a 21 em relacdo a primeira amostra,
com aumento de titulos inferior a quatro vezes; ou

* a investigacao oportuna do LPI detecte a circulacao de rickettsia patogénica em vetores
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TITULO: LEISHMANIOSE TEGUMENTAR - CID B55.1

Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para pacientes com suspeitas de
Leishmaniose Tegumentar

DESCRICAO DO AGRAVO:
Doenca infecciosa, ndo contagiosa, causada por protozodrio, de transmissao vetorial, que acomete

pele e mucosas.

AGENTE ETIOLOGICO:

Protozodrio do género Leishmdnia. No Brasil, foram identificadas 7 espécies, sendo 6 do subgénero
Viannia e uma do subgénero Leishmdnia. As 3 principais espécies sdo:

* Leishmdnia. (Leishmdnia.) amazonensis;

* Leishmdnia. (Viannia) guyanensi;

* Leishmania. (Viannia) braziliensis.

Reservatorios:

InfecgOes por leishmanias que causam a leishmaniose tegumentar americana (LTA) foram descritas
em varias espécies de animais silvestres (roedores, marsupiais, edentados e canideos silvestres),
sinantropicos (roedores) e domésticos (canideos, felideos e equideos). Com relagdo a esses tltimos,
seu papel na manutenc¢ao do parasita no meio ambiente ainda nao foi esclarecido.

MODO DE TRANSMISSAO: Picada de fémeas de flebotomineos infectadas. Ndo ha transmissdo
de pessoa a pessoa.

PERIODO DE INCUBACAO: No homem, em media de 2 meses, podendo apresentar periodos
mais curtos (duas semanas) e mais

longos (2 anos).

CASO SUSPEITO:

* Leishmaniose cutanea — individuo com presenca de ulcera cutdnea, com fundo granuloso e bordas
infiltradas em moldura.

* Leishmaniose mucosa — individuo com presenca de tulcera na mucosa nasal, com ou sem

perfuracdo, ou perda do septo nasal, podendo atingir labios, palato e nasofaringe.
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ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA

1. As UBSs devem encaminhar os casos suspeitos para a policlinica através do e-mail

ambleishmaniose@sorocaba.sp.gov.br, onde serdao avaliados para a realizacdo de bidpsia (ndo
devem ser encaminhados na demanda de encaminhamento para a dermatologia). Casos suspeitos
identificados em PAs ou UPAs devem ser encaminhados pelo médico para a UBS de referéncia do

paciente, para que sejam agendados na Policlinica.

2. Na policlinica, se biopsia for positiva para leishmaniose, notificar (apenas nos casos

CONFIRMADOS) e enviar a_ficha de notificacdo, prescricdo médica em receituario de controle

especial, contendo o PESO do paciente, termo de responsabilidade/esclarecimento (anexo 4)

preenchido em conjunto com o paciente e formuldrio para registro de dispensacdo de Miltefosina

(anexo 5) para a Vigilancia Epidemiologica.
Apos a solicitacao e recebimento do medicamento, 0 mesmo sera enviado a Policlinica para a

dispensacao e orientacdo ao paciente.

3. Tratamento:

Na forma cutanea localizada, o tratamento pode ser feito de forma sistémica com a administragao
parenteral ou intralesional do antimoniato de meglumina, conforme descrito no Manual de
Vigildncia da Leishmaniose Tegumentar (BRASIL, 2017). Para as areas onde ha predominio de
Leishmania guyanensis, recomenda-se preferencialmente o uso de isetionato de pentamidina como
medicamento de primeira escolha.

Na leishmaniose cutanea disseminada, o medicamento de primeira escolha é o antimoniato de
meglumina, porém a resposta ao tratamento pode variar de acordo com a regido de ocorréncia. Na
leishmaniose cutanea difusa, considerando tratar-se de uma forma clinica rara e grave, com dificil
resposta terapéutica e cura clinica, o tratamento deve ser realizado nos centros de referéncia, sendo
o isetionato de pentamidina o medicamento de primeira escolha.

No ano de 2018, tornou-se publica a decisdo de incorporar a miltefosina para o tratamento da
Leishmaniose Tegumentar, em primeira linha de tratamento, no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS). As evidéncias cientificas disponiveis acerca do emprego terapéutico desse medicamento no
tratamento da forma mucosa sdo restritas, de modo que essa abordagem necessita ser melhor
elucidada. O tratamento deve ser realizado conforme “Protocolo para tratamento de

Leishmaniose Tegumentar com Miltefosina 50 mg no ambito do Sistema Unico de Saiide
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(SUS) - Sao Paulo - Marco de 2022”, disponivel no endereco eletronico da SES/SP:

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-

vigilancia/doencas-detransmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/leish/It22 protocolo miltefosina.pdf

Esquema de tratamento para Leishmaniose Tegumentar com miltefosina:

- Dose: 2,5 mg /Kg/dia, via oral, em duas a trés tomadas.

Individuos com peso > 45 Kg devem ingerir 3 capsulas / dia apos as refeicdes.

Individuos com peso < 45 Kg devem ingerir 2 capsulas / dia apos as refeicdes.

A ingestdo ap6s as refeicoes pode mitigar possiveis eventos adversos gastrointestinais, como
diarreia e vomitos.

- Tempo de uso: 28 dias, sendo feito em duas etapas

1% etapa — 14 dias. Liberagdo de caixa com 42 capsulas de Miltefosina de 50 mg. Sugere-se controle
laboratorial dos niveis de ureia, creatinina e enzimas hepaticas com coleta no 10° dia de tratamento
para ser avaliado em retorno de acompanhamento médico no 13° dia.

2% etapa — 14 dias. Liberacdo de caixa com 42 capsulas de Miltefosina 50 mg. Sugere-se novo
monitoramento da fungdo hepatica e renal até o 25° dia do tratamento, para que o resultado seja
avaliado no retorno do acompanhamento médico, ao 28° dia do tratamento.

Os prazos sugeridos podem ser adaptados a critério médico.

4. Cautela

- Leishmaniose tegumentar mucosa: as evidéncias cientificas no tratamento da forma mucosa sao
restritas.

- Paciente do sexo feminino em idade fértil: devido potencial teratogénico da Miltefosina 50mg o
uso é recomendado estritamente apos exclusdo de gravidez por meio da realizacao de teste sensivel
para dosagem de Beta-HCG; comprovacao de uso de pelo menos 2 (dois) métodos de contracepgao,
dos quais 1 (um) de barreira, sendo necessario ja estar em uso 30 dias antes do inicio do tratamento,
28 dias durante o tratamento e mais quatro meses apos o término; e mediante assinatura de Termo
de Responsabilidade/Esclarecimento (Anexo 1).

- Pacientes imunocomprometidos: somente podera ser utilizada nesse grupo de pacientes apo6s
caracterizada falha terapéutica do tratamento convencional, ja que a experiéncia do uso terapéutico

desse medicamento nessa populacdo é limitada.
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- Pacientes pediatricos: uso preferencial em pacientes com idade >12 anos e com peso corporal >30
kg, pois ndo ha estudos clinicos fora desse grupo. (Considerar o tratamento com antimoniato de
meglumina para criancgas, conforme Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar, Brasilia,
2017).

- Amamentacdo: recomenda-se que ndo seja utilizado por nutrizes pela falta de estudos relacionados
a excrecdo da miltefosina pelo leite.

- Pacientes do sexo masculino em idade fértil: devido evidéncias de possiveis efeitos adverso ao
sistema reprodutor masculino, como na espermatogénese, orienta-se 0 esclarecimento a essa

populagdo quanto a essas possiveis reacoes adversas, embora descritas como reversiveis.

5. Contraindicacoes Absolutas

- Gravidez;

- Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer dos excipientes;

- Doenca renal ou hepatica pré-existente;

- Sindrome de Sjogren-Larsson;

- Doencas hereditarios raros de intolerancia a galactose, deficiéncia de lactase ou ma absorcao de

glucose-galactase.

ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

1. Encaminhar a ficha de notificacdo, prescricdo médica em receituario de controle especial, termo

de responsabilidade/esclarecimento (anexo 4) e formulédrio para registro de dispensacdo de

Miltefosina (anexo 5) para o GVE, o qual enviara cépia a DvZoo (dvzoo@saude.sp.gov.br) onde a
demanda sera avaliada e, em caso positivo, solicita ao Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica/CAF/SES-SP a liberacao da medicacao para a farmacia do Departamento Regional de

Satde (DRS) da area de abrangéncia do servigo solicitante.

2. Apos a chegada do medicamento na DRS, a VE devera proceder a retirada, e inserir o formulario

de “Registro de Dispensacao da Miltefosina” no endereco eletronico

https://redcap.saude.gov.br/surveys/index.php?s=PC8PFWAB8LX ja agregando os dados referentes

a medicacao dispensada (lote e validade) no campo “Dispensacao”. Para cada etapa do tratamento

deve ser digitado um formulario REDCap.

82

o
I.I)
“” CIEVS - Sorocaba



https://redcap.saude.gov.br/surveys/index.php?s=PC8PFWA8LX
https://redcap.saude.gov.br/surveys/index.php?s=PC8PFWA8LX

J Vigilancia em Sadde .1/.*1?. Prefeitura de
Prefeitura de Sorocaba % SOROCABA

CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA

3. Fornecer o medicamento a Policlinica para que seja feita a dispensacdo e orientacdo de uso ao

paciente.

4. Seguimento junto a policlinica do processo de cura e alta para encerramento da ficha de

notificagao.

5. Casos confirmados:

Preencher, no minimo, um dos seguintes critérios:

* residéncia, procedéncia ou deslocamento em ou para area com confirmacdo de transmissdao e
encontro do parasito nos exames parasitologicos diretos ou indireto;

* residéncia, procedéncia ou deslocamento em ou para area com confirmacdo de transmissdao e

IDRM positiva;

Diagnéstico laboratorial

O diagnostico laboratorial constitui-se fundamentalmente pelos exames:

parasitolégico — pesquisa de amastigotas em esfregaco da lesdao ou imprint de fragmentos de tecido
do paciente;

imunolégicos — intradermorreacdao de Montenegro (IDRM) ou sorologia por imunofluorescéncia
(IFT) ou ensaio imunoenzimatico (ELISA);

Molecular — reacao em cadeia da polimerase (PCR).

Recomenda-se a confirmacdo do diagndstico por método parasitolégico, antes do inicio do
tratamento, especialmente naqueles casos com evolucao clinica fora do habitual e/ou ma resposta a

tratamento anterior.
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TITULO: LEISHMANIOSE VISCERAL - CID B55.0

Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para pacientes com suspeitas de

Leishmaniose Visceral

DESCRICAO DO AGRAVO:
E uma doenca cronica, sistémica, caracterizada por febre de longa duracdo, perda de peso,
astenia, adinamia, hepatoesplenomegalia e anemia, dentre outras. Quando ndo tratada, pode evoluir

para o ébito em mais de 90% dos casos.

AGENTE ETIOLOGICO: Protozodrios do género Leishmdnia. Nas Américas, a Leishmdnia

chagasi e a espécie comumente envolvida na transmissao da leishmaniose visceral (LV).

MODO DE TRANSMISSAO: A transmissdo ocorre pela picada dos vetores infectados pela
Leishmania. (L.) chagasi. Duas espécies estdo relacionadas com a transmissdao da doenca:
Lutzomyia longipalpis, a principal; e Lutzomyia cruzi, em estados do Centro Oeste. Habitam no
intra e peridomicilio encontrada, principalmente, proxima a uma fonte de alimento. Durante o dia,
esses insetos ficam em repouso, em lugares sombreados e umidos, protegidos do vento e de

predadores naturais. Conhecidos popularmente por mosquito-palha, tatuquira, birigui, entre outros.

PERIODO DE INCUBACAO: No homem, e de 10 dias a 24 meses, com média entre 2 e 6 meses, e

no cao, varia de 3 meses a varios anos, com média de 3 a 7 meses.

Definicdo de caso suspeito

Febre de duragdo >= 7 dias e esplenomegalia
Febre de duracdao >= 7 dias e hepatomegalia

Febre de duracdo >= 7 dias associada a qualquer citopenia, palidez e emagrecimento
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ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA:
1. Na identificacdo de caso suspeito proceder a notificagdo compulséria em Ficha de Notificacdo
Especifica.

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Leishmaniose%20Visceral/LLV_v5.pdf

2. Coletar exame especifico em tubo gel — Teste imunocromatografico rapido (TR) — amostra de
soro realizado pelo Instituito Adolf Lutz (IAL). Cabe destacar que, caso o paciente seja
diagnosticado reagente, ndo ha necessidade de realizar outro teste (imunoldgico ou parasitolégico)

para a confirmacao.

3. Se resultado positivo encaminhar para internacao para inicio do tratamento. O antimoniato de
meglumina pode ser administrado no nivel ambulatorial, o que representa uma vantagem
considerando-se que podem ser evitados os riscos relacionados a hospitalizacdo, entretanto deve-se
ressaltar a necessidade de acompanhamento clinico e realizagdo dos exames recomendados nesse
ambito. Resultados negativos, avaliar necessidade de internacdo para investigacao de outros

diagnosticos;

4. Tratamento: No Brasil, os medicamentos utilizados para o tratamento da LV sdo o antimoniato de
meglumina (ou antimoniato de N-metil glucamina) e a anfotericina B. A escolha terapéutica devera
considerar a faixa etaria, a presenca de gravidez e as comorbidades. Recomenda-se o antimoniato de
meglumina como farmaco de primeira escolha para o tratamento da LV, exceto em algumas
situacOes, nas quais se recomenda o uso da anfotericina B, prioritariamente em sua formulacao
lipossomal. Segue abaixo os critérios de indicacdo, dose e tempo de tratamento com Anfotericina b
lipossomal para pacientes com diagnostico de Leishmaniose Visceral, conforme preconizado pelo
Ministério da Sadde e Secretaria do Estado da Saide de Sao Paulo (SES-SP):
a) Critério do Ministério da Saude indicado para:

¢ Jdade <1 ano e > 50 anos;

* Insuficiéncia ou transplante renal, hepatico e cardiaco;

* Intervalo QT corrigido no exame eletrocardiografico maior que 450 milissegundos (ms);

* Uso de medicamentos que alteram o intervalo QT;

* Hipersensibilidade ou falha terapéutica pelo antimoniato ou outros medicamentos utilizados

para o tratamento da LV;
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* Infeccdo pelo HIV (tratamento e profilaxia secundaria);

* Comorbidades que comprometem a imunidade;

* Uso de medicacdao que compromete a imunidade;

* (Gestantes

* Escore de gravidade clinico > 4 ou clinico-laboratorial > 6;

* Falha terapéutica ao antimoniato de meglumina ou a outros medicamentos utilizados para o

tratamento da LV;

Para calculo do escore considerar o quadro a seguir:

T
wade Idade
< |2 mises 1 1 2-20 anos |
» 12 meses o o 20-40 anos 1
Sangramenbo =40 Anos | z

1-2 sitios 1 1 SANEramsemo

3-4 sithos 1 2 1-2 sitios 1

5.6 sitins 4 i 3-4 sitios 2 2
Edema 1 : 5-& silios L 3
Kericia l Alds 2 3

" P
b’ el 4
e ] Edema 1

AST ou ALT achma de 100 LIKSL [
lctericia | 1

Ponfuagio maxima 04 11
Jispneia 1

Mot "AST - et verotuieraes ALT - savna sstraibens

nfecgdo bacteriana 1

00/ mm” :
I-"i-_l:\:]-.ly'i.ﬁ ahalxo de SO0/ m n- 1
: Insuficiéncia rmai i 2 ]
.1"III'II'JJ\.'JI.I maxima -: 11 x
ote: s 1 fitragio glomeruar sbaies de G0 miimenm] o comSrena s sma doy nven wpencnm, pars s dade

b) Critério do SES-SP indicado para:

¢ Pacientes com idade >1 e <10 anos
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Anfotericina lipossomal:

Dose e via de aplicacdo: 3 mg/kg/dia, durante 7 dias, ou 4 mg/kg/dia, durante 5 dias em infusdo

venosa, em uma dose diaria.

O pedido da anfotericina B lipossomal devera ser feita por meio do Formuldrio de solicitacdo de

AnfotericinaB (anexo 6), disponivel também em:

https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/Ficha-de-solicitacao-de-anfotericina-B-

lipossomal-para-pacientes-com-leishmaniose.pdf

O médico solicitante sera responsavel pelo envio das informacdes referentes a resposta terapéutica e
a evolucdo do caso. As fichas deverdo ser solicitadas, preenchidas e encaminhadas para a Vigilancia

Epidemioldgica Municipal que encaminhara a solicitagdo para o GVE.

Antimonio de meglumina:

Dose e via de aplicacdo: 20 mg/Sb+5/kg/dia, por via endovenosa ou intramuscular, uma vez ao dia,
por no minimo 20 e no maximo 40 dias. A dose prescrita refere-se ao antiménio de meglumina

(Sb+5). Dose maxima de 3 ampolas ao dia.

5. Seguimento de cura: os critérios de cura sdo essencialmente clinicos. Deve ser feito seguimento
aos 3, 6 e 12 meses ap6s o tratamento e na ultima avaliacdo se permanecer estavel, o paciente e

considerado curado.

6. Definicdes:

Caso novo — confirmacdo da doenca por um dos critérios acima descritos pela primeira vez em um
individuo ou o recrudescimento da sintomatologia ap6s 12 meses da cura clinica, desde que ndo
haja evidéncia de imunodeficiéncia.

Recidiva — recrudescimento da sintomatologia, em até 12 meses ap0s cura clinica.
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ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

1. Avaliacdo das notificagdes realizadas e encaminhamento de amostras ao IAL;

2. A escolha do tratamento e a solicitacdo da Anfotericina b Lipossomal, deverdo ser realizadas
conforme Guia de Vigilancia em Satide (2022) em consonancia com as orientagdes do documento
emitido pela Divisdo de Zoonoses / CVE:
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/ORIENTACOES-PARA-SOLICITACAQO-DE-
ANFOTERICINA-B-LIPOSSOMAL-PARA-PACIENTES-COM-DIAGNOSTICO-DE-
LEISHMANIOSE-VISCERAL.pdf

3. Digitar a ficha de solicitacio de Anfotericina b lipossomal no REDCap

(https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/Ficha-de-solicitacao-de-anfotericina-B-

lipossomal-para-pacientes-com-leishmaniose.pdf ) e a cépia gerada em pdf deve ser enviada para o

GVE que remetera a demanda para a Divisdao de Zoonoses (email: dvzoo@saude.sp.gov.br) para
liberacdo da medicacao.

NOTA 1: a ficha de solicitagdo de anfotericina b lipossomal de paciente que atende critério da SES-
SP (idade 1 a 10 anos) NAO deve ser digitada no REDCap, a mesma deve ser digitalizada e enviada
para o GVE de abrangéncia que remetera a demanda para a Divisdo de Zoonoses (email:

dvzoo@saude.sp.gov.br ).

4. Apo6s o recebimento do medicamento na DRS, a VE ird organizar a retirada e/ou entrega para o

servico de saude onde sera realizado o tratamento.
5. Seguimento junto a assisténcia na evolucao e encerramento dos casos;
6. Investigacdo epidemioldgica para identificacdo de LPI (nos tltimos 5 anos) e encaminhamento

do caso para a equipe de zoonoses fazer acdo em busca de animais doentes e vetores na area de

moradia e/ou LPI (vigilancia entomologica e de cades).
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CASO CONFIRMADO:

Critério laboratorial

A confirmacdo dos casos clinicamente suspeitos devera atender a pelo menos um dos seguintes
critérios:

* Presenca do parasito no exame parasitologico direto ou cultura.

» Teste imunocromatografico rapido (k39) reagente.

* Imunofluorescéncia reagente com titulo de 1:80 ou mais, desde que excluidos outros diagnésticos

diferenciais.

Critério clinico-epidemiolégico

Paciente de drea com transmissdo de LV, com suspeita clinica sem confirmacdo laboratorial, mas
com resposta favoravel ao tratamento terapéutico.

Os casos humanos confirmados podem ser classificados como:

» Caso novo: confirmacdo da doenga por um dos critérios anteriormente descritos pela primeira vez
em um individuo, ou o recrudescimento da sintomatologia ap6s 12 meses da cura clinica, desde que
ndo haja evidéncia de imunodeficiéncia.

* Recidiva: recrudescimento da sintomatologia, em até 12 meses ap6s a cura clinica.

* Infeccdo: todo individuo com exame sorolégico reagente ou parasitolégico positivo, sem

manifestacOes clinicas. Esses casos ndo devem ser notificados nem tratados.
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Vigildncia Epidemiolégica v CIEVS B Sorocaba ROTINAS

CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA Vigilancia em Saude

TITULO: LEPTOSPIROSE - CID A27

Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para pacientes com suspeitas de
Leptospirose

DESCRICAO DO AGRAVO:

Doenca infecciosa febril de inicio abrupto, cujo espectro clinico pode variar desde um processo
inaparente até formas graves. Sua ocorréncia esta relacionada as precarias condigoes de
infraestrutura sanitaria e alta infestacdo de roedores infectados. As inundacdes propiciam a

disseminacao e a persisténcia do agente causal no ambiente, facilitando a ocorréncia de surtos.

AGENTE ETIOLOGICO: Bactéria helicoidal (espiroqueta) aerdbica obrigatéria do género

Leptospira, do qual se conhecem 14 espécies patogénicas, sendo a mais importante a L. Interrogans.

CASO SUSPEITO: Individuo com febre, cefaleia e mialgia, que apresente pelo menos um dos
seguintes critérios: Critério 1- antecedentes epidemioldgicos sugestivos nos 30 dias anteriores "a
data de inicio dos sintomas(exposicdo a situagdes de risco, vinculo epidemiolégico com um caso
confirmado por critério laboratorial ou residir/trabalhar em éreas de risco); Critério 2- pelo menos
um dos seguintes sinais ou sintomas: sufusdo conjuntival, sinais de insuficiéncia renal aguda,

ictericia e/ou aumento de bilirrubinas e fendmeno hemorragico.

PERIODO DE TRANSMISSAO: Os animais infectados podem eliminar a leptospira através da

urina durante meses, anos ou por toda a vida, segundo a espécie animal e o sorovar envolvido.
INCUBAGAO: Em média 5-14 dias, variagdo 1-30 dias.
ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA:

1. Realizar notificacdo imediata (até 24 horas) de todos os casos suspeitos em ficha especifica:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Leptospirose/Ficha_L eptospirose.pdf
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2. Colher amostras para provas diagnosticas:

Até 7° dia de sintomas

- 3 a 5 mL de sangue venoso em tubo seco ou tubo com gel para sorologia,
a amostra sera congelada e solicitada nova coleta apés 7° dia de sintoma.

- Amostra de sangue para realizacio de Cultura para Leptospirose,
conforme orientacbes a seguir: colher com assepsia e antes da
administracdo de antibiéticos, 3 ml de sangue por puncdo venosa em tubo
estéril contendo heparina. Conservar e transportar em temperatura
ambiente e ao abrigo da luz em caixa isotérmica, em até 5 dias apés a
coleta.

- Amostra de sangue em tubo com EDTA para realizacdo de PCR.

A partir do 7° dia de
sintomas

- 3 a 5 mL de sangue venoso em tubo seco ou tubo com gel. Conservar em
geladeira e transportar entre 2 a 8 °C com gelo reciclavel em caixa
isotérmica.

Encaminha amostras conforme fluxo pré-estabelecido pela VE

4. Em caso de morte: Em caso de 6bito de pacientes com sindrome febril, febril-ictérica ou febril-

hemorréagica, sem diagnéstico sorologico definitivo, recomenda-se colher, imediatamente ap6s o

obito, amostra de 10 ml de sangue para pesquisa de anticorpos - IgM, mesmo que amostras

anteriormente tenham sido colhidas.

A amostra de soro deve ser identificada, mantida refrigerada. A coleta para sorologia servira

para diagnostico laboratorial de leptospirose e outras patologias que cursem com um quadro

semelhante, como hepatite viral, febre amarela, dengue e hantavirose.

Histopatoldgico e imuno-histoquimica de diversos 6rgaos: até 8 h ap6s a morte

5. Encaminhar notificacdo e amostra para Vigilancia Epidemiolédgica / Laboratério Municipal via

visitadora (hospitais, UPAs e PAs) ou motofrete.

6. Iniciar tratamento, conforme fases da doenga:

Fase precoce: Caracteriza-se pela instalacao abrupta de febre, comumente acompanhada de cefaleia,

mialgia, anorexia, nduseas e vomitos, e pode ndo ser diferenciada de outras causas de doengas febris

agudas. Podem ocorrer diarreia, artralgia, hiperemia ou hemorragia conjuntival, fotofobia, dor
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ocular e tosse. Exantema ocorre em 10% a 20% dos pacientes e apresenta componentes de eritema
macular, papular, urticariforme ou purpurico, distribuidos no tronco ou regido pré-tibial. Em menos
de 20% dos casos de leptospirose também podem ocorrer hepatomegalia, esplenomegalia e
linfadenopatia. Sufusdo conjuntival é um achado caracteristico da leptospirose e é observada em
cerca de 30% dos pacientes, esse sinal aparece no final da fase precoce e caracteriza-se por
hiperemia e edema da conjuntiva ao longo das fissuras palpebrais. Com a progressao da doenca, os
pacientes também podem desenvolver petéquias e hemorragias conjuntivais. Geralmente, a
leptospirose é associada a intensa mialgia, principalmente em regido lombar e nas panturrilhas.
Entretanto, nenhum desses sinais clinicos da fase precoce é suficientemente sensivel ou especifico
para diferencia-la de outras causas de febre aguda.

Fase tardia: Em aproximadamente 15% dos pacientes com leptospirose ocorre a evolucdao para
manifestagdes clinicas graves, que se iniciam apds a primeira semana da doenga, mas podem
aparecer antes, especialmente em pacientes com apresenta¢oes fulminantes. A manifestagdo classica
da leptospirose grave é a sindrome de Weil, caracterizada pela triade de ictericia, insuficiéncia renal
e hemorragia, mais comumente pulmonar. A ictericia é considerada um sinal caracteristico e
apresenta uma tonalidade alaranjada muito intensa (ictericia rubinica). Geralmente, a ictericia
aparece entre o terceiro e o sétimo dia da doenca e sua presenca costuma ser usada para auxiliar no
diagnostico da leptospirose, sendo um preditor de pior prognoéstico devido a sua associacao com
essa sindrome. Entretanto, essas manifestacbes podem se apresentar concomitantemente ou
isoladamente, na fase tardia da doenca. Os casos com comprometimento pulmonar podem evoluir
para insuficiéncia respiratéria aguda, hemorragia macica ou sindrome de angustia respiratoria do
adulto e, muitas vezes, esse quadro precede o quadro de ictericia e insuficiéncia renal. Nesses casos,

pode ocorrer 6bito nas primeiras 24 horas de internacao.
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Antibioticoterapia recomendada para pacientes com leptospirose:

ANTIBIOTICO ADULTO CRIANGCA

100 mg, via oral, de 12 em

Doxiciclina® 12 horas, por 5 a 7dias

Fase

precoce P 500 mg, via oral, de 8 em
8 horas, por 5 a 7 dias

50 mg/kg/dia, via oral, a
intervalos de 6 a 8 horas,
por Sa 7 dias

50 a 100 mil Ul/kg/dia,

Penicilina cristalina® - i
intravenosa, em 4 ou 6 doses

. e 1.500.000 U, intravenosa,
Penicilina G Cristalina® -
de 6 em 6 horas

T 1g, intravenosa, 50 a 100 mg/kg/dia,
P de 6 em 6 horas intravenosa, dividido em 4 doses
. 1ga?2g intravenosa, .80 gl
Ceftriaxonac intravenosa,
de 24 em 24 horas
em 1ou 2 doses
o 1g, intravenosa, 50 a 100 mg/kg/dia, intravenosa,
Cefotaxima de 6 em 6 horas em 2a 4 doses

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

*A doxiciclina ndo deve ser utilizada em mulheres gravidas e pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias.

“A azitromicina e a claritromicina sao alternativas para pacientes com contraindicacdo para uso de amoxicilina e doxiciclina.
“0 tratamento com antibidticos intravenosos (V) deve durar pelo menos sete dias.

As medidas terapéuticas de suporte devem ser iniciadas precocemente com o objetivo de evitar
complicagdes, principalmente as renais, e 6bito.

* Fonte: Guia de Vigilancia em Satide, 6° edicdo, pag. 1061. 2023

O fluxograma a seguir tem como objetivo ajudar na orientacdo de condutas terapéuticas no_primeiro
atendimento de pacientes com sindrome febril aguda suspeita de leptospirose, mas ndo deve ser
usado como unico instrumento de decisdo terapéutica. Uma vez reconhecido os sinais de alerta do
paciente devem-se iniciar demais condutas para pacientes de leptospirose com sinais de alerta,

conforme Guia de Vigilancia em Satde:
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PARA SUSPEITOS DE LEPTOSPIROSE

e N ) /" \\
sindrome Febril Aguda; + | Antecedentes epidemiol6gicos sugestivos nos 30 dias |
L Febre, cefaleia e mialgia ) anteriores a data de inicio de sintomas (exposicdo a
situacdes de risco, vinculo epidemiol6gico com um
— caso confirmado por critério laboratorial ou residir /
/ \\ trabalhar em dreas de risco) OU pelo menos um dos
SINAIS DE ALERTA \ seguintes sintomas: sufusdo conjuntival, sinais de
Presenca de um ou mais dos seguintes insuficiéncia renal aguda, ictericia e/ou aumento de
sinais: \ bilirrubinas e fendmeno hemorragico. /
AN 4
1. Dispnelia, tosse e taquipneia
2. Alterag0es urindrias, geralmente oligtiria J
3. Fenomenos hemorragicos, incluindo escarros i
Hemoptoicos
4. Hipotensao
i~ , N B ~ B
5. Alteragoes do nivel de consciéncia ’
6. Vomitos frequentes AVALIAGAO CLINICA
7. Ictericia ) L )
" / |
v v
. [ Y 4
- Presenca de Sinais de Alerta Auséncia de Sinais de Alerta W
L ) \ )
— " —
/’/ ‘\\\ i
Encaminhar para UPA / Unidade Hospitalar e ™

de referéncia:
- Iniciar condutas para o primeiro atendimento de
pacientes de leptospirose com sinais de alerta coletar amostras para provas
- Preencher ficha de notificacdo, coletar amostras

- G - diagnosticas e encaminhar para VE
. para provas diagndsticas e encaminhar para VE | - Informar ao paciente importncia

A 4 dos sinais de alerta
- Acompanhar ambulatorialmente
\ (retorno em 24-72 h)

¢ 1<

[ A
| - Leucograma de urgéncia
- Preencher ficha de notificacao,

J
~
J

' Leucopenia
>10.000/mm? | Normais

) Ve N\
Leucocitose [ ’ Leucdcitos
<4.000/mm?

[ | ] - S
i )

ﬂ'./ﬁatamento: - Investigar outras

[ - DOXICICLINA: 100mg, VO 12/12 hs por 5 a 7 dias (ndo deve ser utilizado em criangas ) ioerllgas. -
menores de 9 anos, mulheres gravidas e em pacientes portadores de nefropatias ou Vvallar necessidade
hepatopatias) OU de outras medidas
- AMOXICILINA: Adultos: 500 mg, VO, 8/8 hs, por 5 a 7 dias e exames comple-
criancas: 50mg/kg/d VO, 8/8 hs, por 5 a 7 dias mentares

2. Colher amostras para provas diagnosticas, que deve ser enviada para VE com notificagdo. \
3. Alguns casos de leptospirose leve, mesmo quando tratados, podem evoluir para moderados R
e graves, em questdes de horas ou dias. Cabe ao médico orientar o paciente quanto as
complicacgées possiveis ou ocorréncia de sinais de alerta.

5. Manter vigilancia do paciente até a fase de convalescenca (1-2 semanas)

6. Exames laboratoriais basicos: hemograma completo, ureia e creatinina, bilirrubinas e

‘\\ transaminases, sddio e potassio. Se necessario, solicitar radiografia de térax e gasometria
\q\r\terial. Outros exames dependem da evolugdo clinica. v
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ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

1. Identificar LPI e realizar investigacdo detalhada se necessario.

2. Investigar outras doencas, principalmente dengue e febre maculosa.

3. Solicitar novas coletas de amostras se necessario, conforme algoritmos de encerramento de caso a
seguir.

4. Avaliar conduta e tratamento proposto.

5. Encerrar o caso em 60 dias:

CASO CONFIRMADO:

- Clinico-Laboratorial:

Elisa IgM reagente E MAT > 800;

Elisa IgM reagente ou indeterminado E soroconversao* na MAT <800 (2° amostra com intervalo
minimo de 7 dias da 1% coleta e entre 14 a 60 dias da DPS).

Isolamento da bactéria pela cultura de sangue

Imuno-histoquimica positiva para lesptospirose

Deteccdo DNA por RT-PCR no sangue ou liquor em pacientes com até 10 dias de sintomas;

* Soroconversao na MAT = 1% amostra ndo reagente e 2% amostra maior ou igual a 200, ou aumento

de 4 vezes ou mais no titulo da MAT entre duas amostras.

- Clinico-epidemiologico:
Individuo com sinais e sintomas inespecificos
E
antecedente epidemiolégico de risco
E
Alteracoes renais e/ou hepaticas e/ou vasculares
E
exames especificos ndo realizados OU com amostra unica coletada antes do 7° dia (Elisa ndo
reagente) e nao colheu 2% amostra OU com amostra coletada em qualquer dia da doenca com Elisa

reagente/indeterminado e MAT nao reagente ou < 800 e ndo colheu a 2* amostra.
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Algoritmo de encerramento de caso de leptospirose com amostra colhida ANTES do 7° dia do
inicio dos sintomas:

Amostra colhida antes do 7° dia
do inidio de sintomas

PCR ELISA
I A
Cro— ]
PCR FCR
detectavel nao detectdvel

Coletar 2° amostra ELISA-IgM | ELISA-IgM ndo
apds 7° dia do inido Reagente ou indeterminado | reagente
dos sintomas para B o
realizar ELISA. ’ - — \L ‘l’
Seguir algoritmo Il | Fazer microaglutinagio |
3
(MAT) SRy e T i N3o podendo colher 22
| Hieea e I amostra a partir do 7° dia,
\L l( E avaliar o caso visando
. == descartar ou confirmar
= pelo critério dinico-
Hao e Sesn _epidemiolégica
ﬂ—ﬁi g J
Colher 2* amostra com =800 <800
intervalo aproximado ﬁ
de 14 dias do inido N
ok S, Confirmar Colher 2* amostra com
intervale aprowimado de 14 dias do
—li inidio dos simtomas
b e
Com soroconversao Sem soroconvers3g p \L \l/ 2
! J
Confirmar Descartar \l‘ \L'
o | Confirmar J { Descartar ‘
HNao podendo colher 2* amostra, avaliar \
B mm;d;mag‘“mg“ PEkE oot N30 podendo colher 2* amastra, avaliar
L o caso visando descartar ou confirmar pelo oitério

dinico-epidemicldgico

Observacao:

Até o 7° dia é o periodo ideal para realizagdo da PCR.

Antes do 7° dia do inkcio dos sintomas. € comum nao haver producac de anticorpos, por isse para sorologia o periodo ideal para coleta
de amostra € a partir do 7° dia.

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

OBS: SOLICITAR 2* AMOSTRA ENTRE 7 A 15 DIAS APOS A 1* COLETA E ENCAMINHAR AO IAL,
MESMO SEM O RESULTADO DO PRIMEIRO MAT (resultado demorado e pode ultrapassar a data oportuna de
coleta para a segunda amostra)
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Algoritmo de encerramento do caso de leptospirose com amostra colhida A PARTIR do 7° dia

do inicio dos sintomas:

Amostra colhida a partir do 7° dia do inidio dos sintomas

! y

nao reagente ou indeterminado

=N v

{ ELISA-IgM — ‘ ‘ ELISA-IgM — reagente }

‘ Nao reagente ‘ l T ‘
" \L |

N3o podendo colher \|/ \L
z amosua_, avaliar Colher 22 amostra com intervalo I oy e

0 caso visando minimo de 7 dias T

descartar |

ou confirmar pelo l \L

critério clinico-

-epidemiologico -

Colher 22 amostra com intervalo

4 \’
{ Com soroconversao J
J

Nao podendo colher
2% amostra, avaliar
0 caso visando
descartar
ou confirmar pelo
critério clinico-
-epidemioldgico

minimo de 7 dias

J J

‘ Com soroconversao

‘ Sem soroconversao

{ Sem Soroconversao ‘

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

OBS: SOLICITAR 2* AMOSTRA ENTRE 7 A 15 DIAS APOS A 1* COLETA E ENCAMINHAR AO IAL,
MESMO SEM O RESULTADO DO PRIMEIRO MAT (resultado demorado e pode ultrapassar a data oportuna de
coleta para a segunda amostra)
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TITULO: MALARIA - CID : B50 a B54
Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para pacientes com suspeitas de Malaria

DESCRICAO DO AGRAVO:

Doenga infecciosa febril aguda, cujos agentes etioldgicos sdo protozodrios transmitidos por vetores.

AGENTE ETIOLOGICO E VETORES:

Cinco espécies de protozoarios do género Plasmodium podem causar a maladria humana: P.
Falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale e P. knowlesi.

No Brasil, ha trés espécies associadas a maldria em seres humanos: P. vivax, P. falciparum e P.
Malariae. O P. ovale esta restrito a determinadas regioes do continente africano e a casos
importados de malaria no Brasil.

Vetores sdao mosquitos pertencentes ao género Anopheles.

Nas regides de Mata Atlantica, os anofelinos do subgénero Kerteszia podem ser responsaveis
por surtos ocasionais de malaria. Essas espécies, tem como criadouros plantas que acumulam agua

(fitotelmatas), como as bromélias, muito comuns nessa regidao.

TRANSMISSAQ: Ocorre por meio da picada da fémea do mosquito Anopheles, quando infectada
pelo Plasmodium spp. Toda pessoa € suscetivel. Imunidade esterilizante, que confere total protecao

clinica, até hoje ndo foi observada.

PERIODO DE INCUBACAO: Varia de acordo com a espécie de plasmédio. Em primoinfectados,
para P. falciparum, minimo de sete dias; P. vivax, de 10 dias a 30 dias; e P. malariae, 18 a 30 dias

(WHO, 2018).
DIAGNOSTICO: O diagnéstico laboratorial é realizado pelo exame de gota espessa - exame

continua sendo um método simples, eficaz, de baixo custo e de facil realizacdao. Quando executado

adequadamente, e considerado padrdo ouro pela Organizacdo Mundial da Laude (OMS). Sua
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técnica baseia-se na visualizacdo do parasito por meio de microscopia Optica, apds coloracao com
corante vital (azul de metileno e Giemsa), permitindo a diferenciacao especifica dos parasitas, a
partir da andlise da sua morfologia, e dos seus estagios de desenvolvimento encontrados no sangue

periférico.

TRATAMENTO:

Para facilitar o trabalho dos profissionais de satide das areas endémicas e garantir a padronizacao
dos procedimentos necessarios para o tratamento da malaria, o Guia Pratico de Tratamento da
Malaria no Brasil (2010) apresenta tabelas e quadros com todas as orientacoes relevantes sobre a
indicacdo e uso dos antimalaricos preconizados no Brasil, de acordo com o grupo etario dos

pacientes.

Controle de cura:

Recomenda-se o controle de cura, por meio da lamina de verificagdo de cura (LVC), para todos os
casos de malaria, especialmente os casos de malaria por P. Falciparum. O controle de cura tem
como objetivos verificar a reducdo progressiva da parasitemia, observar a eficacia do tratamento e
identificar recaidas oportunamente. Recomenda-se a realizagdo de LVC da seguinte forma:

* P. falciparum —em 3, 7, 14, 21, 28 e 42 dias apos o inicio do tratamento.

* P. vivax ou mista —em 3, 7, 14, 21, 28, 42 e 63 dias apos o inicio do tratamento.

O dia em que o diagnostico € realizado e que se inicia o tratamento é considerado como dia zero

(DO).

CASO SUSPEITO:

Toda pessoa residente em (ou que tenha se deslocado para) area onde haja possibilidade de
transmissao de maléaria, no periodo de 8 a 30 dias anteriores a data dos primeiros sintomas, e que
apresente febre acompanhada ou ndo dos seguintes sintomas: cefaleia, calafrios, sudorese, cansaco,
mialgia; ou toda pessoa submetida ao exame para malaria durante investigacao epidemiologica.
Quadro clinico tipico e caracterizado por febre precedida de calafrios, seguida de sudorese profusa,
fraqueza e cefaleia, que ocorrem em padrdes ciclicos, dependendo da espécie de plasmodio
infectante. Em alguns pacientes, aparecem sintomas prodromicos, varios dias antes dos paroxismos

da doenca, a exemplo de nduseas, vomitos, astenia, fadiga e anorexia.
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Podem surgir casos com inicio dos sintomas em periodo superior a 30 dias apos contato com areas

de transmissao de malaria, assim como casos de malaria decorrentes de transmissao nao vetorial.

ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA:

1. Na suspeita de Maléria realizar a notificacdo em ficha especifica e enviar por e-mail a Vigilancia

Epidemiologica:

https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2020/July/19/Ficha-de-Notifica----o-Sivep-Mal--ria-

17.04.2020.pdf

2. Para pacientes que NAO necessitem de internacao:

SUS: Encaminha-los ao Pronto Socorro do Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS). Rua Claudio
Manoel da Costa s/n. Fone: 3332-9404 / 33329410. A entrada no CHS deve ocorrer a partir de
encaminhamento da unidade de atendimento SUS (Unidades Basicas de Saide ou Unidades de Pré
Hospitalares), ap6s contato telefénico com o Nticleo de Vigilancia Epidemiolégica do CHS ou com
setor de emergéncia.

A coleta da amostra e seguimento do caso ocorrera pelo hospital.

Servicos PRIVADOS: Realizar coleta de sangue para "Pesquisa de Plasmodio em Gota Espessa +
Teste Rapido para Malaria", em 1 tubo contendo EDTA (roxo) e encaminhar ao CHS junto com
SADT (assinatura médica) com as informacgdes: nome, DN, nome da mae, cartio SUS e RG +
relatério médico + copia da notificacdo. Realizar contato prévio com laboratério do CHS via
telefone (33329100 — R. 9460 — Juliana Roque) para organizar a coleta, o transporte e a entrega da
amostra em tempo habil de no maximo 2 horas apés a coleta. Atendimento no CHS
preferencialmente até as 17 horas do dia.

Realizar transporte da amostra refrigerada (2° a 8° C) em caixa térmica.

Se o resultado confirmar maléaria, o CHS avisara o servico para que o médico prescreva o
tratamento e o paciente (ou familiar / funciondrio) retire o medicamento.

Para a realizacdo das laminas de controle de cura, deve-se seguir o mesmo fluxo de coleta e

envio de amostras ao CHS.

3. Para casos de pacientes internados ou aguardando internacao, em dias uteis comunicar a
Vigilancia Epidemioldgica (VE) através de contato telefonico para a organizacdo da coleta e

transporte da amostra de sangue no momento da suspeita junto ao laboratério do CHS.
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Em fins de semana ou feriado, as UPAs e PAs deverdo informar a VE por e-mail para que seja
realizado seguimento do caso no proximo dia util. Os hospitais deverdao entrar em contato com
laboratério de CHS via telefone (33329100 — R. 9460) para organizar a entrega das amostras e
notificagao.

O medicamento devera ser solicitado por e-mail pela farmacia do hospital diretamente para a
farmacia do CHS (chs.farmaciaambulatorial@gmail.com), mediante o envio do receitudrio,
notificacdo e resultado de exames. Apds a liberacdo, o hospital devera proceder a retirada no CHS.

Realizar coleta de sangue (pacientes internados ou aguardando internacdo) para "Pesquisa de
Plasmodio em Gota Espessa" + "Teste Rapido de Malaria", em 1 tubo contendo EDTA (roxo) e
armazenar em refrigeracdo de 2° a 8° C. Preencher SADT (assinatura médica) com as informacoes:
nome, DN, nome da mae, cartdo SUS e RG + relatério médico + cépia da notificacao.

Solicitar transporte da amostra a VE (via telefone), que devera ocorrer no prazo maximo de até
2 horas apds a coleta. A entrega do material + solicitacdo de exame + relatério médico no
laboratério do CHS devera ocorrer preferencialmente até as 17 horas.

Para o controle de cura, o paciente devera coletar amostras de sangue (1 tubo roxo) e encainha-
las ao CHS no prazo maximo de 2 horas apos a coleta:

* Servicgos privados: coletar e transportar a amostra em até duas horas, refregerada em caixa

térmica (2° a 8°C), com pedido médico.

* Servicos publicos: Coletar na UBS de referéncia do paciente e articular retirada do material

junto a Vigilancia Epidemiol6gica, possibilitando a entrega da amostra no CHS em no

maximo duas horas.

Durante o processo de acompanhamento ambulatorial na origem, a equipe médica responsavel pode
solicitar vaga de ambulatdrio para a especialidade de Medicina Tropical (via DRS), caso haja

necessidade.

ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

1. Recebimento da notificacdo de caso suspeito. Mediar a realizacao de diagnostico laboratorial
para pacientes internados ou aguardando internacao, através do contato prévio com o laboratério do
CHS via telefone (33329100 — R. 9460 — Juliana Roque), organizar a coleta, o transporte e a entrega
da amostra em tempo habil — maximo de 2 horas ap6s a coleta e preferencialmente até as 17 horas

no laboratério.

101

o
I.I)
“” CIEVS - Sorocaba



mailto:chs.farmaciaambulatorial@gmail.com
mailto:chs.farmaciaambulatorial@gmail.com

J Vigilancia em Sadde .1/.*1?. Prefeitura de
Prefeitura de Sorocaba % SOROCABA

CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA

2. Realizar o transporte da amostra refrigerada (2° a 8° C) em caixa térmica.

3. Solicitar Login e Senha ao laboratério para acessar o resultado, no momento da entrega da

amostra.

4. Acompanhamento do caso até o descarte ou nos confirmados monitorar junto a assisténcia sobre

o adequado seguimento clinico.

5. Investigacdo de LPI; As possibilidades de transmissdao ndo vetorial, apesar de raras, também
devem ser consideradas na investigacdo em que um contato com darea de transmissao vetorial nao

foi identificado.

6. Orientacao de quimioprofilaxia para viajantes. A quimioprofilaxia(QPX) é uma medida de
prevencao da malaria, que consiste no uso de drogas antimalaricas em doses subterapéuticas, a fim
de reduzir formas clinicas graves e o 6bito devido a infecgdo por P. falciparum. A QPX deve ser
recomendada quando o risco de doenga grave e/ou morte por malaria P. falciparum for superior ao
risco de eventos adversos graves relacionados as drogas utilizadas. Embora a QPX pareca uma
medida simples e facil, deve-se ressaltar a todo profissional envolvido na orientacdo de viajantes
que a QPX é parte da combinagdo de varias medidas preventivas e nao deve ser usada como medida
isolada. Discutir com GVE todo caso com deslocamento de risco e liberacio de esquema

medicamentoso.
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TITULO: MENINGITE VIRAL — CID A87

Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para pacientes com suspeitas de
Meningite Viral

DESCRICAO DO AGRAVO:

Processo inflamatério das meninges, membranas que envolvem o cérebro e a medula espinhal,
causado por virus. As meningites virais sdo as mais frequentes e de evolucdo em geral benigna,
necessitando apenas de medidas de suporte como uso de medicacdes para alivio dos sintomas.

Os virus mais frequentes causadores de meningites virais sdo os enterovirus. De modo geral,

ocorrem mais casos de meningite viral no fim do verdo e no comeco do outono.

AGENTE ETIOLOGICO: Os principais sdo os virus do género Enterovirus. Neste grupo estdo
incluidos os trés tipos de poliovirus, 28 tipos antigénicos do virus echo, 23 tipos do virus coxsackie
A, seis do virus coxsackie B e cinco outros enterovirus. Entretanto, outros virus também podem

causar meningite viral.

CASO SUSPEITO:

- Individuo com febre acompanhada de dois ou mais dos seguintes sintomas: cefaleia intensa,
vomito, confusdo ou alteracao mental, fotofobia (aumento da sensibilidade a luz), torpor, convulsao;
ou

- Individuo com febre acompanhada de pelo menos um sinal de irritacio meningea, como rigidez de
nuca, Kernig ou Brudzinski; OU

- Individuo com febre de inicio stibito e aparecimento de erup¢ées cutaneas petequiais ou sufusdes
hemorragicas; OU

- Em menores de dois anos considerar, além das apresentacoes supracitadas, a ocorréncia de febre

com irritabilidade ou choro persistente ou sonoléncia ou abaulamento de fontanela.

Os sinais e sintomas podem aparecer em qualquer ordem. Algumas manifestacoes

gastrointestinais podem estar presentes (distensdao abdominal e diarreia). Os patégenos bacterianos
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da meningite podem causar outros sintomas como resultado de infeccdes da corrente sanguinea
(sepse) como maos e pés frios, mialgia e/ou artralgia, taquipneia, taquicardia, além das erupcdes
cutaneas que podem aparecer mais tardiamente.

Em situacOes de surto, considerar definicdo de caso suspeito mais sensivel, conforme NT

154/2024 — DPNI/SVS/MS.

PERIODO DE INCUBACAO: Para os enterovirus, situa-se comumente entre 7 e 14 dias, podendo

variar de 2 a 35 dias.

PERIODO DE TRANSMISSAO: Nas infeccdes por enterovirus predomina a via fecal-oral,
podendo ocorrer também por via respiratéria. Nao ha tempo definido de periodo de transmissao.
Nao ha necessidade de isolamento do paciente ou de tratamento preventivo com antibidticos aos
contatos. Orienta-se intensificar medidas de higiene evitando contato pr6ximo, minimizando a
transmissao.

ALTERACOES ENCONTRADAS NO LCR EM CASO DE MENINGITES VIRAIS:

Caracteristicas | Meningite viral Encefalite Valores de referéncia
Aspecto Limpido Lirpido Limpido
i kool I " iy Incolor, cristaling

r ncolor ou opalescen ncolor R Dy MEESE
Cloretos &80 a 750mEgL

Mormal Maormmal

Glicose 45 a 100magidL
Proteinas totais | Lewemente aumentadas Discretamente aumentadas 15 a S0mgidL
Globulinas Megativa ou positiva Aumento discreto (Gama-globulina) Megativa
LeucHcitos 5 a 500 linfdcitos 1 a 100 linfacitos 0 a Smm’

CONSIDERAGCOES PARA INTERPRETACAO DE RESULTADO DE QUIMIOCITOLOGICO:

v" Em casos de meningites virais, quando o LCR é coletado no inicio do quadro, pode haver
predominio de neutréfilos com viragem posterior para predominio de linfécitos. Considerar
nestes casos os outros valores do liquor (proteina, glicose, cloreto) e estado geral da crianga.
Se estado geral preservado, outros valores do liquor normais e celularidade até 500, pode-se
manter o paciente em observacdo, e coleta do liquor 24 horas apés para a confirmacgao do

caso como meningite viral. Sendo descartada meningite bacteriana suspender antibidtico.
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TRATAMENTO: O tratamento antiviral especifico ndo tem sido amplamente utilizado. Em geral,
utiliza-se o tratamento de suporte, com avaliagdo criteriosa e acompanhamento clinico. Tratamentos
especificos somente estdo preconizados para a meningite herpética (HSV 1 e 2 e VZV) com

aciclovir endovenoso.

ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA:
1. Realizar notificacdo imediata (até 24 horas) de todos os casos suspeitos em ficha especifica:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Meningite/Meningite_v5.pdf

2. O servigo notificante devera realizar no minimo os seguintes exames a partir da coleta de LCR:

* Quimiocitolégico

* Bacterioscopia

* Cultura
3. Coletar e enviar para VE junto com notificacdo, resultado do quimiocitolégico e bacterioscopia
(conforme fluxo pré-estabelecido de retirada de amostras, pelas visitadoras):
- Uma amostra de liquido cefalorraquidiano (LCR) com 1 a 3 mL e acondicionar em tubo de
polipropileno estéril com tampa rosqueada, tipo criotubos. Conservar em geladeira e transportar

entre 2 e 8 °C com gelo reciclavel em caixa isotérmica em até 24 horas.

4. Os resultados de cultura devem ser encaminhados assim que estiverem prontos através de e-mail

para a vigilancia epidemioldgica.

5. Cepas isoladas nos laboratérios dos servicos notificantes (Neisseria, Haemophilus e
Streptococcus) devem ser encaminhadas ao IAL, através da VE, com os devidos cuidados de
acondicionamento e transporte para cada espécie identificada para a caracterizacdo antigénica

(sorotipo/sorogrupo) e de resisténcia microbiana.

ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
1. Realizar investigacdo detalhada do caso.
2. Solicitar do hospital resultado de imediato quimiocitolégico + bacterioscopia e aguardar

resultado final da cultura do LCR realizada pelo laboratério da assisténcia.
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3. Encaminhar através de e-mail copia de casos suspeitos de meningites de OUTROS
MUNICIPIOS, com cépia para grupo GVE- Itapetininga.
4. Acompanhar evolucdo dos casos (se internados) e encerrar a ficha para ser lancada no SINAN
apos resultado final de cultura do LCR.
5. Enviar cepas isoladas ao IAL nos casos elegiveis.
6. Encaminhamento de amostras para pesquisa de agente etiologico viral para o IAL (através da VE)
podem ser realizadas em casos de surtos de meningite ou casos de encefalite viral.
7. Caso confirmado:

* Todo caso suspeito cujo diagnostico seja confirmado por meio dos exames laboratoriais
especificos: isolamento viral e/ou PCR.
* Todo caso suspeito com exame quimiocitologico do LCR sugestivo de meningite viral.
* Todo caso suspeito que apresente histéria de vinculo epidemiol6gico com caso confirmado
laboratorialmente para virus causador de meningite por um dos exames especificos, mas que ndo

tenha realizado nenhum deles.

106

.
Ill)
“” CIEVS - Sorocaba




J Vigildncia em Saade S Prefeitura de
Prefeitura de Sorocaba %, SOROCABA

CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA

ke ?

r Prefeitura de J (t) NORMAS E
1l

%<, SOROCABA
Vigildncia Epidemiolégica v CIEVS o Sorocaba ROTINAS

CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA Vigilancia em Saude

TITULO: MENINGITE BACTERIANA — CID 10: G00.0 — Meningite por Haemophilus
influenzae / CID 10: G00.1 — Meningite pneumocécica / CID 10: G00.2 — G00.9 — Meningite por
outras bactérias

Doenca Meningococica - CID A39.0 — Meningite Meningococica / A39.2 — Meningococcemia
aguda

Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para pacientes com suspeitas de
Meningite Bacteriana

DESCRICAO DO AGRAVO:
Processo inflamatério das meninges, membranas que envolvem o cérebro e a medula espinhal,

causado por bactérias. As meningites bacterianas sdo mais graves podendo evoluir para 6bito em

algumas horas de evolucdo da doenca ou causar sequelas permanentes nos pacientes acometidos.

AGENTE ETIOLOGICO:

Neisseria meningitidis (meningococo) Bactéria gram negativo, no Brasil é a principal causa de
meningite bacteriana.

Cerca de 5 a 15% das pessoas tem estas bactérias na garganta ou nariz, porém nao ficam doentes. A
transmissao ocorre por meio da saliva, pelo beijo ou compartilhamento de alimentos, de bebidas ou
de cigarros, assim como por meio da tosse ou espirro. As pessoas que tiveram contato proximo com
a pessoa com meningite por este tipo de bactéria devem receber medicamento preventivo
(quimioprofilaxia) para ndo adoecer. A meningite por meningococo tem importancia devido a
gravidade do quadro clinico, rapida evolucao e pela possibilidade de causar surtos ou epidemias. Os
principais sorogrupos de meningococo sao A, B, C, W135 e Y. Existem vacinas que podem ser
aplicadas para prevenir meningite por alguns sorogrupos. A vacina contra o meningococo C é
realizada de rotina no primeiro ano de vida das criangas, e a meningococica ACWY para

adolescentes na faixa etaria de 11 e 14 anos de idade, através do Programa Nacional de Imunizacao.

Streptococcus pneumoniae (pneumococo): Bactéria gram-positiva com caracteristica morfologica
esférica (cocos), disposta aos pares. Possui mais de 90 sorotipos capsulares, imunologicamente
distintos, que causam doenca pneumococica invasiva (meningite, pneumonia bacterémica, sepse e

artrite) e ndo invasiva (sinusite, otite média aguda, conjuntivite, bronquite e pneumonia).
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A maioria das pessoas que tem estas bactérias na garganta continuam saudaveis. No entanto,
individuos com problemas cronicos de satide ou com o sistema imune enfraquecido, assim como 0s
muito jovens ou os idosos, tem risco aumentado de apresentar meningite pneumococica.

Os contatos proximos de pacientes com meningite pneumocdécica nao precisam receber antibiotico
profilatico. Criangas menores de um ano sdo vacinadas de rotina, pelo Programa Nacional de

Imunizagdo contra o pneumococo (vacina 10 valente).

Haemophilus influenzae: Bactéria gram-negativa que pode ser classificada em seis sorotipos (A, B,
C, D, E, F), a partir da diferenca antigénica da capsula polissacaridica. O H. influenzae, desprovido
de capsula, se encontra nas vias respiratérias de forma saprofita, podendo causar infecgdes
assintomaticas ou doencas nao invasivas, tais como bronquite, sinusites e otites, tanto em criancas
quanto em adultos. O Haemophilus influenzae capsulado pode causar meningite, sendo o sorotipo b
0 mais comum. A vacina chamada “Hib”, evita a meningite por este sorotipo. Pessoas que tiveram
contato proximo com a saliva de pessoa com meningite causada por esta bactéria necessitam
receber quimioprofilaxia. Criancas menores de um ano sdo vacinadas de rotina contra este tipo de

bactéria.

Outras bactérias: Mycobacterium tuberculosis; Streptococcus sp. — especialmente os do grupo B;
Streptococcus agalactie; Listeria monocytogenes; Staphylococcus aureus; Pseudomonas

aeruginosa; Klebsiella pneumoniae; Enterobacter sp.; Salmonella sp.; Proteus sp.

CASO SUSPEITO:

- Individuo com febre acompanhada de dois ou mais dos seguintes sintomas: cefaleia intensa,
vomito, confusdo ou alteracdo mental, fotofobia (aumento da sensibilidade a luz), torpor, convulsao;
ou

- Individuo com febre acompanhada de pelo menos um sinal de irritacdo meningea, como rigidez de
nuca, Kernig ou Brudzinski; OU

- Individuo com febre de inicio stbito e aparecimento de erup¢Ges cutaneas petequiais ou sufusdes
hemorragicas; OU

- Em menores de dois anos considerar, além das apresentagoes supracitadas, a ocorréncia de febre

com irritabilidade ou choro persistente ou sonoléncia ou abaulamento de fontanela.
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Os sinais e sintomas podem aparecer em qualquer ordem. Algumas manifestacGes
gastrointestinais podem estar presentes (distensao abdominal e diarreia). Os patégenos bacterianos
da meningite podem causar outros sintomas como resultado de infeccdes da corrente sanguinea
(sepse) como maos e pés frios, mialgia e/ou artralgia, taquipneia, taquicardia, além das erupcoes
cutaneas que podem aparecer mais tardiamente.

Em situacdes de surto, considerar definicdo de caso suspeito mais sensivel, conforme NT

154/2024 — DPNI/SVS/MS.

PERIODO DE INCUBACAO: Em geral, de 2 a 10 dias, em média 3 a 4 dias. Pode haver alguma

variacdao em funcdo do agente etioldgico responsavel.

TRANSMISSAO: O periodo é varidvel, dependendo do agente infeccioso e da instituicdo do
diagnéstico e tratamento. Ocorre de pessoa a pessoa, por meio de goticulas de secrecdes
respiratorias do doente ou do portador assintomatico, em que geralmente se necessita de um contato

proximo e prolongado para que ocorra a transmissao.

AVALIACAO DE LIQUOR - QUIMIOCITOLOGICO

Laboratério | Bacteriana | Tuberculose Viral Encefalite N_euroms- Fungos
ticercose
Aspecto Turvo Limpidoou | inigo | Limpido | HMPIMOOU | o
turvo pouco turvo
Branca/ Incolor ou
Cor N o Incolor Incolor Incolor Incolor
xantocrém. xantocrém.
Glicose 7 7 Normal Normal Normal Normal
Proteinas A A Pouco A Pouco A Pouco A Pouco A
200 a 1a100
. . : 25a 500 5a 500 1a100 1a100 (linfécitos
Leucocitos milhares L P C oo C oo
i (linfécitos) | (linfocitos) | (linfocitos) (linfocitos) ou
neutrofilo o
eosindfilos)
CIE Reagente -- -- - - --
Latex Reagentes -- -- -- -- --
Positiva (tinta | ToSitiva
Microscopia Positiva Negativa Negativa Negativa . (tinta da
da China) )
China)
Mei Crescimento
Em Agar clo : . em meio de
Cultura Lowesein- Negativa Negativa --
chocolate J Saboraud e
ansen p
Agar sangue
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Células |[<1ano >1 ano Glicose Proteinas | Cor

RN

Até 20 Acima 10 |4 ou+ 45 a 15a50 “agua de
céls células células 100mg/dl | mg/dl rocha

CONSIDERACOES:

v 0 liquor se torna opalescente quando tem em torno de 500 células e purulento com maior

nimero de células. Infec¢des cronicas do SNC podem apresentar liquor com aspecto normal,
como nos casos de meningites por virus, tuberculosas ou sifiliticas.

Proteinas aumentadas em liquor dao aspecto xantocromico.

Para cada 500 hemdcias/mm? presentes no liquor (acidente de puncdo), subtrair uma célula
(leucécito).

Podem ocorrer casos sem aumento de celularidade, com a presenca de microorganismos no
LCR- imunodeprimidos, meningococcemia fulminante, meningites de repeticdio por
pneumococos.

Patologias que causam aumento de celularidade no LCR sem ser considerado meningite —
tumores, lupus eritematoso sistémico.

A cada hora entre a colheita do LCR e seu processamento, ha consumo de 3 a 4 mg/dl de
glicose.

Cloretos poderao estar diminuidos nas meningites purulentas e por tuberculose; na neurolues

poderdo estar normais ou diminuidos.

Para casos suspeitos de meningite fungica e/ ou pacientes imunodeprimidos, orienta-se

realizar o exame micolégico direto com preparacdo da tinta da China em liquor.

ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA:

1. Realizar notificacdo imediata (até 24 horas) de todos os casos suspeitos em ficha especifica:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Meningite/Meningite v5.pdf
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2. Realizar a coleta de material biologico (liquor e sangue) tdo logo se tenha a suspeita clinica de
meningite. O material coletado em meio estéril deve ser processado inicialmente no laboratdrio
local (bacterioscopia, citoquimica e cultura), subsequente esse material e/ou a cepa ja isolada devera
ser encaminhado para a VE, conforme fluxo pré-estabelecido de retirada de amostras pelas
visitadoras. Encaminhar junto com a notificacdo e resultado de quimiocitolégico:

- Uma amostra de liquido cefalorraquidiano (LCR) com 1 a 3 mL e acondicionar em tubo de
polipropileno estéril com tampa rosqueada, tipo criotubos. Conservar em geladeira e transportar
entre 2 e 8 °C com gelo reciclavel em caixa isotérmica em até 24 horas.

- Sangue: de 4 a 5 mL em tubo com gel separador (tampa amarela), centrifugar e enviar. OU coletar
2 a4 mL em tubo com EDTA (tampa roxa).

- Em caso de 6bito: coletar sangue e LCR em até 8 horas apds o ocorrido.

3. Os resultados de cultura devem ser encaminhados assim que estiverem prontos através de e-mail

para a vigilancia epidemioldgica.

4. Cepas isoladas nos laboratorios dos servicos notificantes (Neisseria, Haemophilus e
Streptococcus) devem ser encaminhadas ao IAL, através da VE, com os devidos cuidados de
acondicionamento e transporte para cada espécie identificada para a caracterizacdo antigénica

(sorotipo/sorogrupo) e de resisténcia microbiana.

5. O isolamento do paciente esta indicado apenas durante as primeiras 24 horas do tratamento com

antibiotico adequado.
6. Iniciar tratamento, conforme Guia de Vigilancia em Satde:

Dose preconizada dos antibacterianos em lactentes com menos de 2 meses de idade com

meningite bacteriana:
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DOSE DIARIA INTERVALO
ANTIBIOTICO IDADE (ENDOVENOSA) (HORAS)
<7 dias (peso <2.000 g) 100 mg/kg/dia 12em 12
<7 dias (peso >2.000 g) 150 mg/kg/dia 8em3
Ampicilina
>7 dias (peso <2.000 g) 150 mg a 200 mg/kg/dia 8emB
>7 dias (peso >2.000 g) 200 mg a 300 mg/kg/dia 6em 6
<7 dias (peso <2.000 g) 100.000 Ul/kg/dia 12em12
Penicilina <7 dias (peso >2.000 g) 150.000 Ul/kg/dia 8em8
cristalina >7 dias (peso <2.000 g) 150.000 Ul/kg/dia 8em8
>7 dias (peso >2.000 g) 200.000 Ul/kg/dia 6em B
<7 dias 100 mg a 150 mg/kg/dia 12em12
Cefotaxima
>7 dias 200 mg/kg/dia 6em B
<7 dias (peso <2.000 g) 15 mg/kg/dia 12em 12
Amicacina <7 dias (peso >2.000 g) 20 mg/kg/dia 12em 12
>7 dias 30 mg/kg/dia 8emB8
<7 dias (peso <2.000 g) 5mg/kg/dia 12em 12
Gentamicina <7 dias (peso >2.000 g) 7,5 mg/kg/dia 12em 12
>7 dias 7,5 mg/kg/dia 8emB8

Fonte: Focaccia; Veronesi, 2015

Terapia antibiotica para criangas com mais de 2 meses de idade com meningite bacteriana:

DOSE DIARIA INTERVALO DURAGAO
AGENTE ETIOLOGICO ANTIBIOTICO (ENDOVENOSA) (HORAS) (DIAS)
Streptococcus pneumoniae
s & 200.000 a
Penicilina G ou ; 4em4
Sensivel & penicilina 400.000 Ul/kg/dia
Ampicilina 2002 300 mg/kg/dia 6Gemb
Resisténeia intermedisria Ceftriaxona ou 100 mg/kg/dia 12em 12
a penicilina Cefotaxima 200 mg/kg/dia 6em6
Resistente & penicilina Ceftriaxona ou 100 mg/kg/dia 12em 12 10a 14
e sensivel a cefalosporina
de 3 geragao Cefotaxima 200 mg/kg/dia Gemb
ici 60 mg/kg/dia Gemb
Resistente & penicilina e g:?;;?ﬁ:&? g/kg/di
a cefalosporina de 3@ geracao p 100 mg/kg/dia 12em 12
e Bt de 34 geracéo +
e sensivel 4 rifampicina . 2 -
rifampicina 20 mg/kg/dia 12em 12
Ceftriaxona ou 100 mg/kg/dia 12em 12
Haemophilus influenzae 7a10
Cefotaxima 200 mg/kg/dia 6em6
Outros bacilos Gram-negativos Ceftriaxona ou 100 mg/kg/dia 12em 12 -
(Escherichia coll, Kiebsiella sp.)  cefotaxima 200 mg/kg/dia 6em6
Pseudomonas aeruginosa Ceftazidima 150 a 200 mg/kg/dia BemB 21
Ampicilina +
Listeria monocytogenes 30 mg/kg/dia 12em 12 221
Amicacina

Fonte: DPNI/SVSA/MS.
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Recomendacao de antibioticoterapia para casos de doenca meningocdcica:

GRUPO ETARIO ANTIBIOTICOS DOSE (ENDOVENOSA) INTERVALO DURACAO

. 200.000 Ul/kg/dia
Penicilina ou 2 400.000 Ul/kg/dia 4 em 4 horas
- 200 mg/kg/dia 5a7dias
Ampicilina ou a 300 mg/kg/dia G em 6 horas
Ceftriaxona 100 mg/kg/dia 12 em 12 horas
Adultos Ceftriaxona 2g 12 em 12 horas 7 dias

Fonte: Gagliardi, Takayanagui, 2019

Terapia antibidtica para adultos com meningite bacteriana, segundo etiologia:

DOSE DIARIA
(ENDOVENOSA)

INTERVALO
(HORAS)

DURAGAO
(DIAS)

Haemophilus influenzae 7

AGENTE ETIOLOGICO ANTIBIOTICO

Streptococcus pneumoniae Ceftriaxona 4g 12em 12

Enterobactérias 10a14

Pseudomonas Meropenem 6g 8em8

Fonte: DPNI/SVSA/MS

QUIMIOPROFILAXIA

A quimioprofilaxia devera ser realizada o mais rapido possivel, nos contatos proximos* do caso
suspeito ou confirmado de doenca meningocdcica ou doenca invasiva por Hib, idealmente nas
primeiras 24h apo6s inicio dos sintomas.

A quimioprofilaxia, se administrada mais de 10 dias ap6s a exposicdo ao caso indice é de valor
bastante limitado ou nulo. Cabe esclarecer que a maioria dos casos secundarios ocorre na primeira
semana apoés contato com o caso-indice. No entanto, para contatos com casos de doencas por Hib, a

quimioprofilaxia podera ser realizada em até 30 dias ap6s exposicao.

* Definicdo de contatos préximos: Individuo que teve contato direto e prolongado com o caso
suspeito ou confirmado de DM e doenca invasiva por Hib, com exposicdo direta as goticulas de
secrecOes respiratérias, considerando dois momentos:

Retrospectivo: do inicio dos sinais e sintomas do caso até 10 dias anteriores

Prospectivo: do inicio dos sinais e sintomas do caso até 24 horas ap0s inicio do tratamento com

cefalosporina de terceira geragao (ceftriaxona ou cefotaxima) ou uso de rifampicina.
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Principais situagdes em que pode ocorrer exposicdo direta as goticulas de secrecoes
respiratérias entre o caso suspeito ou confirmado e o contato:
a) Compartilhamento de ambiente doméstico (mesmo domicilio ou dormitoério)
b) Exposicdo direta as secrecdes nasofaringeas. Exemplo: beijo ou compartilhamento de objetos que
viabilizem a troca salivar.
¢) Exposicao proxima e continua de pelo menos 4 horas E até 1 metro de distancia, em ambiente
fechado. Exemplo: passageiro sentado ao lado em viagem de longo percurso; encontros, reunioes e
atividades em ambientes fechados, salas de aulas em escolas, creches, entre outros.
d) Exposicdo proxima por pelo menos cinco dias. Exemplo: creche e instituicdo de ensino infantil
(menores de cinco anos), ambiente de trabalho.
e) Exposicao direta as goticulas de secrecOes respiratérias na realizacdo de procedimentos
invasivos, potencialmente geradores de aerossois (ex. intubacdo orotraqueal, passagem de cateter
nasogastrico, aspiracdo de vias aéreas, respiracao boca a boca), sem utilizacao de equipamento de
protecao individual (EPI) adequado, antes de completar 24h de tratamento do paciente (com
cefalosporina de terceira geracao).

Para definicdes e quimioprofilaxia em situacbes de surtos, consultar NT 154/2024 -
DPNI/SVSA/MS.

A droga de escolha para o bloqueio é a Rifampicina, deve ser administrada simultaneamente a

todos os contatos proximos, nas seguintes doses:

Esquema quimioprofilatico indicado para doenca meningococica:
DROGA IDADE DOSE INTERVALO DURAGAO

<1més 5mg/kg/dose 12 em 12 horas
Rifampicina 2 dias
Criangas 21 més e adultos 9 m_g/kg/dose 12 em 12 horas
(méximo de 600 mg)
125m
<12 anos . &
intramuscular
Ceftriaxona Dose Unica
250 mg
212 anos i
intramuscular
(oL EL I > 18 anos 500 mg; uso oral Dose Unica
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Esquema quimioprofilatico indicado para doenca invasiva por Hib:

Droga Idade Dose Intervalo |Duracao
<1 més 10mg/kg/dose
- 24 em 24
. . >=1més 20mg/kg/dose .
Rifampicina c . horas 4 dias
a =18 anos| (maximo 600mg) (1x/dia)
=>=18 anos 600mg
50mag/kg
intramuscular ou
. 24 em 24
Ceftriaxona?l <12 anos m;ravenoso horas 2 dias
. grama (1x/dia)
intramuscular ou
=>=12 anos intravenoso

Consideracdes sobre a quimioprofilaxia:

- A azitromicina (em dose tnica de 500 mg) é uma alternativa indicada em situagdes que houver
resisténcia microbiana ao ciprofloxacino ou na auséncia das demais op¢des

- Para as gestantes orienta-se o uso de ceftriaxona como medicamento de primeira escolha para a
quimioprofilaxia.

- Para lactantes ndo ha contraindicacdo para o uso de rifampicina.

- Havendo ocorréncia de novos casos que abranja o mesmo grupo de contatos proximos, em até 30
dias ap0s realizacao de quimioprofilaxia, um antibidtico alternativo devera ser considerado para

profilaxia de repeticao.

ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

1. Realizar investigacdo detalhada do caso. Na forte suspeita de meningite bacteriana e resultado de
cultura negativa, encaminhar LCR e soro, ambos para realizacdo de PCR (testagem de pneumococo,

meningococo e HiB).

2. Solicitar ao servigo de satde, resultado imediato de quimiocitolégico + bacterioscopia e aguardar

resultado final da cultura do LCR realizada pelo laboratério da assisténcia.

3. Encaminhar, através de e-mail, cOpia de casos suspeitos de meningites de OUTROS

MUNICIPIOS, com cépia para grupo GVE- Itapetininga.
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4. Acompanhar evolucao dos casos (se internados) e encerrar a ficha para ser lancada no SINAN

ap6s resultado final de cultura e/ou PCR do LCR.
5. Comunicar Labmun a necessidade de armazenamento / descarte de amostra.
6. Enviar cepas de N. meningitidis, H. influenzae ou de S. pneumoniae, ja isoladas para o IAL.

7. Orientar quimioprofilaxia quando indicada:

Quimioprofilaxia para Doenca Meningocdcica (DM):

a) O paciente: somente se o tratamento da doenca nao estiver sendo realizado com cefalosporina de
terceira geracao (ceftriaxona ou cefotaxima).

b) Contato préximo (vide definicdo acima) do caso suspeito ou confirmado de DM

c) Profissionais de saide: SOMENTE aqueles que realizaram procedimentos invasivos,
potencialmente geradores de aerossois (ex. intubacdo orotraqueal, passagem de cateter nasogastrico,
aspiracdo de vias aéreas, respiracdo boca a boca),sem utilizacdo de equipamento de protecdo
individual (EPI) adequado, antes de completar 24h de tratamento do paciente (com cefalosporina de
terceira geracao).

Quimioprofilaxia para doenca invasiva por Haemophilus influenzae tipo b:

a) Para o paciente, se o tratamento da doenca ndo estiver sendo realizado com cefalosporina de
terceira geracao (ceftriaxona ou cefotaxima).

b) Demais contatos: consultar Nota Técnica n°® 154/2024 — DPNI/SVSA/MS, item 4.7.2

Realizar bloqueio conforme fluxo abaixo:

v No caso de paciente frequentar escola ou ter local de trabalho a Vigilancia Epidemioldgica
devera entrar em contato com estes locais para esclarecimentos e visita nos casos
necessarios para bloqueio de pessoal que seja classificado como contato proximo.

v Nos feriados os hospitais poderdo realizar bloqueio apenas aos contatos domiciliares do
doente com uso de medicagao alternativa. Se o caso ocorrer nos finais de semana pede-se
para aguardar contato da Vigilancia no proximo dia util.

v O antibiético de escolha para a quimioprofilaxia é a rifampicina, que deve ser administrada

em dose adequada e simultaneamente a todos os contatos proximos, idealmente nas
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primeiras 24 horas ap0s inicio dos sintomas. Para aqueles casos que ndo for possivel a
execucao nesse prazo, podera ser realizada em até 10 dias ap0s exposicdo ao caso indice. No
entanto, para contatos com casos de doencas por Hib, a quimioprofilaxia podera ser
realizada em até 30 dias apos exposigao.

v O objetivo da quimioprofilaxia é evitar casos secundarios e eliminagdo de possivel estado de
portador “sdo” entre os contatos intimos.

v" Conforme orientacdo do GVE, em situacoes onde houve a realizacdo de quimioprofilaxia
para doenca meningococica e posteriormente ha a liberacdo do resultado de exame para
doenca invasiva por Hib, se faz necessario nova quimioprofilaxia com a dose ajustada do

antibiotico para a doenca.

8. Dispensacao de Rifampicina (medicamento esta disponivel em cp de 300mg e solugédo 20mg/ml):

- Enviar e-mail para SGVE Itapetininga (gve-itapetininga@saude.sp.gov.br), com a notificacgdo,
informacoes laboratoriais e clinicas que indiquem possibilidade de etiologia bacteriana por GRAM
negativo (Neisseria ou Haemophillus) e sobre petéquias.

- Apos liberacdo de SGVE Itapetininga, retirar dosagem em farmacia do DRS (em fins de semana e

feriados sera disponibilizado no GVE Sorocaba).

9. Diante da rapida evolucdo de alguns casos, evoluindo para dbito com repercussdo na sociedade e
na midia, solicitamos que todos os casos SUSPEITOS sejam imediatamente informados a VE

Central para acompanhamento dos fatos.

10. Verificar a realizacdo completa e adequada do esquema profilatico dos contatos, bem como
monitorar o aparecimento de sinais e sintomas suspeitos, contados da data da exposicdo com o caso

até 10 dias posteriores (periodo maximo de incubacao).

11. Vacinacdo: Criangas que tiveram doenca invasiva por Hib-tipo b, antes de completar dois anos
de idade, conforme orientagoes:
- Criancas menores de dois anos de idade (< 2 anos), que NAO estiverem vacinadas OU estiverem

com o esquema vacinal INCOMPLETO para Haemophilus influenzae tipo b, deverdo iniciar ou
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completar o esquema vacinal conforme orientacdao do PNI, com a administracao da vacina penta
(rotina) ou hexa acelular (Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais — CRIE).

- Criangas de seis meses de vida a menores de dois anos (6 meses a <2 anos), com esquema vacinal
COMPLETO contra Haemophilus influenzae tipo b, recomenda-se a administracao de uma NOVA
DOSE DA VACINA com o componente Haemophilus influenzae b, respeitando o intervalo minimo
de 60 dias apds a ultima dose administrada de vacinas contendo o componente Haemophilus
influenzae b (vacina penta - rotina; hexa acelular - CRIE; Haemophilus influenzae B (Conjugada) —
CRIE).

- A vacinacdo deve ser iniciada 30 dias ap6s o inicio da doenca invasiva ou o mais breve possivel

passado este periodo.
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TITULO: Monkeypox — CID B04

Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para pacientes com suspeitas de
Monkeypox

DESCRICAO DO AGRAVO:

Monkeypox ou “variola do macaco” é uma doenca zoonotica viral e sua transmissdo para
humanos pode ocorrer por meio do contato com animal ou humano infectado ou com material
corporal humano contendo o virus. Apesar do nome, os primatas ndo humanos ndo sdo reservatorios

do virus da variola.

Agente etiologico: Virus DNA da familia Poxviridae, género Orthopoxvirus.
Existem 4 espécies da mesma familia e género: Virus da Variola, Monkeypox, Vaccinia e Cowpox.

Existe imunidade cruzada entre os virus da mesma espécie.

Modo de transmissdo:

Contato direto ou indireto com sangue, fluidos corporais, lesdes de pele ou membranas mucosas
de animais infectados. A transmissdo também pode ocorrer por meio de secrecées em objetos,
tecidos (roupas, roupas de cama ou toalhas) e superficies que foram utilizadas pelo doente.

Via goticulas respiratorias usualmente requer contato mais préximo entre o paciente infectado e
outras pessoas, o que torna trabalhadores da satide, membros da familia e outros contactantes, as
pessoas com maior risco de serem infectadas.

Via placentaria, levando a aborto, parto prematuro e sinais de infeccao congénita.

Periodo de incubacdo é tipicamente de 6 a 13 dias e pode variar de 5 a 21 dias de intervalo.

Quadro Clinico:

Inicio dos sintomas com febre, mialgia, fadiga, cefaleia, astenia, dor nas costas e linfadenopatia.
Apoés um a trés dias do prodromo, o individuo apresenta erup¢ao maculopapular centrifuga a partir

do local da infeccdo primaria que se espalha rapidamente para outras partes do corpo. As lesoes
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progridem, no geral dentro de 12 dias, do estagio de maculas para papulas, vesiculas, pustulas e
crostas.

Periodo de transmissdo: a pessoa infectada pode transmitir o virus durante todo o periodo das lesdes

até a queda de todas as crostas. Em média 21 dias de evolugdo podendo esse tempo ser variavel.

CASO SUSPEITO:

Individuo de qualquer idade que apresente inicio subito de lesdao em mucosas

E/OU

erupcdo cutanea aguda sugestiva de MPX, tnica ou multipla, em qualquer parte do corpo (incluindo
regido genital/perianal, oral)

E/OU

proctite (por exemplo, dor anorretal, sangramento),

E/OU

edema peniana, podendo estar associada a outros sinais e sintomas

Lesao Sugestiva:

Les0es profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicacdo central; e progressao da lesao
através de estagios sequenciais especificos — maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crostas,

podendo ser encontrado lesdes em diferentes estagios evolutivos.

ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA:
1. Notificacdo imediata do caso em ficha especifica:

https://drive.google.com/file/d/1-3zrtMssNOOJhdSOGH392GFT9hjixz0R/view

2. Entrar em contato com a Vigilancia Epidemiolégica Municipal nos dias uteis e encaminhar a
ficha digitalizada. Através do e-mail: epidemiologica@sorocaba.sp.gov.br ou 15-3229-7311/7313

3. Coleta de duas amostras das lesdes, preferencialmente vesiculas, através de swab e tubo seco.
Coleta de 2 amostras de sangue em tubo com gel separador (10 ml para adultos e 5 ml para
criancas) para processamento de diagnostico diferencial com sifilis, herpes simples e varicela zoster.
Seguir orientagdes do POP de coleta do municipio de Sorocaba.

4. Encaminhar as amostras através de fluxo de encaminhamento de amostras para a Vigilancia
Epidemiol6gica, mantendo as amostras refrigeradas (2°C a 8°C) por até 7 dias ou apds este periodo

congelar a -20°C.
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5. Avaliacao clinica do paciente e se grupo de risco (imunossupressao, menor 8 anos, gestante ou

lactante) ou quadro grave (cem ou mais lesdes, insuficiéncia respiratoria, sepse, confusao, disfagia,

desidratacdo), considerar a necessidade de encaminhamento para o Pronto Atendimento para

realizacdo de Rx de térax, Hemograma, funcao hepatica e renal.

6. Se paciente estavel, orientar isolamento por 7 dias, informar que o resultado sera realizado pela

secretaria da saude a partir de contato telefénico, fornecer atestado e medicar com sintomaticos

(analgésicos, hidratacao).

7. As UBSs de referéncia deverdo realizar o monitoramento didrio dos pacientes até a resolugdo da

doenca, e dos contactantes por 21 dias apds o ultimo contato com o paciente.

8. Garantir o periodo de isolamento dos casos confirmados através do fornecimento de atestados

(apoio da Vigilancia, se necessario).

9. Mediante a resultados positivos, ampliar oferta de exames para ISTs.

FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE CASOS SUSPEITOS DE
MONKEYPOX EM SERVICOS DE SAUDE PUBLICOS E PRIVADOS

) Prefeitura de
-%-, SOROCABA

| CASD SUSPEITO! _

l Atendimento inicial por enfermagem O U medico

Estabelecer Pracaugdo de Contato e Gotcula

Notificagdoem Ficha de Investizagio Especifica & Ficha para Monitoramento dos
oontatoe

Comunicagdo IMEDIATA para Vigilincia Epdemiologica através do & mail:

Realizarcoleta de material de lesbese de
sangue de amrdo com onentagbes do POP
do Laboratario Municipal de Sorocata. [UES »

Avaliagdo do caso por
médico, s

epidemiologia @sorocaba. spgov. br E contato telefonico em dias (e E 15- 3228-7308

colher até 3z 16h ou proximo dia Otil)

neECEssanio

y

Nao

é SINAIS DE GRAVIDADE!QU GRUPO DE RISCO?

.

Alta com orientagio de isolamento domiciliar por 7 dias (formecer atestada, seo @sofor
confirmado, complementar o atestado par 21 dias de afastamento.

Infomar gue haverd monitoramento dirio dos contatos & do paciente, por telefone, pela UBS ou
CMAE. MAO & necesario isolamento dos contatees. Entregar orientagbes de isolamento ao pacients.

Resultado laboratorial [emitido pelo GAL) sed informado por tekfone durante o monitoramento.
Oscasos positivos gque necessitem de reavalagio médica, deverdo seracompanhados pela Unidade
de Salde de origem |privado, UES ou CMAE) & deverdo manter isolamento até a queda das crostas
[média de 21 dias de isolamento total), com formecimento de atestado médico pelo proprio servigo
[evitar deslocamento do pacients — apoio de familiares ow entrega em domicilio como apoio da
Vigilincia sem necessirio).

Infomar finalizagiodo monitoramento 3 Vigilinca Epidemiclgica por e-mail.

Tratamento de suporte & sintomaticos.

"
Sim

»

considerar necessidade de realizar exames |RX de torax,
HME, fungdo renal & hepdtica):

UES: & PAs proprics . encaminhar paciemtss com guia de
referéncia para as UPAz: 20, ZL, ZNe Eden;

Servigos priva dos : realizar o= exames. Enca minhar a o hospital
de referéncia s= necessanio;

Intemagdo dos casos com sina ks de GRAVIDADE® com medidas
de isolamento.

Tratamento de suporte & sintoma ticos.
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FLUXOGRAMA PARA ATENDlMENTE) DE C'ASOS SUSPEITOS DE w (.‘.“9-_ y SOROCABA
MONKEYPOX EM SERVICOS DE SAUDE PUBLICOS E PRIVADOS — 02/08/2022

1. CASQ SUSPEITO (definicdo de agosto de 2022): Individuo de qualquer idade que apresente inicio subito de lesdo em mucosas
E/OU erupgio cutdnea aguda sugestiva de MPX, tinica ou miltipla, em qualquer parte do corpo (incluindo regido genital/perianal, oral)
E/OU proctite (por exemplo, dor anorretal, sangramento),
E/OU edema peniana, podendo estar associada a outros sinais e sintomas.

2. SINAIS DE GRAVIDADE:
o Cem ou mais lesdes cutdneas
o Insuficiéncia Respiratéria
o Sepse
o Confusdo
o Linfadenopatia cervical com disfagia
o Desidratacio
0

3. GRUPO DE RISCO: Criangas < 8 anos, Gestantes, Imunossuprimidos (nos casos de pacientes soropositivos para HIV com CD4 abaixo 200).

SOBRE A DOENCA:

Transmissdo: contato direto com lesdes de pessoas infectadas, secregdes respiratdrias ou objetos contaminados.

Periodo de Incubacdo: 6 a 16 dias, podendo chegar a 21 dias.

*Erupcéo cutéinea: iniciam em uma parte do corpo (face, membros, tronco, incluindo regigio genital) e no decorrer dos dias podem se disseminar em outras
partes do corpo. A erupcdo passa por diferentes estagios e pode ser semelhante com as leses de varicela ou sifilis primaria ou secundaria, evoluindo para a
formagéo de crostas, que depois caem. A evolugio das lestes em geral é descrita como simétrica (todas no mesmo estagio) sendo a evolugéo de méacula
para papula, vesicula, pustula ou crosta.

Cuidados especificos para parturientes e recém-nascidos

a) Evitar parto cesareo nos casos com lesdes em genitais.

b) Nao fazer contato pele a pele da mae com o recém-nascido (RN).

¢) Banho do RN na primeira hora de vida.

d) Exame fisico minucioso do RN e na presenca de lesdes coletar de material e notificacao de novo
caso suspeito.

e) A interrupcdo da amamentacdao em uma mde com MPX deve ser avaliada caso a caso, de acordo
com o quadro clinico (estado fisico geral da mae e gravidade da doenga) x risco/beneficio, porém
ndo se deve inibir a lactacdo. Ainda ndo ha estudos que indiquem a transmissao da doenca pelo leite
materno, contudo é necessario considerar que a infeccdo pode se transmitida por contato préximo
durante a amamentagdo, e as criancas fazem parte do grupo de risco. Se houver a opcdo do
aleitamento, deve-se assinar o termo de responsabilidade.

f) Havendo possibilidade de isolamento do RN em bercario proceder ao isolamento ou manter em
alojamento conjunto sem contato direto da mae com o RN, distancia de 2 metros entre os leitos e a

made se possivel com uso permanente de mascara cirurgica.
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FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE RECEM NASCIDOS EXPOSTOS
A MONKEYPOX NO PARTO — 16/08/2022

3 '\( Prefeitura de
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RECEM NASCIDO DE GESTANTE —) *  Estabelecer Precaugiio de Contato e Goticula durante todo o atendimento.

*  Nio realizar contato pele/pele do RN com a mée;

SUSPEITA! ou CONFIRMADA? * Atendimento de Sala%e Paprto de acordo com as rotinas de atendimento da
Sociedade Brasileira de Pediatria;

* Realizar exame fisico detalhado;

*  SElesdes cutdneas realizar coleta de material (dois swabs de lesGes diferentes- 1
swab em cada tubo seco) de acordo com orientacbes do POP do Laboratdrio
Municipal de Sorocaba.

» Havendo a coleta, realizar notificagdo compulséria em Ficha de Investigacdo

AMAMENTACAO

Ainda néo se sabe neste momento se a especifica.
» Havendo condices clinicas realizar o banho na primeira hora de vida.

doenca é transmitida pelo leite materno.

CASO SUSPEITO: Explicar para a mde sobre o desconhecimento até o Alocagﬁo dos Recém Nascidos (RN) sera definido de
momento do risco de amamentag¢3o em casos positivos da infecgfo. A decisio
sobre a amamentagio serd da parturiente mediante assinatura de termo de ALOJAMENTO CONJUNTO:

consentimento; CUIDADOS NA AMAMENTA(;EO: .
* Manter regras de isolamento de contato e goticulas

¥ RN deve estar totalmente vestido ou envalto por um cobertor. Apés o * Distancia entre o bebé e a mie de dois metros;
contato, a roupa ou cobertor deve ser imediatamente substituides; .

v'  a mie deve usar luvas e avental, deixando coberta toda drea de pele
abaixo do pescogo;

v amie deve usar uma méscara cirlrgica bem ajustada a face;

v se possivel, manter acompanhante que n3o sejam contatos de caso UTI NEONATAL:
suspeite ou confirmado;

se possivel, manter acompanhante que ndo sejam contatos
de caso suspeito ou confirmado;

* Manter isolamento de contato e goticulas até 21 dias apds

CASO CONFIRMADO: Desaconselhar o aleitamento materne até a queda de o nascimento OU em casos positivos, até a queda das
»

todas as crostas (média de 14 dias);

crostas de pele.
* No caso de procedimentos que gerem aerossdis, realizar

precaucdo de aerossdis (mascara N95 ou PFF2).

VEE(( Prefeitura de
mf
FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO EM PARTO DE GESTANTES ] SOROCABA

COM SUSPEITA DE MONKEYPOX — 16/08/2022

GESTANTE SUSPEITA! I=; Estabelecer Precaucio de Contato e Goticula.

H, Atendimento Inicial por enfermagem OU médico.

Realizar coleta de material de lesdes de acordo com

Notificacdo em Ficha de Investigacdo Especifica E Ficha para . ’
orientagdes do POP do Laboratdrio Municipal de Sorocaba.

Monitoramento dos contatos

Comunicagio IMEDIATA para Vigilancia Epidemiolégica Coleta de DUAS amostras preferencialmente vesiculas e/ ou

através do e-mail: epidemiologica@sorocaba.sp.gov.br . [Fes) lesdo seca. Um SWAB de cada amostra por tubo SECO.
contato telefnico em dias uteis 15- 3229-7311/ 7313

Coletar DOIS tubos secos (10 ml para adultos) para
diagnastico diferencial (sifilis, Herpes simples, varicela
zoster).

s Atendimento obstétrico com EPIs para isolamento de contato e goticulas;

¢ Indicacdo de cesariana apenas nos casos de leses em regido genital;

+ Monitoramento de rotina de parto;

+ Clampeamento tardio do corddo, de acordo com vitalidade do recém nascido (RN);

* Ndo fazer contato de pele do RN com a mie;

* Recuperacdo anestésica devera ser realizada na mesma sala de procedimento;

* Manter a puérpera com uso de mascara (havendo possibilidade clinica), durante todo o atendimento;

* Medidas de isolamento de contato e de goticulas durante toda a internagdo.
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10. Orientagoes sobre isolamento para pacientes suspeitos e confirmados de MPOX:

»Nao saia de casa, exceto quando necessario para emergéncias ou cuidados médicos;

»Evite contato proximo com outras pessoas, mesmo as que residem no mesmo domicilio;

»Use sempre mdascara quando estiver em contato proximo com outras pessoas em casa. Outros
membros da familia também devem usar uma mascara quando estiverem em contato proximo;
»Evite o uso de lentes de contato e evite cocar os olhos, pois este contato direto podera causar uma
infeccdo local,;

»Evite depilar areas do corpo cobertas de erupg¢des cutaneas, pois isso pode levar a propagacao do
virus;

»Em casa, isole-se em um quarto ou area separada dos outros membros da familia e animais de
estimacdo, quando possivel;

»Nao compartilhe pratos e outros talheres. Lavar a louca suja e os talheres na maquina de lavar
louga ou @ mado com agua e sabao;

»Evite contato proximo com animais de estimacdo em casa e outros animais. Em geral, qualquer
mamifero pode ser infectado como virus Monkeypox;

»Evite receber a visita de amigos, familiares ou outras pessoas que ndo moram no mesmo
domicilio;

»Nao tenha atividade sexual que envolva contato fisico direto;

Nao compartilhe itens potencialmente contaminados, como roupas de cama, toalhas, » copos ou
talheres e panos de prato;

»Cubra todas as erupc¢des cutdneas com vestimentas (na medida do possivel). Luvas podem ser
consideradas para cobrir lesdes nas maos quando estiver em contato com outras pessoas, locais, ou
ao receber cuidados médicos;

»Limpe e desinfete rotineiramente superficies e itens comumente tocados;

»Use um banheiro exclusivo se possivel. Se ndo houver um banheiro exclusivo em casa, limpe e
desinfete;

» Considere o uso de luvas descartaveis durante a limpeza, se houver lesdes nas maos;

» A pessoa com Monkeypox deve trocar seus proprios curativos (se houver) e manusear suas roupas
contaminadas. Usar luvas descartaveis, seguida de lavagem imediata das maos ap06s a remocao das
luvas. Como tultimo recurso, se for necessaria assisténcia nessas atividades, um membro da familia
deve evitar contato prolongado e usar, no minimo, luvas descartdveis e uma mascara facial

(cirdrgica ou respirador bem ajustados). Qualquer roupa que entre em contato com as lesoes de pele
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durante as trocas de curativo deve ser lavada imediatamente. As luvas devem ser descartadas apos o
uso, seguidas de lavagem das maos;

» 0 uso de alcool gel ou lavagem das maos com agua e sabdo devem ser realizados por pessoas
com Monkeypox e seus contatos domiciliares apos tocar nas lesoes, roupas, lencéis ou superficies
ambientais que possam ter tido contato com secrecdo ou lesdes;

»Residuos contaminados como curativos, faixas, compressas, gases ou luvas descartaveis devem

ser armazenados e descartados adequadamente;

ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

1. Receber as notificagGes e realizar primeiro contato reforcando medidas de isolamento.
2. Monitorar evolucgao clinica do paciente. Informar resultado do exame ao paciente.

3. Encaminhar as amostras, solicitando os seguintes exames:

- IAL: solicitar RT-PCR

- Labmun: solicitar sorologia para sifilis

- Laboratorio conveniado: solicitar sorologia para herpes simples e varicela zoster

4. Notificar casos secundarios.

5. Acompanhar o monitoramento dos pacientes junto as UBSs e a evolucdo clinica dos casos para

encerramento das fichas de notificagdo.
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TIiTULO: PARACOCCIDIOIDOMICOSE — CID 10: B41

Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para PARACOCCIDIOIDOMICOSE

DESCRICAO DO AGRAVO:

E a principal micose sistémica endémica do Brasil e encontra-se entre as dez principais causas
de morte por doencas infecciosas e parasitarias, cronicas e recorrentes. Na maioria dos casos, a
infeccdo é autolimitada e assintomatica. O desenvolvimento da doenca e a forma clinica estao
relacionados a exposicdo em ambiente rural ou periurbano, variagao genética, resposta imunoldgica,
caracteristicas demograficas do hospedeiro humano e estilo de vida.

Embora a paracoccidioidomicose seja mais prevalente como micose endémica,
Paracoccidioides spp. pode atuar como agente oportunista em individuos com altera¢des prévias ou
sob tratamento com medicamentos que reduzem a capacidade de defesa imunol6gica. Destaca-se a
forma oportunista nos individuos com aids, neoplasias, transplante de 6rgdos, uso de corticoides,
drogas citotoxicas e de imunobiologicos, defeitos genéticos, inclusive no periodo gestacional. A

paracoccidioidomicose em imunossuprimidos tende a ser mais disseminada e letal.

AGENTE ETIOLOGICO:
Os agentes etiologicos da doenca sdo fungos termodimorficos representados pela espécie
Paracoccidioides lutzii (P. lutzii) e pelo complexo Paracoccidioides brasiliensis (P. brasiliensis),

incluindo S1 (a e b), PS2, PS3 e PS4.

MODO DE TRANSMISSAO:

A infeccdo ocorre por meio da inalacdo de particulas infectantes (conidios) dispersas na natureza, de
variadas fontes ambientais, como solo e poeira. Uma vez inalados, os conidios transformam-se, no
pulmdo, em células arredondadas (leveduras) que constituem a forma parasitaria, e se reproduzem
por multibrotamentos, podendo entdo disseminar para diferentes tecidos e/ou permanecer no

individuo por décadas. Pode haver transmissao por inoculacdao, sobretudo em acidentes de
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laboratério. Ndo ha transmissdo de pessoa a pessoa, e ndo ha relatos de contagio de animais para o

ser humano.

PERIODO DE INCUBAGAO:
O periodo de incubacdo é varidvel, de seis semanas a aproximadamente quatro meses apos a

inalacdo, ou seja, ap6s a entrada do fungo no organismo humano.

CASO SUSPEITO:

Forma aguda - Os sinais e os sintomas sao febre, anorexia, emagrecimento, e, em funcdo do grau
de disseminacdo e da localizacdao das lesdes, pode haver lesdes disseminadas na pele, lesdes
mucosas e ictericia resultante de compressao ganglionar do colédoco ou colestase. Os ganglios
podem ser inicialmente endurecidos, evoluindo com fistulizacdo, e simulam massas tumorais.
Forma cronica - A forma cronica ocorre em cerca de 80% dos casos, entre 30 e 60 anos de idade,
com histéria de trabalho ou residéncia em zona rural ou periurbana, em contato direto com solo ou
plantacoes. A propor¢cdo de ocorréncia é de 15 homens:1 mulher. Essa forma clinica acomete
principalmente pulmdes, mucosa oral/nasal/laringe, traqueia, linfonodos, adrenal, e, menos
frequentemente, tubo digestivo, 0ssos, sistema nervoso central, olhos, genitourinario. A doenca é
insidiosa, com poucos sintomas e sinais de sindrome infecciosa, exceto nas formas mais graves ou
quando associada a outra etiologia. O exame fisico mostra estertores e roncos, contrastando com
achados radiologicos de nddulos bilaterais, por vezes pneumatoceles e padroes de fibrose. O
individuo evolui com dispneia e s6 procura atendimento na unidade de satide quando ja apresenta
sequelas, como insuficiéncia respiratéria e cor pulmonale. Ha concomitancia de fatores de risco,
como tabagismo e alcoolismo. As lesdes cutaneas podem se apresentar de forma localizada ou
disseminada, como papulas, nodulos, papulo-nodular, crostas ulceradas, aspecto verrucoso ou
acneiforme.

Na mucosa, podem ocorrer ulceras ou lesdes ulcero-vegetantes, com pontilhado hemorragico

caracteristico (estomatite moriforme).

DIAGNOSTICO:
O diagnostico da paracoccidioidomicose pode ser realizado por meio de parametros clinicos,
epidemiologicos e/ou laboratoriais. O exame micologico direto e cultura constituem o padrao-ouro,

porém a reacao de imunodifusdo dupla em gel de agar (ID) é o método recomendado.
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TRATAMENTO:

O manejo terapéutico da paracoccidioidomicose compreende a utilizacdo de medicamentos
antifingicos e a adocdo de medidas de suporte as complicagdes clinicas associadas ao
acometimento de diferentes 6rgaos pela micose.

As diferentes espécies de Paracoccidioides sao sensiveis a variedade de derivados azoélicos,
como cetoconazol, fluconazol, itraconazol, voriconazol, posaconazol e isavuconazol; de derivados
sulfamidicos, como cotrimoxazol, sulfadiazina, e anfotericina B (formulacdes em desoxicolato,

complexo lipidico e lipossomal).

ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA:

1. Realizar notificacdo e enviar a Vigilancia Epidemiolégica:
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/
Notificacao Individual v5.pdf

2. Coletar amostra preferencialmente antes da introducdo do antiftingico:

A amostra deve ser coletada em tubo com gel separador (tampa amarela) ou tubo seco,
conservar em geladeira e transportar entre 2 a 8° C. Enviar para a VE junto com a notificagao,
conforme fluxo pré-estabelecido de retirada de amostras.

Para realizacdo de biopsias o paciente deve ser encaminhado para avaliacdo na Policlinica. As

amostras para anatomopatologico devem ser fixadas em formol e encaminhadas para AFIP.

3. Se necessario solicitacdo de antifingico: encaminhar receita médica contendo tratamento
especifico e esquema terapéutico + resumo com dados clinicos e epidemiolégicos + resultados de

exames complementares e disgnosticos, para o e-mail da Vigilancia Epidemiolégica

(epidemiologica@sorocaba.sp.gov.br )

ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
1. Caracterizar o local provavel de infeccdo do caso por meio da anamnese e do historico clinico da
pessoa acometida. Deve-se considerar os locais de residéncia, trabalho ou lazer como éreas de

provavel fonte de infecgao.
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2. Na possibilidade de mapear areas de risco da doenca, realizar alerta aos profissionais de satde da
ocorréncia da doenca, a fim de que possam estar atentos para o diagnostico precoce de outros casos,

ou para a adocdo de medidas de prevencao e controle.

3. Solicitacdo de antifingicos para micoses endémicas: Apés o recebimento da solicitacdao e
documentos da instituicdo solicitante, preencher formulario especifico através do link:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL Sex69dhUFJ2fhsJt7k6PXPYaz86iI5i0zVGV54SL6T9

SyYjYQ/viewform . (Solicitar entrega do medicamento no endereco da VE — fluxo interno).

4. Dispensar o medicamento a instituicdo solicitante ap6s o recebimento.
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TiTULO: PARALISIA FLACIDA AGUDA (PFA) — CID A80

Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para pacientes com suspeitas de Paralisia
Flacida Aguda

DESCRICAO DO AGRAVO:

A poliomielite é uma doenca infectocontagiosa viral aguda, de gravidade extremamente
variavel que pode ocorrer sob a forma de infec¢ao inaparente ou apresentar manifestagdes clinicas,
frequentemente caracterizadas por febre, mal estar, cefaleia, distirbios gastrointestinais e rigidez de
nuca, acompanhadas ou ndo de paralisia que ocorre em aproximadamente 1% das infeccdes
causadas pelo poliovirus. Caracterizada por um quadro de paralisia flacida, de inicio subito, o
deficit motor instala-se subitamente e sua evolucao, frequentemente, ndo ultrapassa 3 dias. Acomete
em geral os membros inferiores, de forma assimétrica, tendo como principais caracteristicas a

flacidez muscular, com sensibilidade preservada, e a arreflexia no segmento atingido.

AGENTE ETIOLOGICO:

Poliovirus, sorotipos 1, 2 e 3, pertencentes ao género Enterovirus, familia Picornaviridae. Os
poliovirus selvagens dos trés sorotipos podem causar paralisia flaicida — o sorotipo 1 com maior
frequéncia e o sorotipo 3 mais raramente. A circulacao do sorotipo 2 ndo tem sido registrada desde

1999.

PERIODO DE TRANSMISSAO:
Em individuos infectados, a eliminacdao do virus pela orofaringe persiste por um periodo de

aproximadamente uma semana, e nas fezes, por cerca de 3 a 6 semanas.

PER{ODO DE INCUBACAO:
Geralmente de 7 a 12 dias, podendo variar de 2 a 30 dias.
Imunidade: A infec¢do natural ou a vacinagdo conferem imunidade duradoura para o sorotipo

correspondente ao poliovirus responsavel pelo estimulo antigénico. O esquema vacinal consiste na
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administracdo de 3 doses de vacina inativada poliomielite (VIP), aos 2, 4 e 6 meses de idade e dois

reforcos com vacina oral poliomielite bivalente (VOPb) aos 15 meses e 4 anos de idade.

CASO SUSPEITO:

¢ Todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuos com menos de 15
anos de idade, independentemente da hipotese diagndstica de poliomielite.

* Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuo de qualquer idade, com
historia de viagem a paises endémicos ou com circulacdo de poliovirus nos ultimos 30 dias
que antecedem o inicio do deficit motor, ou contato no mesmo periodo com pessoas que
viajaram para paises com circulacdo de poliovirus selvagem e apresentaram suspeita

diagnostica de poliomielite.

ATENCAO

No atual momento epidemioldgico, devido as agcdes de “Intensificacdo da Vigilancia das
Paralisias Flacidas”, fica determinado que para além dos critérios de definicdao de caso
para notificacdo de um caso suspeito de poliomielite, orienta-se que a notificacdo e investigacao seja
expandida para adolescentes e adultos (qualquer idade) que apresentarem sintomas compativeis

\\ com poliomielite, ou seja, que apresentem clinica compativel com a da pdlio. /s

AG()ES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA:
1. Notificacdo IMEDIATA (em até 24 horas) em ficha de investigacao especifica.

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/PFA-Poliomielite/PFA v5.pdf

2. Coleta de material especifico para diagndstico:
- Amostra de fezes em coletor universal (aproximadamente 2/3 da capacidade do coletor) constitui o

material mais adequado para o isolamento do poliovirus. Embora os pacientes com poliomielite

eliminem poliovirus durante semanas, os melhores resultados de isolamento sdo alcancados com
amostras fecais coletadas na fase aguda da doenca, ou seja, até o 14° dia do inicio da deficiéncia
motora. Todas as amostras devem ser refrigeradas, em boas condigoes (4°C a 8°C) para

encaminhamento ao IAL em até 48 horas (ap6s, congelar -20°C).
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- Todo caso conhecido devera ter uma amostra de fezes, coletada no maximo até 60 dias apos o
inicio da deficiéncia motora (mesmo que inoportuna). Em criancas que apresentam obstipacdo
intestinal, dificultando a coleta de amostras de fezes, pode-se utilizar supositorio de glicerina.

- O swab retal somente é recomendado em casos de paralisia flacida aguda (PFA) que foram a 6bito
antes da coleta adequada de fezes.

- Quando nao for possivel coletar a amostra de fezes do caso dentro de 14 dias do inicio da paralisia
ou, se a amostra nao chegar em condicdes adequadas ao laboratorio, recomenda-se também coletar
amostras de fezes de 3 a 5 contatos proximos do caso de PFA (contatos= criancas que frequentem o
mesmo ambiente social — casa, sala de aula, etc.). Esses contatos devem ter menos de 5 anos de
idade e sem historico de vacinacdo recente (nos ultimos 30 dias) com a vacina oral contra a
poliomielite. NAO NOTIFICAR os contatos. Na identificacio das amostras, além dos dados

pessoais e idade, deve conter o nome do caso suspeito.

3. Exames para investigacdo diagnostica:

Liquor- Na poliomielite, observa-se um discreto aumento do nimero de células, podendo haver um
pequeno aumento de proteinas.

Eletromiografia- os achados e o padrao eletromiografico da poliomielite sdo comuns a um grupo de
doencas que afetam o neurdnio motor inferior. Esse exame pode contribuir para descartar a hipétese
diagnostica de poliomielite, quando seus achados sdo analisados conjuntamente com os resultados

do isolamento viral e evolucdo clinica.
4. Nao ha tratamento especifica; apenas de suporte.
5. Notificacdo NEGATIVA/ POSITIVA semanal dos hospitais que internam menores de 15 anos.

Busca ativa de casos com CIDs sdo diagnostico diferencial para PFA.

ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
1. Avaliacdo das notificacGes, orientacdo e encaminhamento sobre coleta de exame (isolamento
viral). Todas as amostras devem ser refrigeradas, em boas condi¢bes (4°C a 8°C), corretamente

cadastradas no GAL, e devem chegar ao laboratério em até 72 horas ap6s a coleta.
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2. Acompanhamento clinico dos casos por até 60 dias ap6s a notificacdo para encerramento do caso.
3. Investigacdo de deslocamentos e outros casos suspeitos.

4. Analisar cobertura vacinal na area de ocorréncia do caso suspeito.

5. Controle semanal sobre a notificacdo negativa/positiva das unidades notificantes.

6. Informar caso suspeito imediatamente ao GVE e Central/CIEVS por e-mail

(notifica@saude.gov.br) .

7. Avaliacdo permanente dos seguintes indicadores:

» Taxa de notificacao de paralisia flacida aguda — identificar por ano, no minimo, um caso de
PFA para cada 100 mil hab. menores de 15 anos de idade.

* Proporcao de casos investigados em 48 horas — pelo menos 80% dos casos notificados devem
ser investigados dentro das 48 horas apos a notificacao.

* Proporcao de casos com coleta oportuna de fezes — pelo menos 80% dos casos devem ter uma
amostra de fezes, para cultivo do virus, coletada ate o 140 dia do inicio da deficiéncia motora, em
quantidade e condicOes de temperatura para analise.

* Proporcdao de notificacao negativa/positiva semanal — pelo menos 80% das unidades

notificantes devem informar a ocorréncia ou ndo de casos de paralisia flacida aguda, semanalmente.
8. Vacinacao de equipes técnicas de laboratério ou que realizam coleta de esgoto.

9. Divulgacdo ampla nos meios de comunicacdo sobre as medidas de prevencdo e controle para a

populacdo em geral e profissionais de satide

10. Coleta de amostras de fezes de contatos: ndo se deve coletar amostra de contato que recebeu a
vacina contra a poliomielite nos udltimos 30 dias. Assim, deverdo ser coletadas nas seguintes
situacoes:

* Contatos de caso com clinica compativel com poliomielite, quando houver suspeita de

reintroducado da circulacdo do poliovirus selvagem — coletar UMA amostra/contato.
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 Contato de caso em que haja confirmagdo do virus derivado vacinal. Contatos, intradomiciliares
ou ndo, sdo priorizados para coleta de amostras de fezes — coletar UMA amostra/contato.

* Quando nao for possivel coletar a amostra de fezes do caso dentro de 14 dias do inicio da paralisia
ou, se a amostra ndo chegar em condi¢oes adequadas ao laboratério, recomenda-se também coletar
amostras de fezes de 3 a 5 contatos proximos do caso de PFA (contatos= criangas que frequentem o
mesmo ambiente social — casa, sala de aula, etc.). Esses contatos devem ter menos de 5 anos de
idade e sem historico de vacinacdo recente (nos ultimos 30 dias) com a vacina oral contra a
poliomielite. NAO NOTIFICAR os contatos. Na identificacdo das amostras, além dos dados
pessoais e idade, deve conter o nome do caso suspeito. (Nestes casos acionar GVE antes do envio

da amostra ao IAL para alinhamento junto ao laboratorio).

11. Se identificado a chegada de um grupo de migrantes / refugiados / repatriados procedentes de
paises com surtos de PVS ou PVDV no municipio nos ultimos 30 dias, e que os mesmos se
encontrem vivendo de forma aglomerada com compartilhamento coletivo de ambientes para higiene
pessoal e producdo de alimentos (ex: banheiros, vestiario, cozinhas e quartos), como em abrigos ou
instituicoes de acolhimento, recomenda-se que as devidas equipes de vigilancia em satide realizem
uma visita técnica ao local para realizar orienta¢Ges acerca de:

- Na presenca de sinais e sintomas compativeis com PFA, sobretudo em menores de 15 anos de
idade, que busque imediatamente atendimento médico;

- Atualizacdo da caderneta vacinal conforme Calendario Nacional de Vacinagado; e

- Gratuidade e acesso ao atendimento médico nos servicos de saide do Sistema Unico de Satde
(SUS).
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TITULO: Parotidite Epidémica (Caxumba) - CID B26

Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para pacientes com suspeitas de Parotidite
Epidémica (Caxumba)

DESCRICAO DO AGRAVO:

Doencga viral aguda, caracterizada por febre, dor e aumento de volume de uma ou mais
glandulas salivares, com predilecio pelas parétidas e, as vezes, pelas sublinguais ou
submandibulares. Ocorre primariamente no escolar e no adolescente; tem evolugcdo benigna, mas
eventualmente pode ser grave, chegando a determinar hospitalizacdo do doente.

A caxumba é doenca de distribuicdao universal, de alta morbidade e baixa letalidade, aparecendo

sob a forma endémica ou em surtos.

Agente etiolégico

Virus da familia Paramyxoviridae, género Paramyxovirus

Modo de transmissao

Pessoa a pessoa por meio do contato direto com saliva ou goticulas respiratérias da pessoa infectada
por 7 dias antes até 9 dias ap6s o surgimento das manifestagdes clinicas. O virus pode ser

encontrado na urina até 14 dias apos o inicio da doenca.

Suscetibilidade e imunidade

A imunidade é de carater permanente, sendo adquirida apos infec¢Oes inaparentes, aparentes, ou

imunizacao ativa.

Manifestacoes Clinicas

Aumento das glandulas salivares, principalmente a pardtida, acometendo também as glandulas
sublinguais e submaxilares, acompanhada de febre. Os sintomas iniciais sdao febre, anorexia,
astenia, cefaleia, mialgia, artralgia e desconforto em mastigar.

* 30% das infeccdes podem ndo apresentar hipertrofia aparente dessas glandulas.
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* 20 a30% dos casos em homens adultos acometidos podem apresentam orquiepididimite.

* 15% das mulheres acima de 15 anos podem apresentar mastite, e em 5% pode ocorrer
ooforite.

* Pancreatite pode ocorrer em 20% dos casos.

Outros sintomas:

* Menores de 5 anos de idade, comuns sintomas das vias respiratorias.

* Pode haver perda neurossensorial da audicdo, de inicio subito e unilateral.

* Tropismo pelo SNC com meningite asséptica, de curso benigno e mais raramente, pode
ocorrer encefalite.

* No 1° trimestre da gestacdo pode ocasionar aborto espontaneo.

Diagnostico Laboratorial:

O diagnéstico da doenca e eminentemente clinico-epidemiolégico. Existem testes sorolégicos
(ELISA e inibicao da hemaglutinacao), porém nao sao utilizados de rotina dos servicos publicos de
saude. A amilase sérica costuma estar elevada nos casos de parotidite (sendo considerado um exame

complementar no diagnostico da caxumba).

ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA:

1. A parotidite ndo é uma doenga de notificacdo compulsdria. Na identificacdo da ocorréncia de_trés
ou mais casos em instituicdes (escolas, creches, empresas, presidios, entre outros), netificar
imediatamente a vigilancia epidemiol6gica, através do envio da planilha por e-mail

(epidemiologica@sorocaba.sp.gov.br). Em hospitais, a ocorréncia de um tunico caso confirmado,

deve ser notificado a VE.

2. O tratamento € baseado na sintomatologia clinica, com adequacao da hidratacdo e alimentagao do
doente, ja que esses pacientes aceitam mal alimentos acidos, que podem determinar dor, nauseas e
vomitos. Os anti-inflamatérios ndo esteroidais ndo devem ser utilizados, uma vez que a infeccao
pelo virus pode determinar uma plaquetopenia e o uso desses medicamentos podem facilitar
eventualmente o risco de sangramento. Tratamento de apoio para orquiepididimite. Suspensao de

bolsa escrotal, através de suspensorio, aplicacdao de bolsas de gelo e analgesia, quando necessarias.
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3. Evitar contato com outras pessoas desde 0 momento do diagnostico até cinco dias apés o inicio

da parotidite.

ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

1. Nos casos de identificacdo de surto, abrir ficha de notificacdo de surto e fazer acompanhamento

de novos casos por até 30 dias ap6s a ocorréncia do ultimo caso.

2. Para o diagnostico de surto de parotidite epidémica em escolas, empresas, asilos, presidios, serdo
analisados 05 (cinco) pacientes por semana, por local (municipio/GVE). Proceder a coleta de

material para rt-PCR a partir de amostra secrecdo de orofaringe. Acessar documento:

https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-

vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/caxumba/doc/

caxumbal5 protocolo laboratorial coleta.pdf

3. Realizar identificacdo de pessoas comunicantes suscetiveis para a realizacdo de vacinacao

seletiva:

Comunicantes:

Todos os individuos que tiveram contato proximo com caso suspeito ou confirmado de caxumba no
periodo de transmissibilidade (7 dias antes até 9 dias apés o inicio da parotidite).

Suscetiveis:

a) com menos de duas doses de vacina para caxumba registradas em caderneta de vacinacao,
administradas a partir de 12 meses, e com intervalo minimo de 30 dias entre elas;

b) que ndo possuam documentacdao de comprovagao vacinal.

Vacinacao seletiva

A vacinagdo deve ser implementada tdo logo os casos sejam identificados, visando minimizar a
ocorréncia de novos casos. Deve-se realizar intensificacao da rotina de vacinacdo, com a busca ativa
de pessoas ndo vacinadas ou com esquema incompleto para caxumba e que sejam contatos de casos
suspeitos ou confirmados, nos locais onde esses casos estiverem concentrados (creches, escolas,

faculdades, empresas, presidios, hospitais, entre outros). Nessa situacdo, a vacinacao deve ser
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realizada de forma seletiva e em conformidade com as indicagcbes do Calendario Nacional de
Vacinagado (BRASIL, 2020b).

Na rotina dos servigos publicos de satide, a vacinagdo contra a caxumba é ofertada para a populagado
a partir de 12 meses, sendo que, para individuos de até 29 anos de idade, o esquema recomendado
de duas doses das vacinas triplice viral e/ou tetra viral (BRASI, 2020b; BRASIL, 2014), conforme
descrito a seguir:

* Aos 12 meses de idade: administrar uma dose da vacina triplice viral.

* Aos 15 meses de idade: administrar uma dose da vacina tetra viral. Essa vacina pode ser
administrada até os 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade. Apods essa faixa etaria, é necessario
completar o esquema com a vacina triplice viral.

Individuos de 30 a 59 anos de idade ndo vacinados anteriormente devem receber uma dose da
vacina triplice viral. Considerar vacinada a pessoa que, nessa faixa etaria, comprovar uma dose de

vacina triplice viral.
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CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA Vigilancia em Satde

TIiTULO: RAIVA HUMANA — CID A82

Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para pacientes com suspeitas de Raiva
Humana

DESCRICAO DO AGRAVO:
Antropozoonose transmitida ao homem pela inoculacdo do virus presente na saliva e secrecoes
do animal infectado, principalmente pela mordedura e lambedura. Caracteriza-se como uma

encefalite progressiva e aguda que apresenta letalidade de aproximadamente 100%.

AGENTE ETIOLOGICO: O virus rabico pertence a familia Rhabdoviridae e género Lyssavirus.

O género Lyssavirus apresenta 8 genotipos, sendo que o genétipo 1 — Rabies virus (RABV), o
unico presente na América Latina e no Brasil, pode ser expresso, de acordo com o perfil, em 12
variantes antigénicas, conforme seus respectivos hospedeiros naturais (terrestres ou aéreos). No
Brasil, foram encontradas 7 variantes antigénicas: variantes 1 e 2, isoladas dos cdes; variante 3, de
morcego hematéfago Desmodus rotundus; e variantes 4 e 6, de morcegos insetivoros Tadarida
brasiliensis e Lasiurus cinereus.

Outras duas variantes encontradas em Cerdocyon thous (cachorro do mato) e Callithrix jacchus
(sagui de tufos brancos) ndo sdao compativeis com o painel estabelecido pelo Centers for Disease

Control and Prevention (CDC), para estudos do virus rabico nas Américas.

TRANSMISSAQ: Penetracdo do virus contido na saliva do animal infectado, principalmente pela
mordedura e, mais raramente, pela arranhadura e lambedura de mucosas. O virus penetra no
organismo, multiplica-se no ponto de inoculagdo, atinge o sistema nervoso periférico e,
posteriormente, o sistema nervoso central. A partir dai, dissemina-se para varios orgaos e glandulas
salivares, onde também se replica, sendo eliminado pela saliva das pessoas ou animais enfermos.

Periodo de transmissibilidade: Nos cdes e gatos, a eliminagdo de virus pela saliva ocorre de 2 a 5

dias antes do aparecimento dos sinais clinicos e persiste durante toda a evolucdao da doenca. A morte

do animal acontece, em média, entre 5 e 7 dias ap6s a apresentacao dos sintomas. Ainda ndo se sabe
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ao certo sobre o periodo de transmissibilidade de animais silvestres. Especificamente os quiropteros

podem albergar o virus por longo periodo, sem sintomatologia aparente.

PERIODO DE INCUBA(;AO: E extremamente variavel, desde dias até anos, com uma média de 45

dias no homem. Em criancas, o periodo de incubacao tende a ser menor que no individuo adulto.

CASO SUSPEITO:

Todo paciente com quadro clinico sugestivo de encefalite, com antecedentes ou ndo de exposicao a
infeccdo pelo virus rabico.

Quadro clinico:

Periodo prodrémico: média de 2 a 10 dias e os sinais clinicos sdo inespecificos. Mal-estar geral,

pequeno aumento de temperatura, anorexia, cefaleia, nauseas, dor de garganta, entorpecimento,
irritabilidade, inquietude e sensacdo de angustia. Podem ocorrer linfoadenopatia, por vezes dolorosa
a palpacdo, hiperestesia e parestesia no trajeto de nervos periféricos, proximos ao local da
mordedura, bem como alteragdes de comportamento.

Periodo de estado: ansiedade e hiperexcitabilidade crescentes, febre, delirios, espasmos musculares

involuntarios, generalizados, e/ou convulsdes. Espasmos dos musculos da laringe, faringe e lingua
ocorrem quando o paciente vé ou tenta ingerir liquido, apresentando sialorreia intensa. Os espasmos
musculares evoluem para um quadro de paralisia, levando a alteracoes cardiorrespiratodrias, retencao
urindria e obstipacdo intestinal. Observa-se, ainda, a presenca de disfagia, aerofobia, hiperacusia,
fotofobia. O paciente se mantém consciente, com periodo de alucinacdes, até a instalacdo de quadro
comatoso e a evolucdo para 6bito. O periodo de evolucdao do quadro clinico, depois de instalados os
sinais e sintomas até o 6bito, é, em geral, de 2 a 7 dias.

O paciente com raiva furiosa e/ou paralitica deve ser isolado e a equipe médica do hospital devera

usar Equipamentos de Protecdo Individual (EPI).

ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA

1. Na suspeita clinica realizar notificacdo imediata, em ficha especifica:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Raiva%20Humana/Raiva v5.pdf

2. Anamnese do paciente deve ser realizada junto ao acompanhante e deve ser bem documentada,

com destaque para sintomas prodromicos, antecedentes epidemiologicos e vacinais. No exame
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fisico, frente a suspeita clinica, observar atentamente o facies, presenca de hiperacusia, hiperosmia,

fotofobia, aerofobia, hidrofobia e alteracdes do comportamento.

3. Diagnosticos diferenciais: tétano; pasteurelose por mordedura de gato e de cdo; infec¢dao por
virus B (Herpesvirus simiae) por mordedura de macaco; botulismo e febre por mordida de rato
(Sodoku); febre por arranhadura de gato (linforreticulose benigna de inoculacdo); encefalite pos-
vacinal; quadros psiquiatricos; outras encefalites virais, especialmente as causadas por outros

rabdovirus; e tularemia.

4. Diagnostico laboratorial — realizados no Instituto Pasteur. OrientagOes através do link:

https://www.saude.sp.gov.br/instituto-pasteur/paginas-internas/atendimento-medico/suspeita-de-

raiva-humana-veja-os-procedimentos-para-o-diagnostico-laboratorial

5. Protocolo de tratamento da Raiva Humana:
https://www.saude.sp.gov.br/resources/institutopasteur/pdf/protocolos/

protocolo tratamento raiva humana.pdf

Esse protocolo consiste, basicamente, na inducdo de coma, uso de antivirais (amantadina) e

reposicdo de enzimas, além da manutencao dos sinais vitais do paciente. Sua aplicacdo deve ser

orientada diretamente pela equipe da SVS/MS.

ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

1. Interlocucao entre a unidade notificadora o CVE-SP, Ministério da Saude e Instituto Pasteur.

2. Encaminhamento dos exames do laboratdrio de referéncia.

3. Acompanhamento evolugao do caso e encerramento oportuno da notificagao.

4. Definicdo junto a rede de assisténcia local sobre medidas de PROFILAXIA DA RAIVA
HUMANA com atualizagoes frequentes mediante normas técnicas definidas pelo Instituto Pasteur

(vide anexo).

5. Comunicacgao imediata de casos suspeitos / confirmados ao Servico de Zoonoses.
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TITULO: Raiva Humana - Profilaxia

Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para pacientes com exposicdo potencial
ao virus da raiva

MEDIDAS DE PROFILAXIA

Vacina raiva (inativada)

A Vacina raiva (inativada) é indicada para a profilaxia da raiva humana, sendo administrada em
individuos expostos ao virus da doenga, em decorréncia de mordedura, lambedura de mucosa ou
arranhadura provocada por animais transmissores, ou como profilaxia em pessoas que, por forca de
suas atividades ocupacionais, estdo permanentemente expostas ao risco da infeccdo pelo virus. Em

algumas situacdes, a indicacdo da profilaxia é complementada com a administracdo de soro.

Soro antirrabico (SAR)
Para profilaxia da raiva humana ap6s exposicao ao virus rabico. Sua indicacdo depende da natureza

da exposicao e das condic¢oes do animal agressor.

Tipos de profilaxia:

Pré exposicao

A vacina é indicada para pessoas com risco de exposicao permanente ao virus da raiva, durante
atividades ocupacionais, como:

« profissionais e auxiliares de laboratérios de virologia e anatomopatologia para a raiva;

» profissionais que atuam na captura de quirépteros;

» médicos veterindrios e outros profissionais que atuam constantemente sob risco de exposicao ao
virus rabico (zootecnistas, agronomos, biologos, funcionarios de zoolégicos/parques ambientais,
espeleblogos);

* estudantes de medicina veterindria e estudantes que atuem em captura e manejo de mamiferos
silvestres potencialmente transmissores da raiva.

« profissionais que atuam em area epidémica para raiva canina de variantes 1 e 2, com registro de
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casos nos ultimos 5 anos, na captura, contencao, manejo, coleta de amostras, vacinagao de caes,
que podem ser vitimas de ataques por caes.

Esquemas de Pré Exposicdo estao sendo aplicadas apenas nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) Barcelona, Laranjeiras, Simus e Eden mediante agendamento prévio, sendo a unidade de
referéncia do paciente responsavel por esse agendamento (para o agendamento é necessario que o

paciente comprove a indicacdao da vacina).

Pé6s exposicao:

Em casos de acidentes potencialmente contaminados pelo virus da raiva.

Realizado nas UPAs Zona Oeste, Zona Norte, Zona Leste e Eden.

ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA:
1. Casos em situacdo de exposicao de risco:

=>» _Pré exposicdo:

e Duas doses (0 — 7 dias). ID 0,2 ml dividido em duas aplicacdes de 0,1 ml em sitios
diferentes (antebraco ou insercao do deltoide)

e A titulacdo de anticorpos em pessoas vacinadas no esquema de pré-exposicdao, deve ser
realizada apds o 14° dia da ultima dose do protocolo vacinal antirrabico adotado. O paciente
devera comparecer a Unidade Basica de Saude de sua referéncia, portando documentos
pessoais e carteira de vacinagdo para a coleta (até as 16h). Encaminhar amostra, SADT e
impresso proprio (anexo 8) preenchido para o Labmun, via motoboy. O resultado do exame
devera ser fornecido ao paciente na unidade solicitante, no prazo médio de 30 dias.

e Resultado igual ou superior a 0,5 Ul/ml é adequado; resultados inferiores, indica-se repetir
uma dose com posterior avaliagdo de titulo a partir do 14° dia ap6s essa dose de reforgo.

Repetir a titulacdo anualmente ou semestralmente conforme exposicdo do profissional.

=>» _Pds exposicdo (Classificar o acidente):
Todos os acidentes que envolvem risco a aquisicdo de raiva humana deverao ser notificados:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Atendimento%20Anti-rabico/
anti_rabico v5.pdf
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A notificacdo de Atendimento Anti-rabico Humano (ficha W64) devera ser realizada na unidade
que prestar o primeiro atendimento a vitima sendo ADEQUADAMENTE preenchida com todos os
dados necessarios sobre identificacdo do paciente, caracterizacao do acidente e tratamento proposto.

Apos preenchimento da ficha de notificacdo a mesma devera ser digitalizada e encaminhada

por e-mail para atendimentoantirrabico@sorocaba.sp.gov.br

Indicacao de vacinagdo: seguir tabela anexa no final deste capitulo.

Todos os acidentes envolvendo caes e gatos SAUDAVEIS E OBSERVAVEIS POR PERIODO
DE 10 DIAS, independente da gravidade da lesdo, NAO deverao iniciar esquema de vacinacao

poOs exposicao.

Esquemas de vacinacao:

* Esquema por via intradérmica: esquema prioritario de 4 doses (0, 3, 7, 14) fracionar o
frasco ampola para 0,1 ml/dose, e utilizar seringas de insulina ou tuberculina - no dia 0, usar
(02 doses / 02 sitios), no 3° dia (02 doses / 02 sitios), no 7° dia (02 doses / 02 sitios), e no 14°
dia (02 doses/02 sitios).

A via intradérmica ndo é recomendada para individuos imunodeprimidos e para pacientes que
estejam utilizando o medicamento cloroquina contra maldria, por ndo proporcionar resposta imune
adequada. Apenas esses casos deverdo receber a vacina por via IM.

e Esquema por via intramuscular: esquema preconizado de 4 doses (0, 3, 7, 14). As doses para

estes esquemas continuam sendo de 0,5 ml.
=>» Reexposicdo:
Indicacao de vacinacdo: seguir tabela anexa no final deste capitulo.

2. Havendo a indicacdo de soro antirrabico, esta informagdo devera estar sinalizada na ficha de

notificacdo W64, em campo especifico com apontamento do peso do paciente. Pacientes com

indicacdo para receber sorovacinacao, deverao ser vacinados em primeiro atendimento e
aguardar contato telefonico da Vigilancia Epidemiologica Municipal que indicara a data para

recebimento do soro no Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS), EXCETOQO para casos com
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acidentes com morcego ou animais silvestres, que deverdo ser encainhados para o CHS via

Siresp (CROSS) para inicio precoce do soro.

3. Esquemas de pos exposicao e Reexposicdo, neste momento estdo sendo realizados nas UPAs
Zona Norte, Zona Oeste, Zona Leste e Eden. Encaminhar com guia de referéncia e cépia da

notificacdo.

4. Proceder o seguimento do paciente e realizar o encerramento das fichas de notificacdo conforme

tabela abaixo:

ORIENTACOES PARA SEGUIMENTO DO PACIENTE E ENCERRAMENTO DA FICHA
DE INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA (FIE)* PARA ATENDIMENTO ANTIRRABICO

Observacao do animal Soro + Vacina
- Entrar em contato com paciente ap6s 10 |- Encaminhar paciente a UPA com
UBSs dias copia da notificacdo e guia de
encaminhamento
- Encerrar FIE e encaminhar via original por |- Enviar posteriormente a
malote para a Vigilancia Epidemiologica notificacdo original a VE
- Encaminhar via original para a Vigilancia - Encaminhar paciente a UPA com
Hospitais |[Epidemiologica via visitadoras copia da notificacdo e guia de
encaminhamento
- Encaminhar via original para a Vigilancia + Encaminhar paciente a UPA com
PAs Municipais [Epidemioldgica via visitadoras / malote copia da notificacdo e guia de
encaminhamento
- Entrar em contato com paciente ap6s 10 |- Iniciar esquema vacinal
dias
- Realizar busca ativa de faltosos
UPAs - Encerrar FIE e entregar pessoalmente e
semanalmente na CRF (sala de vacina) - Encerrar FIE em até 30 dias e
entregar pessoalmente e
semanalmente na CRF (sala de
vacina)

* TODA FIE DEVE SER ENVIADA IMEDIATAMENTE APOS SEU PREENCHIMENTO
(independente do encerramento) PARA O E-MAIL: atendimentoantirrabico@sorocaba.sp.gov.br
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ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

1. Na ocorréncia de acidentes com animais suspeitos, informar a Unidade de Vigilancia em
Zoonoses e Coordenacdo Estadual do Programa de Vigilancia Epidemiolégica/Ambiental, Controle
e Profilaxia da Raiva, das Secretarias Estaduais de Satude. Se o animal estiver vivo, ndo matar.
Juntamente com a autoridade sanitaria, garantir que seja observado com seguranca, em ambiente
isolado, tendo alimentacdo adequada, para o acompanhamento da evolugdo do quadro. Se o animal
apresentar sintomatologia compativel com a raiva e ndo houver possibilidades de observacdao em
local seguro, recomenda-se sua eutandsia, por profissional habilitado. Se o animal morrer,

providenciar o envio do encéfalo ao laboratério, devidamente conservado em gelo.

2. Receber, avaliar e encaminhar fichas de notificacdo com indicacdo de soro ao GVE e CHS e

realizar contato com o paciente para informar sobre dia, hora e local de realizacdo do soro.

3. Realizar contato com paciente e unidade de saude para investigacdo e atualizacdo dos dados,

conforme necessidade.
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Esquema para profilaxia antirrabica humana na POS EXPOSICAO
(Realizado nas UPAs Zona Oeste, Zona Norte, Zona Leste e Eden)
Tipo de Exposigdo
Leve Grave
. N Ferimentos na cabega, na face, no pescogo, nas maos,
Ferimentos superficiais, pouco extensos, geralmente . . .
Animal linicos, em tronce e membros (exceto nas méos, nas EEEEIEZ?:[{ESM?: EE@EE?Q;%??&%
A oupas digitais e planta dos pés), podem acontecer ! e
e Penizdecugrréncia EE 1:|1rc:nn:ive~|i1§'.1"zi|5]I npu arranhaduras Lambedura de mucosas. Lambedura de pele onde ja
causadas por unha ou dente. Lambedura de pele existe les@o grave. Ferimento Profundo causado por
P com lesdes superficiais P unha de animal. Ferimentos profundos (mesmo que
P : puntiforme)
Se observdvel: Lavar com dgua e sabdo Se observdvel: Lavar com dgua e sabdo
Observar o animal por 10 dias Observar o animal por 10 dias
Cio e Gato
(SADIO) Nio df svel: Lavar com dgua e sabdo Nip observével: Lavar com agua e sabdo
Iniciar vacinagdo intradérmica (ID) |5 1, & Ir:ilruar vacna :miagfmuca {'[d[;]"dﬂﬁ-
0-3-7-14 ou Esquema de reexposicéo - o ESquema de TEEXpOsIGa T J0rD agendado
pela VE
Cio e Gato Lawvar com dgua & sabdo Lavar com agua e sabo
(SUSPEITO) Iniciar vacinagdo intradérmica (ID) 0-3-7-14 ou Iniciar vacina intradérmica (ID) 0-3-7-14 ou
Esquema de reexposigio Esquema de reexposicio + Soro agendado pela VE
Cio e Gato com relato . - . =
de caga a merceso nas Lavar com agua e sabdo Lavar com dgua e sabdo
48 horas anteriores ao Iniciar vacinagdo intradérmica (ID) 0-3-7-14 ou Iniciar vacina intradérmica (ID) 0-3-7-14 ou
acidente Esquema de reexposigio Esquema de reexposigio + Soro agendado pela VE
Animais domésticos L . - . -
dein avar com dgua e saban' Lavar com dgna e sa‘F:au
econdmico ou de Iniciar vacinacdo intradérmica (ID) 0-3-7-14 ou Iniciar vacina inradérmica (IDY) 0-3-7-14 ou
produgio® Esquema de reexposicéo Esquema de reexposigdo + Soro agendado pela VE
Lavar com &gua e sabdo
Contato com Sempre sorovacinagio: Sore + Vacina intradérmica (ID) 0-3-7-14 ou Esquema de Reexposigdo
Morceso®* Administrar a D0 da vacina, preencher Googleforms e inserir no CROSS para encaminhamento
8 imediato a0 CHS
Contato com Animais Lavar com &gua e sabdo
Silvestres *** Sempre sorovacinagdo: Soro + Vacina intradérmica (ID) 0-3-7-14 ou Esquema de Reexposicdo
(inclusive os Administrar a D0 da vacina, preencher Googleforms e inserir no CROSS para encaminhamento
domiciliados) imediato ao CHS
Camundongo, Lavar com &gua e sabdo
coelho, hamster, Dispensar tratamento
roedores (URBANOS) P
IMPORTANTE: Acidentes com morcegos ou animais silvestres devem ser encaminhados ao CHS via CROSS.
- Realizar o preenchimento do GoogleForms através do link:
hetps:fidocs. google com/forms/d'e/ 1 FATpOL Se TE KimxsTnFQ 3fu? gl AuMESvEevtk WIEWT gc A 16cKmiMSYA viewform
- Realizar a D0 da vacina e aguardar a liberac@io do CHS para o encaminhamento do paciente (meios praprios ou do servige guando
necessario).
- Encaminhar copia da notificagdo.
- Indicar na Ficha de Notificagio W64 o peso de paciente e a indicagdo do soro;
- Encaminhar a ficha para atendimentoantirrabico(@sorocaba.sp.gov.br. A Vigiléncia Epidemicldgica entrard em contato com o
paciente orientando data e local para recebimento do soro para os demais casos elegiveis.
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Esquema para profilaxia antirrabica humana na REEXPOSICAQ

E;%ﬁ Reexposicdo em menos de 90 dias Reexposigio em mais de 90 dias
e Duas doses (0 - 3 dias) Duas doses (0 — 3 dias)
Pﬁ;ﬁ::gm Mio realizar novas doses Duas doses (0 - 3 dias)

Pas Exposigdo Completar doses faltantes: .
Incompleto* Uma ou duas doses (0 — 3 dias) Duas doses (0 - 3 dias)

* E considerado esquema incompleto pessoas que receberam duas ou rés doses da vacina em sitnagdo de pds exposigio anterior.
Abaixo de duas doses, deve ser realizado esquema completo de pds exposico.
Pré Exposigdo com esquema incomplete deve ser desconsiderado e iniciar esquema de profilaxia indicado para o caso.

Esquema para Profilaxia antirrabica humana na PRE EXPOSICAO

Indicagdo: médicos veterindrios, estudantes de medicina veterindria, profissionais de laboratdrio que trabalham com o virus da raiva,
profissionais gue atuam na capiura de morcegos e em areas de controle de epizootia ou manejo e conirole de mamiferos silvestres

0O agendamento para a pré-exposigdo devera ser realizado pela Unidade Basica de Saide de Referéncia do paciente. Para realizar o
agendamento € necessdrio que o paciente comprove a indicac@o da vacina. Unidades que realizam a profilaxia: UBSs Barcelona,
Laranjeiras, Simus e Eden.

Via e volume

ID 0,2 ml dividido em duas aplicagdes de 0,1 ml em
sitios diferentes(antebrago ou insercdo do deltdide)

Esquema

PRE

EXPOSICAO Duas doses (0 — 7 dias)

Apds a realizagdo do esquema deverd ser coletado amostra de soro a partir do 14° dia apds a dltima dose para verificagdo de titulos
de anticorpos. Resultado igual ou superior a 0,5 Ul'ml € adequado; resultados inferiores, deve ser indicado repetir uma dose com
posterior avaliacio de titulo a partir do 14° dia apds essa dose de reforgo. Repetir a titulagdo anualmente ou semestralmente
conforme exposigdo do profissional

Dose e volume para administracio de acordo com a forma de aplicacio
s
Esquema Dose/ml N* doses/dia do Sitio
esquema
Intradérmica (IDY) pds 0.1ml 2 Deltoide direita e
exposicdo e reexposicdo ’ esquerda
UM sitio de aplicagdo:
De acur.du come < 2 anos — vasto lateral
Intrarmuscular (IM}* fabricante 1 da coxa:
(0.5 0u 1 ml) = 2 anos - deltoide
* 0 esquema [IM NAO serd adotado nesse momento, Devera ser utilizado dpenas mos
individuos imunodeprimidos e para agueles em uso de cloroguina para tratamento da
maldria

Intervalos minimos quando vacinagdo em atraso intradérmica (ID) : 0-3-7- 14
entre 2° e 3* dose — 4 dias
entre 3° e 4% dose — 7 dias

* Bovinos, bubalinos, equideos, caprinos, ovinos, suinos e outros.

** Qualquer contato direto com morcego € grave (mordedura, arranhadura, ferimentos, tocar ou dar de comer, lambedura em pele
integra, contato em pele integra com secregdes ou excregdes do animal).

*** Micos (saqui ou soim), macaco silvestre, raposa, guaxinim, quati, gambé&, roedores silvesires.

OB5.: - O contato indireto, como a manipulacdo de utensilios potencialmente comtaminados, acidentes com agulhas durante a
aplicagdo de vacina animal néo sdo considerados acidentes de risco e néo exigem esquema profilatico.

- Soro (SAR oo IGHAR) deve ser aplicado o mais rapido possivel até no méaximo o 7° dia apds a aplicagdo da 1° dose de
vacina.
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Vigildncia Epidemiolégica U CIEVS = Sorocaba ROTINAS

CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA Vigilancia em Saude

TITULO: RUBEOLA - CID B06
Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para pacientes com suspeitas de Rubéola

DESCRICAO DO AGRAVO:
Doenga exantematica aguda, de etiologia viral, que apresenta alta contagiosidade. Sua importancia
epidemiologica esta relacionada ao risco de abortos, natimortos e a sindrome da rubéola congénita

(SRC).
AGENTE ETIOLOGICO: Virus RNA, do género Rubivirus e da familia Togaviridae.

MODO DE TRANSMISSAO: Ocorre por meio de contato com secrecdes nasofaringeas de pessoas
infectadas. O virus e disseminado por goticulas ou pelo contato direto com pessoas infectadas. A
transmissao indireta, que e pouco frequente, ocorre mediante contato com objetos contaminados
com secrecoes nasofaringeas, sangue e urina.

Periodo de transmissao: 7 dias antes a 7 dias ap6s o inicio do exantema.
PERIODO DE INCUBAGAO: Pode variar de 12 a 23 dias.

CASO SUSPEITO:

* Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular, acompanhado de linfoadenopatia
retroauricular e/ou occipital e/ou cervical, independentemente da idade e da situacdo vacinal; ou

* Todo individuo suspeito com histéria de viagem para locais com circulacao do virus da rubéola,
nos ultimos 30 dias, ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou para local com
circulagao viral.

Quadro Clinico: Caracterizado por exantema maculopapular e puntiforme difuso, com inicio na
face, couro cabeludo e pescoco, espalhando-se posteriormente para o tronco e os membros. Febre
baixa e linfoadenopatia retroauricular e/ou occipital e/ou cervical posterior também sdo possiveis de

ocorrer. Geralmente, antecedem o exantema no periodo de 5 a 10 dias e podem perdurar por
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algumas semanas. Formas inaparentes sdo frequentes, principalmente em criangas. Adolescentes e
adultos podem apresentar um periodo prodrémico com febre baixa, cefaleia, dores generalizadas
(artralgias e mialgias), conjuntivite, coriza e tosse. A leucopenia é comum e raramente ocorrem

manifestagdoes hemorragicas.

Nao existem indicagOes para solicitar e realizar o exame de rotina para rubéola no pré-natal em
gestantes assintomaticas. O exame sO deve ser solicitado e realizado mediante suspeita de rubéola
na gestante ou quando ela tiver contato com uma pessoa com doenga exantematica. Caso a gestante
ndo tenha comprovacgdo da vacina contra rubéola (rubéola monovalente, dupla viral, triplice viral ou
tetraviral) no cartdo ou caderneta de vacinacdo, se necessario, a pesquisa de IgG para rubéola
(gestante assintomatica e sem contato prévio com outra doenca exantematica) podera ser solicitada
no pré-natal. Caso o resultado seja ndo reagente, deve-se indicar a vacinagdo contra rubéola
imediatamente apds o parto.

Em casos que a gestante seja exposta ao virus, e importante a investigacao da infecdo mediante a
pesquisa de anticorpos IgM e IgG. Quando a gestante for suscetivel, ou seja, ndo apresentar
imunidade previa para o virus (IgG ndo reagente), torna-se necessaria a repeticdo dos testes
sorologicos IgM e IgG dentro de trés ou quatro semanas apds a primeira avaliacdo e apds seis

semanas se houver persisténcia de soronegatividade.

ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA:

1. Notificacdo imediata de casos suspeitos, através da Ficha de Investigacdo especifica:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Exantematicas/Exantematica v5.pdf

2. Realizar a coleta de amostras e encaminhar junto com a ficha de notificacao, conforme fluxo de
retirada pré-estabelecido pela VE:

- Colher swab combinado de naso e orofaringe na fase aguda da doenca (até 14 dias apos o inicio
do exantema). Colher trés swabs de rayon com haste plastica (duas narinas + orofaringe)
acondiciona-los em um tnico tubo c6nico de polipropileno de 15 mL, estéril, tampa de rosca
contendo 3 mL de solucdo fisiologica estéril (1 ml por swab). Cortar as hastes dos swabs para

fechar adequadamente o tubo e acondicionar em caixa de isopor com gelo reciclavel.
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- Colher 5 ml de sangue em tubo com gel separador para realizacao de sorologia, preferencialmente
na fase aguda da doenca (até 7 dias ap0s o inicio do exantema), podendo ser colhido até 30° dia da
doenca. Acordar o aprazamento da coleta da segunda amostra de sangue para nova sorologia com
intervalo de 15-25 dias ap0s a data da primeira coleta.

- Colher de 15 a 100 ml de urina (até 10 dias ap6s o inicio do exantema) em frasco novo e estéril.
Combinar antecipadamente o horério da coleta deste exame e a retirada da amostra junto a VE,

devido ao tempo de estabilidade da amostra (maximo de 6 horas em isopor com gelo reciclavel).

3. Os resultados de IgM reagente ou inconclusivo, independentemente da suspeita, devem ser
notificados imediatamente para a continuidade da investigacdo, e coleta de segunda amostra de
sangue (S2), se necessaria, podera ser utilizada para a classificacdo final dos casos. Ela devera ser
realizada de 15 a 25 dias apos a data da primeira coleta. Nesses casos, deve-se também ser coletado
swabs orofaringeos e nasofaringeos e urina e enviados ao IAL, onde sera realizado o reteste e
pareamento da sorologia, bem como serdo processadas as amostras para deteccao viral, por RT-PCR
em tempo real e sequenciamento - (estas amostras devem ser coletadas até o 7° dia a partir do inicio

do exantema, preferencialmente, nos 3 primeiros dias).

4. Considerar na suspeita diagnésticos diferenciais (sarampo, exantema subito-herpes virus 6,
dengue, eritema infeccioso-parvovirus B19, febre de chikungunya, Zika virus, enteroviroses e

riquetsiose) e situacdo epidemioldgica local.

5. Devido a epidemiologia local, para todo caso notificado como suspeito de rubéola sera realizado

a sorologia para sarampo.

6. Nao ha tratamento especifico. Orientar medidas de isolamento de goticulas durante todo o

periodo de transmissao.

7. Avaliar a situacdo vacinal do caso suspeito e de seus contactantes, mediante verificagdo do cartao
ou caderneta de vacinacgao.

8. Realizar o bloqueio vacinal dos contatos dos casos suspeitos sem a suspeita diagndstica, em até
72 horas, conforme orientacdes do Ministério da Sadde, disponiveis em fluxo de bloqueio vacinal

(anexo 9).
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Prevencdo- vacina SCR

- Criancas de 6 a 11 meses — deverdo receber UMA dose da vacina neste periodo de vida, devendo
ser novamente vacinadas apés 1 ano de idade.

- Pessoas de 1 ano a 29 anos - devem apresentar comprovacdao de DUAS doses de vacina contra
sarampo. Pessoas sem a comprovagao de vacinacao prévia deverdo ser vacinadas.

- De 30 a 59 anos de idade - devem apresentar comprovacao de UMA dose de vacina contra
sarampo. Pessoas sem a comprovacao de vacinacao prévia deverao ser vacinadas.

- Cidadaos com 60 anos ou mais - ndo precisam ser vacinados; devem estar imunes devido a contato

anterior com o virus na infancia.

9. Orientar quanto as medidas de controle adotadas para o isolamento domiciliar/social do caso
suspeito, por sete dias apds inicio do exantema. Pessoas que estiverem internadas devem ser

submetidas ao isolamento respiratério, nestes periodos.

ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
1. Discutir com equipe assistencial sobre os casos suspeitos a fim de verificar sobre o

preenchimento de critérios para notificagao.
3. Solicitar concomitantemente exames para investigacao de sarampo.

2. Fazer investigacao dos dados clinicos e epidemiologicos e seguimento do caso:

- confirmar a situacdo vacinal do caso suspeito;

- Rastrear e monitorar de maneira documentada, por 30 dias, os contatos dos casos para o
aparecimento de sinais e sintomas. Ao término deste prazo, encaminhar informacoes ao GVE;

- acompanhar a evolugdo do caso;

- confirmar ou descartar o caso.

3. Vacinagao de bloqueio, conforme fluxo (anexo 9):

A vacinagao de bloqueio é uma atividade prevista pelo sistema de vigilancia epidemiol6gica em
conjunto com a equipe de imunizagdes/assisténcia, sendo executada quando da ocorréncia de um ou
mais casos suspeitos da doenga. Deve ser realizada no prazo maximo de ate 72 horas ap6s o contato

com caso suspeito ou confirmado, a fim de se interromper a cadeia de transmissdao e,
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consequentemente, vacinar os ndo vacinados, a partir dos 6 meses de idade, no menor tempo
possivel. O bloqueio vacinal € seletivo e a vacina triplice viral ou tetraviral deve ser administrada

conforme a situacdo vacinal dos contatos do caso.

4. Comunicar GVE sobre os casos suspeitos / confirmados, através do envio de: ficha de
» <

notificacdo, “Roteiro para Investigacdo de casos suspeitos de doencas exantematicas”, “planilha de

contatos” e “planilha de vacinacao”, devidamente preenchidas.

5. Encerrar todos 0s casos suspeitos oportunamente. Se o encerramento ndo ocorrer em até 60 dias,
0 sistema encerrara automaticamente esses registros, identificando-se o fato como falha da
vigilancia.

Roteiro para confirmacdo ou descarte de caso suspeito de rubéola por critério laboratorial:

Coleta de sangue e material para identificacdo viral no

primeiro contato com paciente suspeito de rubéola

Coleta Coleta
<5 dias do exantema =>F dias do exantema
[ [
o
lgM+ ou
IgM-/ IgG+ ‘ IgM- / 1gG- incondusivo/ IgM-/ 1gG+ IgM- / 1gG- IgM+ /IgG+ IgM+ / IgG-
IgG+ ou -
|
( Coletar 22 amostra (52) l
15 a 25 dias apds
Avaliar: Histérico de [ a 1?2 coleta (51)
viagem (ultimos 30 dias, Observacoes:

contato com o casos

suspeitos efou Sem Com
confirmados, vacina, SOroconversao SOroconversao
sinais e sintomas e sem aumento e aumento
de titulo de titulo
J !

Descartar ][ Confirmar

« Todos os casos com I[gM+ ou incondlusivo: enviar
as amostras para Focruz/RJ.

s Casos com PCR negativo: observar sorologia e vinculo
epidemiolégico;

s Casos negativos para sarampo/rubéela: sequir
diagndstico diferencial.

Fonte: CGLAB/Daevs/SVSA/MS.
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Em casos que a gestante seja exposta ao virus, e importante a investigacdo da infeccao
mediante a pesquisa de anticorpos IgM e IgG. Quando a gestante for suscetivel, ou seja, ndo
apresentar imunidade prévia para o virus (IgG ndo reagente), torna-se necessaria a repeticao dos
testes sorologicos IgM e IgG dentro de trés ou quatro semanas apos a primeira avaliacdo e apds seis

semanas se houver persisténcia de soronegatividade.

Roteiro para investigacdo laboratorial de mulheres gravidas expostas a rubéola:

{ Avaliacao soroldgica de mulheres gravidas expostas a rubéola
Jf L [ L L
Y £
IgM+ / 1gG+ { IgM+ / IgG- IgM- / 19G- IgM- /1gG+
- -

| | | | |
Infeccdo aguda ou
falso IgM reagente

Suscetivel Imune

Coletar 22 amostra (S2) e 3-2852?1:2;2?;2'362 .
testar amostras pareadas testar amostras pareadas
L
[ [
L 1 L e
N\ p
Sem aumento
lgM+ / 1gG+ IgM- / IgG+ IgM- / lgG-
de titulos Aumento de gM+/lg gVl gM-/1g ‘
de anticorpos titulos de 4
19G anticorpos 1gG \
Provavel Infeccao aguda : AN
falso positivo | Com aumento Sem aumento
g dos titulos dos titulos

-
Descartar
infeccao

Infeccao

aguda

Fonte: CGLAB/Daevs/SVSA/MS.
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Vigilancia Epidemiolégica v CIEVS e Sorocaba ROTINAS
CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA Vigilancia em Salde

TITULO: SARAMPO CID: BO5

Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para pacientes com suspeitas de Sarampo

DESCRICAO DO AGRAVO:

Doenca infecciosa aguda, de natureza viral, grave, transmissivel e extremamente contagiosa, muito
comum na infancia. A viremia, causada pela infecgéo, provoca uma vasculite generalizada [vesiculas],
responsavel pelo aparecimento das diversas manifestagbes clinicas, inclusive pelas perdas
consideraveis de eletrolitos e proteinas, gerando o quadro espoliante caracteristico da infecgao. Além

disso, as complicagdes infecciosas contribuem para a gravidade do Sarampo, particularmente em

criancas desnutridas e menores de um ano de idade.

AGENTE ETIOLOGICO: RNA virus pertencente ao género Morbillivirus, familia

Paramyxoviridae.

CASO SUSPEITO: Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular, acompanhados
de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite, independente da

idade e da situagdo vacinal.

PERIODO DE INCUBAGAO: Pode variar entre 7 e 21 dias, desde a data da exposicdo até o

aparecimento do exantema.

PERIODO DE TRANSMISSAO: Inicia-se 6 dias antes do exantema e dura até 4 dias apds seu
aparecimento. O periodo de maior transmissibilidade ocorre 2 dias antes e 2 dias apés o inicio do

exantema. O virus vacinal ndo é transmissivel.

ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA:

1. Notificacdo imediata de casos suspeitos, através da Ficha de Investigacao especifica:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Exantematicas/Exantematica v5.pdf
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2. Realizar a coleta de amostras e encaminhar junto com a ficha de notificacao, conforme fluxo de
retirada pré-estabelecido pela VE:

- Colher swab combinado de naso e orofaringe na fase aguda da doenca (até 14 dias ap6s o inicio
do exantema). Colher trés swabs de rayon com haste plastica (duas narinas + orofaringe)
acondiciona-los em um tnico tubo c6nico de polipropileno de 15 mL, estéril, tampa de rosca
contendo 3 mL de solucdo fisiologica estéril (1 ml por swab). Cortar as hastes dos swabs para
fechar adequadamente o tubo e acondicionar em caixa de isopor com gelo reciclavel.

- Colher 5 ml de sangue em tubo com gel separador para realizacao de sorologia, preferencialmente
na fase aguda da doenca (até 7 dias ap0s o inicio do exantema), podendo ser colhido até 30° dia da
doenga. Acordar o aprazamento da coleta da segunda amostra de sangue para nova sorologia com
intervalo de 15-25 dias ap6s a data da primeira coleta.

- Colher de 15 a 100 ml de urina (até 10 dias ap0s o inicio do exantema) em frasco novo e estéril.
Combinar antecipadamente o horario da coleta deste exame e a retirada da amostra junto a VE,

devido ao tempo de estabilidade da amostra (maximo de 6 horas em isopor com gelo reciclavel).

3. Avaliar a situacdo vacinal do caso suspeito e de seus contactantes, mediante verificagdo do cartao

ou caderneta de vacinacgao.

4. Contatos menores de 6 meses de idade, gestantes sem evidéncia de imunidade contra o sarampo e
individuos severamente imunossuprimidos (independentemente do histérico de vacinagdo) devem

receber imunoglobulina inespecifica dentro de 6 dias apds o contato.

5. Realizar o bloqueio vacinal com vacinacdo seletiva dos contatos dos casos suspeitos ou
confirmados de sarampo ou rubéola, em até 72 horas, conforme orientagcdes do Ministério da Saude
(anexo 9):

- Criancas de 06 meses a menores de um ano de idade (até 11 meses e 29 dias): Administrar a
dose zero da vacina triplice viral ou dupla viral a depender da disponibilidade do imunizante. Esta
dose ndo sera valida para a rotina, devendo-se manter as indicacoes estabelecidas no Calendario de
Vacinacao, respeitando o intervalo de 4 semanas entre as doses.

- Pessoas na faixa etaria de 12 meses a 29 anos:

e Criancas de 12 meses a menores de cinco anos: atualizar situacdo vacinal conforme

indicagOes do Calendario de Vacinacdo para a idade, isto é, primeira dose (D1) aos 12 meses
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com a triplice viral e aos 15 meses (D2), Dose de tetraviral (ou triplice viral + varicela
monovalente).

* Pessoas de cinco a 29 anos: iniciar ou completar o esquema de duas doses da vacina triplice

viral, com intervalo minimo de 30 dias entre elas.
- Pessoas na faixa etaria de 30 a 59 anos: administrar uma dose de triplice viral naquelas que nao
comprovarem vacinagao anterior contra o sarampo.
- Pessoas com 60 anos e mais: administrar uma dose de triplice viral naquelas que nao
comprovarem vacinacao anterior com dupla viral ou triplice viral.

- Trabalhadores da satide devem receber ou comprovar duas doses de vacina triplice viral.

6. Orientar quanto as medidas de controle adotadas para o isolamento domiciliar/social do caso
suspeito, por 4 dias apds inicio do exantema. Pessoas que estiverem internadas devem ser

submetidas ao isolamento respiratério, nestes periodos.

7. Tratamento:

Nao existe tratamento especifico para a infeccdo por sarampo. O tratamento com antibidtico é
contraindicado, exceto se houver indicagcdo médica devida a ocorréncia de infecgdes secundarias.
Recomenda-se a administracdao do palmitato de retinol (vitamina A), mediante a necessidade prévia
de avaliacdo clinica e/ou nutricional por um profissional de satide, em todas as criancas acometidas
pelo sarampo, para reducdo da morbimortalidade e prevencao das complicaces pela doenca, nas

dosagens indicadas a seguir:

Fabia wtieia Tratamento  (Palmitato Forrma Posolonia
de retinol - Vitamina A) farmacéutica = g

Menores de & meses de idade S0.000UI *olucdo oral £ dese (1 .duse e ey e RGOSR
outra no dia seguinte

& & 11 meses e 29 dias 100.000U Capsula ickenest [ sluine: o i o NGtk
outra no dia seguinte

Maiores de 12 meses de idade | 200.000U1 Capsula 2 doses (1 dose no dia do diagnéstico e
outra no dia seguinte

* {0 uso de palmitato de retinod, na dose de 50.000 LI para criangas com idade entre O e & meses, mediante aquisicio da forma farmacéutica solugao oral
150,000 UL

Para os casos sem complicagao, deve-se manter a hidratagdao e o suporte nutricional, e diminuir

a hipertermia. Muitas criangas necessitam de 4 a 8 semanas para recuperar o estado nutricional.
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ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

1. Encaminhar ao IAL as amostras de swab e urina para realizacao de PCR em tempo real, e sangue
para sorologia.
2. Discutir com equipe assistencial sobre os casos suspeitos a fim de verificar sobre o

preenchimento de critérios para notificacao.

3. Fazer investigacdo dos dados clinicos e epidemiolégicos e seguimento do caso:

- confirmar a situacdo vacinal do caso suspeito;

- Rastrear e monitorar de maneira documentada, por 30 dias, os contatos dos casos para o
aparecimento de sinais e sintomas. Ao término deste prazo, encaminhar informacoes ao GVE;

- acompanhar a evolugao do caso;

- confirmar ou descartar o caso.

4. Vacinacgao de bloqueio, conforme fluxo (anexo 9):

- Criancas de 06 meses a menores de um ano de idade (até 11 meses e 29 dias): Administrar a
dose zero da vacina triplice viral ou dupla viral a depender da disponibilidade do imunizante. Esta
dose ndo sera valida para a rotina, devendo-se manter as indicacdes estabelecidas no Calendario de
Vacinacgao, respeitando o intervalo de 4 semanas entre as doses.

- Pessoas na faixa etaria de 12 meses a 29 anos:

* (Criancas de 12 meses a menores de cinco anos: atualizar situacdo vacinal conforme

indicacoes do Calendario de Vacinacao para a idade, isto €, primeira dose (D1) aos 12 meses
com a triplice viral e aos 15 meses (D2), Dose de tetraviral (ou triplice viral + varicela
monovalente).

* Pessoas de cinco a 29 anos: iniciar ou completar o esquema de duas doses da vacina triplice

viral, com intervalo minimo de 30 dias entre elas.
- Pessoas na faixa etaria de 30 a 59 anos: administrar uma dose de triplice viral naquelas que nao
comprovarem vacinacdo anterior contra o sarampo.
- Pessoas com 60 anos e mais: administrar uma dose de triplice viral naquelas que ndo
comprovarem vacinacdo anterior com dupla viral ou triplice viral.

- Trabalhadores da satide devem receber ou comprovar duas doses de vacina triplice viral.

158

o
I.I)
“” CIEVS - Sorocaba




J Vigilancia em Sadade S Prefeitura de
Prefeitura de Sorocaba %, SOROCABA

CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA

Nao sendo possivel realizar todo o bloqueio em até 72 horas, as agdes de vacinacdo devem ser
mantidas até que todos os contatos tenham sido avaliados e vacinados conforme a situagdo
encontrada.

Todo caso suspeito de sarampo/rubéola, mesmo com vacinacdo completa para a idade, que
venha com sorologia IgG ndo reagente deve receber nova dose de vacina triplice viral. A vigilancia
epidemioldgica municipal devera fazer encaminhamento a atencdo basica explicando o caso e a
razao da revacinagao.

Contatos menores de 6 meses de idade, gestantes sem evidéncia de imunidade contra o sarampo
e individuos severamente imunossuprimidos (independentemente do histérico de vacinacdo) devem

receber imunoglobulina inespecifica dentro de 6 dias apds o contato.

5. Comunicar GVE sobre os casos suspeitos / confirmados, através do envio de: ficha de
» <

notificacdo, “Roteiro para Investigacdo de casos suspeitos de doencas exantematicas”, “planilha de

contatos” e “planilha de vacinacao”, devidamente preenchidas.

6. Encerrar todos os casos suspeitos oportunamente. Se o encerramento ndo ocorrer em até 60 dias,
0 sistema encerrard automaticamente esses registros, identificando-se o fato como falha da
vigilancia.

7. Frente ao caso com sorologia IgM reagente para sarampo e/ou rubéola e/ou PCR detectavel para
sarampo e/ou rubéola realizar a varredura ou operacdao limpeza (busca de suscetiveis mediante

vacinacgdo casa a casa em locais frequentados pelo caso nos tultimos sete a 21 dias).

8. Caso confirmado:
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FLUXOGRAMA DO ROTEIRO PARA CONFIRMACAO OU DESCARTE DE CASO
SUSPEITO DE SARAMPO

Municipios sem Surto

Coleta de sangue e material para identificagdo viral no
primeiro contato com paciente suspeito de sarampo

Coleta < 5 dias Coleta = 5 dias
do exantema do exantema
il il ol A e e e
( ( ( lgM+ ou (
IgM- [ lgG+ Igh- [ 1gG- inconclusivo/ IgM- | IgG+ IgM- / lgG- IgM+ [ lgG+ lgM+ [ lgG-
L L | lgG+ ou- L
s e Coletar 27 amostra (52)
Auahar.lmstonco 15 a 25 dias ap6s 1 £
~ deviagem a 12 coleta (51)
(Ultimos 30 dias), * Todos os casos com IgM + ou Inconclusivo:
contato com casos : c ) enviar as amostras para LRN.
suspeitos efou 2L o —_— ;
mnﬁrrﬁla dos x:racina SOrOCOMversio SOMOCONVErSAn * Casos com PCR negative: observar sorologia
& sinais o sintomas J e vinculo; enviar a cada 15 dias amostras para
i ) l l . LRN-Fiocruz.
% [ Descartar ][ Confirmar J * Casos negativos para sarampo: sequir
/]\ diagndstico diferencial.

Fonte: Daevs/SVS/MS.

*(Para o sarampo, a soroconversao é considerada positiva quando ha o aumento da titulacdo em 2x

ou mais, em relacdo a primeira amostra).
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CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA Vigilancia em Saude

TITULO: TOXOPLASMOSE NA GESTACAO E CONGENITA - CID-10: 098.6 / P37.1
Objetivo: Padronizar conduta e notificacdo de casos de toxoplasmose na gestagao

DESCRICAO DO AGRAVO:

A maioria dos casos de toxoplasmose € assintomatica ou apresenta sintomas bastante
inespecificos, confundindo, principalmente, com sintomas comuns a outras doengas como dengue,
citomegalovirus ou mononucleose infecciosa. Mesmo na auséncia de sintomatologia, o diagndstico
da infeccdo pelo Toxoplasma gondii na gravidez é extremamente importante, tendo como objetivo
principal a prevencao da toxoplasmose congénita e suas sequelas.

O Ministério da Saude do Brasil recomenda a realizacdo da triagem sorologica, principalmente
em lugares onde a prevaléncia é elevada. O objetivo principal do rastreamento € a identificacao de
gestantes suscetiveis para acompanhamento durante a gestacdo. Idealmente, a sorologia para
toxoplasmose deve ser conhecida em mulheres previamente a concepgao.

O acompanhamento visa a prevencao da infeccao aguda por meio de medidas de prevencdo
primaria. Ja a deteccdo precoce objetiva prevenir a transmissdo fetal e também proporcionar o
tratamento, caso haja transmissao intrauterina. A sorologia deve ser solicitada na primeira consulta

ou no primeiro trimestre. Os casos confirmados sao encaminhados ao pré-natal de alto risco.

Agente etiolégico

Toxoplasma gondii, é um protozoario intracelular obrigatorio. Ciclo evolutivo com trés formas
principais sendo todas elas dotadas de competéncia para realizar a infeccdo: taquizoitos (que
ocorrem na fase aguda ou na reagudizacdo da doenca e sdo capazes de atravessar a placenta e
infectar o feto); bradizoitos (que se encontram nos tecidos dos seres humanos e de todos os animais
infectados pelo protozoario) e esporozoitas que se encontram dentro dos oocistos (formados

exclusivamente no intestino dos felinos, seu hospedeiro definitivo).

Modo de Transmissao
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As principais vias de transmissdao sdo: “oral” e “congénita”. Em casos raros pode haver

transmissdao por inalacdo de aerosso6is contaminados, pela inoculagdo acidental, transfusao

sanguinea e transplante de 6rgaos.

CASO SUSPEITO:

Toxoplasmose Gestacional
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Caso Suspeito:

Gestante que apresentar resultado para anticorpo IgM anti-T. gondii reagente ou
indeterminado;

Gestante que apresentar historia clinica compativel com toxoplasmose;

Gestante que apresentar ultrassonografia (USG) obstétrica ou exames de imagem sugestivos
para toxoplasmose congénita;

Qualquer gestante identificada em situacdes de surto de toxoplasmose.

Caso provavel

Caso suspeito que apresentar uma das seguintes situagoes:

Resultado reagente de anticorpos IgM e IgG com baixa avidez de IgG ou avidez
intermediaria em qualquer idade gestacional;

Titulos ascendentes de anticorpos IgG em amostras seriadas com intervalo minimo de duas
semanas e IgM reagente;

Primeira sorologia realizada ap6s 16 semanas de idade gestacional que apresente resultado
para anticorpos IgG em nivel elevado (acima de 300 Ul/dl ou de acordo com a metodologia

utilizada) e IgM reagente.

Caso confirmado

Caso suspeito que apresente uma das seguintes situacoes:

Soroconversdo de anticorpos IgG e IgM anti-T. gondii durante o periodo gestacional;
Deteccao de DNA do Toxoplasma gondii em amostra de liquido amniotico, em tecido
placentario, fetal ou de 6rgaos (exame anatomopatologico, cultivo de tecido ou bioensaio);

Mae de crianga que teve toxoplasmose congénita confirmada.

.
ull l)
“” CIEVS - Sorocaba




J Vigilancia em Sadde §EEl Prefeitura de
Prefeitura de Sorocaba % SOROCABA

CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA

Caso Descartado

Caso suspeito que apresente uma das seguintes situagcoes:

e IgG reagente mais de trés meses antes da concepcao (considera-se IgM residual, portanto
gestante com infeccdo cronica, anterior a gestacao);

e Indice de avidez de IgG alto colhido até 16 semanas de gestacio;

e Duas amostras de IgG negativas para T. gondii (colhidas com intervalo de duas a trés
semanas), apesar de IgM reagente (resultado falso-positivo para IgM portanto, considerar

gestante suscetivel).

Toxoplasmose Congénita
Caso Suspeito

e RN ou lactente menor que seis meses cuja mae era suspeita, provavel ou confirmada para
toxoplasmose gestacional;

e RN ou lactente menor que seis meses com clinica compativel para toxoplasmose e IgG anti-
T. gondii reagente;

e RN ou lactente menor que seis meses com exames de imagem fetal ou pds parto compativel

com toxoplasmose e IgG anti-T. gondii reagente.

Caso Provavel
Suspeito que apresente uma das seguintes situacoes:

e Sorologia(s) indeterminada(s) ou ndo reagente(s) para IgM e/ou IgA anti-T. gondii até seis
meses de idade e IgG anti-T. gondii em titulos estaveis;

e Evoluiu ao 6bito antes de realizar exames confirmatérios.

e Manifestacoes clinicas ou exames de imagem compativeis com toxoplasmose congénita e
IgG anti-T. gondii reagente com IgM ou IgA anti-T. gondii ndo reagentes e que nao tenha
coletado exames laboratoriais que excluam outras infec¢des congénitas antes de completar
12 meses de idade;

e As criancas assintomaticas em investigacdo, durante os primeiros 12 meses de idade.

Caso Confirmado

Suspeito que apresente uma das seguintes situacoes:
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e Presenca de DNA de Toxoplasma gondii em amostras de liquido amniotico da mae ou em
tecido fetais, liquor, sangue ou urina da crianga;

e Resultados de anticorpos IgM ou IgA e IgG anti-T. gondii reagente até seis meses de vida;

e Niveis séricos de anticorpos IgG anti-T. gondii em ascensdo em pelo menos duas amostras
seriadas com intervalo minimo de trés semanas durante os primeiros 12 meses de vida;

e IgG anti-T. gondii persistentemente reagente apos 12 meses de idade;

e Retinocoroidite ou hidrocefalia ou calcificacdo cerebral (ou associa¢des entre os sinais) com
IgG reagente e afastadas outras infec¢Ges congénitas (citomegalovirus, herpes simples,

rubéola, sifilis, arboviroses) e mde com toxoplasmose confirmada na gestacao.

Caso Descartado

Caso suspeito que apresente uma das seguintes situacoes:

e QOcorréncia de negativacao dos titulos de IgG antitoxoplasma antes de 12 meses de idade;

e Nas criancas que receberam tratamento, a soronegativacdo sO deve ser considerada
definitiva no minimo dois meses apds a suspensao das drogas antiparasitdrias;

e Negativacao de IgG anti-T. gondii ap6s 12 meses de idade.

ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA:

1. Devem ser notificados os casos suspeitos, provaveis e confirmados de toxoplasmose gestacional,
com risco de ter sido adquirida durante a gestacdo e, portanto, de transmissao transplacentaria. Usar
ficha de notificacdo:
https://drive.google.com/file/d/1DoF2nJYiRxcEoKTh1Y64bUB-rq8V99zn/view (gestacional)
https://drive.google.com/file/d/1wGDiuS0ZfMUDT8b3Y9CDgBUSEFcMUKA4U/view (congénita)

2. Uma vez identificado o caso suspeito encaminhar para a Policlinica no ambulatério de gestacao
de alto risco. Nos casos provaveis e confirmados iniciar tratamento da gestante, conforme
“Fluxograma municipal para avaliacdo de resultado de sorologia de toxoplasmose em gestantes no

Pré-Natal”, disponivel no site da Prefeitura Municipal de Sorocaba — Secretaria da Satide.

3. A solicitacdo dos medicamentos deve ser feita, conforme o “Fluxograma de Solicitagdo —
Gestante com Toxoplasmose (espiramicina e esquema triplice)”, disponivel no site da Prefeitura

Municipal de Sorocaba — Secretaria da Saude.
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4. Todo RN suspeito para toxoplasmose congénita deve ser submetido a investigacdao completa para
o diagnostico final, incluindo exame clinico e neurolégico, exame oftalmolégico completo com
fundoscopia, exame de imagem cerebral (ecografia ou tomografia computadorizada), exames

hematologicos e de funcao hepatica.

5. Casos de recém nascidos suspeitos podem ser encaminhados para ambulatério de Infectologia

Pediatrica no CMAE.

Notas em relacdo as gestantes:

* Gestantes que apresentem resultados ndo reagentes para anticorpos IgM e IgG sado
suscetiveis. Se nas primeiras 16 semanas gestacionais o primeiro exame solicitado detectar
anticorpos IgG e IgM reagentes, deve ser feito o teste de avidez de IgG na mesma amostra

de soro.

* Nao sdo requeridos exames de avidez ap6s a 16* semana de gestacdo pois a avidez alta ndo
descarta a infeccdo adquirida durante a gestacdo. Ressalta-se que os resultados de avidez dos
anticorpos IgG podem permanecer baixos por mais tempo em algumas pessoas, nao sendo a

avidez baixa uma certeza de infeccao recente.

* Em gestantes imunocomprometidas com infeccao cronica (IgG reagente prévia a gestacdo) é
possivel ocorrer transmissdo transplacentaria por reativacao da infecgdo, assim, deve ser
acompanhada por um infectologista para investigacdo apropriada. Todas as gestantes,
suscetiveis ou ndao, devem ser periodicamente orientadas sobre as medidas de prevencgao

primadria pelo risco de primo-infeccdo ou reinfecdo pelo T. gondii.

* Todas as gestantes suscetiveis devem realizar, no minimo, trés sorologias durante a gestacao.
Recomenda-se a realizacdao de sorologia no momento do parto ou durante o puerpério. A
reinfeccdo pode ser caracterizada, em uma gestante com infec¢ao cronica pelo T. gondii e

conhecida auséncia de IgM, pela identificacdo de IgM reagente/positivo novamente.

* A reativacdo pode ser caracterizada pela elevacdo dos titulos de IgG (resultado
reagente/positivo com titulos elevados ou em elevacdo) sem IgM, e lesdes inflamatérias

agudas, principalmente retinocoroidite.
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* No caso de reativacdo, a gestante imunocompetente é tratada se houver lesdo oftalmolégica
aguda (retinocoroidite ativa) e o tratamento objetiva a reducdo do comprometimento ocular
da gravida, ja que, até o momento, acredita-se que a multiplicacdo do parasito é localizada e

sem risco significativo para o feto.

* Na gestante imunodeficiente, embora incomum, o feto esta em risco de infeccao congénita, e

a gestante deve ser tratada até o parto.

Notas em relacdo aos recém-nascidos:

* Em locais em que for possivel realizar o Western blot, considera-se como infectada a crianca
que apresentar duas bandas diferentes (em intensidade e/ou presenca) em compara¢do com a
amostra materna colhida concomitantemente.

* Considerar como sugestivas de toxoplasmose congénita as seguintes manifestacoes:
retinocoroidite, calcificacOes intracranianas, dilatacdo dos ventriculos cerebrais, micro ou
macrocefalia, ictericia com predominio de bilirrubina direta, esplenomegalia ou
hepatoesplenomegalia.

* Os casos suspeitos de toxoplasmose, que apresentam IgG positiva e IgM/IgA negativas no
primeiro semestre de vida, devem repetir mensalmente ou a cada dois meses a sorologia
para acompanhamento de IgG até confirmacdo ou exclusdo da infeccdo no final do primeiro

ano de vida.

ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

1. Apoiar a equipe assistencial ao encaminhamento especializado.
2. Investigacdo de casos de toxoplasmose gestacional ou congénita:
e Buscar as possiveis fontes de transmissao do T. gondii a que a gestante se submeteu.

e Conhecer o numero de casos suspeitos e buscar vinculos entre eles — manifestacao aguda

em gestantes pode ser indicativo de um surto em andamento.

e (aso haja vinculo entre as gestantes e o surto deve-se realizar a busca ativa, bem como a
busca de dados adicionais nos sistemas de informacdo e estabelecimentos de satide para

entender o evento.

3. Receber as fichas de notificacdo e fazer seguimento até a conclusao do caso.
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CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA Vigilancia em Saude

TITULO: TRACOMA - CID A71
Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para pacientes com suspeitas de Tracoma

DESCRICAO DO AGRAVO:

E uma doenca ocular inflamatéria crénica, uma ceratoconjuntivite recidivante que, em decorréncia
de infecc¢oes repetidas, produz cicatrizes na conjuntiva palpebral superior. As lesdes podem evoluir
e causar mudangas na posicao da palpebra superior e dos cilios, cujo atrito com o globo ocular
podera ocasionar alteracdes da cornea, provocando graus variados de opacificacdo, que podem

evoluir para a reducdo da acuidade visual, até a cegueira.

AGENTE ETIOLOGICO: A bactéria gram-negativa Chlamydia trachomatis, nos sorotipos A, B, Ba
e C.

TRANSMISSAQ: Ocorre durante a infeccdo ativa, tanto na forma direta, de pessoa a pessoa, por
contato com as secrecoes oculares, como na forma indireta, por meio de contato com objetos

contaminados como toalhas, lencos e fronhas.

PERIODO DE TRANSMISSAO E INCUBACAO: De 5 a 12 dias; a transmissdo ocorre enquanto

houver lesoes ativas nas conjuntivas, por um periodo que pode durar varios anos.

CASOS SUSPEITOS: Individuos que apresentam historia de “conjuntivite prolongada” ou referem
sintomatologia ocular de longa duracdo (ardor, prurido, sensacdo de corpo estranho, fotofobia,
lacrimejamento e secrecao ocular), especialmente na faixa etaria de 1 a 10 anos de idade.

Os contatos de casos confirmados de tracoma devem ser considerados casos suspeitos.
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ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA:
1. Na suspeita clinica realizar encaminhamento para oftalmologia para avaliacdio com lupa
binocular de 2,5 vezes de aumento e identificacdo de critérios clinicos de confirmacao:

Inflamacdo Tracomatosa Folicular ( TF );

Inflamacdo Tracomatosa Intensa ( T1T);

Cicatrizacdo Conjuntival Tracomatosa ( TS );

Triquiase Tracomatosa ( TT );

Opacificagdo Corneana ( CO).

2. Havendo a confirmacao clinica, coleta de exame através de Imunofluorescéncia direta e/ou PCR,

conforme disponibilidade.
3. Notificacdo do caso confirmado (clinico ou laboratorial)

4. O tratamento com antibi6tico e indicado para portadores das formas ativas do tracoma (TF e/ou
TI). A azitromicina é o medicamento preconizado- 20mg/kg de peso para menores de 12 anos de

idade, e 1g para adultos, em dose Unica, via oral.

5. Todos os casos suspeitos de entropio palpebral e triquiase tracomatosa devem ser encaminhados
para avaliacdao oftalmologica para verificar a necessidade de cirurgia corretiva das palpebras. A
epilacao dos cilios é indicada aos pacientes que vivem em locais de dificil acesso, enquanto

aguardam cirurgia.

6. Controle do tratamento:
Todos os casos positivos de tracoma inflamatério (TF/TI) devem ser examinados apds 6 e 12 meses
do inicio do tratamento.

Critério de alta:
- Alta clinica (ACL) do caso ativo ocorre quando, transcorridos 6 meses apos o inicio do tratamento,
nao se evidenciam sinais clinicos do tracoma inflamatorio.
- Alta curado sem cicatrizes (ACS) ocorre quando, apos 12 meses de inicio do tratamento, nao se
evidenciam sinais clinicos do tracoma inflamatério, nem estdo presentes as formas cicatriciais do

tfracoma.
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- Alta curado com cicatrizes (ACC) ocorre quando, ap6s 12 meses de inicio do tratamento, ndo se
evidenciam sinais clinicos do tracoma inflamatério, porém observa-se a presenca de cicatrizes

conjuntivais caracteristicas do tracoma.

ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

1. A constatacdo de um caso isolado na comunidade requer investigacdo epidemiologica de seus
contatos. Considerar que nao existem casos isolados de tracoma. Se ndo se identificar relacio com
0s contatos, provavelmente é um caso importado, que contraiu a doenca em outro local (TS, que
indicariam uma infeccdo no passado, ou cicatrizes tracomatosas associadas as formas ativas
(TF/TT), que indicariam que caso indice tem a doenca ha muito tempo) OU pode tratar-se de
conjuntivite de inclusdo e uma afeccao ocular que tem como agente etiolégico Chlamydia
trachomatis dos sorotipos D e K (diferentes do tracoma), encontrado no trato genital de individuos
adultos. Costuma afetar jovens sexualmente ativos e, assim como no tracoma, o tratamento consiste

no uso de antibioticos, como a azitromicina ou doxiciclina.

2. Na identificacdo de um caso confirmado discutir com a equipe do GVE sobre a acdo de
investigacdao a ser deflagrada; recomenda-se que seja colhido raspado conjuntival da palpebra
superior de alguns individuos, do mesmo local (escola, casa, comunidade), que apresentem sinais de
tracoma, para a confirmacdo da circulacdo da clamidia. O material colhido deve ser examinado pelo

método de imunofluorescéncia direta com anticorpos monoclonais.

3. O tracoma ndo é uma doenga de notificacdao compulsdria, entretanto € uma doenca sob vigilancia
epidemioldgica, de interesse nacional. O registro das atividades de vigilancia e controle do tracoma
deve ser realizado no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), utilizando-se o
Boletim de Inquérito do Tracoma. Além de registrar as atividades de busca ativa e de informacoes
sobre os casos positivos no Sinan no nivel local, deve-se preencher a ficha de acompanhamento dos

casos, para controle do tratamento.
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TITULO: VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA — CID Y09
Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para pacientes com suspeitas de

DESCRICAO DO AGRAVO:

Considera-se violéncia, para fins de notificacdo, “o uso intencional de forca fisica ou do poder,
real ou ameacga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que
resulte ou tenha possibilidade de resultar uma lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo (KRUG, 2002). Ou seja, é qualquer conduta — acdo ou omissao — de
carater intencional que cause ou venha a causar dano, morte, constrangimento, limitacdo,
sofrimento fisico, sexual, moral, psicoldgico, social, politico, econémico ou patrimonial.

O QUE NOTIFICAR: Qualquer caso SUSPEITO ou CONFIRMADO de violéncia doméstica /
intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura,
intervencao legal e violéncias homofobicas contra as mulheres e os homens em todas as idades. No
caso de violéncia extrafamiliar / comunitaria, serdo objetos de notificacdo as violéncias contra
criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e populacdo
LGBT.

No caso de criangas e adolescentes, uma comunicagdo do caso deve ser obrigatoriamente feita
ao Conselho Tutelar e/ou as autoridades competentes, conforme exigéncia do ECA. A comunicacao
as autoridades competentes também se aplica aos casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia

contra pessoas idosas, conforme determina o Estatuto do Idoso.

ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA

1. Notificacdo do caso em ficha especifica:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/via/violencia v5.pdf

Nos casos de violéncia autoprovocada por meio de intoxicacdo exdégena, preencher também a

“Ficha de Intoxicacao Exdgena™:

https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/A gravos/iexog/Intoxicacao_Exogena v5.pdf

2. Seguir os fluxogramas de atendimento a seguir, conforme tipo de violéncia:
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FLUXD DE ATENDIMENTOS PARA \"'II']IEI@.S DE WDLEN[:[& INTERFESSOALE
AUTOFROVOCADA EM UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SOROCABA -
Amalizado em setembro [ 2024

UNIDADES DE SAUDE (UBSs / Urgéncia e Emergéncia / Hospitais piblicos e privados)

- Arolhimento da vitima em ambiente adequado;
- Preenchimento de ficha de notificagan SIMAN Y9 / Intodeagdn Exdgena (5/10) e enviar por e-mail para VE
{epidemmiolopica{@scrocaba sp govbr) & pestio (gestacrepional{='sorocaba. sp gonv br);
- Atendimento adequado e encaminhamentns par servigos de referéncia se necessario, conforme avaliagio
individualizada de cada caso;

Se menor de 18 anos:
- Aricmar Conselho Tutelar (F.- 32351212 /32021759 / 321244958 ou 125 aos fins de semana, feriado & notumao )

ou guarda mumicipal aos fins de semana — 153

E-mail: ctsorocabaceste(=%gmail com, cortesorocabal@email.com, ctlestesul{Zgmail.com ;

- Para Vigléncias Interpessoais, preencher o relatorio informativo da escuta qualificada (anexo) & envio
a0 Hospital Gpaci (ee{@'gpad.org br) para posterior agendamento

e maior de 60 anes:

Adonar Conselho do Idoso (E.: 32126900 — e-mails: compisoroaba@'email com ! assistenciasocial{Zsomoaba.sp.govin) )

GPACT (menoresde 18 anos
para mumidpes Sorocabanos)
- : SOMENTE CASOS DE
VIGILANCIAEFIDEMIOLOGICA: VIOLENCIA INTFRPESSOAL -
- Alimentacdo do banoo SINATY; _ lad acolki
- Informar o5 casos aps equipamentos darede de a.:fuipeda]afm E 1.:\|:u:|1]. 1
apoio (satde mental, UBSs, Conselhos) _Reali i 1
para a rede de apoio.
-~ '\.\
e S
z‘f/ \N\
el N
UBS’E: Sﬂ Mmta]:
N : CRI SOMENTE CASOS DE
Eﬁﬁ_ eidentificar as necessidades de | | oo g Referdncia do Tdosa) | | VEIDLENCIA AUTOPROVOCADA:
—Erl:,a.u:llJ:l]:aI" 205 SETViGOs PETtinemtes, se _ to do caso & (todas as idades)
srin (matrici { aid 1/ Acumpa.nham_ : .
tms) medidas patinentes -Iﬂfmma..ucasupaxaare&dea.t;ﬁ::
N ) psicossocial para a busca ativaeo
Arompanhamento do caso; e i

CEREM (Centro de Referéncia da Mulher): Av. Pres. huscelino Kubitscheck de Oliveim, 440, Centro
(13) 32356770 | E-mail: cerem{='sorocaba sp.govbr
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FLUXO DE ATENDIMENTOS PARA VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL (VVS) EM
UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SOROCABA — Atualizado em dezembro / 2024

UNIDADES DE SAUDE (UBSs / Urgéncia e Emergéncia / Hospitais piiblicos e privados)

- Acolhimento da vitima em ambiente adequado;
- Aplicacdo / encaminhamento para vacinagdo de HPV, para pessoas de 9 a 43 anos, indistinta de género (vide verso)!
- Preenchimento de ficha de notificagdo SINAN Y09 e enviar por e-mail para VE
(epidemiologica(@sorocaba.sp.gov.br) e gestdo (gestaoregional(@sorocaba.sp.gov.br);

Se menor de 18 anos:
- Acionar Conselho Tutelar (F.- 32351212 / 32021759 / 32124498 ou 125 aos fins de semana, feriado e notumo)
ou guarda municipal aos fins de semana — 153
E-mail: crsorocabaceste(@gmail com, ctnortesorocaba@ gmail com, cilestesul@gmail com );
- Preenchimento do relatdrio informativo da escuta qualificada (anexo) e envio
ao Hospital Gpaci (ee(@gpaci.org.br) para posterior agendamento, informando se o caso ocorren em 72 horas.

SIM g Fn 7 NAO

UNIDADES DE SAUDE:

- Aplicacdo / encaminhamento para vacinagio de HPV®
- Acionar transporte para encaminhamento ao CHS:
Unidades piblicas:5AMU (192)

Unidades privadas: servigo de wanspore contratado
(Enviar copia da notificacdo e relatorio
informativo para menores de 18 anos);

!

CHS:

- Investigacdo soroldgica, prevengdo de ISTs e da
gravidez na vitima, se necessdrio;

- Se resultado + para alguma [ST, seguir fluxo
mumnicipal p/ IST *** (para municipes de Sorocaba);

- Acompanhamento especializado no CHS, de acordo
com a indicacdo de cada caso;

- Encaminhamento para abermura de Boletim de
Ocorréncia e exame de corpo de delito, se necessario.
- 5e atendimento inicial, encaminhar para vacinacdo

de HPV!

!

GPACI (menores de 18 anos e municipes de
Sorocaba):

- Apendard acolhimento com e equipe da Escuta
Especializada;
- Realiza encaminhamento para a rede de apoio.

l

UBS's:
- Devem monitorar quanto ao uso de medicagbes e das
coletas de sorologias e os resultados de exames;
- Fazer o acompanhamento ambulatorial;
- Fazer os encaminhamentos pertinentes para cada
simagdo (CMAE / Saide Mental).
- Aplicacdo e monitoramento de vacinagdo para HPV!

UNIDADES DE SAUDE:
Hospitais / Urgéncia e Emergéncia:
- Encaminhar vitima para a UBS de referéncia (muni-
cipes de Sorocaba);
UBSs:

- Coleta de sorclogias;

- Se resultado + para alguma IST, seguir fluxo

municipal p/ IST *** (para municipes de Sorocaba);

- Acompanhamento ambulatorial;

- Fazer os encaminhamentos pertinentes para cada

sitmagdo (CMAE [/ Saiide Mental).

- Aplicagdo e monitoramento da vacinagdo para HPV!

!

GPACI (menores de 18 anos e municipes de
Sorocaba):

- Agendara acolhimento com a equipe da Escuta Espe-
cializada;
- Realiza encaminhamento para a rede de apoio.

*=*FLUXO MUNICIPAL PARA IST:
- 5ifilis / HPV feminino: atendido na UBS
(gestaoregional@sorocaba sp.gov.br);
- HPV masculino / HIV / Hepatite B e C: atendido no
CMAE (clinicadst@sorocaba.sp_gov.br).

INTERRUPCAO DE GRAVIDEZ AS VVS

| NAQ E NECESSARIO BOLETIM DE OCORRENCIA

- Orientar & comparecer no Pronto Secorre do CHS para avaliaca
(gualquer hordrio, ndo € exigido guia de referéncia ou
documentos especificos).

Endereco: Rua Clandio Manoel da Costa, 263, Jd. Vergueiro -
Sorocaba - SP
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Vacinacao HPV para VVS:

* Recomendada para pessoas de 9 a 45 anos vitimas de violéncia sexual, ainda ndo vacinadas ou
com esquema incompleto, indistinta de género, exceto para gestantes.

* Caso o primeiro servi¢co de atendimento tenha sala de vacina (UBSs), é importante que

inicie ou dé continuidade ao seu esquema imediatamente.

* Na situacdo em que o servico do primeiro atendimento ndao possua sala de vacina, orienta-se
encaminhar a vitima de violéncia sexual a unidade de satide mais perto de seu domicilio a fim de
iniciar ou completar o esquema de vacinacdo da HPV, com a indicacdo sinalizando o CID 10
(T742), para que o servico de Atencdo Primadria a Saude identifique a estratégia e consiga fazer o

registro da dose de forma adequada.

ESQUEMA VACINAL:

* Pessoas de 9 a 14 anos imunocompetentes — esquema de 2 doses, administrar 2 (duas) doses da
vacina com intervalo de 6 (seis) meses entre a primeira e a segunda dose (0 e 6 meses);

* Pessoas de 15 a 45 anos imunocompetentes — esquema de 3 doses, administrar 2 (duas) doses com
intervalo de 2 (dois) meses entre a primeira e segunda dose e de 6 (seis) meses entre a primeira e
terceira dose (0, 2 e 6 meses).

* Pessoas de 9 a 45 anos nas indicacoes especiais (vivendo com HIV/Aids, transplantados de érgaos
solidos e medula 6ssea e pacientes oncologicos) - esquema de 3 doses, administrar 2 (duas) doses
com intervalo de 2 (dois) meses entre a primeira e segunda dose e de 6 (seis) meses entre a primeira
e terceira dose (0, 2 e 6 meses).

Nota:

— Caso o esquema de vacinacao seja interrompido, ndo ha necessidade de reinicia- lo, basta dar
continuidade ao esquema ja iniciado. Excecdo para situacdo pds transplante de medula 6ssea que
requer avaliacdo individualizada.

- Vitimas de abuso sexual com recomendacdo de duas doses e que receberam a 2* dose com menos
de seis meses apos terem recebido a primeira, devem receber uma terceira dose para completar o
esquema (respeitando o intervalo indicado entre as doses), visto que a resposta imune esta

comprometida pelo espaco de tempo entre a primeira e a segunda dose.

REGISTRO DE DOSES:
* SIPNI (Cmae) ou SISWEB (UBSs) - O registro das doses aplicadas, da vacina HPV nas
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pessoas de nove a 45 anos, vitimas de violéncia, devera ser realizado selecionando a estratégia de
vacinacdao “Especial”, e o tipo de dose, “1* Dose” ou “2* Dose” ou “3? Dose”, conforme situagao
encontrada. E importante lembrar que essa populacdo pode ter recebido uma ou duas doses
anteriormente. No campo “Indicacao” deve ser selecionado o seguinte motivo “CID 10 (T742)”,

conforme modelo de dados da Rede Nacional de Dados em Saude.

ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
1. Realizar o encerramento da ficha de notificacdo, inserir em banco Sinan e encaminhar os
casos para os equipamentos que compoem a rede de assisténcia as vitimas de violéncia,

conforme fluxo interno da VE.
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CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA Vigilancia em Saude

TITULO: ZIKA virus da gestacdo (A92.8) e Sindrome Congénita Associada a infeccdo pelo virus
zika (P35.4)

Objetivo: Padronizar e organizar o fluxo de atendimento para pacientes com suspeita de infeccao
pelo Zika virus e casos suspeitos de infeccao congénita na gestacdo, periodo neonatal até a primeira

infancia.

DESCRICAO DO AGRAVO:
Desde 2015 houve a descricdo de casos de mal formacao de SNC em gestantes que tiveram
infeccdo aguda pelo ZIKA virus, sendo descrito posteriormente a Sindrome Congénita por Zika

virus.

Agente etiologico e modo de transmissao:

Virus Zika (ZIKV), flavivirus, agente etiologico transmitido por fémeas dos mosquitos do género
Aedes aegypti. As formas de transmissdo do virus documentadas, além da vetorial, sdo: sexual, pos-

transfusional e vertical (transplacentaria).

Periodo de incubacdo e Manifestacoes Clinicas da infeccdo adquirida aguda:

A infeccao pelo virus Zika pode ser assintomadtica ou sintomatica. Quando sintomatica, pode
apresentar quadro clinico variavel, desde manifestacdes brandas e autolimitadas até complicacdes
neuroldgicas e malformacg6es congénitas.

Estudos recentes indicam que mais de 50% dos pacientes infectados por Zika tornam-se
sintomaticos.

O periodo de incubacdo da doenca varia de 2 a 7 dias. Na maioria das vezes, a doenca e
autolimitada, durando aproximadamente de 4 a 7 dias, podendo estar acompanhada comumente das
seguintes manifestacdes: febre baixa (<38,5 °C) ou ausente, exantema (geralmente pruriginoso e
maculopapular craniocaudal) de inicio precoce, conjuntivite ndo purulenta, artralgias, edema
periarticular, cefaleia, linfonodomegalia, astenia e mialgia. Muitas vezes, o sintoma que ocasiona a

busca pelo servico de satide e o0 exantema pruriginoso.
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Manifestacdes Clinicas da Sindrome Congénita pelo ZIKA virus:

Principais alteragoes apresentadas apds o nascimento:

Alteracoes Alteragdes na visao Alteragoes Ac’h?dos
em exame de imagem ou audicdo neurossensoriais . C|InICC!S .
dismorfologicos
* Calcificages cerebrais * Altera¢Ges no mapeamento de * Alteragdes do tonus * Microcefalia (-2
* Distdrbio do retina muscular dp)
desenvolvimento cortical * Les3o do epitélio retiniano, * Alteragdo de postura * Despropor¢ao
cerebral pigmentary findings * Exagero dos reflexos craniofacial
* Predominio fronto parietais = = LesOes circulares atroficas da primitivos * Deformidade
do espessamento cortical retina * Hiperexcitabilidade articulares e de
* Polimicrogiria v Alteracdes de Nervo Optico * Hiperirritabilidade membros
* Simplificagdo do padrdo de (hipoplasia, atrofia parcial ou * Crises epilépticas
giracdo / sulcacdo cerebral completa, aumento da escavagdao = Dificuldade de sucgado e
= Ventriculomegalia / papilar) degluticdo
Dilatagdo ventricular * Alteracao da funcao visual * Disfagia
* Alteragdo do padrao de * Avaliagao da Fun¢do Auditiva * Alteragdes de Fundoscopia
fossa posterior * Emissoes Otoacusticas (retina e nervo optico)
* Hipoplasia de tronco * BERA * Movimentos oculares
cerebral, cerebelo, corpo anormais
caloso

Diagnostico Laboratorial:

1. Isolamento viral — amostras de sangue até o quinto dia ap0s inicio dos sintomas.
2. Deteccdo de RNA viral por RT-PCR - amostras de sangue até o quinto dia apds inicio dos
sintomas e amostras de urina podem ser utilizadas para confirmar a infeccao viral até o 15° dia do

inicio dos sintomas.

3. Sorologia IgM - amostra deve ser coletada a partir do 6° dia do inicio de sintomas.

ACOES ESPECIFICAS DA ASSISTENCIA:
1. Casos para serem notificados:
* Gestante com exantema (anotar DUM, DPP, se houve uso de a&lcool, drogas ou
medicamentos durante a gestacao);
* Feto com alteracdes do Sistema Nervoso Central (SNC) durante a gestacao;

Utilizar a ficha de notificacdo de Febre pelo ZIKA virus:
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https://drive.google.com/file/d/11VH2slgsP07 Ad8W XrxEz9qr9xTPrKuZz/view

* Recém-nascido e lactente com microcefalia ou com alteragdes sugestivas de Sindrome

Congeénita. Utilizar a seguinte ficha de notificacdo:

https://drive.google.com/file/d/1z0B9ThRIU4kma0 F2bTGUKgXQmzlze a/view

2. Avaliacdo clinica minuciosa, com registro de deslocamento para areas de risco e exame fisico
detalhado com abordagem de seguimento inicial para as gestantes com febre e exantema, de acordo

com protocolo de arboviroses.

Para os recém-nascidos suspeitos de microcefalia, avaliar medida do perimetro cefalico 24 horas

apos o nascimento e langar dados na tabela:

Critério antropométrico:

* Pré termo (idade gestacional menor que 37 semanas): circunferéncia craniana menor que -2
desvios-padrao, segundo a curva de crescimento da InterGrowth (anexo 10 e 11), de acordo

com a idade gestacional e sexo;

* Termo ou pos-termo (idade gestacional igual ou maior que 37 semanas): circunferéncia
craniana menor que -2 desvios-padrdao, segundo a tabela de OMS de seguimento apods

nascimento (anexo 12 e 13), de acordo com a idade gestacional e sexo.

3. Coleta de exames:
3.1 — Gestante com exantema E Gestantes com feto com mal formagdao de SNC durante a gestacao:

* 2 tubos secos (PCR para ZIKA e pesquisa de dengue) com 5-10 ml de sangue, com

centrifugacdo ap6s 30 minutos de repouso; PCR de Zika deverd se realizada apenas se

paciente estiver até o 5° dia apds inicio dos sintomas. Apos o 6° dia de sintomas, sera

realizado sorologia.
* 1 tubo seco com 10 ml de sangue, com centrifugacdo apds 30 minutos de repouso para

STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes).
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* Coleta de 5 ml de urina em tubo falcon, para realizacdo de PCR, apenas se paciente estiver
até o 14° dia apds inicio dos sintomas. O transporte da amostra deve ser refrigerado e
entregue ao IAL no mesmo dia, caso contrario, congelar a -70°C.

Os exames para PCR (urina e sangue) e para sifilis devem ser encaminhados para o Labmun.

Os demais exames deverdo ser encaminhados para a Afip.

e Ultrassonografia Obstétrica — agendar IMEDIATAMENTE, independente da idade
gestacional (IG) e do protocolo de seguimento de gestante.
3.2 - Recém-nascido e lactente com microcefalia ou com alteracdes sugestivas de Sindrome
Congénita:
Coleta de exames da MAE:
* 2 tubos (1 tubo para PCR para ZIKA E outro tubo teste rapido para ZIKA e pesquisa de

dengue) com 5-10 ml de sangue em tubo com gel separador; PCR de Zika devera se

realizada apenas se paciente estiver até o 5° dia apds inicio dos sintomas. Apos o 6° dia de

sintomas, sera realizado sorologia.

e 1 tubo com 10 ml de sangue em tubo com gel separador para STORCH; coletar apenas se

nao tiver sorologias no primeiro e terceiro trimestre.

e (oleta de 5 ml de urina, apenas se paciente estiver até o 14° dia ap6s inicio dos sintomas.
Nao havendo sintomas ndo ha necessidade de coleta. O transporte da amostra deve ser

refrigerado e entregue ao IAL no mesmo dia, caso contrario, congelar a -70°C.

Coleta de exames do RECEM NASCIDO e LACTENTE:
e 2 tubos com gel separador com 3 ml de sangue em cada tubo (para realizacao de Teste
Répido, Sorologia para Zika e PCR) e coleta de 5 ml de urina (para PCR).
e 1 tubo com 10 ml de sangue em tubo com gel separador para STORCH; coletar apenas se
ndo tiver sorologias no primeiro e terceiro trimestre.

e Solicitar, se possivel ainda no hospital, ultrassom de fontanela ou CT de cranio, se tamanho

da fontanela impossibilite o exame e avaliacao oftalmolégica.

ACOES ESPECIFICAS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

1. Orientar as unidades notificantes sobre os exames a serem coletados.
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2. Solicitar dados do pré natal- carteira de seguimento e copia dos exames realizados (em especial

exames de imagem e sorologias).

3. Acompanhar resultados dos exames encaminhados para IAL e LABMUN e laboratérios de apoio:
e LABMUN - realiza Teste Rapido Zika (quando houver disponibilidade);
e JAL —realiza PCR para Zika e sorologias para arbovirores;

e Laboratorio de apoio da rede- realiza STORCH;

4. Acompanhar a evolugdo dos casos e o resultados de exames:
e Gestantes com exantema — Inserir caso no CeVeSP e SINANNET. Encerrar a ficha a partir
dos resultados de exames. (Dados encaminhados via SINANNET e CEVESP)
e Casos de malformacdo fetal — realizar investigacdo e acompanhar o caso até o nascimento,

se confirmado microcefalia, inserir o <caso no RESP/ MICROCEFALIA
(http://www.resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel )

e (Casos de Microcefalia e mal formagoes de SNC apds o nascimento — lancar dados RESP/

MICROCEFALIA (http://www.resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel )

5. Maior detalhamento das acdes, acessar ao documento: Fluxo para notificagdo e encaminhamento

de casos suspeitos de infecgdo pelo virus Zika na gestagdo e pos parto, de agosto de 2017.
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Vigilancia em Sadade
Prefeitura de Sorocaba

ANEXOS:

Anexo 1 — Ficha de notificacdo de Arboviroses

SINAN

SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAO

" Prefeitura de
SOROCABA

CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA

Definigao de Caso Suspeito de Dengue: Febre, usualmente de 2 a 7 dias. mais 2 (dois) sintomas: nduseas. vimitos.
exantema, mialgias. cefaleia. dor retroorbital. petéquias ou prova do laco positiva e leucopenia.

N©

Definigao de Caso Suspeito de Zika: Exantera maculopapular pruriginoso acompanhado de 2 (dois) ou mais sintomas: febre
OU hiperemia conjuntival sem secrecéio e prurido OU poliartralgia OU edema periarticular.

Ne

Denificdo de Caso Suspeito de Chikungunya: Febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, n3o explicado por
outras condigies, que resida ou tenha viajado para dreas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes da inicio dos sintornas, ou gue
tenha vinculo epidemiclégico com um caso importado confirmado

N©

MR N N N s

Numero do Cartéio SUS

Nomedamée
I{{\II{\II\{\IJ

1 | Tipo de Notificacio .
H 2 - Individual
- Agravo/doenca Data da Notificacdo
= ’z' ARBOVIROSES J | I
E|C | \ [ i
£ UFJ E Municipio de Notificag&o | Cédigo (IBGE)
& [ £ R 0 R
Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Codigo Data dos Primeiros Sintomas
T N O N O e O
Nome do Paciente J Data de Nascimento
- (I 1 T
1-Hom i estante
= X0 M - M; | RacalCor
= fou) Kads = = Ol l:l 1-1°Trimestrs 2-2°Trimestre _ 3-3°Trimesirs l:l % L1
£ 3. Més T ot 4 Idade gestacional ignorada G0 & No se aplica 1-8Branca  2-Preta S-Amarsla
= |7 4 - Ano L G-lgnorado 4-Parda i 9- lgnorado
= Escolaridade
= O-Analfabeto  1-1° & 4° séne incompleta do EF (antigo primarnio ou 1° grau)  2-4° série completa do EF {antigo primérnio ou 12 grau)
= 3-57 4 B série incompleta do EF (antige ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= &-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau } 7. Fo superior o superior completa  S-gnorado  10- Ndo se aplica
=]
=

Codigo (IBGE)
T (A

UF Municipio de Residéncia

[19] Distrito
i1

ek L]

Logradouro (rua, avenida, ...}

Bairro ‘

?l Nuamero @Comp\emenlo (apto., casa, ...)
J

@ Geo campo 2

Dados de Residéncia

J [26] Ponto de Referéncia

P

(DDD) Telefone

ZoM3, _Urbana 2 -Rural

3 - Periurbana 9 - Ignorado

|:| J Pal's (se residente fora do Brasil)

L||||{|"|\

El Data da Investigac&o

L T T R

T |

o ” PROVA DO LACO
SINAIS ESINTOMAS ] CEFALEIA []NAUSEAS [JCOMJUNTIVITE [ ARTRALGIAINTENSA [ oo = [ PRURIDO
1-8im [JFEBRE [ ] EXANTEMA - Data de Inicio : £ [] PETEQUIAS [[]DOR RETROORBITAL [ ] BOLHAS / VESICULAS
g-g:‘;radn [ miaLcia [JvomTos [] DorMaAs cosTas [1ARTRITE []LEUCOPENIA [ prosTAGRO
w
S | sinais de Alarme a Aumento Progressivo do  Data do Inicie dos Sinais de
=} o [] vemitos Persistentes Gatibaii it Tt
=S |[| 1-sim 2-Nao 8-lgnorade  [] Dor Abdeminal Intensa e Continua [] Hepatomegalia==2 cm
=) - 2
= I:l A PCRES B oS LSl o l:l Letargia ou Irritabilidade I:l Actimule de Liquidos ‘ | | | | | ‘
3 I:l CQueds Abrupta de Plaquetas I:l Sangramento de Mucosa / outras Hemaorragias
= o
DOEMNGAS PRE-EXISTENTES 1- 8IM 2-NAD  9-IGNGRADO
[] piaBeTES [] DOENGA RENAL CRONICA [ | DOENCAS AUTO-IMUNES [ | DOENCA CARDIOVASCULAR GRAVE
[[] DOENGAS HEMATOLOGICAS [ ] HIPERTENSAO ARTERIAL [ | ANEMIA FALCIFORME [] DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)
[] HEPATOPATIAS [] DOENGA ACIDO-PEPTICA  [] ASmA [ ouTRos:
VIAGEM Og CONTATD COM PERIODO: O PACIENTE NAO SEMDO MORADOR DE SOROCABA, QUAL O LOCAL
By [N TES NOS UL TIMOGR S5 TAASS DE MAIOR PERMANENCIA NA CIDADE? (ENDEREGO E TELEFONE)
INEEDT [ nEo o IR SR SR ) £
= - =
= || LocaL (MUNICIPIO / PAIS):
NOME DA INSTITUIGAO / ENDEREGO TURNO TRABALHOU / ESTUDOU COM FEBRE?
g [ raanma [Osm O nao
ﬂg [] TARDE
35 [l NoITE QUAIS DIAS?
Zs
E“ BAIRRD TELEFONE
| Investigador
Nome: Fungdo:

t L

[Assmatu ra { Carimbo:
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Anexo 2: Hidratacdo Oral para suspeitos / confirmados de dengue

Il profeitura do Secretaria da Satde
/:4"| SOROCABA

Orientagdes para prescrigiao de Hidratagio Oral
Criangas (< de 13 anos): orentar paciente e o cuidador para hidratagdo por via oral. Oferecer 173

na forma de Soro de Reidratagio (SRO) e o restante através da oferta de agua, sucos, e chas. Considerar o
volume de liguidos a ser ingerido conforme recomendagio a seguir (baseado na regra de Holiday Segar
acrescide de reposigdo de possiveis perdas de 3%}

+ Crangas até 10 Kg: 130 mliKgidia

+ Criangas de 10 a 20 Kg: 100ml/Kg/dia

+ Criangas > de 20 Kg: 80 ml/Kgidia

CRIANCAS
Ko VOLUME / mi SORO ORAL 1/3 LiguiDo 23
05 ' 650 ' 200 ' 450
10 1000 300 700
15 1500 500 1000
20 1600 800 1000
25 2000 B50 1350
30 2400 800 1600
35 2800 1000 1800
40 3200 1000 2200

Adultes: 60 mliKgidia, sendo 1/3 com solugio salina & no inicie com volume maior. Para os 2/3
restantes, orentar a ingestdo de liquides caseiros (dgua, suco de frutas, soro caseiro, chas, Agua de coco, etc),
utilizando-se dos meios mais adeguados a idade e aos habitos do paciente.

ADULTO
Kg VOLUME / ml DORO ORAL 172 LiGUIDD 273
50 3000 1000 2000
55 3300 1100 2200
&0 3600 1200 2400
85 3900 1300 2600
70 4200 1400 2500
75 4500 1500 3000
&0 4800 1800 3200
85 5100 1700 3400
a0 5400 1800 3600
a5 5700 1900 3500
100 G000 2000 4000

Especificar em receita médica o volume a ser ingerido:

*  Manter a hidratagio durante todo o periodo febril & por até 24-48 horas apos a defervescéncia da febre;

* A alimentagio ndo deve ser interrompida durante a hidratagio e sim administrada de acordo com a
aceitagio do paciente;

®= O aleitamento materno deve ser mantido e estimulado.

Fonte: Dengue — Diagnostico e Manejo Clinico: adulto e crianga - 52 edigio.-Brasilia: Ministério da Sadde, 2016,

Area de Vigilancia em Sadde
Divisdo de Vigilancia Epidemiologica
Av. Dr. Eugénio Salemo, 140 — Centro — CEP 18035-430— SorocabalSP
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1. Classificagao Clinica:

] ¥ Prefeitura de

(=

CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA

Grupo A
Grupo B

Grupo C

VERMELHO

Grupo D

Atendimento conforme horario de chegada.
Prioridade nao urgente.

Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel

Emergéncia, paciente com necessidade de
atendimento imediato.

Dengue sem sinais de
alarme, sem condi¢io
especial, sem risco social
e sem comorbidades.,

GRUPO A

Dengue sem sinais de
alarme, com risco social
Ou com
comoridades.OU Prova
do lago positiva.

GRUPO B

Sinais de alarme
presentes e sinais de
gravidade ausentes

GRUPO C

Fonte: Brasil (2009).

GRUPO D Dengue Grave

Comorbidades: lactentes (<24 meses), adultos, >65 anos, gestantes, obesidade, asma, diabetes mellitus, hipertenséo, entre outras.

2. Sinais de alarme:

Vémitos persistentes.

3. Hidratagao grupo A:

Iniciada ainda na sala de espera, enquanto os pacientes
aguardam por consulta médica

VOLUME DMARIO DA HIDRATACAD ORAL

» ADULTOS

+ 60 mL/kg/dia, sendo 1/3 com sais de reidrata¢3o oral (SRD)

e com volume maior no inicio. Para os 2/3 restantes, orientar
a Ingestdo de liquidos caseiros (dgua, suco de frutas, soro
caseiro, chas, dgua de coco, entre outros), utilizando os melos
mais adequados A idade e aos habitos do paciente.

« Especificar o volume a ser ingerido por dia. Por exemplo, para
um adulto de 70 kg, orientar a ingestio de 60 mL /kg/dia,
totalizando 4,2 litros/dia. Assim, serio ingeridos, nas primeiras
4 a 6 horas, 1,4 litros, e os demais 2,8 litros distribuidos nos
outros periodos.

» CRIANCAS (<13 anos de idade)
» Orientar o paciente e o cuidador para hidratagio por via oral.
= Oferecer 1/3 na forma de SRO, e os 2/3 restantes por meio da

oferta de agua, sucos e chas.
- Co ar o de i

a ser ingerido, conforme
cao a seguir ( na regra de Holliday-Segar,
acrescido de reposigio de possiveis perdas de 3%):

- até 10 kg: 130 mL/kg/dia;
= acima de 10 kg a 20 kg: 100 mL/kg/dia;
= acima de 20 kg: 80 mL/[kg/dia.

= Mas primeiras 4 a 6 horas do atendimento, considerar a oferta
de 1/3 do volume.
* Especificar, em receita médica ou no cartdo de
da o aser
ida durante a
de acordo com a aceitagio do

« A alimentac3o nio deve seri
i do e sim

paciente,
A amamenta¢3o dever ser mantida e estimulada.

Manter a hidratagao durante todo o periodo febril

e por até 24 a 48 horas, apos a defervescéncia da febre

Fonte Protocolo pare Atendimento acs Pocentes com Suaperta de Dengue (2013), adaptado.
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Actumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico).
Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.
Sangramento de mucosa.

Letargia e/ou irritabilidade.

Aumento progressivo do hematdcrito.

Hipotensao postural e/ou lipotimia

Hemograma dengue : hematdcrito, leucdcitos totais e plagquetas;
resultado deve ser liberade em até 2 horas.

D ¢do de hem -
Aumento de hematdcrito em 10%do basal OU Crangas > 42%;
Mulheres > 44%: Homens > S50%

Esquema hidratagao APOS ESTABILIZACAO Grupo C:

Se houver melhora dinica e laboratorial apos a(s) fase(s) de expansdo,

iniciar a fase de manutengao:
Primeira fase: 25 mi'kg em 6 horas — se houver melhora, iniciar a segunda fase;
Segunda fase: 25 ml'kg em 8 horas com Soro Fisioldgica.

Dengue Grave:
Extravasamento grave de plasma, levando ao chogue evidenciado por laguicardia;
Extremidades distais frias;
Pressao arterial convergente (< 20mm Hg);
Taquipneia;
Qliguria (< 1,5 mifkg/hora);
Hipotensao arterial (fase lardia do chogue),
Sangramento grave;
Actmulo de liguido com sinais de insuficiéncia respiratoria;
Compromeatimento grave de drgdos.

RFALIZA(;J-\D DA PROVA DO LACO

Verificar a pressao arterial e calcular o valor médio pela férmula
(Pas+PAD) / 2.

Exemplo: PA 100x 60 mmHg. E igual a (100+60) { 2, que resulta em
160/2 = B0. Entao a média da PA & 80 mmHg.

Insuflar o manguito até o valor médio e manter durante cinco
minutas, em adultos, e trés minutos em criangas,

Desenhar um quadrado com 2,5 cm de lado no antebraco e contar
o namero de petéquias formadas dentro dele.

PROVA POSITIVA:

+ Adultos: se houver 20 ou mais petéquias.

+ Criangas: se houver 10 ou mais petéquias.

Atentar para o surgi de it em todo
0 antebrago, dorso das maos e nos dedos.
Fonte: Bethell et al. (2007)"
9. Sinais Vitais :
= Pressao arterial sentado;
= Pressao arterial deitado ou em pé
» Temperatura
= Frequéncia Cardiaca
= Frequéncia respiratoria Ref ia: D di ico e jo clinico =
. g )

« Saturagio Adulto e crianga, Ministério da Sadde, ano 2024
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ANEXO 4

AMNEXD -1

TERMO DE RESPONSABILIDADE [/ ESCLARECIMENTO PARSA MULHERES COM MAIS DE 55 ANOS DE
IDADE DU PARA HORMENS DE QUALOQUER IDADE

A ser preenchicke pedo (a) médica ().

Eu, Dr.ja] reghtrade no Conselho Regional de kadicing do

Estado: zob o nimera sou o rezpansdavel pela tratamento

e acompanhamento dofa) paciente do sexo masculino I:I
teeniniru fam idade de BRos COMPlETas, com disgndotion de

para quem estod indicanda ¢ medicamento 4 base de MILTERCSIRA,

1. informel verbolments a0 paciente que este produto tem alto risco de causar graves defeitos congénitos no corpo
dos bebés de mulbares qua o utilizam na gravidez, gue ndo ewite Mhos ¢ gue nifo provoca abarto. Portanto somanta
poda serutiizado por ale (8], LR pode ser passado para nenhuma outra pessea,

X niormei verbokmenie ao patiente que poderd er responsabilizade (8), ciso repasse ¢ medicamento & base de
MILTEFDSINA a outra passoa; dets algudm tomar asta madkamanto ne seu lugar ou use-o iIndavidamants.

3 Fifirimed guie o ihekiceimenta deve e guandada e oom segia,
4. Recomendei 20 pacients do sawe masculing que informe a sua parcaira @ familiares o potancial fsco do remedio.
5 nlarme que em caso de |"|LEFF|..|'.'.|I’,‘§IZI do wso geste medicamenta, por qualquer motive, 8518 deve SBf entfegue 4

Autoridads Sanitéria competents ou Servipe de Sadde para que seja pravidenciada a sua inutilizagie.
i, Certifiquel-me que o (3) pecente compreencen as informagles acima desoritas

Assinatura @ carimbe do [a) médico {a): C.R.ML: Data: ) i)

A oser preendhido pebo (a) paciente:

Eu, Carteira de Identedade n:
QOrgao Expedidor: residante na rua:
Cldlacka: Estado: o telafone:

Recehi pessaslmente as informagifes do prescriter sobre o tratamente e
[ win concorpo com o TRATAMENTD & NG UTILIZARE] A MILTESOSINA

Assinaturaz

D COMNCORDO que vou fazer e declaro gue entendi as arientagfes grestadas, Entenda gue este remédin & i meu & que
nio devo pass=i-lo para ninguém

Assinatura:

Mome & Assingtura do responsavel case o (3) paclente sela menor de 18 anos, enaffobete, incapaz ou impossbifiteda de

focomopie:
Eu, JRLEL n'-rg,':'m- axpedidor rasporsdwsl
pela |a) pacienta , DCOMArOmeta-me 3 rapassar todas estas oriamtapies do prescritor aa {a)

paciente @ estou clente da minha responsabilidade soliddria de avitar o uso indevide do medicamento.

Assinabura: Data: r) '
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ANEND -1
TERNID DE RESPFONSAEILIDADE J/ ESCLARECIMENTD PARA
PACIENTES DD SEXQ FEMININD, MENORES DE 55 ANQS DE IDADE
£ ser praanchida pelo (&) medics [a):
Tu, D (&) raghktrac na Conselho Regiona! de Medicing do Estade
sab g nmena 500 0 responsavel pek tratamento & acompanhamento da
pacients i seen famining com ideds de

anm completas, com diagndstico de
para guem estou irdicando o medicamenta 3 base de MILTEFOSINA.

1 Infarmel verbalmende 3 paciente, com diagndstion de o e o medicamenta g base de
WILTEFDSINA tam altssimo dscg de caussr deficifnias graves no corpo do bebé s for consumido pela mae dursate a gravider,
Estas deficidncias ocormam no periodo bem injcial defarmagdo do bebd, guands a maioa das mulberes ainds ndo sabe gue et

Eravida,

E Expliquia verfurimenie qua, como a MILTEFOSING pode Ficar no corpo durante 4 [quatno] meses apds o tratamenio @ poda ainda
assim causar defeitos am bebds, ala deva aguardar o fim desse periodo antes da temtar engravidar, manterda o wea de métodes
coiracaphivos,

3 Infarmel verbalmente 3 padents qua poderd ser responsabilizada, caso repasse a medicamento a base da MILTEFOSING 3 outra
passoa; dane akgudm tomar ests medicamento o sau lugar ou use-a indevidamenta

4. Infarmel que o madicamanto dava ser guardado om local segure.

5 Corstaiel, por men de teste sensheel para d-:-sage-‘n de Beta-HLG |qua dereca ,grauidez desde o pnmE0 dis da afraso
merstrgl), que a pacianta ndoe el grivida:

Datn do Teste: i S Re=dtado:
Rame do laborattno onde fol realizade o testa: :

-1 Cartfiquel-ma que a padents estd wblizanda 2 |dols] métodas para evitar gravida: altaments aficares, senda um dales de
barredira:

Metodos anticoncepoionais em usa: Cata do Iniceo:
Data dio Inicio:
Procediments de esterilieagic definitim: Cual? Crads: f )
[ Infarmel & pacienty gue ¢ seU panceing, masmo que ale sala vaseciomzade, deve usar preservativg duranie as [H-i;a*!s- SENIES

peamdas durante o frataments e par 4 [quatrol meses apds o térming do tratamento, quando este for o metoda de
comtracepiio de baerairs elaito,

a Salicites & pagents que me mantenhe semere informado |a) sobre as resgCes adversas & medicagdo, ou scbre gualquer problema
comia anticoncepsao durante o fratamento, retormandio & consulta periodicaments cordorme estabslecido.

1 Infarmei verbadment= & paciente que case verhe & suspeitar gue esteja grévida, deverd parar imedistamenie o tratamento = me
procurar.

0 Infarmei que em caso de interrupgio da uso dest= medicamanta, por gualquer maotiva, este deve ser entregue & Autoridade

Sanitaria competents que providenciard a inutlizaca,
1L Cart¥fiquei-me que a paciente compeeendeu todas as informagies por mim prestadas.

Azzinatura e Carimbo da [a]) Medica [a): CRM.: Datac ! !
A ser preenchida pela pacierte:

Eu Carteira de Id=rhdsde nt

Orgao Expedidor residents na rua

dade Estado & tebefone

el pessnaimeants as informegdes 4o presoritor sobee o Dratamesanto 2

|:| MAC COMCORDN CORA O TRATAMENTID £ AED UTILIZARE | & MILTEFOS A,

AGINETLTS

El COMCCRDO0 quevow farar o tratamento & dedaro qua recabi pessoalmenta as informagties sobre o tratamento quevou fazer &
daclara que anterdl as onertapdas prestadac @ M coMpromels 3 oUmpr as medidas para suikar a grasices durarts o trataments @ ne
prazn prewisio no ikem I, apds o tratamento, Entendn gue este nemddio & 50 mew & gue ndo devo passd-lo para ningudm.

BECinalura; Data: i i

Moms a Assinatura do responsdvel caco a pacionts seja manar de 18 onas, analfabets, incopar aw impossthifitado & focamogBa:

Bl LG . dredo expedicar respansavel
pela pacienta , COMprometo-me 8 repassar todas estas U"Hﬂti'.'-el?! do presantor & paciente & estol
ciznte da minha responsshilidade solidania d= =vitar o uso indevido do medicamento.

Assinakura: Data: I i
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CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA

ANEXO 5

CENTRD DE g.gm“cm
EPIDEMIOLOGICA
“Pref. Alaxandrs Vianjae” GOVERNODOESTADO

| Sscroturia da S

REGCISTROD DE DISPI:NSAI,EU DA MILTEFOSNA #
Divisao de Zoonoses/ CVWE [ CCD / SES - SP

Data do preenchimento

Mome completo

Lnlﬁl 1.As=istEncia farmacSutica 2. Vigildnoia Epidemicldgica 3. Gubo

Cargo/ Funcaa Talefone com DD

( )

E-mail

Home da instrbucan

Mome compbato
CRM Ezparialidada
Home complato
UF d= residéncia RG Data de nascimento Idade
Sexo Cor/ Raga Coinfecgao HIV
1. Masculing EI 1.Branca 2.Preta  3.Parda D 1.5im 2.N3o0
Z. Feminino 4. Indigena S.Amarela 3.Teste ndo realizado
Humero Sinan Tipe de Entrada

I:I 1.Case nove 2.Readiva

Certifique-se de que a paciente em idade féartil com possibilidade de gravider:

v Terha recebido as devidas ornentacies acerca dos nscos & precauctes de usa do med camanto:

+ Terha apres=ntado resultedo negativo para o teste Beba-HCG;

« Esteja am usn da torapia contracantiva hz pels manos 20 [binta) dias antes do inicin do brakaments: &
+ Tenha assinado o Termo de Responsabilidade/Esclarscimento.

Reforce a importancia do uso de 2 (dois ) métodos efetives de contracepcdo, sendo 1 (um) deles de barreira,
duranta 20 [trinta) dias antes do inide do tratamaents, durante todo o trataments @ por 4 [quatro) mesec

apds o tarmino ou intermipcao.

Centro d= Vigilanda Epidemiclogica "Prof. Alexandr= Wranjac'” - CWE
A, Dr. Amalde, 351. &% andar | CEP 01245-000 | S3o Pauls, 5P | Foae: [11) 3066-6741
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' Vigilancia em Sadde -?;?r;?- Prefeitura de
Prefeitura de Sorocaba 4 SOROCABA

CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA

CEMTRO DE ;fl.humn
ERIDEMIOLOGICA
“Brof. Aladandoa Vianac™ GOVERNO DO ESTADO

| Earrerwsis e Saiie

Molecular ]
1.Posive 2.MNegative
3.Nao realizado

Data do dagindstics Fai asitobbgico i
1.Pomtivo 2.Megativo
3.Mao realizado

Histopatalagico Do
1.Encontro do Parasita Z.Compativel 1.1F1 2. Imunocramatografics
3. WNap compativel 4 Mao realizado 3 Eliza 4.0ubmo
Ferma clinica Agente =kiclagice
1.Cucdmea bocalizada 1. Leishmania braziansia Z.Letshmania guyanansis
|:] Z.Cutanea difusa |:| 3. Laichmania amazonsncis
3. Cutdnea diszeminada 4. Outra

5. Desconhecida

1.\irgem de tratamenio 2.Antmoniate de Meglumina paranteral
3.Antimoniato de Meglumena intralesional  4.Anfotenicina b Lipossomal
S.Anfoteriana b {desoxicolato] 6.Iaotionado da Pentamidina
7.Pentoxifilina associada ao Antimeniato de Meglumina 8. Milcafosina

8.0ukra

‘ﬁ uma ou mais albermativas
Data da prescricao Etepa do Tratamento

1. 1* stapa (primeires 14 dias)
2. 27 ctapa {Ulbmos 14 dias)

Critério(s) para presaicdo da Miltefosina *
1.Primena escolha 2.Continuidade de tratamenko {23 etapa)
3. Falha terspéutica com uso de outrols) medicamento!s]
4. Falha tersputica com uso da Miltefosina
S.Hipersensibilidade a outrols] medicamento (s)

6.0utra
g uma ou mais altemativas
Peso Pozclogia prescrita [ mg/Ko/dia ] Tempo de brabaments cm numers de dias
1. 2,5 1. 14
2. Oubro 2. Outro

3
|:I 1. 42 capsulaz (1 caixa) 2. Outro

Lot= dispen=ado (1) Validade= [1]

Lot= dispensado (2) Vahidad= [2)

* Formulario adaptado pela Divisdo de Zooneses OVE/CCDYSES-5#. inal disponivel ne enderaga eledinics
|1:tp::,.".Il!ruﬂ:ap.:il.u:h.g?;'.hn'mm;ﬁl'indnx.php?: =PCRRFFAASLY - i

Cenbro de Yigilancia Epidemiclogica "Prof, Alexandre Vranjac” - CVE versa
A, D, Arnaldo, 351, & andar | CEP 01245-000 | 530 Paulo, 5P | Fore: (11) 3066-B74L
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J Vigilancia em Sadde §EEl Prefeitura de
Prefeitura de Sorocaba % SOROCABA

CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA

ANEXO 6
MINISTERIO DA SAUDE

SECEETARIA DE VIGILAMCIA EM SAL"DE
Setor Comercial Sul, Cmadra 04, Bloco A 2° andar Brasilia OF - CEP 70.304-000
Fax- (61) 3213-8140 Tel: (61) 3213-8133
E-mail- Jeishmaniozesmsaude. gov br

Ficha de solicitacio de anfotericina B lipossomal para pacientes com leishmaniose
Nimero da ficha: ___ /_ {Para uso do Minisiério da Sands)
Himero da potdficagie no Sinam [Solicitar ao servipe de vigilincia epidemiologica)
Data da solicimgia: ' /
Forma climica:

[ ) Leishoaniose visceral { ) Leishmaninze tegumentar difisa

{ ) Leishrenioss tegumeniar cuinsa { ) Leishmaniose fepumentar pucesa
DNSTITUICAQ SOLICITANTE
Haospital ou instiemicio:
Medico solicitants
CEM: Telefome: | ] Celnlar: ([ 1
Fezponsavel pelo recebimento:
Cargo: Telefone- () Cehalar )
Endereco para enmeza:
CEP: Cidade: UF:
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
Wame do paciente:

Nome da mie:

Data de nasdmentn: [ Semoc( ) Mazoline () Feminmo Pesp: kg

Mumicipio de residéncia UF:

DADWS CLINICOS ATUAIS (Descreva brevemenis a histria clinica do pacisnfe, come imfermagdes, exames
Laboratoriais anteriores, enms MITos):

Inacio dos sinais e simfomas:

Exame Clinica:

[ )Fabre [ ) Diarreia { ) Arritmia cardfaca
[ )Esplenomegalia { ) lctericia { ) Viémitos
[ ) Hepatomegalia () Fendmenos hemormragicos [ ) Dispmem
[ )Palidez { )Edems localizado { ) Outros:

{ ) Desmuiricio grave [ )Edema generalizadn

Dioencas associadas:

[ 7 Ausente { )HIV/AIDS

[ ) Doenca renal { ) Infecgdo bacteriana, Especificar;
{ ) Dwenca cardiaca Croimas:

{ ) Dwenca hepatica
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CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA

TRATAMENTOS ESPECTFICOS PARA LV

{1 Virgem de tratamenin

{ ) Antimonisto de N-metil Ghicamina:

Dazagemr _ meS+3kpidia ndedoses: o°de esquemmas;

{ ) Desoxicolato de anfotericina B:

Dosagemr _ mekgidia o dedoses: o' de esquemas

{ ) Anfotericina B possomal:

Dazagemr  mekzidia o dedoses: o de esquemass

EXAMES COMFPLEMENTARES ATUAIS

Hemacias: x10* Wenmofilos: i Ativ. deproromhing: %
Hematacrito: 5 ASTITGO: UL Albumine gl
Hemoglobina: gDl ALTTGP: UL Globulie _ g/dl
Plaquetas e Bilimubins total  medl Urein  meidl
Lacécitos  pm® Bilimubina dirsta_ mp/dl Creatininy _ me/dl
Cruiraos:

EXAME PARASITOLOGICO: Danndoesame (| |
Aspirade de medula: | ) Posifive { ) Nezativo Cutro: { JPosiive { Negative
EXAME SOROLOGICO: Doz doesames | [
RIFI (dikuiaa): Teste rApide: Elisa:

Cratra: [ ) Posidve { ) Megamvo

OUTROS EXAMES (Ex: PCR) Data do exame: |
CRITERIO DE INDICACAO DA ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL

) Idade menar qoe 1 ano

) Idade maior que 500 anos

) Insuficiéncia renal

) Insuficiéncia hepatica

) Insuficiéncia cardiaca

) Transplantades, cardiaces, renais ou hepaticos;

3 Intervale T comigido mador gue 450 ms

7 Uso concomitante de medicamentos que alteram o mtervaka QT

) Hipersensibilidade a0 antimonial pentavalents ou 3 oamos medicamentos nilizades pars o rataments da LV
) Infecgdo pelo HIV (tratamento)

) Infecgdo pelo HIV (proflaia secumdaria)

) Comarbidades que comprametem a immmidade. Caal?
1 Uso de medicag 3o que compromets 3 inumidade. Chual?
) Falha tempéutica 20 antimormial pentavalenis on a ouires medicamentos wilizados para o Tatmento da LV

e —S g g g g g g g g g g g e g g

| Gestantes
) Ezcore de gravidade chinico = 4" Informar valar:
) Escore de gravidade clinico-laboratorial = 6 Informar valor;

Dhose prescrita: mekzdia Dias de tratamento Numero de ampalas:

{Assinatura e carimbo do medico)

:hnm&pﬂﬁmmum:mmﬂﬁ ledsherrpymics viscaml : recomandacBes
i o area ~FnTid 2

cinicas para reducio da lemlidade, qoe
podart. war acesado no bink: b portal sandis, gov by o ga=L ]

il sanderred sroona O

[
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CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA

Vigildncia em Sadade Sl Prefe d
+ Prefeitura de Sorocaba é;s;, sofm

ANEXO 7
(Planilha para solicitacao de Itraconazol)

‘oEdepatos ejed [@ARsuCdsay

(422 ‘ordioungy ‘ouneg) o2 dwos oduepug)

ojusueg 221 opad [Rapsuodsed

oRwoyd suoeie |
‘ojeuod suojaie |
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J Vigilancia em Sadade S Prefeitura de
Prefeitura de Sorocaba % SOROCABA

CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA

ANEXO 8

1) REQUISITANTE

Cod. CNES:

Municipio: UF:
Telefone: () Fax: | ( )

E-mail:
2) DADOS DO PACIENTE

Nome:
CPF: / RG: - UF:

Data Nasc.: / / Sexo: ( )Masculino ( )Feminino
Nome da Mae:

Endereco

| | | | Bairro:
Municipio: | | | | | | | | ]
Telefone: UF: _CEP -
3) OUTRAS INFORMAGOES
Portador de doencga cronica? | ( )SIM ( )NAO
Qual?
Faz uso continuo de medicamentos? | ( )SIM ( )NAO
Qual?
Exerce atividade com risco de exposigao a raiva? | ( )SIM ( )NAO
Qual?
Sofreu acidente com risco de exposi¢ao a raiva? | ( )SIM ( )NAO
Em qual cidade/Estado?
Foi vacinado? ( )SIM ( )NAO
Data da ultima vacina: / / Via de administragdo: ( ) Intramuscular ( ) Intradérmica
4) AMOSTRA
( )Soro ( )Sangue ( )Liquor Data da coleta: / /

5) MOTIVO DA SOLICITAGAO

() Primeira sorologia apds conclusado de esquema de pré-exposicao

() Sorologia de controle periddico (esquema de pré-exposi¢ao)

) Sorologia apos reforgo recente

(
() Sorologia, apés acidente, de paciente ja submetido a esquema de pré-exposicao
() Sorologia, apos acidente, de paciente ja submetido a esquema de pos-exposicéo

() Sorologia de paciente suspeito de raiva

Observagoées:
* Todas as informacoes preenchidas acima sdo de responsabilidade do solicitante, ficando sua veracidade a cargo deste.
Local/data: Ass. do solicitante e carimbo:
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.
Ill)
“” CIEVS - Sorocaba




ANEXO 9

Individueo gque teve contato com caso
suspeito ou confirmado de sarampo ou rubéola
no seu periodo de transmissibilidade.

FLUXO DE

BLOQUEIO
VACINAL

v

Nao vacinar e seguir com monitoramento
por 30 dias a partir da dltima data de contato
com caso suspeito ou confirmado. Gestante

vacinar no pés-pario, se necessario.

' B

-~
O gue & o blogueio vacinal?

Trata-se da agio de vacinagao seletiva [de acordo
com a situagao vacinal] dos individuos que tiveram
contato com caso suspeito ou confimrmado para
doenca exanternatica (sarampo ou rubéolal.

Quando deve ser realizado?
Aré T2h apads a identificacdo do caso suspeito
ou confirmado de sarampo ou rubsola.

Quem € o responsavel pela realizacao

do bloqueic vacinal?

COORDEMAGAO E LOGISTICA: Secretaria Municipal de
Saude, com apoio de outras esferas gestoras, se necessario.

PROVIMENTO DE VACIMAS E DEMAIS INSLUIMOS:
Programa de imunizagoes.

INDICACAD DOS LOCAIS DE REALIZACAC: equipe

gque teve o primeino contato com o caso suspeito
e vigilancia epidemicldgica do municipio.

WACINACAO: equipe de Atenc3o Primaria 3
Sadde da area adscrita do caso suspeito ou
confirmado, com apoio das equipes das dreas
adscritas dos locais de realizacso do blogueio.

Onde o bloqueio vacinal deve ser realizado?
Emn todios os kocais que o caso suspeito ou
confirmado frequentou [creche, escola,
empresa, academia, entre outros).

Quem & o alvo do bloqueio vacinal?

Todas as pessoas a partir dos seis meses de
idade que thveram contato oom casos suspeitos
'E_u confirmados de sarmmpo ou rubeola.

PRECAUCOES:

- Imunodepressao
[awvaliar e vacinar,
segundo manual

do Crie).

Portadores de alergia

a proteina do leite de
vaca ndo devern receber
vacina triplice viral

do fabricante Serum
Institute of india. Messe
caso, utilize o triplice vira
de outro fabricante

\., J

Mio vacinar e
segquir com notificacdo
e investigacao para
Caso SUsSpeito.

Mao sera
necessario
realizar a

vacinacao.

Vacinar de acordo com a recomendacio do
Calendario Nacional de Vacinacio para a idade e
avaliar a indicacao da prdoxima dose a depender

da idade, seguindo com o monitoramento por 30
dias a partir da dltima data de contato com caso
suspeito ou confirmado.

r-
IMPORTANTE: MAD VACINAR O CASO SUSPEITO DE

SARAMPO OU RUBECLA MO BLOGQUEID.

Cestantes e bebés com menos de seis meses de vida,
devem evitar frequentar locais com aglomeracac de
pessoas para reduzir o risco de expasicao deles ao virus
do sarampo ou rubéola, na hipotese de confirmacao de
casos dessas doengas.

O registro das doses administradas no blogueio deve
ser feito no instrurmento anexo e posteriormente dewve-
sa inserir os dadios nos sisternas de informacao do

hLI‘\-".ini5L='_"ic.- da Sadde [SIPMI, E-5US — APS).
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Vigilancia em Sadde -ﬁ?r}- Prefeitura de
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CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA

ANEXO 10 - INTEGROWTH - Valores de referéncia para perimetro cefalico em recém-nascidos
pré-termo — para meninos

INTERGROWTH=21*

PERIMETRO CEFALICO (MENINOS)

Id=de gastacional INTERGROWTH - Z SCORES [DESVIO-PADRAD] — PARA MENINDS
5[;"::::; 2 4 (] 1 2
2440 17,66 19,22 20,78 22,34 23,90 25,46 27,02
2441 17,79 19,35 20,91 22,47 24,03 25,59 27,15
2442 17,92 19,47 21,03 23 59 24,15 25,71 2737
2443 18,04 19,60 21,16 2272 24,28 25,84 27,40
24+4 18,17 19,73 21,20 22,85 24,41 25,97 27,53
2445 18,30 10,86 21,42 22,08 24,54 26,10 27,66
2446 18,42 19,98 21,54 23,10 24,66 26,22 27,78
2540 18,55 20,11 21,67 23,23 24,79 26,35 27,91
25+1 18,68 20,24 21,80 23,36 24,92 26,48 28,04
2542 18,80 20,36 21,92 23,48 25,04 26,60 28,16
2543 18,93 20,49 22,05 23 61 25,17 26,73 28,29
25+4 19,06 20,62 2718 23,74 25,30 26,6 28,42
2545 19,18 20,74 22,30 23,86 25,42 26,98 28,54
2546 19,31 20,87 22,43 23,99 25,55 27,11 28,67
2640 19,44 21,00 22 56 24,12 25,68 27,24 28,80
26+1 18,56 21,12 22 6B 24,24 25,80 27,36 28,92
2642 19,69 21,25 22 81 24,37 25,93 27,49 20,05
2643 10,82 21,38 22,04 24,50 26,06 27,62 20,18
26+4 10,94 21,50 23,06 24,62 26,18 27,74 20,30
2645 20,07 71,63 23,19 2475 26,31 27,87 29,43
26+6 20,20 21,76 23,32 24,88 26,44 28,00 29,56
2740 20,32 21,88 23,44 25,00 26,36 28,12 20,68
2741 20,45 22,01 23,57 25,13 26,60 28,25 20,81
2742 20,58 22,14 23,70 25,36 26,82 2E,38 29,94
2743 20,70 22,26 23,82 25,38 26,94 2E,50 30,06
27+ 20,83 22,39 23,95 25,51 27,07 28,63 30,10
2745 20,96 22,52 24,08 25,64 27,20 28,76 30,32
2746 21,00 22,65 24,21 25,77 27,33 2E,ER 30,44
2840 21,71 22,77 24,33 25,89 27,45 29,01 30,57
2841 21,34 22,90 24,46 26,02 27,58 29,14 0,70
2842 21,47 23,03 24,59 26,15 27,71 29,27 30,83
28+3 21,50 23,15 24,71 26,27 27,83 29,35 30,95
28+ 21,72 23,28 24,84 26,40 27,96 29,52 31,08
2845 21,85 23,41 24,97 26,53 28,00 29,65 31,1
2846 21,97 23,53 25,00 26,65 2811 29,77 31,33
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INTERGROWTH -Z S[:DHES{DESWD-PAD‘H.-EG] — PARA MEMNINDS

Idade gestacional
[meses +
semanas) =2
2040 2210 231 66 25,22 25,78 2B,34 2080 31 45
2941 22 23 23,79 25,35 26,91 28 A7 30,03 31,59
2942 22,35 23,81 25,47 27,03 28,59 30,15 31,71
2943 22,48 24,04 25,60 27,16 28,72 30,28 31,84
2944 22,61 24,17 25,73 27,29 28,85 30,41 31,97
2945 2273 24,20 25 85 27,41 28,97 30,53 32 09
2046 22 BE 24,42 25 0F 27,54 20,10 30 66 32 22
3040 22 00 24 55 26,11 27,67 20,23 10,70 3235
3041 23,11 2467 26,23 27,79 25,35 30,01 32,47
3042 23,24 24 B0 26,35 27,92 2048 3104 32, 60
3043 23,37 24,93 26,49 28,05 20,61 31,17 32,73
3044 23,49 25,05 26,61 28,17 29,73 31,29 32 85
3045 23 62 25 18 26,74 28,30 29 86 31,42 32,98
30+6 23,75 2531 26,87 28,43 20,99 31,55 33,11
3140 23 &7 25 43 26,00 28,55 30,11 31 67 33 23
3141 24,00 25,56 27,12 28,68 30,24 31,80 33,36
3142 24,13 25,60 27,25 28,81 30,37 31,83 33,40
3143 24,26 25,82 27,38 28,04 30,50 1206 33,62
3144 24,38 2504 27,50 29,06 30,52 3218 3374
3145 24,51 26,07 27,63 29,19 30,75 32 31 33,87
31+6 24,64 26,20 27,76 29,32 30,88 32 44 34,00
3240 24,76 26,32 27,88 29,44 31,00 32,56 34,12
3241 24,89 26,45 28,01 29,57 31,13 32,69 34,25
3242 25,02 26,58 28,14 29,70 31,26 32,82 34,38
3243 25,14 26,70 28,26 20,82 31,38 32,04 34,50
32+4 25 27 26,83 28 30 20,95 31,51 33 07 34 63
3245 25,40 26,06 28,52 30,08 31,54 33 20 34 76
3246 2552 27,08 28,64 30,20 31,76 3332 34 B8
3340 26,46 28,07 20,50 30,88 32,20 33 g1 35,52
33+1 26,57 28,17 29,60 30,97 32,37 33,88 35,58
33+2 26,68 28,27 29,69 31,05 32,45 33,85 35,64
3343 26,79 28,37 29.78 31,14 32,53 34,02 35,70
33+4 26,89 28,47 29 B8 31,22 32,61 34,00 35,76
3345 27,00 28,57 2007 31,31 32,68 34 16 35 83
33+6 27,10 28 66 30, 06 31,39 32,76 34 23 35 89
3440 27,11 28,76 30,14 31,47 32,83 34,30 35,05
3441 27,31 28,85 30,23 31,55 32,81 14 36 35,00
3442 27,41 28,04 30,32 31,63 32,98 3443 35,06
3443 27,51 29,04 30,40 31,71 33,05 3450 36,12
34+4 27,60 29,13 30,49 31,79 33,13 34 56 36,18
3445 27.70 2922 30,57 31,87 33,20 34 63 36,24
34+6 27,80 20,31 30,65 31,94 33,27 34, 69 36,29
3540 27,89 20,30 30,74 32,02 33,34 34,76 36,35
35+1 27,00 20,48 30,82 32,10 33,41 34,82 36,41
3542 28 08 2057 30,00 32,17 3348 34 BB 36,46
3543 28,17 20,65 30,08 32,24 33355 34 04 35,52
3544 28,26 2074 31,06 32,32 3352 15 o1 35,57
3545 28,35 29 B2 31,14 32,39 33,68 35,07 36,63
35+6 28,44 29,50 3.1 32,46 33,75 35,13 36,68
3640 28,53 29,59 31,20 32,53 33,82 35,19 36,74
36+1 28,62 30,07 31,36 32,61 33,88 35,25 36,79
36+2 28,70 30,15 31,44 32,68 33,95 3531 36,85
36+3 28 70 30,23 31,51 32,75 34,01 35 37 36,00
36+ 28 87 30,31 31,50 32,81 34,07 35 43 36,05
3545 28,06 30,38 3166 32,88 34,14 1548 37,00
3646 20,04 30,45 31,73 32,85 3420 i5 54 37,05

194

7]

“” CIEVS - Sorocaba




Vigildncia em Saade S Prefeitura de
Prefeitura de Sorocaba %, SO

CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA

ANEXO 11 - INTEGROWTH - Valores de referéncia para perimetro cefalico em recém-nascidos
pré-termo — para meninas

INTERGRCIW T -1

PERIMETRO CEFALICO [ MEMNINAS)

INTERGROWTH - ISEGHE-IIE:‘H‘ID-FAMEG]— PARA MENINAS

2 1 0 1 2
24+0 17.41 18,97 10,53 22,00 23,65 1521 26.77
2441 17.54 19,10 10,66 22,22 23,78 15,34 26,590
2442 17.66 1922 20,78 2234 23,90 25,45 27,
2443 17.79 1035 20,51 22,47 24,03 15,50 2715
2442 1782 19,48 2104 22,60 24,16 5,72 27.28
2445 16.04 19,60 21.16 22,72 2428 25,84 27.40
2446 16,17 19,73 2129 22,85 24,41 2597 27.53
2540 18,30 10,85 2142 21,08 24,54 26,10 17.66
25+1 16,42 19,98 21,54 23,10 24,66 26,22 27.78
2542 1855 20,11 21,67 23,13 24,70 16,35 2781
2543 16.68 2024 21,60 23,36 24,92 26,48 26,04
25+2 16.60 20,36 21,82 23.48 25,04 16,60 26.16
2545 18,03 20,49 22,05 23,61 2517 6,73 26,29
2546 18,06 20,62 22.18 23,74 25,30 16,56 2642
26+0 10,19 20,75 12,31 23,587 25,43 26,99 16,55
26+1 18,31 20,87 22.43 23,99 15,55 711 26.67
26+2 10,44 21,00 12,56 24,12 25,68 2724 26,50
2643 10,57 113 22,69 24,25 25,81 2737 2693
26+4 10,60 2125 22,51 2437 25,03 27,40 20,05
2645 19,82 2138 2254 24,50 26,06 27.62 29.18
1646 10,85 2151 23.07 24,63 26,19 17,75 20,31
2740 20,07 2163 23.19 24,75 26,31 27.87 29.43
2741 20,20 2176 13,32 24,88 26,44 15,00 10,56
2742 20.33 2189 23.45 2501 26,57 2813 29,69
2743 20.45 22,01 13.57 15,13 26,69 1825 20,51
2744 20,58 22,14 23,70 25,26 26,52 2838 29,94
1745 20.71 2217 23,83 15,30 26,05 28,51 30,07
2746 20,63 22,39 23,95 25,51 27,07 28,63 3019
26+0 20,06 2252 24,08 25,64 27,20 18,76 30,32
26+1 21,09 22,65 24,21 25,77 2733 28,89 30,45
26+2 .11 277 24,33 25,80 27.45 19,01 30,57
2643 21,34 22,90 24,46 26,02 27,58 20,14 30,70
26+4 2147 23.03 24,59 26,15 77.71 2927 30,83
2645 21,50 2315 4,71 26,27 27,83 19,39 30,85
2646 2172 1318 24,54 26,40 27,96 19,52 31.08
2840 21,85 FENT] 24,57 26,53 28,00 19,65 ETRT
2041 2108 2354 25,00 26,65 28,21 2977 3133
2.2 22,10 23 65 25,22 26,76 28,34 19,90 31,46
1843 2223 23,79 25,35 26,91 2847 30,03 31,59
2044 22,36 23,02 25,48 27,04 28,60 0,15 31,72
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INTERGROWTH - Z SCORES |Ifl-'_"i‘H'Iﬂ-FADﬂ.ED| —PARA MENINAS

2 4 0 1 2
1945 22 48 24,04 25 60 17,16 28,72 30,28 31 84
1046 22 51 2417 2573 27,29 28 85 30,41 3107
3040 22,74 24,30 25 86 27,42 28,08 30,54 32,10
30+1 22,86 24,42 25,08 27,54 20,10 30,66 iz 2
3042 22,00 24,55 26,11 27,67 20,23 ap, 7o 1235
3043 23,12 24,68 26,24 27,80 20 36 30,02 32 48
3044 23,24 24,80 26,36 27,92 2048 31,04 32 60
3045 23,37 2493 2649 28,05 20,61 31,17 3273
1046 23,50 25,06 26,62 28,18 20,74 31,30 12 86
3140 23 62 25,18 26,74 28,30 20 86 31,42 iz 08
3141 23,75 25,31 26,87 18,43 20,00 31,55 1311
3142 23,88 25,44 27,00 18,56 30,12 31,68 3324
3143 24,00 25,56 27,12 28,68 1,24 31,80 33 35
3144 24,13 25,69 27,35 28,81 30,37 31,03 i3 40
3145 24 26 25,82 27,38 28,94 30,50 32,06 313 62
3146 24 38 25,94 27,50 16,08 0,62 32,18 3374
3230 24,51 26,07 27,63 20,10 30,75 32,31 3 87
3241 24,54 26,20 27,76 2032 30,88 32 44 34,00
3242 24,76 26,32 27,88 10,44 31,00 32,58 34,12
3243 24 8O 26,45 28,01 10,57 3113 32 60 3435
3244 25,02 26,58 2814 20,70 3126 32,82 34 38
3245 15,15 26,71 28,27 10,83 31 30 32,05 34,50
3246 25,27 26,83 28,39 2095 3151 3307 14 63
33:0 26,15 27,75 29,14 10,45 3183 3333 35,07
3321 26,27 27,86 29,24 0,55 3102 3341 35,14
33:2 26,38 27,96 29,34 10,64 32 00 33 48 35,20
33:3 26,48 28,07 29,44 0,73 3z 08 33,55 35,27
33:4 26,61 28,17 29,53 10,82 3116 33 63 35,33
33:5 26,71 28,27 2962 30,91 3224 33,70 35,39
33:6 26,82 28,37 2972 ingo 3232 33,77 35,45
34:0 26,03 28,47 29,81 31,08 3z 38 33 84 35,51
34:1 27,04 28,57 29,00 31,185 3247 3300 35,57
34:2 27,14 28,66 29,00 31,24 3155 33 07 35,63
34:3 27,24 28,76 30,07 31,32 3z 62 34,04 35,69
14:4 27,34 28,85 10,15 31,40 12 g0 3411 35,75
34:5 27,44 28,94 30,25 3148 3277 3417 35,80
34:6 27,54 29,03 30,33 31,56 32 B4 3423 35,86
i5:0 27,63 29,12 30,41 31,64 320 34,30 35,91
i5:1 27,73 29,21 30,49 31,71 3208 34,36 35,97
35:2 27,82 29,29 30,57 31,70 33 04 34 42 36,02
35:3 27,02 29,38 30,65 31,86 3311 34,48 36,00
35:4 2801 29,46 30,73 31,83 3318 34 54 36,13
35:5 28,10 29,55 30,81 32,00 3324 34,60 36,18
35:6 28,10 29,63 30,88 1207 3331 34,66 36,23
I6:0 28,27 29,71 30,95 iz14 33 37 3472 36,20
36:1 28,36 29,79 31,03 3z 21 33 44 3478 36,33
16:2 28,44 29,87 31,11 iz 28 33 50 34,83 36,30
35:3 28,53 29,94 3118 1235 33 58§ 34 80 36,43
16:4 28,61 30,02 3125 iza 3362 34,04 36,48
36:5 28,60 30,10 3132 32,48 33 68 35,00 36,53
35:6 28,77 30,17 31,39 32,54 3374 35,05 36,50

Fonte: Projeto INTERGROWTH-21st.
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ANEXO 12 - OMS - Valores de referéncia para perimetro cefalico em recém-nascidos a termo —
para meninos

. OMS - Perimetro Cefdlico (cm) - MENINOS
Semanas de vida

-3 DP -2 DP -1DP 0 +1DP +2DP +3 DP
0 30,7 EEEE 332 34,5 35,7 37,0 38,3
1 31,5 32,7 33,9 35,2 36,4 37,6 38,3
2 32,4 33,5 34,7 35,9 37,0 38,2 39,4
3 33,0 34,2 35,4 36,5 37,7 38,9 40,0
4 33,6 34,8 35,9 37,1 38,3 39,4 40,6
5 34,1 35,3 36,4 37,6 38,8 39,9 41,1
6 34,6 35,7 36,9 38,1 39,2 40,4 41,6
7 35,0 36,1 37,3 38,5 39,7 40,8 42,0
8 35,4 36,5 37,7 38,9 40,0 41,2 42,4
9 35,7 36,9 38,1 39,2 40,4 41,6 42,8
10 36,1 37,2 38,4 39,6 40,8 41,9 43,1
11 36,4 37,5 38,7 39,9 41,1 42,3 43,4
12 36,7 37,9 39,0 40,2 41,4 42,6 43,7
13 37,0 38,1 39,3 40,5 41,7 42,9 44,0

Fonte: OMS. Perimetro cefélico por idade. Disponivel em: hitp://www.who.int/childerowth/standards/he for age/en/

ANEXO 13 - OMS - Valores de referéncia para perimetro cefalico em recém-nascidos a termo —
para meninas

Semana Perimetro Cefilico (cm) - MENINAS

-3DP -2DP -1DP 0 +1DP +2 DP +3 DP
0 30,3 32,7 33,9 35,1 36,2 37,4
1 31,1 32,2 334 34,6 35,7 36,9 38,1
2 31,8 32,9 34,1 35,2 36,4 37,5 38,7
3 324 33,5 34,7 35,8 37,0 38,2 39,3
4 32,9 34,0 35,2 36,4 37,5 38,7 39,9
5 333 34,5 35,7 36,8 38,0 39,2 40,4
6 33,7 34,9 36,1 37,3 38,5 39,6 40,8
7 34,1 353 36,5 37,7 38,9 40,1 41,3
8 34,4 35,6 36,8 38,0 39,2 40,4 41,6
9 34,7 35,9 37,1 38,4 39,6 40,8 42,0
10 35,0 36,2 37,4 38,7 39,9 41,1 42,3
11 35,3 36,5 37,7 39,0 40,2 14 42,7
12 35,5 36,8 38,0 39,3 40,5 41,7 43,0
13 35,8 37,0 38,3 39,5 40,8 42,0 43,2

Fonte: OMS. Perimetro cefélico por idade. Disponivel em: hitp://www.who.int/childerowth/standards/he for agefen/
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