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Doenga de Chagas

Doenca de Chagas

CID 10: B57

Caracteristicas gerais

Descricao

E uma antropozoonose de elevada prevaléncia e expressiva morbimortalidade. Apresenta curso cli-
nico bifésico, composto por uma fase aguda (clinicamente aparente ou nido) e uma fase cronica, que pode
se manifestar nas formas indeterminada, cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva.

Sinonimia
Tripanossomiase americana.

Agente etioldgico
Protozoario flagelado Trypanosoma cruzi.

Reservatorios

Centenas de espécies de mamiferos (silvestres e domésticos) presentes em todos os biomas do Brasil po-
dem ser considerados reservatdrios, como quatis, gambds e tatus, que se aproximam de casas no meio rural (ga-
linheiros, currais, depositos), e na periferia das cidades, e algumas espécies de morcegos, por compartilharem
ambientes comuns ao homem e animais domésticos.

Nesse sentido, o reservatdrio é um sistema ecoldgico, no qual o parasito é transmitido na natureza e
se mantém. Portanto, uma mesma espécie de mamifero pode ter importancia como reservatério em uma
regido, mas nao em outra. A competéncia do reservatorio é garantida pela presenca de parasitos no sangue
periférico em quantidade suficiente para infectar o vetor.

Em outros casos, animais infectados por T. cruzi, mas com parasitemia insuficiente para atuarem
como reservatorios, podem ser considerados sentinelas, por indicarem a presenca de um ciclo de trans-
missdo do T. cruzi acontecendo na proximidade.

Vetores

Séo insetos da subfamilia Triatominae (Hemiptera, Reduviidae), conhecidos popularmente como bar-
beiro, chupao, procot6 ou bicudo. Tanto os machos quanto as fémeas, em todas as fases de seu desenvolvi-
mento, s30 hematoéfagos. A oviposicdo ocorre entre 10 e 30 dias ap6s a copula e o nimero de ovos varia de
acordo com a espécie e, principalmente, em fungio do estado nutricional da fémea. Uma fémea fecundada
e alimentada pode realizar posturas por todo o seu periodo de vida adulta. Nao hd transmissio vertical do
T. cruzi no vetor.

A associagdo dos vetores a diversos habitat é dinamica, ou seja, uma espécie hoje considerada exclu-
sivamente silvestre pode se tornar domiciliada se as condi¢des em que vive forem alteradas.

Com a interrup¢ao da transmissdo vetorial por Triatoma infestans no pais, quatro outras espécies
de triatomineos tém especial importincia na transmissdo da doenga ao homem: Triatoma brasiliensis,
Panstrongylus megistus, Triatoma pseudomaculata e Triatoma sordida.

Outras espécies, por sua distribuicdo regional, sdo: Triatoma rubrovaria (Rio Grande do Sul), e
Rhodnius neglectus (Goias), Triatoma vitticeps (Rio de Janeiro e Espirito Santo), Panstrongylus lutzi (Ceard e
Pernambuco), Rhodnius nasutus (Ceara e Rio Grande do Norte).
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As espécies do género Rhodnius encontram-se predominantemente associadas a palmeiras, enquan-
to as espécies do género Triatoma e Panstrongylus vivem preferencialmente em associagdo com hospedei-
ros terrestres.

A maioria dos triatomineos deposita seus ovos livremente no ambiente, entretanto, alguns possuem
substancias adesivas que fazem com que os ovos fiquem aderidos ao substrato. Essa é uma caracteristica
muito importante, uma vez que ovos aderidos as penas de aves e outros substratos podem ser transporta-
dos passivamente por longas distdncias, promovendo a dispersdo da espécie. A introdugdo no domicilio de
materiais com ovos aderidos (como folhas de palmeiras para cobertura de casas e lenha) pode favorecer o
processo de colonizagao.

Modo de transmissao

O vetor (triatomineo), ao se alimentar em mamiferos infectados com elevadas taxas de T. cruzi, pode

se infectar e, ao se alimentar novamente, infecta outro mamifero, inclusive o homem.

As formas habituais de transmissao de T. cruzi para o homem séo as listadas a seguir.

o Vetorial - acontece pelo contato do homem suscetivel com as excretas contaminadas dos
triatomineos, que, ao picarem os vertebrados, costumam defecar apo6s o repasto, eliminando
formas infectantes do parasito, que penetram pelo orificio da picada, mucosas ou por solugdo
de continuidade deixada pelo ato de cogar (Figura 1).

o Vertical - ocorre, principalmente, pela via transplacentdria e pode ocorrer em qualquer fase da
doenga (aguda ou cronica). A transmissdo pode ocorrer durante a gestagdo ou no momento do
parto. Ha possibilidade de transmissdo pelo leite, durante a fase aguda da doenga. Ja em nutrizes
na fase cronica, a transmissao durante a amamentag¢do pode ocorrer em casos de sangramento por
fissura mamaria e ndo propriamente pelo leite.

o Por via oral - quando ha ingestdo de alimentos contaminados acidentalmente com o parasito, seja
o triatomineo ou suas fezes. Também pode ocorrer por meio da ingestdo de carne crua ou mal
cozida de caga ou alimentos contaminados pela secregio das glandulas anais de marsupiais infec-
tados. Ocorre em locais definidos, em um determinado tempo, por diferentes tipos de alimentos
- geralmente encontrando-se vetores ou reservatorios infectados nas imedia¢des da drea de produ-
¢d0, manuseio ou utilizagio do alimento contaminado. E o tipo de transmissio que geralmente est4
associada aos surtos de doenga de Chagas aguda (DCA). Em grande parte dos casos, tem como
possivel fundamentagdo o consumo de alimentos contaminados pela ndo adogao de boas praticas
de higiene na manipulagdo dos alimentos e pela invasdo humana de habitat silvestres, que aumenta
os riscos associados a proximidade de vetores e reservatdrios silvestres.

o Transfusional - também representa importante via de propagacao da doenga nos centros urbanos,
sendo considerada a principal forma de transmissao em paises ndo endémicos (Canadd, Espanha,
Estados Unidos e outros) e em paises latino-americanos que estejam em processo de controle da
transmissdo vetorial. No Brasil, devido a efetividade do controle dos servigos de hemoterapia e,
consequentemente, maior qualidade do sangue para transfusao, tem-se alcangado significativo im-
pacto no controle da transmissédo transfusional do T. cruzi.

o Por transplante de 6rgaos — a doenga, em sua fase aguda, apresenta-se mais grave, uma vez que os
receptores sdo submetidos a terapia imunossupressora. A confirmagio do diagnéstico da infecgdo
¢ baseada no isolamento do agente, no sangue ou em bidpsias de pele, e/ou soroconversio.

« Por acidentes laboratoriais — acidentes laboratoriais também podem ocorrer devido a contato
com culturas de T. cruzi, exposi¢ao as fezes de triatomineos contaminadas ou sangue (de casos
humanos ou de animais) contendo formas infectantes do parasito.
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o Por outras formas acidentais — foram registrados casos, principalmente em criangas, pela in-
gestdo acidental do triatomineo e/ou contato direto com as excretas do inseto contaminado com
T. cruzi.

Figura 1 - Ciclo de transmissao vetorial da doenca de Chagas
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Fonte: CDC (2013), traduzida.

Periodo de incubacao

 Transmissao vetorial — 4 a 15 dias.

 Transmissao oral - de 3 a 22 dias.

 Transmissédo transfusional — 30 a 40 dias ou mais.

« Transmissdo por acidentes laboratoriais — até 20 dias apds exposigao.

o Outras formas de transmissdo — nio existem periodos de incubagdo definidos.

Periodo de transmissibilidade
A maijoria dos individuos com infecgdo por T. cruzi alberga o parasito no sangue, nos tecidos e or-
gaos, durante toda a vida.

Manifestacoes clinicas

Fase aguda (inicial)

Predomina o parasito em nimero elevado circulante na corrente sanguinea.

A manifestacdo mais caracteristica é a febre constante, inicialmente elevada (38,5 a 39°C), podendo
apresentar picos vespertinos ocasionais. As manifesta¢des de sindrome febril podem persistir por até 12
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semanas. Esta fase, mesmo nao tratada nem diagnosticada, pode evoluir com desaparecimento esponté-
neo da febre e da maior parte das outras manifestacdes clinicas, evoluindo para a fase cronica. Em alguns
casos, com quadro clinico mais grave, pode evoluir para 6bito.
Também ¢é possivel detectar anticorpos IgM. Gradativamente, hd redugdo da parasitemia e aumento
gradual de anticorpos IgG (da 4 & 62 semana de infecgdo).
« Sintomatologia inespecifica - na maioria dos casos ocorre:
- prostragdo, diarreia, vomitos, inapeténcia, cefaleia, mialgias, aumento de linfonodos;
- exantema cutaneo de localizagdo variavel, com ou sem prurido e de aparecimento fugaz;
- irrita¢do em crian¢as menores, que apresentam frequentemente choro facil e copioso.
« Sintomatologia especifica — é caracterizada pela ocorréncia, com incidéncia variavel, de uma ou
mais das seguintes manifestacdes:
- sinais e sintomas de miocardite difusa com varios graus de gravidade;
- sinais de pericardite, derrame pericardico, tamponamento cardiaco;
- manifestagdes sindromicas de insuficiéncia cardiaca, derrame pleural;
- edema de face, de membros inferiores ou generalizado;
- tosse, dispneia, dor toracica, palpitagdes, arritmias;
- hepatomegalia e/ou esplenomegalia, de leve a moderada intensidade.

Sinais de porta de entrada, caracteristicos da transmissdo vetorial, como o sinal de Romaia (edema bi-
palpebral unilateral por reagio inflamatdria a penetragdo do parasito, na conjuntiva e adjacéncias) ou o cha-
goma de inoculagio (lesdes furunculoides, ndo supurativas, em membros, tronco e face, por reagdo inflama-
toria a penetragdo do parasito, que se mostram descamativas apds duas ou 3 semanas) sdo menos frequentes.

Deve-se ressaltar que a picada de um triatomineo pode causar reagoes alérgicas locais ou sistémicas,
sem que isso signifique necessariamente infec¢do por T. cruzi.

Quadros clinicos graves podem cursar com meningoencefalite, especialmente em lactente ou em
casos de reativagao (pessoas com comprometimento imunoldgico).

No caso da DCA por transmissio oral, os surtos estudados parecem indicar diferencas na evolugdo
clinica por esta forma de transmissdo. Tém sido relatados: exantema cutaneo, hemorragia digestiva (he-
matémese, hematoquezia ou melena), ictericia, aumento das aminotransferases, além de quadros mais
frequentes e mais graves de insuficiéncia cardiaca. Fendmenos de enterite, abdome agudo, sangramento
fecal, choque, hepatite focal podem ocorrer e tém significagdo progndstica variada, devendo ser rotinei-
ramente pesquisados e monitorados. Ressalta-se que a morbimortalidade é mais elevada na transmissao
oral que a observada nos casos agudos por transmissdo vetorial.

Fase crénica

A parasitemia é 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.

o Forma indeterminada - paciente assintomdtico e sem sinais de comprometimento do aparelho
circulatério (clinica, eletrocardiograma e radiografia de torax normais) e do aparelho digestivo
(avaliagdo clinica e radioldgica normais de eséfago e colon). 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 30% dos casos cronicos e ¢ considerada responsavel pela maior frequéncia de 6bitos na doenga
de Chagas cronica (DCC).
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« Forma digestiva - evidéncias de acometimento do aparelho digestivo que pode evoluir para me-
gacdlon e/ou megaesodfago. Ocorre em cerca de 10% dos casos.

» Forma associada ou mista (cardiodigestiva) — ocorréncia concomitante de lesbes compativeis
com as formas cardiacas e digestivas.

Diagnostico

Diagnéstico laboratorial
Séo preconizados métodos parasitoldgicos diretos e/ou métodos sorologicos, a depender da fase cli-
nica da doenga (Figura 2).

Figura 2 — Eventos fisiopatolégicos da doenca de Chagas
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Fonte: OPAS (2007).

Fase aguda

Métodos parasitolégicos diretos

O exame parasitolégico é o mais indicado nesta fase. E definido pela presenga de parasitos circulan-

tes, demonstraveis no exame direto do sangue periférico. Incluem:

o pesquisa a fresco de tripanossomatideos - execucido rdpida e simples, sendo mais sensivel que o
esfregaco corado. A situacao ideal ¢ a realizagao da coleta com paciente febril e dentro de 30 dias
do inicio de sintomas;

» métodos de concentragido — de rapida execucdo e baixo custo, sdo eles: Strout, micro-hema-
tocrito e creme leucocitario. Recomendados como primeira escolha de diagndstico para casos
sintomaticos com mais de 30 dias de evolu¢do, devido ao declinio da parasitemia com o decorrer
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do tempo. As amostras de sangue devem ser examinadas dentro de 24 horas, devido a possivel
lise dos parasitos;

« lamina corada de gota espessa ou de esfregaco — possui menor sensibilidade que os métodos an-
teriores, sendo realizado prioritariamente na regido da Amazonia Legal, em virtude da facilidade
de sua utilizagdo em concomitincia com o diagndstico da maldria. Em casos de elevada parasite-
mia, como na fase aguda da doenga, na transmissao transfusional e em pessoas com comprometi-
mento imunoldgico, pode ser um achado casual no exame de esfregaco para contagem diferencial
de leucdcitos.

Recomenda-se a realiza¢do simultinea de diferentes exames parasitoldgicos diretos. Quando os
resultados do exame a fresco e de concentra¢éo forem negativos na primeira coleta, devem ser
realizadas novas coletas até a confirmacdo do caso e/ou desaparecimento dos sintomas da fase
aguda, ou confirmagao de outra hipdtese diagndstica.

Métodos sorologicos

Constituem-se em métodos indiretos, ndo sendo os mais indicados para o diagnostico de fase aguda.
Podem ser realizados quando os exames parasitoldgicos forem negativos e a suspeita clinica persistir. Tém
utilidade complementar e devem sempre ser colhidos em casos suspeitos ou confirmados de DCA e en-
viados ao Laboratério Central de Satide Publica (Lacen). As metodologias utilizadas sdo a hemaglutinagao
indireta (HAI), a imunofluorescéncia indireta (IFI) e 0 método imunoenzimatico (ELISA). A reagdo de
fixagdo de complemento (reagdo de Machado-Guerreiro) nio é mais utilizada pelos laboratérios da rede
do Sistema Unico de Saude (SUS).

As técnicas soroldgicas que podem ser utilizadas para confirmac¢ido de DCA séo as que se seguem.

o Deteccido de anticorpos anti-T. cruzi da classe IgG - para confirmagio, sdo necessarias duas co-
letas com intervalo minimo de 15 dias entre uma e outra, sendo preferencialmente de execu¢io
pareada (inclusdo da 12 e da 22 amostras no mesmo ensaio para efeitos comparativos).

o Detecgao de anticorpos anti-T. cruzi da classe IgM - é técnica complexa, e pode apresentar
resultados falso-positivos em varias doencas febris. Para realizd-la, o paciente deve apresentar
alteragdes clinicas compativeis com DCA e histéria epidemioldgica sugestiva. E mais adequada
na fase aguda tardia, quando as repeti¢oes dos exames de pesquisa direta apresentarem resulta-
dos negativos.

Fase cronica

Nessa fase, o diagndstico ¢ essencialmente soroldgico e deve ser realizado utilizando-se um teste com
elevada sensibilidade em conjunto com outro de alta especificidade: HAI, IFI e ELISA. A confirmag¢io do
caso ocorre quando pelo menos dois testes (distintos) sdo reagentes, sendo o ELISA, preferencialmente,
um destes.

Devido a parasitemia pouco evidente nesta fase, os métodos parasitoldgicos convencionais possuem
baixa sensibilidade. Os métodos parasitoldgicos indiretos (hemocultura e xenodiagndstico) podem ser
usados em situagdes especificas, tais como em caso de resultados sorolégicos inconclusivos ou para veri-
ficagdo de efeito terapéutico de fairmacos tripanocidas.

Outras técnicas sorologicas, como a prova de quimioluminescéncia para o diagnostico da doenca de
Chagas, tém se mostrado promissoras.
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A confirmagio laboratorial de um caso de doenga de Chagas na fase cronica ocorre quando ha
positividade em dois testes soroldgicos de principios distintos ou com diferentes preparagdes anti-
génicas, sendo preferencialmente um destes o ELISA.

Métodos parasitologicos indiretos

» Xenodiagndstico - consiste na alimentagdo de ninfas do triatomineo livre de infec¢do, com san-
gue do paciente suspeito. Existem duas formas: natural ou direto (o vetor pica diretamente o pa-
ciente) e artificial ou indireto (o vetor é alimentado com sangue da pessoa sob investigagdo por
meio de membranas apropriadas). A técnica artificial, que tem sensibilidade semelhante & natural,
deve ser utilizada sempre que possivel, pois ¢ mais confortavel as pessoas, evita reagdes alérgicas
decorrentes da picada do triatomineo, além de permitir a repeti¢do do teste com maior facilidade.

o Cultura para T. cruzi - método que se baseia no cultivo de amostras clinicas (sangue, liquor, entre
outras) em meio de cultura para identificacdo do T. cruzi.

Diagnéstico molecular

o Reagdo em cadeia da polimerase (PCR) - técnica de uso restrito e realizada por centros de
pesquisa, devido a auséncia de protocolos definidos e procedimentos operacionais padronizados,
assim como de kifs comerciais para uso na rotina da vigilancia. Desta forma, a PCR nio pode ser
considerada um método de diagndstico isolado para confirmagio ou descarte de caso de doenga
de Chagas aguda ou cronica.

Exames complementares gerais

Para a verificagdo do estado geral das pessoas com DCA, é proposta uma relacdo de exames labora-
toriais complementares:

o hemograma completo com plaquetas;
urindlise (EAS);
o provas de fungao hepatica;

« radiografia de térax;

o eletrocardiografia convencional;
o provas de coagulacao (TTPA);

« endoscopia digestiva alta;

« ecodopplercardiografia;

o exame do liquor.

Ressalta-se que o inicio do tratamento etioldgico independe da realizagdo de tais exames inespecificos.

O detalhamento encontra-se no II Consenso Brasileiro de Doenca de Chagas (2016). Esta em elaboragéo

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da doenga de Chagas, a ser publicado no final de 2017.

Diagnoéstico no recém-nascido

O exame parasitoldgico do recém-nascido de mae sororreagente deve ser realizado prioritariamente
nos 10 primeiros dias de vida. Se o resultado for positivo, a crianca serd submetida imediatamente ao
tratamento especifico.

No caso de recém-nascidos com exame microscopico direto negativo e com alteragdes clinicas com-
pativeis com a doenga, também ¢ indicado o tratamento especifico. Os casos de recém-nascidos com exame
parasitologico negativo e sem sintomatologia compativel com DCA devem retornar aos 9 meses, para reali-
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zarem dois testes soroldgicos para pesquisa de anticorpos anti-T. cruzi da classe IgG. Antes desse periodo, o
resultado podera sofrer interferéncia da imunidade passiva. Se ambas as sorologias forem negativas, descar-
ta-se a possibilidade de transmissao vertical; caso haja discordancia entre os resultados dos testes, um tercei-
ro teste de principio diferente deve ser realizado, tal como é preconizado para o diagnéstico da fase cronica.

Em casos nos quais a mae tiver diagnostico de DCA ou com coinfecgdo T. cruzi+HIV, recomenda-se
a pesquisa do parasito até 2 meses ap6s o nascimento (exames parasitologicos diretos, xenodiagndstico
indireto/artificial e hemocultura).

Diagnéstico diferencial

Para a fase aguda, devem ser considerados agravos como leishmaniose visceral, maldria, dengue,
tebre tifoide, toxoplasmose, mononucleose infecciosa, esquistossomose aguda, infecgdo por coxsakievi-
rus, sepse e doencas autoimunes. Também doengas que podem cursar com eventos ictero-hemorrégicos,
como leptospirose, dengue, febre amarela e outras arboviroses, meningococcemia, sepse, hepatites virais,
tebre purpurica brasileira, hantaviroses e rickettsioses.

Tratamento

Tratamento especifico

O benznidazol é o farmaco de escolha disponivel. O nifurtimox pode ser utilizado como alternativa
em casos de intolerancia ou que néo respondam ao tratamento com benznidazol. O tratamento especifico é
eficaz na maioria dos casos agudos (>60%) e congénitos (>95%), e em 50 a 60% em casos crénicos recentes.

O tratamento etioldgico tem como objetivos curar a infec¢do, prevenir lesdes orgénicas ou sua evo-
lucdo e diminuir a possibilidade de transmissdo de T. cruzi.

E indicado também para pacientes na fase cronica, na forma indeterminada, especialmente em criangas
e adultos jovens.

Os esquemas terapéuticos referentes ao benznidazol, assim como a indicagdo de nifurtimox como
terapia alternativa, encontram-se no II Consenso Brasileiro de Doenca de Chagas (2016). Esta em elabo-
ra¢do PCDT da doenca de Chagas, que atualizard as diretrizes do MS quanto ao tratamento especifico.

O tratamento dos casos leves, sem complicagdes, e das formas indeterminadas pode ser feito em uni-
dade ambulatorial (unidade basica de saude, unidade de saude da familia, centros de saude), por médico
generalista que conhega as particularidades do medicamento e da doenca de Chagas, sendo referenciados
para unidades de saide de maior complexidade os casos que apresentam complica¢des, como cardiopatia
aguda grave, sangramento digestivo, intolerincia ou rea¢des adversas ao benznidazol (dermopatia grave,
neuropatia, lesdes em mucosa, hipoplasia medular).

A dispensagdo do benznidazol é feita pelo Ministério da Satde, mediante solicitacdo das Secretarias
Estaduais de Satde no Sistema de Informacdo de Insumos Estratégicos (SIES), e o nifurtimox ¢ dispen-
sado pelo Grupo Técnico de Doenc¢a de Chagas da Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da
Saude. A solicitagdo deve ser realizada por intermédio do e-mail chagas@saude.gov.br.

Tratamento de suporte

O afastamento das atividades profissionais, escolares ou desportivas, bem como a recomendagio de
dieta especifica, ficam a critério médico, com especial aten¢do aos casos com comprometimento cardia-
co para os quais as restricdes hidrica e sddica estardo indicadas. O uso de bebidas alcodlicas é proibido
durante o tratamento, pelo efeito antabuse proporcionado pela interagdo do dlcool com o benznidazol. A
internagéo hospitalar ¢ indicada em casos de maior comprometimento geral, cardiopatia de moderada a
grave, quadros hemorragicos e meningoencefalite.
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Critérios de cura

Nao existem critérios clinicos que possibilitem definir com exatiddo a cura de pacientes com DCA.

Conforme o critério soroldgico, a cura é a negativagdo soroldgica. Em casos agudos, recomenda-se
realizar exames sorologicos convencionais (IgG) anualmente, por 5 anos, devendo-se encerrar a pesquisa
quando dois exames sucessivos forem ndo reagentes. Nao recomenda-se como rotina a realizagdo sorolo-
gia para monitoramento de cura em pessoas na fase cronica da DC.

E possivel utilizar a PCR para o controle da parasitemia pos-tratamento, por ser mais exequivel que
os métodos parasitologicos de enriquecimento.

O controle clinico evolutivo de alteragdes cardiacas e digestivas é recomendado para orientagio ao
paciente sobre a evoluc¢io de sua doenga.

Caracteristicas epidemiolégicas

Devido ao ciclo silvestre da doenga ocorrer somente no continente americano, sua distribuicio es-
pacial se limita a ele primariamente. Entretanto, paises ndo endémicos possuem casos por outros meca-
nismos de transmisséo.

No Brasil, a epidemiologia da doenga de Chagas foi alterada devido as agoes de controle, de mudan-
¢as ambientais, econdmicas e sociais, além da maior concentragio da populagdo em areas urbanas ocor-
rida nas dltimas décadas no pais. A associagdo dessas agdes culminou com a “Certificagdo da Interrupgéo
da Transmissdo da Doenga de Chagas pelo principal vetor domiciliado, o T. infestans”, concedida em 2006
pela Organizagdo Pan-Americana da Saide (OPAS)/Organizagao Mundial da Saade (OMS).

O ultimo inquérito nacional, realizado em aproximadamente 105.000 criangas menores de 5 anos
no periodo de 2001 a 2008, demonstrou uma prevaléncia de 0,03% (32 casos). Destes, 20 (0,02%) com
positividade materna concomitante (sugerindo a transmissdo vertical) e 11 (0,01%) com positividade
apenas na crianga, indicando provavel transmissdo vetorial. Os resultados desse trabalho apontam a
inexisténcia de transmissao de doenc¢a de Chagas por via vetorial domiciliar sustentada no Brasil.

Entretanto, o risco de transmissdo vetorial da doen¢a de Chagas persiste em funcéo:

o da existéncia de espécies de triatomineos autdctones com elevado potencial de colonizag¢do;

o da presenca de reservatorios de T. cruzi e da aproximagdo cada vez mais frequente das populagoes

humanas a esses ambientes;

o da persisténcia de focos residuais de T. infestans, ainda existentes em alguns municipios dos esta-

dos da Bahia e do Rio Grande do Sul.

Soma-se a esse quadro a ocorréncia de casos e surtos por transmissao oral, vetorial domiciliar sem colo-
nizagdo e vetorial extradomiciliar, principalmente na Amazdnia Legal. Entre o periodo de 2008 e 2012, foram
registrados casos confirmados de DCA na maioria dos estados brasileiros — Acre, Alagoas, Amapa, Amazonas,
Ceara, Espirito Santo, Goids, Maranhao, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Par4, Paran4, Paraiba, Piaui, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul, Rondénia, Sergipe e Tocantins —, com uma média anual de 168 casos. Entretanto,
a maior distribuigdo, cerca de 90%, concentra-se na regiao Norte. Destes, o estado do Para é responsavel por
84% dos casos. Em relagdo as principais formas provaveis de transmissdo ocorridas no pais, 64% foram por
transmissdo oral, 10% por transmissao vetorial e em 13% néo foi identificada a forma de transmissao.

Vigilancia epidemiolodgica

Em relagido aos casos humanos, a vigilancia epidemioldgica da doeng¢a de Chagas por meio da no-
tificagdo de casos estd centrada nos casos na fase aguda e na integragdo com a assisténcia para o cuidado

485



Guia de Vigilancia em Satude

486

integral das pessoas infectadas por T. cruzi. Ressalta-se a importancia das equipes reconhecerem em seus
territorios de abrangéncia os casos de DCC para atencéo integral.

Objetivos

o Detectar precocemente casos de DCA, com vistas a aplicacio de medidas de preven¢ido de ocor-
réncia de novos casos.

o Proceder a investigagdo epidemioldgica de todos os casos agudos, visando identificar a forma de
transmissao e, consequentemente, adotar medidas adequadas de controle.

« Monitorar a infec¢do por T.cruzi na popula¢do humana, com inquéritos soroldgicos periddicos e
estatisticas das testagens de bancos de sangue.

o Monitorar o perfil de morbimortalidade.

o Manter eliminada a transmissao vetorial por T. infestans e sob controle as outras espécies impor-
tantes na transmissdo humana da doenca.

o Incorporar agdes de vigilancia sanitaria, ambiental, de vetores e reservatérios de forma integrada
com as agoes de vigilancia epidemioldgica.

Definicao de caso

Caso suspeito de doenca de Chagas aguda
o Pessoa com febre persistente (>7 dias) com uma ou mais das seguintes manifestacdes clinicas: ede-
ma de face ou de membros, exantema, adenomegalia, hepatomegalia, esplenomegalia, cardiopatia
aguda (taquicardia, sinais de insuficiéncia cardiaca), manifestagdes hemorrégicas, ictericia, sinal
de Romania, chagoma de inoculagéo, ou que:
- tenha tido contato direto com triatomineo ou suas excretas; ou
- tenha recebido sangue/hemocomponentes ou transplante de células/tecidos/drgaos contamina-
dos por T.cruzi; ou

tenha ingerido alimento suspeito contaminado pelo T. cruzi; ou
- seja recém-nascido, de mée infectada.

Caso confirmado de doenca de Chagas aguda

Critério laboratorial

o Parasitologico - T. cruzi circulante no sangue periférico identificado por meio de exame parasito-
logico direto.

« Sorolégico - caso suspeito com sorologia reagente com anticorpos da classe IgM anti-T. cruzi
por IFI; ou sorologia reagente com anticorpos da classe IgG anti-T. cruzi por IFI, com altera-
¢do na concentracdo de IgG de pelo menos 2 titulos em um intervalo minimo de 15 dias em
amostras preferencialmente pareadas; ou soroconversio por qualquer um dos métodos (ELI-
SA, HAI ou IFI).

A Figura 3 esquematiza o fluxo para confirmagio e/ou descarte de casos de DCA pelo critério laboratorial.
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Figura 3 — Fluxograma para confirmar ou descartar casos suspeitos de doenca de Chagas aguda
(DCA), segundo critério laboratorial
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2A confirmacéo pelo critério sorolégico deve ser avaliada criteriosamente levando em consideragao o intervalo entre as datas de inicio de sintomas e coleta
da amostra de sangue, além de evidéncias clinicas e epidemioldgicas.
>Na deteccao de IgM — descartar o caso somente ap6s a avaliacao da sorologia por IgG. Considerar sororreagente para IgM o titulo >1:40 e para IgG >1:80.

Critério clinico-epidemiologico

Os casos de DCA devem ser confirmados sempre por meio de diagndstico laboratorial. Apenas em
situagdes eventuais, pode-se adotar critério clinico-epidemioldgico para casos suspeitos com os exames
parasitologicos negativos e soroldgicos inicialmente nao reagentes, e que possuam vinculo epidemioldgi-
co com casos confirmados de DCA por critério laboratorial, durante surto de DCA por transmissdo oral.
Além disso, pode-se adotar este critério em casos de 6bitos relacionados a miocardiopatia aguda com evi-
déncia epidemioldgica de transmissao por qualquer via e sem oportunidade de diagndstico laboratorial.

Caso descartado de doenca de Chagas aguda

Caso suspeito, com resultado dos exames laboratoriais negativos ou nio reagentes, ou que tiver outra
doenga com diagnodstico. Em fungido da pouca expressio clinica apresentada em muitos casos na fase agu-
da e do longo e silencioso curso da enfermidade, o caso notificado pode ser descartado como caso cronico
ou por reativa¢do da doenga.

Definicao de caso segundo provaveis formas de transmissao
Reservam-se para confirmacio de casos de DCA particularidades segundo a provavel forma de transmissao.

Caso confirmado de doenca de Chagas por transmissao oral

Caso em que se excluiram outras vias de transmissdo, e com evidéncia epidemiolégica de um alimen-
to como fonte comum de transmissdo e habitualmente a ocorréncia simultinea de mais de um caso com
vinculagdo epidemioldgica (procedéncia, habitos e elementos culturais).
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Caso confirmado de doenca de Chagas por transmissao vetorial

Caso em que se excluiram outras vias de transmissdo, e com evidéncia clinica (sinal de Romana ou
chagoma de inoculagdo) e/ou epidemioldgica da ocorréncia de triatomineos no local de infec¢do. Nor-
malmente observa-se a ocorréncia de caso isolado.

Caso confirmado de doenca de Chagas por acidente laboratorial

Caso que teve contato com culturas de T. cruzi, exposi¢ao as fezes de triatomineos contaminadas ou
sangue (de casos humanos ou de animais) contendo formas infectantes do parasito. Normalmente ocorre
entre laboratoristas, profissionais de satde ou pesquisadores.

Caso confirmado de doenca de Chagas por transmissao vertical
Recém-nascido de mae com exame parasitologico positivo ou sorolégico reagente para T. cruzi e
que apresente:
o exame parasitoldgico positivo a partir do nascimento; ou
o exame soroldgico reagente a partir do 9° més de nascimento (antes disso, os anticorpos maternos
ainda podem estar presentes na crianga) e sem evidéncia de infecgdo por outras formas de exposi-
¢do ao T. cruzi.

Os pacientes portadores da forma cronica podem ser confirmados, considerando-se paciente sem
quadro indicativo de doenga febril nos ultimos 60 dias e presenga de um dos seguintes exames:
o sorologia anti-T. cruzi (IgG) reagente por dois métodos baseados em principios distintos (ELISA,
HALI ou IFI);
« xenodiagnostico positivo para T. cruzi;
o hemocultura positiva para T. cruzi em amostras de sangue e liquor; ou diagndstico post mortem.

Em casos de reativagdo da doenca de Chagas, que ocorre em situagdes de imunodepressio, pode-se
visualizar o parasito no sangue periférico, liquor ou outros liquidos corporais. Assim, podem ser empre-
gados métodos parasitoldgicos diretos para o diagnéstico. A negatividade dos testes parasitologicos nao
exclui a possibilidade de reativagiao da doenga de Chagas. As reagdes sorologicas podem ndo apresentar
reprodutibilidade nesses casos, justamente em funcdo da resposta imune comprometida. Ressalta-se que,
com a revisdo da defini¢do de caso para a vigilancia epidemiolégica de aids no Brasil, a partir de janeiro
de 2004, em todo o territdrio nacional, a reativagao da doen¢a de Chagas (miocardite e/ou meningoence-
falite) passou a ser reconhecida oficialmente na lista de doengas indicativas de aids para o SUS, tendo em
vista as evidéncias clinicas e epidemioldgicas da reativagio dessa condi¢do em pacientes com aids (infor-

magao disponivel na publicagdo Critérios de Definicdo de Casos de Aids em Adultos e Criancas (2004).

A Figura 4 esquematiza o fluxo para confirmagio e/ou descarte de casos de DCC pelo critério labo-
ratorial, ressaltando-se que até o momento nao representa alvo para notificagdo compulséria pelo Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Notificacao

A ocorréncia de casos suspeitos de DCA requer imediata notificagdo (até 24 horas apds a suspeigio). A
notificagdo deve ser prontamente informada as autoridades de satde por profissionais da drea de assisténcia,
vigilancia e pelos de laboratérios publicos e privados, via contato telefénico, fax, e-mail ou outras formas de
comunicagio. O registro da notificagdo deve ser feito por meio da Ficha de Investigacdo de Doenca de Chagas
Aguda do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao (Sinan). Os surtos de doenga de Chagas aguda
deverao ser também notificados ao Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS).
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Imediatamente apds a notificagdo de caso suspeito, deve-se iniciar a investigagdo epidemioldgica
com a Ficha de Investigacdo de Doen¢a de Chagas Aguda. A finalidade ¢ adotar medidas de controle
oportunamente e prevenir a ocorréncia de novos casos.

Todos os campos devem ser criteriosamente preenchidos, garantindo-se a qualidade e a completitude
dos dados. Além das informagoes contidas na Ficha de Investigacdo de Doenca de Chagas Aguda, no

processo de investigagdo se faz necessaria a busca de outras informagdes complementares, conforme descrito

a seguir, para um adequado encerramento do caso.

Figura 4 — Fluxograma para confirmar ou descartar casos suspeitos de doenca de Chagas cronica,

segundo critério laboratorial
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2 O tratamento ¢ indicado seguindo-se as recomendagdes do Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas (2016). Esta em elaboracao Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da doenca de Chagas a ser publicado no final de 2017.

Roteiro da investigacao

Identificac¢do do caso

Preencher todos os campos da ficha, se o paciente atender aos critérios de defini¢do de caso suspeito

de DCA.
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Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos
o Para confirmar a suspeita diagndstica deve-se registrar dados relativos aos critérios de confirma-
¢do, fonte provavel de transmissao e gravidade do caso.
o Para identificacdo do tipo e da drea de transmissio
- A transmissdo vetorial tem maior possibilidade de ocorrer em casos isolados em um local onde hd

registro de ocorréncia do vetor, seja através da vigilancia ambiental ou através de relato dos mora-

dores. Geralmente, a transmissdo ocorre no local onde a pessoa reside ou dorme eventualmente.

A transmisséo oral geralmente esta associada a surtos, mas também pode ocorrer em casos isola-

dos. Convém realizar um recordatdrio alimentar com o paciente, para identificar a possibilidade

de ingestdo de algum alimento suspeito. Mediante a identifica¢do de um alimento suspeito, deve-

-se identificar sua procedéncia, local de prepara¢io e de consumo. Geralmente, estes alimentos sdo

preparados em locais com higiene precaria, proximos a dreas de mata e sem telas de prote¢ao nas

janelas e portas, ou até mesmo em drea aberta (embaixo de palmeiras, por exemplo). E necessério

listar todas as pessoas que possam ter ingerido o alimento suspeito.

A transmisséo vertical pode ser confirmada apenas se o caso suspeito for crianga. Em pessoas adul-

tas, néo é possivel garantir que essa tenha sido a forma de transmissao.

A transmissdo transfusional sé pode ter ocorrido se a pessoa recebeu sangue ou algum outro

hemocomponente em até 120 dias antes do inicio dos sintomas.

Devem ser realizadas a¢des no local provavel de infec¢do, de acordo com as formas de transmissao:

. Transmissao vetorial - investigacdo entomolodgica e de reservatorios, associadas a acdes de
vigilancia ambiental;

. Transmissio oral - investigacdo entomologica, de reservatorios e inspegio sanitdria (foco na
cadeia produtiva com base nas boas praticas de manipula¢io dos alimentos);
Transmissao vertical — exames laboratoriais na mae e familiares (incluindo todos os filhos);
Transfusional/transplante - inspecdo sanitdria em servicos de hemoterapia e de transplante
(hospitais ou hemocentros), comunicagdo e agdo integrada com a hemovigilancia;
Transmissao por acidentes laboratoriais - verificar utilizacdo apropriada de equipamentos
de protecio individual (EPI), comunicagio de acidente de trabalho (CAT) - vigilancia a sau-
de do trabalhador (quando aplicavel).

 Para determinacio da extensdo da area de transmissao
- Busca ativa de caso humano - apds a identificagio do possivel local de transmissao, iniciar imedia-

tamente busca ativa de outros casos humanos na localidade, tanto na fase aguda quanto na cronica.
No caso de suspeita de transmissio oral, apos a identificacdo da(s) possivel(is) situagao(des) em que
o alimento foi consumido, iniciar imediatamente busca ativa de outros casos que tenham ingerido o
mesmo alimento suspeito.

Captura e identificacido de vetores e reservatorios - equipe treinada em pesquisa de vetores
deve ser deslocada para a area de ocorréncia, para realizar investigagdo entomoldgica e de reser-
vatdrios. Os espécimes coletados devem ser enviados ao laboratério de entomologia capacitado
para identificagio e verificacdo de infeccdo por T. cruzi. E recomendado também o envio de
espécimes para o Laboratério de Referéncia Nacional para identificacdo de fonte alimentar.

o Coleta e remessa de material para exames
- Logo apos a suspeita clinica de DCA, coletar material de todos os casos suspeitos para o exame

parasitologico e soroldgico, de forma simultanea para evitar perda da oportunidade da cole-
ta. E da responsabilidade dos profissionais da vigilancia epidemiolégica e/ou dos laboratérios
centrais ou de referéncia viabilizar, orientar ou mesmo proceder a essas coletas. Ndo se deve
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aguardar os resultados dos exames para o desencadeamento das medidas de controle e de outras
atividades da investigacdo, embora sejam imprescindiveis para a confirmagdo de casos e para
nortear o encerramento das investigacoes. Atentar para a interpretagdo dos resultados de soro-
logias, considerando as datas de coleta e os dias de aparecimento dos sintomas, e a necessidade
de amostras pareadas para exame sorologico.

Encerramento de caso
O caso devera ser encerrado em até 60 dias da notificagdo. A classificacio final do caso deverd obe-
decer os critérios estabelecidos em Definicio de caso.

Vigilancia entomoldgica

A vigilancia entomologica para doenga de Chagas deve ser implantada em todo o pais, respaldada
em dois pilares:
« vigilancia passiva — participagdo da populagdo na notificacao de triatomineos.
« vigilancia ativa - realizada por equipes de entomologia do municipio ou do estado, sem necessa-
riamente estar baseada na prévia notificagdo pelo morador.

As estratégias adotadas devem ser adequadas a realidade de cada local, sendo que a vigilancia passiva
com participagdo da populagio é prioritdria e estd indicada para a maioria dos cendrios. Por outro lado,
a vigilancia ativa deve ser realizada obrigatoriamente nos municipios com focos residuais de T. infestans.
Para o éxito da vigilancia passiva, ¢ essencial que o servigo de saude envolvido proporcione resposta ra-
pida para 100% das notificagdes recebidas, mesmo naqueles casos em que o inseto encaminhado nao seja
um triatomineo. A demora ou auséncia de retorno ao cidadao pode rapidamente desestimular as notifica-
¢oes e assim diminuir a sensibilidade deste tipo de vigilancia.

Ap6s a interrupgao da transmissio vetorial pelo T. infestans, ampliou-se a importancia da transmis-
sao de doenca de Chagas por outros mecanismos, anteriormente considerados inusitados. A transmissdo
de T. cruzi tem sido registrada com frequéncia em dreas anteriormente indenes para transmissao da do-
enga de Chagas, como na Regido Amazonica. Em vdrias regides brasileiras, tem-se observado alteracdes
ambientais que favorecem a adaptagdo de vetores aos ambientes artificiais, estabelecendo novos espagos
para o aparecimento da doenga.

Dessa forma, também se tem observado a domiciliagio de espécies secundérias, mesmo que em es-
cala muito inferior ao observado anteriormente ao controle do T. infestans. Por isso, é necessario manter
em funcionamento a vigilancia entomoldgica nos municipios, com o objetivo de identificar oportuna-
mente situagdes que possam indicar risco de reintrodu¢io de transmissao vetorial sustentada da doenca
de Chagas.

Recomenda-se o controle de populagdes de triatomineos por meio da utiliza¢ao de inseticidas pire-
troides aplicados no intra e peridomicilio apenas em situagdes especificas. A indica¢do de borrifagao deve
considerar a espécie triatominica encontrada nas pesquisas entomoldgicas no intra e/ou peridomicilio da
unidade domiciliar, bem como seu comportamento e nivel de domiciliagdo (Anexos A, B e C). No caso da
indicagdo da borrifacao, convém realizd-la nas paredes internas e externas do domicilio, além dos abrigos
de animais ou anexos, quando possuirem superficies de protecéo (paredes) e cobertura superior (teto).

Medidas de prevencao e controle

A prevencido da enfermidade estd intimamente relacionada a forma de transmisséo.
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Para transmissdo vetorial, é imprescindivel instituir praticas de manejo sustentavel do ambiente, hi-
giene e medidas corretivas em locais com infestagao e melhoria nas condigoes de moradia. Assim, deve-se
orientar a populagdo para:

» manter quintais limpos, evitando acimulo de materiais, e manter criagdes de animais afastadas

da residéncia;

« ndo confeccionar coberturas para as casas com folhas de palmeira;

o vedar frestas e rachaduras nas paredes e usar telas em portas e janelas;

o adotar medidas de prote¢do individual, como uso de repelentes e roupas de mangas longas durante
a realiza¢do de atividades noturnas, bem como o uso de mosquiteiros ao dormir.

Quando o morador encontrar triatomineos no domicilio:

 ndo esmagar, apertar, bater ou danificar o inseto;

« proteger a mio com luva ou saco plastico;

o os insetos deverdo ser acondicionados em recipientes plasticos, com tampa de rosca para evitar a
fuga, preferencialmente vivos;

» amostras coletadas em diferentes ambientes (quarto, sala, cozinha, anexo ou silvestre) deverio ser
acondicionadas, separadamente, em frascos rotulados, com as seguintes informagoes: data e nome
do responsavel pela coleta, local de captura e endereco.

Em relagio a transmissdo oral, as principais medidas estdo listadas a seguir.

o Intensificar agoes de vigilancia sanitaria e inspegao, em todas as etapas da cadeia de produgédo de
alimentos suscetiveis a contaminagao, com especial aten¢do ao local de manipulagdo de alimentos.

o Instalar a fonte de iluminagio distante dos equipamentos de processamento do alimento para evi-
tar a contaminagéo acidental por vetores atraidos pela luz.

o Realizar a¢oes de capacitagdo para manipuladores de alimentos e de profissionais de informagao,
educagio e comunicacio.

Resfriamento ou congelamento de alimentos nio previne a transmissdo oral por T. cruzi, mas a coc-
¢do acima de 45°C, a pasteurizagio e a liofilizagao, sim.

Na transmissdo vertical, o que de certo modo é uma situagdo particular de prevengao secundaria, a
gestante deve adotar as medidas para prevenir a infec¢do por outras formas de transmissdo. Em casos de
gestante sabidamente infectada, instituir o tratamento ao recém-nascido/crianga imediatamente apds a
confirmagio do diagnéstico, para aumentar a chance de cura.

Em gestantes que residiram em regides endémicas ou apresentam suspeita epidemioldgica de infecgao
chagdsica, é importante a confirmacéo da infec¢do durante a gestagio e 0 monitoramento, nio sé da mae,
como também do recém-nascido. Deve ser dada especial aten¢do aquelas com coinfec¢do e com suspeita de
DCA, quando o indice de transmissdo é muito mais elevado. Em nutrizes com diagnostico de DCA, néo se
deve oferecer amamentagio no peito, em virtude da elevada parasitemia durante a fase aguda. No caso de
coinfec¢do T. cruzi-HIV, o risco de parasitemia elevada deve também ser considerado e monitorado, sen-
do recomendado, ademais, ndo oferecer amamenta¢do em funcdo das indicacdes do Programa DST/aids e
hepatites virais para nutrizes portadoras de infec¢io por HIV. J4 em nutrizes portadoras da fase cronica de
DCC, néo se recomenda a suspensao da amamentagao, exceto nos casos em que se verifica sangramento por
fissura mamdria, promovendo o contato do sangue materno infectado com a mucosa oral do lactente.

A transmissdo transfusional esta controlada devido as efetivas politicas de seguranca do sangue.
Quando houver sinalizagdo deste tipo de transmissdo durante a investigac¢éo, é fundamental identificar e
informar ao servigo de hemoterapia e hemovigilancia a chance de possivel liberagdo de sangue/hemocom-
ponentes contaminados, para rastreamento e localizagio de possiveis novos casos.
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Outro componente importante para prevenc¢do da doenca ¢ a educagio em saude, fundamentada em
trés eixos: agdes de comunicagdo em saude, mobilizagdo social e educagdo permanente, que devem ser
conduzidas sempre em consonéncia com as politicas vigentes.

E fundamental a divulgagdo das informagdes sobre doenga de Chagas dirigidas a populagio em geral,
e, em particular, aos formadores de opinido, aos profissionais de satide e as pessoas atingidas pela doenca
(e as de sua convivéncia). Essas agoes devem ser realizadas de forma integrada a mobilizagdo social.

Os agentes comunitarios de satude possuem papel fundamental na mobiliza¢io e orientagio a popu-
lagao e no envolvimento das UBS no processo de vigilancia e controle da doenga, integrando sua atuagéo
a dos agentes de endemias. Devem ser apresentados mostrudrios com o ciclo de vida dos triatomineos
e exemplares das espécies predominantes no municipio, além de materiais educativos a serem utilizados
durante as visitas pelos agentes. Deve ser estabelecido o fluxo para encaminhamento de insetos suspeitos
e as formas de preenchimento de fichas de notificagdo de insetos.

Assim, as equipes responsaveis pela Aten¢do Basica no municipio devem realizar a¢des de educagio,
treinamentos, capacitagdes e atualizacdes dos profissionais das dreas de saude e de educagdo para imple-
mentacdo das agoes de vigilancia e controle da doenga de Chagas.

E importante o envolvimento das secretarias municipais de educagdo e supervisores pedagdgicos,
para o estabelecimento das estratégias de envolvimento, na rede de ensino fundamental, do tema doenga
de Chagas para escolares residentes em drea rural, visando o repasse da orientagdo aos pais com vistas ao
encaminhamento de insetos a unidade de servigo de satide designada para o recebimento do inseto.
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Anexo A

Fluxograma de atendimento a busca ativa positiva para Triatoma infestans

Identificacdo de T. infestans na unidade domiciliar (UD) pela busca
ativa (equipe SES ou SMS) vivo ou morto; um ou mais exemplares;

positivo ou nao para T. cruzi

!

Se encontrado
exemplar vivo durante
a pesquisa

\

!

Se encontrado apenas exemplar morto
durante a pesquisa ou se nao forem
encontrados outros exemplares

Borrifar toda a UD

(intra e peri)

v

Estender pesquisa para
toda a localidade por 3

anos consecutivos

!

Se nova
I UD+:
reiniciar processo

'

Se todas as UDs- Se nao for encontrado

Borrifar toda a UD

!

por 3 anos novo exemplar

!

Considerar area livre de T. infestans e
encerrar atividades

v

(intra e peri)

v

Reavaliar UD no 6° més

subsequente

!

Se for encontrado novo
exemplar, reiniciar
processo

E sugerida a utilizacdo de medidas de protecao das casas e individual, manejo ambiental e
orientagdes sobre boas praticas no manejo de alimentos consumidos in natura, visando a
prevencdo da doenca de Chagas por transmissao oral.
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<
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Anexo B

Fluxograma de atendimento a busca ativa positiva para espécies de tria-
tomineos capturados tanto em ecotopos silvestres como artificiais, com
constituicao frequente de colonias domiciliares

Espécies capturadas tanto em ecotopos silvestres como artificiais, com constitui¢do frequente de co-
lonias domiciliares: Panstrongylus megistus, Triatoma brasiliensis, Triatoma maculata, Triatoma pseudo-

maculata, Triatoma rubrovaria, Triatoma sordida.

Identificacao de triatomineos com potencial de colonizacao pela busca ativa

(equipe SES ou SMS), independente da positividade para T. cruzi

Se encontrado pelo menos um exemplar adulto
vivo ou colonia, durante a pesquisa

v

N Borrifar toda a unidade _
> domiciliar (UD) =
(intra e peri)

Estender a pesquisa por um raio minimo de 100
metros a partir da UD+

\ \

Nova UD+:
reinicar processo

v v

Reavaliar apenas as UD+ no
6° més subsequente

' '

Todas as UDs-

Se nao for encontrado novo Se nao for encontrado novo
exemplar ou se for encontrado exemplar vivo, reiniciar o
exemplar morto processo

v

Encerrar atividades

E sugerida a utilizacao de medidas de protecao das casas e individual, manejo ambiental e
orientagdes sobre boas praticas no manejo de alimentos consumidos in natura, visando a
prevencdo da doenca de Chagas por transmissao oral.
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Anexo C

Fluxograma de atendimento a busca ativa positiva para
espécies de triatomineos capturadas em domicilios,
mas ainda predominantemente silvestres

Espécies capturadas em domicilios, mas ainda predominantemente silvestres: Triatoma tibiamacula-

ta, Triatoma vitticeps, Panstrongylus geniculatus, Panstrongylus lutzi, Rhodnius domesticus, Rhodnius na-
sutus, Rhodnius neglectus, Rhodnius pictipes, Rhodnius robustus, e outras.

Identificacao de triatomineos de espécies silvestres pela

busca ativa no intradomicilio (ID) (equipe SES ou SMS),
independente da positividade para T. cruzi

! '

Se encontrado ovos Se encontrados

ou ninfas no ID, apenas adultos
durante a pesquisa (invasores)
Borrifar toda a unidade Nao borrifar

domiciliar (UD)
(intra e peri)

v

Comunicar Geréncia de Chagas do Ministério
da Saude (61-3213.8550/3213.8118 ou
chagas@saude.gov.br)

E sugerida a utilizacdo de medidas de protecdo das casas e individual,
manejo ambiental e orientacdes sobre boas praticas no manejo de
alimentos consumidos in natura, visando a prevencao da doenca de
Chagas por transmissao oral.
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Leishmaniose Tegumentar Americana

CID 10: B55.1

Caracteristicas gerais

Descricao
Doenga infecciosa, ndo contagiosa, causada por protozodrio, de transmissdo vetorial, que acomete
pele e mucosas.

Sinonimia
Ulcera de Bauru, nariz de tapir, botio do Oriente.

Agente etioldgico

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

o Leishmania (Leishmania) amazonensis;

o Leishmania (Viannia) guyanensi;

o Leishmania (Viannia) braziliensis.

Reservatorios

Infec¢des por leishmanias que causam a leishmaniose tegumentar americana (LTA) foram descritas em
varias espécies de animais silvestres (roedores, masurpiais, edentados e canideos silvestres), sinantropicos
(roedores) e domésticos (canideos, felideos e equideos). Com relagio a esses ultimos, seu papel na manuten-
¢d0 do parasito no meio ambiente ainda nao foi esclarecido.

Vetores

Os vetores da LTA sdo insetos denominados flebotomineos, pertencentes a ordem Diptera, familia
Psychodidae, subfamilia Phlebotominae, género Lutzomyia, conhecidos popularmente como mosquito
palha, tatuquira, birigui, entre outros, dependendo da localizagio geografica.

No Brasil, as principais espécies envolvidas na transmissao da LTA sdo L. whitmani, L. intermedia, L.
umbratilis, L. wellcomei, L. flaviscutellata e L. migonei.

Modo de transmissao
Picada de fémeas de flebotomineos infectadas. Ndo ha transmissdo de pessoa a pessoa.

Periodo de incubacao
No homem, em média de 2 meses, podendo apresentar periodos mais curtos (duas semanas) e mais

longos (2 anos).
Suscetibilidade e imunidade

A suscetibilidade é universal.
A infecgdo e a doenga ndo conferem imunidade ao paciente.
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Manifestacoes clinicas

Classicamente, a doenca se manifesta sob duas formas: leishmaniose cutinea e leishmaniose mucosa
(ou mucocutinea), que podem apresentar diferentes manifestacdes clinicas, descritas no Atlas da Leish-
maniose Tegumentar Americana (2006) e no Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Ameri-
cana (2007). A forma cuténea caracteriza-se por apresentar lesdes indolores, com formato arredondado
ou ovalado, apresentando base eritematosa, infiltrada e de consisténcia firme, bordas bem delimitadas e
elevadas, fundo avermelhado e com granulagdes grosseiras. J4 a forma mucosa caracteriza-se pela presen-
¢a de lesdes destrutivas localizadas na mucosa, em geral nas vias aéreas superiores.

Complicacoes

Complicag¢des por intercorréncia — na evolugdo da doenga, podem surgir intercorréncias que exi-
jam cuidados.
« Infecgdo secundaria das ulceras:

- lesdao em mucosa nasal, que pode levar a rinite purulenta e a complicagdes, como sinusite até
broncopneumonia causada pela secre¢do aspirada da faringe. A complicagdo com broncopneu-
monia ¢ a principal responsavel por dbitos, nos casos de forma mucosa;

- lesdo extensa no centro da face, que pode levar a trombose de seio cavernoso.

o Lesoes na boca e faringe podem causar sialorreia e dificuldade na degluti¢ao, levando a desnutrigao.

o Em lesdes avancadas da laringe, pode haver perda da voz e obstru¢io da passagem do ar, causada
pelo edema ou pela cicatriz retratil, obrigando a realizacdo de traqueostomia de urgéncia.

« Lesoes conjuntivais podem levar a distor¢des da fenda ocular e, raramente, a perda do olho.

» Mifase pode surgir como complica¢éo de ulceras.

o Meningite pode ser uma complica¢do da disseminag¢do da infecgdo de uma tlcera da face para a
base do cranio.

Diagnostico

Diagnéstico laboratorial

O diagnostico laboratorial constitui-se fundamentalmente pelos exames:

o parasitologico - pesquisa de amastigotas em esfregaco da lesdo ou imprint de fragmentos de tecido
do paciente;

« imunoldgicos - intradermorrea¢do de Montenegro (IDRM) ou sorologia por imunofluorescéncia
(TFI) ou ensaio imunoenzimatico (ELISA);

» molecular - reagdo em cadeia da polimerase (PCR).

Recomenda-se a confirmagao do diagndstico por método parasitoldgico, antes do inicio do tratamento,
especialmente naqueles casos com evolucio clinica fora do habitual e/ou m4 resposta a tratamento anterior.

Para mais informacgdes, consultar Atlas da Leishmaniose Tegumentar Americana (2006).

Diagnoéstico diferencial

o Leishmaniose cutanea - realizar diagnodstico diferencial com sifilis, hanseniase, tuberculose,
micobacterioses atipicas, paracoccidioidomicose, histoplasmose, lobomicose, esporotricose,
cromoblastomicose, piodermites, rinoscleroma, granuloma facial de linha média, sarcoidose, lipus
eritematoso discoide, psoriase, infiltrado linfocitico de Jessner, vasculites, tlceras de estase venosa,
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ulceras decorrentes da anemia falciforme, picadas de insetos, granuloma por corpo estranho,
ceratoacantoma, carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular, histiocitoma, linfoma cutineo,
outros tumores.

o Leishmaniose mucosa — o diagndstico diferencial é feito com paracoccidioidomicose, carcino-
ma epidermoide, carcinoma basocelular, linfomas, rinofima, rinosporidiose, entomoftoromicose,
hanseniase virchowiana, sifilis tercidria, perfuracdo septal traumatica ou por uso de drogas, rinite
alérgica, sinusite, sarcoidose, granulomatose de Wegner e outras doengas mais raras.

Coinfeccao Leishmania-HIV
As propostas para atender as necessidades do servi¢o na implanta¢do das a¢des de vigilancia e con-
trole em pacientes coinfectados Leishmania-HIV no Brasil estio descritas no Manual de Recomendagbes

para diagnéstico, tratamento e acompanhamento de pacientes com a coinfec¢éo Leishmania-HIV (2011).

A LTA pode modificar a progressdo da doenga pelo HIV e a imunodepressdo causada por esse virus

facilita a progressao da LTA. Nao ha um perfil clinico definido associado a coinfecgdo em pacientes porta-
dores de HIV. Achados ndo usuais podem ser observados nos pacientes coinfectados, como, por exemplo,
o encontro de Leishmania spp. em pele integra, e sobrepondo lesdo de sarcoma de Kaposi, ou em lesdes
de Herpes simplex e Herpes-zdster. Pode, ainda, haver acometimento do trato gastrointestinal e do trato
respiratdrio para a coinfec¢ao Leishmania-HIV.

Recomenda-se oferecer a sorologia para HIV para todos os pacientes com LTA, independentemente
da idade. Ressalta-se a importincia de obter o resultado da sorologia para HIV o mais rapidamente pos-
sivel, para orientar a conduta clinica especifica.

Condig¢des em que portadores de HIV/aids devem ser investigados para LTA
Qualquer tipo de lesdao cutinea ou mucosa com mais de duas semanas de evolugdo, em pacientes
expostos a drea de transmissdo de LTA, em qualquer época da vida.

Tratamento

A droga de primeira escolha é o antimonial pentavalente, com exce¢do dos pacientes coinfectados
com HIV e gestantes. Ndo havendo resposta satisfatéria com o tratamento pelo antimonial pentavalente,
as drogas de segunda escolha sio a anfotericina B e o isotionato de pentamidina, conforme descrito no

Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana (2007) e no Manual de recomendacbes
para diagndstico, tratamento e acompanhamento de pacientes com a coinfec¢do Leishmania-HIV (2011).

Recomendacobes

E recomendavel o repouso fisico relativo e a abstinéncia de bebidas alcoélicas durante o periodo de
tratamento, devido as possiveis alteragdes hepaticas.

Em pacientes com idade acima dos 50 anos, portadores de cardiopatias, nefropatias, hepatopatias ou
doenga de Chagas, devera ser feita rigorosa avaliacdo clinica antes e durante o tratamento, com acompa-
nhamento eletrocardiografico duas vezes por semana, hemograma e exame bioquimico do sangue para
avaliagdo das fung¢oes renal (ureia e creatinina), pancreatica (amilase e lipase) e hepatica (transaminases,
bilirrubinas e fosfatase alcalina).

Tais exames deverdo ser monitorizados semanalmente, para orientar a redu¢io da dose ou suspensio
da droga, bem como a indicag¢éo de terapéutica alternativa.
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Tratamento para criancas

Emprega-se o mesmo esquema terapéutico utilizado para o tratamento de pacientes adultos.

Os esquemas terapéuticos e acompanhamento das formas cutanea localizada ou disseminada, muco-

sa e difusa da LTA estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Tratamento e acompanhamento das formas cuténea localizada ou disseminada, mu-
cosa e difusa da leishmaniose tegumentar americana

Monitoramento Acompanha-
Duracao durante mento apos
tratamento tratamento
12 Escolha
<50 anos:
semanal Mensal, por

Cutanea localizada ou Cuténea localizada | =50 anos: 3 meses. Nao
Antimoniato disseminada: 15mg/kg/dia Endovenosa ou disseminada: acompanhamento | havendo resposta
N-metil (10 - 20mg Sb+5/kg/dia) ou 20 dias eletrocardiografico | satisfatoria,
glucamina Mucosa: 20mg/Sb+5/kg/dia intramuscular | Mucosa: 30 dias duas vezes deve-se utilizar
Difusa: 20mg/Sb+5/kg/dia Difusa: 20 dias por semana. as drogas
Demais exames alternativas
semanalmente

Alternativas

1mg/kg/dia diariamente ou
em dias alternados (dose
maxima diaria de 50mg)
Desoxicolato de | Deve ser administrada até em periodos
anfotericina B atingir as seguintes doses variaveis; depende
totais: da toleréncia
Forma cutanea: 1 a 1,59
Forma mucosa: 2,5 a 39

Doses aplicadas
Endovenosa
Diario
Mensal, por 3
meses

Anfotericina B Diariamente, até

linossomal® 1 a 4mg/kg/dia Endovenosa completar 1 a
P 1,5g de dose total
. . . Endovenosa
Isotionato de 4mg/kg/dia, em dias ou 3 a2 10 aplicacoes® Duas vezes por

pentamidina alternados semana

intramuscular

2 Esta droga esta registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para uso no tratamento da leishmaniose visceral (LV), mas nao existe registro
para uso na leishmaniose tegumentar americana (LTA), sendo considerada uma droga off label para essa indicagao, pois ainda ndo ha e cacia comprovada por
meio de ensaios clinicos controlados que possam respaldar o seu uso rotineiro. O uso off label de qualquer medicamento pode ser realizado por conta e risco
do médico que o prescreve. A recomendacao esta baseada em experiéncias relatadas na literatura que permitem indicar o uso da anfotericina B lipossomal para
LTA, nos casos em que todas as demais opgoes terapéuticas tenham sido utilizadas sem sucesso ou contraindicadas.

b Trés aplicagdes para pacientes infectados por L. (V.) guyanensis e 10 aplicacdes para pacientes infectados por L. (V) braziliensis ou L. (L.) amazonensis.

Coinfeccao Leishmania-HIV
Esquemas terapéuticos para individuos portadores de coinfec¢io Leishmania-HIV estio descritos
nos Quadros 2 e 3.

Seguimento pos-tratamento
Os pacientes devem ser submetidos ao acompanhamento clinico e laboratorial para avalia¢do da
resposta e, também, para a detec¢do de possivel recidiva apds terapia inicial bem-sucedida.

LTA e outros patégenos

Pode ocorrer associagdo de LTA com outras doengas, tais como: esquistossomose mansonica,
hanseniase, tuberculose pulmonar ou extrapulmonar, paracoccidiodomicose, malaria e cromoblastomicose,
entre outras. Nesses casos, em doencas cujo tratamento for com dose unica ou poucas doses, como
esquistossomose mansonica e maldria, pode-se tratar, inicialmente, essas doengas com as drogas indicadas
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e, posteriormente, comegar o tratamento para LTA com antimoniais pentavalentes em suas doses habituais,
ou entdo administrar anfotericina B em esquema padronizado. As outras doen¢as devem ser tratadas com
seus respectivos esquemas terapéuticos, associando-se a anfotericina B na sua dose habitual.

Quadro 2 - Tratamento e acompanhamento da forma cutanea localizada ou disseminada da
leishmaniose tegumentar americana em pacientes com a coinfeccdo Leishmania-HIV

Do Do Via YR Monitoramento Acompanhamento
9 S durante tratamento | apds tratamento
12 Escolha
Doses aplicadas em
. 1mg/kg/dia (dose periodo variavel; depende
Desoxm_o!ato de maxima diaria de | Endovenosa da tolerancia Diério Mensal, por 3
anfotericina B meses
50mg) Dose total acumulada de
pelo menos 1,59
Alternativas
Antimoniato Endovenosa
N-metil 15mg/kg/dia ou 20 dias Semanal
glucamina intramuscular
Isotionato de 4mg/kg/dia, em Intramuscular licacoes? Semanal Mensal, por 3
idi dias alternados ou 3210 aplicacoes meses
pentamidina endovenosa (duas vezes)
Anfotericina B Diariamente até
. . 4mg/kg/dia Endovenosa completar 1 a 1,5g de Diario
lipossomal dose total

2Trés aplicacdes para pacientes infectados por L. (V) guyanensis e 10 aplicacbes para pacientes infectados por L. (V.) braziliensis ou L. (L.) amazonensis.
b Esta droga esta registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) para uso no tratamento da leishmaniose visceral (LV), mas nao existe registro
para uso na leishmaniose tegumentar americana (LTA), sendo considerada uma droga off label para essa indicacao, pois ainda ndo ha e cacia comprovada
por meio de ensaios clinicos controlados que possam respaldar o seu uso rotineiro. O uso off label de qualquer medicamento pode ser realizado por conta
e risco do médico que o prescreve. A recomendacédo esta baseada em experiéncias relatadas na literatura que permitem indicar o uso da anfotericina B
lipossomal para LTA, nos casos em que todas as demais opgoes terapéuticas tenham sido utilizadas sem sucesso ou contraindicadas.

Quadro 3 - Tratamento e acompanhamento da forma mucosa ou cutaneo-mucosa da
leishmaniose tegumentar americana em pacientes com a coinfeccao Leishmania-HIV

BIEGE Dose Via Duracao Monitoramento Acompanhamento
9 S durante tratamento | apds tratamento
12 Escolha
Doses aplicadas em
. periodo variavel,
Desoxicolato de 1mg/kg/([i|:a dependendo da o
. (dose maxima Endovenosa tolerancia Diario Mensal, por 6 meses
anfotericina B diaria de 50mg)
Dose total acumulada
de1a1,59
Alternativas
Antimoniato 20mg/kg/dia de | Endovenosa ou .
: . B 30 dias
N-metil glucamina | Sb+5 intramuscular
Semanal Mensal, por 6 meses
Isotionato de 4mg/kg/dia, em Intramuscular 10 aplicaches®
pentamidina dias alternados ou endovenosa plicag
Anfotericina B . .
. 1 a 4mg/kg/dia Endovenosa 3g de dose total Diario Mensal, por 3 meses
lipossomal®

210 aplicagbes para pacientes infectados por L. (V.) braziliensis.

b Esta droga esta registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) para uso no tratamento da leishmaniose visceral (LV), mas nao existe registro
para uso na leishmaniose tegumentar americana (LTA), sendo considerada uma droga off label para essa indicacao, pois ainda nao ha e céacia comprovada
por meio de ensaios clinicos controlados que possam respaldar o seu uso rotineiro. O uso off label de qualquer medicamento pode ser realizado por conta
e risco do médico que o prescreve. A recomendacao esta baseada em experiéncias relatadas na literatura que permitem indicar o uso da anfotericina B
lipossomal para LTA, nos casos em que todas as demais opcoes terapéuticas tenham sido utilizadas sem sucesso ou contraindicadas.
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Critérios de cura

O critério de cura ¢ clinico, sendo indicado o acompanhamento regular por 12 meses. Entretanto,
para fins de encerramento do caso no Sistema de Informagiao de Agravos de Notificagdo (Sinan), ndo é
necessario aguardar o término do acompanhamento.

Os critérios de cura para pacientes acometidos pela forma cuténea sdo definidos pela epiteliza¢io
das lesdes ulceradas, com regressao total da infiltracdo e do eritema, até 3 meses apos a conclusio do es-
quema terapéutico. Entretanto, nos casos em que nio se cumpriram os critérios supracitados, sugere-se o
prolongamento da observagao até se completarem 6 meses. Ja o critério de cura para os acometidos pela
forma mucosa é definido pela regressdo de todos os sinais e comprovado pelo exame otorrinolaringol6-
gico, até 6 meses apos a conclusiao do esquema terapéutico. Tais critérios, bem como o acompanhamento

regular, estdo descritos no Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana (2007).

Situacoes que podem ser observadas

Devido a diversos fatores, como, por exemplo, a dificuldade de acesso as unidades de saude, o tra-
tamento da LTA muitas vezes é descontinuado. Esta descontinuidade interfere diretamente na eficicia
terapéutica. Neste sentido, alguns conceitos e condutas necessitam ser conhecidos pelos profissionais de
saude que manejam os pacientes de LTA, conforme descrito a seguir.

Tratamento regular

» Forma cutanea - caso que utilizou de 10 a 20mg Sb+5/kg/dia de antimoniato de N-metil glucami-
na entre 20 e 30 dias, ndo ocorrendo intervalo superior a 72 horas entre as doses.

« Forma mucosa - caso que utilizou 20mg Sb+5/dia de antimoniato de N-metil glucamina entre 30
e 40 dias, ndo ocorrendo intervalo superior a 72 horas entre as doses.

Tratamento irregular

» Forma cutinea e mucosa — caso que ultrapassou o tempo previsto para um tratamento regular ou
para o qual tenha ocorrido um intervalo superior a 72 horas entre as doses.

« Falha terapéutica — caso que recebeu 2 esquemas terapéuticos regulares sem apresentar remissao clinica.

 Recidiva - reaparecimento de lesio leishmanidtica em qualquer parte do corpo, no periodo de até
1 ano apos a cura clinica, descartada a possibilidade de reinfec¢io, considerando-se a histéria da
doenca atual e a realidade epidemioldgica de transmissdo do agravo, bem como os possiveis deslo-
camentos do paciente.

« Abandono - caso em que ndo houve constatagdo da cura clinica e que nio compareceu, a unidade
de satde, até 30 dias apds o 3° agendamento para avaliagdo. O 3°agendamento refere-se ao 3° més
apos o término do esquema terapéutico.

Conduta frente as situacdes que podem ser observadas

« Tratamento regular — paciente que comparece mensalmente a consulta, durante 3 meses apds o
término do esquema terapéutico, para ser avaliado. Poderd receber alta por cura clinica no trans-
correr desse periodo ou ser iniciado o retratamento, caso tenha ocorrido reativagao da leséo.

« Tratamento irregular - caso o paciente tenha utilizado menos de 50% das doses prescritas,
iniciar, de imediato, o esquema terapéutico completo, a ndo ser que se apresente clinicamente
curado. Caso o paciente tenha utilizado mais de 50% das doses preconizadas, observam-se as
seguintes condutas:

- cura clinica;
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- melhora clinica - apds 3 meses de observagio, reavaliar para alta, ou reiniciar o esquema tera-
péutico completo;
- sem melhora clinica - reiniciar, de imediato, o esquema terapéutico.
o Abandono - inicio do esquema terapéutico com antimonial pentavalente, a ndo ser que o indivi-
duo se apresente clinicamente curado.

Orientacoes dirigidas para o diagnéstico

precoce e o tratamento adequado dos casos humanos

As agdes voltadas para o diagnostico precoce e o tratamento adequado dos casos de LTA sido de
responsabilidade das Secretarias Municipais de Satde (SMS), com o apoio das Secretarias Estaduais de
Satde (SES) e do Ministério da Saude. Para tanto, faz-se necessario organizar a rede basica de saude
para suspeitar, assistir, acompanhar e, quando indicado, encaminhar os pacientes com suspeita de LTA
para as unidades de referéncia ambulatorial ou hospitalar. Sendo assim, devem-se oferecer as condi¢des
para a realizagdo do diagnodstico e tratamento precoces, bem como estabelecer o fluxo de referéncia e
contrarreferéncia.

O atendimento dos pacientes pode ser realizado por meio de demanda espontinea nas unidades
de satde, busca ativa de casos em areas de transmissdo, quando indicado pela vigilancia epidemiologica
ou pela equipe de satide da familia, ou ainda nas dreas de risco onde for dificil o acesso da populagio as
unidades de saude.

Para estruturacdo e organizagdo dos servicos de diagnostico e tratamento, bem como para garantir a
qualidade da assisténcia aos pacientes com LTA, é necessario:

o identificar as unidades de satde e os profissionais que assistirdo os pacientes. Recomenda-se a in-

dicagéo de, pelo menos, um médico, um enfermeiro e um auxiliar de enfermagem em cada equipe;

o definir o laboratério e o profissional da mesma unidade de satde ou de referéncia que ird realizar,
pelo menos, a leitura da IDRM e do exame parasitolégico;

o capacitar os profissionais que irdo compor a equipe multiprofissional das unidades basicas e
laboratoriais de saude ou das referéncias, responsavel pelo diagndstico laboratorial e clinico e
pelo tratamento;

« sensibilizar os profissionais da rede para a suspeita clinica, envolvendo todas as equipes de saude
da familia;

o suprir as unidades de satide com materiais e insumos necessarios para diagndstico e tratamento;

« estabelecer as rotinas de atendimento aos pacientes, oferecendo as condigdes necesséarias para o
acompanhamento, visando a redugdo do abandono e das complicagdes causadas, principalmente
devido aos efeitos da adversidade aos medicamentos;

o estabelecer o fluxo de referéncia e contrarreferéncia para o diagnéstico clinico e laboratorial e para
o tratamento;

o implantar ou aprimorar o fluxo de informacao de interesse a vigilancia e a assisténcia;

o avaliar e divulgar regularmente as a¢des realizadas pelos servigos, bem como a situagdo epidemio-
logica da LTA;

o proceder a investigagdo de todos os pacientes com LTA que evoluiram para dbito, preenchen-
do a ficha de investiga¢do padronizada, a fim de apontar as causas provaveis do o6bito. Essa
ficha encontra-se disponivel no Anexo K do Manual de Vigilancia de Leishmaniose Tegumentar
Americana (2007).
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Caracteristicas epidemiologicas

Nas tltimas décadas, a LTA apresentou mudangas no seu comportamento. Inicialmente considerada
zoonose de animais silvestres, que acometia ocasionalmente pessoas em contato com florestas, a LTA co-
megou a ocorrer em zonas rurais ja praticamente desmatadas e em regides periurbanas.

Observa-se a coexisténcia de um duplo perfil epidemioldgico, expresso pela manuten¢do de casos
oriundos dos focos antigos ou de dreas proximas a eles, e pelo aparecimento de surtos associados a fatores
decorrentes do surgimento de atividades econdmicas, como garimpos, expansio de fronteiras agricolas e
extrativismo, em condi¢des ambientais altamente favoraveis a transmissdo da doenga.

No periodo de 1993 a 2012, a LTA apresentou média anual de 26.965 casos autdctones registrados e
coeficiente de detec¢io médio de 15,7 casos/100.000 hab. Ao longo desse periodo, observou-se uma ten-
déncia no crescimento da endemia, registrando-se os coeficientes mais elevados nos anos de 1994 e 1995,
quando atingiram niveis de 22,83 e 22,94 casos/ 100.000 hab., respectivamente.

Ao se analisar a evolugdo da LTA no Brasil, observa-se uma expansao geografica, sendo que, no ini-
cio da década de 1980, foram registrados casos autdctones em 19 Unidades Federadas e, no ano de 2003,
foi confirmada autoctonia em todas as Unidades da Federagdo. A regido Norte vem contribuindo com o
maijor namero de casos (cerca de 37,3% do total de casos registrados, no periodo) e com os coeficientes
médios mais elevados (73,3 casos/100.000 hab.), seguida das regides Centro-Oeste (35,4 casos/100.000
hab.) e Nordeste (18,8 casos/100.000 hab.).

A partir do indicador da densidade de casos, houve identifica¢io, no periodo de 2009 a 2011, de 20
circuitos ativos de produgdo da doenga de importancia epidemioldgica, os quais foram responséveis por
48,5% do total de casos registrados em 2011, distribuidos em 477 municipios do total de 1.792 que apre-
sentaram casos em todo o pais.

Vigilancia epidemiolégica

Objetivos

o Identificar e monitorar as unidades territoriais de relevancia epidemioldgica.

o Investigar e caracterizar surtos.

 Monitorar formas graves, com destruicdo de mucosa.

« Identificar precocemente os casos autdctones em dreas consideradas nao endémicas.

o Reduzir o nimero de casos em dreas de transmissdo domiciliar.

o Adotar medidas de controle pertinentes, apds investigagdo epidemioldgica, em areas de transmis-
sdo domiciliar.

+ Monitorar os eventos adversos aos medicamentos.

Definicao de areas de transmissao

Além dos indicadores usualmente ja utilizados, foi proposta a utilizagao de outros indicadores, como:

o indicadores epidemiologicos (média de casos de LTA e densidade de casos por drea — n° de casos
de LTA por Km? — em um periodo de 3 anos);

o indicadores de densidade demografica (populagéo urbana e rural, sexo, faixa etdria, ocupagédo);

« indicadores agropecuarios (percentual de minifundio e latifundio, volume de extragdo de madeira,
area de plantagdo de banana);

« indicadores ambientais (ecossistema e vetor predominante).

Com esses indicadores, foram elaborados mapas tematicos e analisadas as dreas de maior produg¢io
de casos, definindo-se unidades de agregacio espacial, como segue.
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« Unidade territorial - fracio do territério definida por critérios politicos e administrativos (territério na-
cional, Unidades da Federagio, municipios e bairros) e por critérios operacionais (localidades, focos, polos
e circuitos espaciais de produgio de doengas), sendo o nivel de organizacio selecionado de acordo com o
objetivo de viabilizar a gestdo territorial e as andlises dos processos que se concretizam no espago social.

« Circuito - drea extensa, com grande concentragio de casos em um periodo de 3 anos, constituido
por diversos polos, podendo superpor mais de um municipio ou Unidade Federada. Os circuitos
sdo decorrentes de processos sociais e ambientais, por isso podem apresentar expansdo ou retragio
em funcio das caracteristicas de seus determinantes.

o Polo - unidade espacial, caracterizada pela intensa densidade de casos, quando comparada a dreas
vizinhas; apresenta limites frequentemente pouco definidos. E uma unidade de anilise dindmica,
na qual seus limites e intensidade de transmissdo apresentam grande varia¢ao. Do ponto de vista
epidemioldgico, um polo sinaliza uma area de transmissao intensa, frequente, com possiveis carac-
teristicas diferentes das demais regides.

o Localidade - delimitacido de uma drea com caracteristicas e denominagdes proprias, podendo ser
uma cidade, uma ou mais vilas, um ou mais bairros ou propriedades rurais (fazendas, sitios, chacaras
ou usinas; na maijoria das vezes, um conjunto de pequenas propriedades que venham a constituir
uma s6 localidade), identificada pelo nome do principal dos componentes. A localidade contém um
ou mais imdveis, com a mesma via de acesso principal, tendo limites naturais (acidentes geograficos
ou artificiais). Para a delimitacdo do espago geografico da abrangéncia de uma localidade, o 6rgéo
responsavel pelo controle realiza uma opera¢io denominada reconhecimento geografico, que com-
preende basicamente a identificagdo da localidade, dos imdveis nela existentes, anexos e nimero de
habitantes, suas vias de acesso, condi¢des sanitdrias, recursos de assisténcia e meios de comunicagao.
Para tanto, utilizam-se plantas de dreas urbanas ou elaboram-se croquis para dreas rurais, nas quais
se incluem as informagdes necessarias, segundo os objetivos de cada programa de controle.

A partir desses conceitos, a metodologia de vigilancia de unidades territoriais permite aos gestores
e profissionais de saude a avaliagdo das dreas de risco para onde as medidas deverdo ser direcionadas.
Portanto, havera facilidade para o planejamento das a¢des, a defini¢ao de prioridades, a racionaliza¢do de
recursos, a avaliagdo e a tomada de decisao.

Vigilancia de casos humanos
Definicao de casos

Suspeito

o Leishmaniose cutanea - individuo com presenca de tlcera cutanea, com fundo granuloso e bor-
das infiltradas em moldura.

o Leishmaniose mucosa - individuo com presenca de tulcera na mucosa nasal, com ou sem
perfuragio, ou perda do septo nasal, podendo atingir labios, palato e nasofaringe.

Confirmado

Preencher, no minimo, um dos seguintes critérios:

« residéncia, procedéncia ou deslocamento em ou para drea com confirmacdo de transmissao e en-
contro do parasito nos exames parasitoldgicos diretos ou indireto;

o residéncia, procedéncia ou deslocamento em ou para drea com confirmagdo de transmissio e
IDRM positiva;
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o residéncia, procedéncia ou deslocamento em ou para drea com confirmagdo de transmissdo por
outros métodos de diagnostico positivo.

o Critério clinico-epidemioldgico de leishmaniose cutinea e/ou mucosa - todo caso com suspeita
clinica, sem acesso a métodos de diagnostico laboratorial, e com residéncia, procedéncia ou deslo-
camento em ou para drea com confirmacdo de transmisséo.

- Nas formas mucosas, considerar a presenca de cicatrizes cutineas como critério complementar
para confirmagio do diagnéstico.

Descartado
Caso suspeito com diagnostico laboratorial negativo ou caso suspeito com diagnéstico confirmado
de outra doenga.

Notificacao

Doenga de notificagao compulsoria, em que todo caso confirmado deve ser notificado e investigado pelos
servicos de saude, por meio da Ficha de Investigacdo da Leishmaniose Tegumentar Americana do Sinan. O seu
registro é importante para o conhecimento, a investigacio, bem como para a classificagéo epidemioldgica (caso au-
toctone ou importado) e o acompanhamento dos casos. Uma vez detectado um caso importado, apds sua investi-
gacao, ele devera ser notificado no Sinan e ao servico de satide estadual ou municipal do local provavel de infec¢o.

Investigacao

A Ficha de Investigacdo da Leishmaniose Tegumentar Americana contém os elementos essenciais a
serem coletados em uma investiga¢do de rotina. Todos os campos dessa ficha devem ser criteriosamente
preenchidos, mesmo quando a informagéo for negativa ou ignorada. Outros itens e observagoes devem
ser investigados, conforme as necessidades e peculiaridades de cada situagéo.

A detec¢io de casos de LTA pode ocorrer por meio de:

» demanda espontanea as unidades de saude;

« busca ativa de casos em areas de transmissao;

o visitas domiciliares dos profissionais do Programa de Agentes Comunitarios de Satide (PACS) e

Estratégia de Saude da Familia (ESF);
« encaminhamentos de suspeitos feitos pela rede basica de saude.

Roteiro da investigacao
A Figura 1 apresenta o roteiro da investigagdo da LTA.

Identificagao do paciente
Preencher todos os campos relativos aos dados do paciente e da residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos
Preencher os dados complementares, além de outros relevantes a investigagao do caso, como antece-
dentes epidemioldgicos, dados clinicos, laboratoriais e tratamento.

« Caracterizacio do local provavel de infecgdo (LPI) — estabelecer o LPI, a partir da histéria clinica
e epidemiolégica e dos dados entomolégicos, destacando a importancia da sua caracterizagao para:
- verificar se o local de residéncia corresponde a uma area de provavel transmissdo da LTA;
- investigar se houve deslocamento do paciente para dreas endémicas, em periodo até 6 meses
anterior ao inicio dos sinais e sintomas;
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- levantar se hd conhecimento de outras pessoas com as mesmas manifestagdes clinicas, no local
onde o paciente reside ou trabalha, entre outros;

- proceder a pesquisa entomologica de foco, caso ela ainda nio tenha sido realizada, a fim de
definir a possibilidade de transmissdo domiciliar.

Esses procedimentos devem ser feitos mediante busca em prontudrios e entrevista com os profissio-
nais de saude, paciente, familiares ou responséveis.

Evolugao do caso

Para a vigilancia da LTA, é de extrema importancia tratar e acompanhar os casos confirmados e co-
nhecer sua evolugio clinica, conforme normas técnicas, visando reduzir a forma grave da doenca (forma
mucosa) e evitar deformidades.

Encerramento de caso
Todo caso de LTA deve ser encerrado de forma oportuna, conforme evolugio clinica do paciente,
preferencialmente, néo se deixando ultrapassar o periodo maximo de 180 dias ap6s a notificagéo.

Figura 1 - Investigagdo epidemioldgica da leishmaniose tegumentar americana (LTA)
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Vigilancia entomoldgica

Os objetivos da vigilancia entomologica sdo:

 Conbhecer as espécies de flebotomineos nas dreas novas de transmissdo de LTA, no ambiente antrépico.

o Conhecer as espécies de flebotomineos nas areas endémicas para LTA, no ambiente antrépico,
desde que ndo se tenha o conhecimento prévio das mesmas.

o Estabelecer curvas de sazonalidade para as espécies de flebotomineos de importincia médico-sanitéria.

» Monitorar as alteracdes de comportamento das principais espécies de flebotomineos em relagdo
aos seus ecotopos naturais.

Metodologia

Séo propostas duas metodologias: a pesquisa entomoldgica nos focos e 0 monitoramento entomo-
légico. A pesquisa entomolodgica tem como objetivo conhecer as espécies de flebotomineos nas areas de
transmissdo da LTA no ambiente antrdpico e deve ser realizada principalmente em dreas novas de trans-
missao; por sua vez, o monitoramento entomoldgico tem como objetivo monitorar as alteragdes de com-
portamento das principais espécies de flebotomineos em relagio aos seus ecotopos naturais, bem como
estabelecer curvas de sazonalidade para as espécies de importincia médico-sanitdria. Para mais informa-

¢oes, consultar o Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana (2007).

Analise dos dados

Os dados referentes as pesquisas entomologicas devem ser consolidados, agregando as informacoes
por espécie, por armadilha e por ponto de coletas. Esses dados sdo indispensaveis para a construgdo dos
indicadores entomoldgicos que se encontram disponiveis no Manual de Vigilancia da Leishmaniose Te-
gumentar Americana (2007).

Vigilancia de reservatérios e hospedeiros

Reservatorios silvestres

Nao sdo recomendadas agdes objetivando a vigildncia de animais silvestres, entretanto, é importante
a realiza¢do de estudos, de modo a se ampliar o conhecimento a esse respeito. Para isto, a SES devera ser
acionada e, junto ao Ministério da Satde, avaliar a necessidade dessa investigagdo. Uma vez verificada
sua importancia, o Ministério acionard o centro de referéncia nacional, para a execuc¢do das atividades de
investigacdo e pesquisa em conjunto com a SES e a SMS.

Animais domésticos

Nao sdo recomendadas agdes objetivando a vigilancia de animais domésticos para a LTA. No entanto,
em dreas de transicio ou de ocorréncia concomitante de LTA e leishmaniose visceral, faz-se necessaria
a identificacdo da espécie do parasito. Para isso, a SES deverd avaliar a necessidade dessa identificagdo.
Uma vez verificada sua importancia, a SES demandara ao Ministério da Saude, que acionard o Centro de
Referéncia Nacional para a execugéo da atividade.

Medidas de prevencao e controle

Prevencao
Para evitar os riscos de transmissio, algumas medidas preventivas de carater individual e coletivo
devem ser estimuladas, tais como:
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« uso de repelentes, quando houver exposi¢io a ambientes onde os vetores, habitualmente, possam
ser encontrados;

o evitar a exposi¢ao nos horarios de atividades do vetor (crepusculo e noite); em dreas de ocorréncia
de L. umbratilis, evitar a exposi¢do durante o dia e a noite;

o uso de mosquiteiros de malha fina (tamanho da malha 1,2 a 1,5mm e denier 40 a 100), bem como
a telagem de portas e janelas;

» manejo ambiental com limpeza de quintais e terrenos, a fim de alterar as condi¢oes do meio que
propiciem o estabelecimento de criadouros para formas imaturas do vetor;

« poda de arvores, de modo a aumentar a insola¢éo, para diminuir o sombreamento do solo e evitar
as condi¢des favordveis (temperatura e umidade) ao desenvolvimento de larvas de flebotomineos;

o destino adequado do lixo organico, a fim de se impedir a aproximac¢do de mamiferos comensais, como
marsupiais e roedores, provéaveis fontes de infecgao para os flebotomineos;

o limpeza periddica dos abrigos de animais domésticos;

« manuten¢io de animais domésticos distantes do intradomicilio durante a noite, de modo a reduzir
a atracio dos flebotomineos para esse ambiente;

o em dreas potenciais de transmissao, sugere-se uma faixa de seguranga de 400 a 500 metros entre as
residéncias e a mata. Entretanto, uma faixa dessa natureza tera que ser planejada para evitar erosdo
e outros problemas ambientais.

Controle
Em virtude das caracteristicas epidemiologicas da LTA, as estratégias de controle devem ser flexiveis,
distintas e adequadas a cada regido ou foco em particular.
A diversidade de agentes, de reservatdrios, de vetores e a situagdo epidemioldgica da LTA, aliada ao co-
nhecimento ainda insuficiente sobre varios aspectos, evidenciam a complexidade do controle desta endemia.
Para se definir as estratégias e a necessidade das a¢des de controle para cada drea de LTA a ser traba-
lhada, deverdo ser considerados os aspectos epidemioldgicos, bem como seus determinantes. Para tanto,
sd0 necessarias:
o adescri¢do dos casos de LTA, segundo idade, sexo, forma clinica, local de transmissdo (domiciliar
ou extradomiciliar);
« a distribui¢do espacial dos casos;
« ainvestigagdo na drea de transmissdo, para se conhecer e buscar estabelecer determinantes, tais como:
- presencga de animais, a fim de verificar possiveis fontes alimentares e ecotopo favoravel ao esta-
belecimento do vetor;
- presenca de lixo, que poderd atrair animais sinantrdpicos para as proximidades do domicilio;
« aidentifica¢do de condi¢des de moradia que facilitam o acesso do vetor;
o adelimitacdo e a caracterizagdo da drea de transmissio.

Essa investiga¢do indicara a necessidade da ado¢do de medidas de controle da LTA, salientando-se
que o diagndstico precoce e o tratamento adequado dos casos humanos, bem como as atividades educati-
vas, devem ser priorizados em todas as situa¢des.

Orientacoes dirigidas para o controle de vetores
Controle quimico

Recomenda-se a utilizacdo de inseticidas de agdo residual como medida de controle vetorial no
ambito da protegdo coletiva. Essa medida ¢ dirigida apenas para o inseto adulto e tem como objetivo
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evitar ou reduzir o contato entre o inseto transmissor e a populagdo humana no domicilio, diminuindo,
consequentemente, o risco de transmissao da doenga.

O controle quimico esta recomendado nas seguintes situagoes:

o em areas com ocorréncia de mais de um caso humano de LTA, em um periodo maximo de 6 meses
do inicio dos sintomas, em areas novas ou em surto, associado a evidéncias de que a transmissdo
venha ocorrendo no ambiente domiciliar; isto é, que haja a adaptagdo das espécies L. intermedia,
L. pessoai, L. whitmani, L. migonei, L. fischeri ao ambiente domiciliar; ou

o em dareas com ocorréncia de casos humanos de LTA na faixa etaria inferior a 10 anos, num periodo
maximo de 6 meses do inicio dos sintomas, entre a ocorréncia de um caso e outro, associado a evi-
déncias de que a transmissdo venha ocorrendo no ambiente domiciliar; isto é, que haja a adaptagdo
das espécies L. intermedia, L. pessoai, L. whitmani, L. migonei, L. fischeri ao ambiente domiciliar.

A drea a ser borrifada deverd compreender um raio inicial de 500m, em torno dos domicilios onde
ocorreram os casos humanos. Em areas rurais em que os domicilios estejam muito dispersos, essa dis-
tancia devera ser ampliada para 1IKm. Quando os domicilios estiverem proximos a mata, o raio de 1Km
devera ser obedecido, excluindo-se as dreas da mata.

A aplicacgdo de inseticida devera ser restrita as unidades domiciliares e deverd ser realizada nas pa-
redes internas e externas do domicilio e dos anexos, como abrigos de animais, paiois, barracoes e outros,
desde que possuam cobertura superior e que apresentem superficies laterais de protecao, até uma altura
méxima de 3m.

O ciclo deverd ocorrer no periodo que antecede as chuvas ou imediatamente ap6s, periodo favoravel
ao aumento da densidade vetorial. A aplica¢io de um novo ciclo dependera da ocorréncia de novos casos
na mesma area e da presenca de qualquer espécie suspeita ou incriminada como vetora no intradomicilio.

As especificagdes quanto ao controle vetorial estdo descritas no Manual de Vigildncia da Leishma-

niose Tegumentar Americana (2007).

Avaliacio do controle quimico

A avaliagdo das ag¢des de controle quimico é de fundamental importancia para a verificagdo do seu
impacto, devendo ser considerada a persisténcia do inseticida nas superficies tratadas e a efetividade do
produto em relagdo a mortalidade do vetor. Essa atividade devera ser executada pela SES.

A indicagdo do controle quimico deverd ser determinada pelas andlises conjuntas dos dados
epidemioldgicos e entomoldgicos. Nao ha indicagdo do controle quimico para ambiente silvestre.

Orientacoes dirigidas para o controle de hospedeiros e reservatorios

Reservatorios silvestres
Nao sdo recomendadas a¢des objetivando o controle de animais silvestres.

Animais domésticos

Nio sdo recomendadas agoes objetivando o controle de animais domésticos com LTA. A eutandsia
serd indicada somente quando os animais doentes evoluirem para o agravamento das lesdes cuténeas,
com surgimento de lesdes mucosas e infecgdes secunddrias, que poderéo levar o animal ao sofrimento. O
tratamento de animais doentes ndo é uma medida aceita para o controle da LTA, pois podera conduzir ao
risco de selecionar parasitos resistentes as drogas utilizadas para o tratamento de casos humanos.
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Acobes de educacao em saude

« Divulgac¢do a populagdo sobre a ocorréncia da LTA na regido, municipio, localidade, orientando
para o reconhecimento de sinais clinicos e a procura dos servi¢os para o diagnéstico e tratamento,
quando houver caso suspeito.

o Capacitagdo das equipes do Programa de Agentes Comunitarios de Satude, Estratégia de Saude da
Familia, vigilancias ambiental e epidemioldgica e outros profissionais de dreas afins para diagnds-
tico precoce e tratamento adequado.
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Leishmaniose Visceral

Leishmaniose Visceral
CID 10: B55.0

Caracteristicas gerais

Descricao
Doenga cronica e sistémica, que, quando néo tratada, pode evoluir para dbito em mais de 90%
dos casos.

Sinonimia
Calazar, esplenomegalia tropical, febre dundun.

Agente etioldgico
Protozodrios tripanosomatideos do género Leishmania. Nas Américas, a Leishmania (Leishmania)
chagasi é a espécie comumente envolvida na transmissdo da leishmaniose visceral (LV).

Reservatorios

Na drea urbana, o cdo (Canis familiaris) é a principal fonte de infec¢do. A enzootia canina tem pre-
cedido a ocorréncia de casos humanos e a infec¢ido em cées tem sido mais prevalente que no homem.

No ambiente silvestre, os reservatorios sdo as raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous) e os
marsupiais (Didelphis albiventris).

Vetores

No Brasil, duas espécies estdo relacionadas com a transmissdo da doenca: Lutzomyia longipalpis, a
principal; e Lutzomyia cruzi, também incriminada como vetora em dreas especificas dos estados do Mato
Grosso e Mato Grosso do Sul. Ainda, é possivel que uma terceira espécie, Lutzomyia migonei, também
participe da transmissdo de LV, devido a sua alta densidade em dreas com auséncia de L. longipalpis e/ou
L. cruzi e registro de casos autdctones da doenga, mas isto precisa ser mais estudado.

A L. longipalpis adapta-se facilmente ao peridomicilio e a variadas temperaturas: pode ser encon-
trada no interior dos domicilios e em abrigos de animais domésticos. A atividade dos flebotomineos é
crepuscular e noturna.

No intra e peridomicilio, a L. longipalpis é 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.

Esses insetos sdo conhecidos popularmente por mosquito-palha, tatuquira, birigui, entre outros,
dependendo da regido geografica.

Modo de transmissao
A transmissdo ocorre pela picada dos vetores infectados pela Leishmania (L.) chagasi. Nao ocorre
transmissdo de pessoa a pessoa.

Periodo de incubacao
No homem, ¢ de 10 dias a 24 meses, com média entre 2 e 6 meses, €, no cio, varia de 3 meses a varios
anos, com média de 3 a 7 meses.
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Suscetibilidade e imunidade

Criangas e idosos sio mais suscetiveis.

Existe resposta humoral detectada através de anticorpos circulantes, que parecem ter pouca impor-
tancia como defesa.

S6 uma pequena parcela de individuos infectados desenvolve sinais e sintomas da doenga. Apos a
infec¢éo, caso o individuo ndo desenvolva a doenga, observa-se que os exames que pesquisam imunidade
celular ou humoral permanecem reativos por longo periodo. Isso requer a presenca de antigenos, po-
dendo-se concluir que a Leishmania ou alguns de seus antigenos estdo presentes no organismo infectado
durante longo tempo, depois da infec¢do inicial. Essa hipdtese esta apoiada no fato de que individuos que
desenvolvem alguma imunossupressido podem apresentar quadro de LV muito além do periodo habitual
de incubacio.

Manifestacoes clinicas

E uma doenga crénica, sistémica, caracterizada por febre de longa duragio, perda de peso, astenia,
adinamia, hepatoesplenomegalia e anemia, dentre outras. Quando nio tratada, pode evoluir para o 6bito
em mais de 90% dos casos.

Infeccao inaparente ou assintomatica

Nio ha evidéncia de manifestacoes clinicas. Ressalta-se que os pacientes com infec¢do inaparente
ndo sdo notificados e ndo devem ser tratados.

A suspeita clinica da LV deve ser levantada quando o paciente apresentar febre e esplenomegalia
associada ou ndo a hepatomegalia.

Complicacoes

Destacam-se otite média aguda, piodermites, infecgoes dos tratos urindrio e respiratério. Caso
nio haja tratamento com antimicrobianos, o paciente poderd desenvolver um quadro séptico com
evolucdo fatal. As hemorragias sdo geralmente secundarias a plaquetopenia, sendo a epistaxe e a
gengivorragia as mais encontradas. A hemorragia digestiva e a ictericia, quando presentes, indicam
gravidade do caso.

Identificar pacientes de LV com mais chance de evoluir para situa¢gdes de maior gravidade e para o
obito é de fundamental importéncia, a fim de se adotar a¢des profilaticas e terapéuticas adequadas e redu-
zir a letalidade. O médico devera definir os exames a serem solicitados e decidir se 0 acompanhamento e o
tratamento poderao ser realizados no ambulatdrio ou se o paciente deverd ser encaminhado a um hospital
de referéncia.

A recomendacdo oficial do sistema de avaliagdo do risco de vida foi criada em estudo prospectivo
conduzido em Teresina-PI. O sistema consiste em dois modelos de predi¢ao divididos por grupos de ida-
des: criangas com 2 anos ou menos e pacientes com mais de 2 anos. Os sistemas de escores propostos sao
apresentados nos Quadros 1 e 2.
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Quadro 1 — Modelos de progndstico construidos pela adicdo de varidveis clinicas ou de varidveis
clinicas e laboratoriais, ponderadas pela forca da associacdo estatistica para a morte em pacientes
com menos de 2 anos de idade com diagndstico de leishmaniose visceral — Teresina, 2005-2008

Peso da variavel no modelo clinico e

Variavel Peso da variavel no modelo

laboratorial

Idade

<12 meses 1 1
>12 meses 0 0
Sangramento

1-2 sitios 1 1
3-4 sitios 2 2
5-6 sitios 4 4
Edema 1 2
Ictericia 1 -
Dispneia 1 1
AST ou ALT acima de 100UK/L® - 3
Pontuacdo maxima 8 11

2AST — aspartato aminotransferase; ALT — alanina aminotransferase.

Quadro 2 — Modelos de progndstico construidos pela adicdo de varidveis clinicas ou de varidveis
clinicas e laboratoriais, ponderadas pela forca da associagao estatistica para a morte em pacien-
tes com mais de 2 anos de idade diagnosticados com leishmaniose visceral — Teresina, 2005-2008

Peso da variavel no modelo clinico e

Variavel Peso da variavel no modelo laboratorial

Idade

2-20 anos - -
20-40 anos 1 1

>40 anos 2 2
Sangramento

1-2 sitios 1 1

3-4 sitios 2 2
5-6 sitios 3 3
Aids 2 3
Edema 1 1

Ictericia 1 1

Dispneia 1 1

Infeccao bacteriana 1 1

Leucocitos abaixo de 1.500/mm3 - 2
Plaquetas abaixo de 50.000/mm3 - 3
Insuficiéncia renal® - 3
Pontuacdo maxima 1 20

“Taxa de filtracdo glomerular abaixo de 60mL/min/m? ou creatinina sérica acima dos niveis superiores para a idade.
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O estudo de validagdo desses modelos identificou que os pacientes com diagndstico suspeito ou con-
firmado de LV com pontuagdo maior ou igual a 4, baseados apenas nos critérios clinicos, ou com pontuagio
maior ou igual a 6, baseados nos critérios clinicos e laboratoriais, sdo os que apresentam risco aumentado de
evoluir para 6bito. Neste contexto, a avaliagdo inicial do paciente com diagndstico suspeito ou confirmado de
LV deverd ser direcionada a identificagéo desses casos com maior risco de evoluir para dbito.

Diagnodstico

Conforme disposto no Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (2006), o diag-

nostico pode ser realizado no 4mbito ambulatorial e, por se tratar de uma doenga de notificagdo com-
pulséria e com caracteristicas clinicas de evolugdo grave, deve ser feito de forma precisa e o mais pre-
cocemente possivel.

As rotinas de diagndstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes necessitam ser implantadas
obrigatoriamente em todas as dreas com transmissao ou em risco de transmissao.

Diagnéstico laboratorial
Baseia-se em exames imunoldgicos e parasitologicos.

Diagnodstico imunolégico

Pesquisa de anticorpos contra Leishmania

« Imunofluorescéncia indireta (RIFI) - consideram-se como positivas as amostras reagentes a par-
tir da diluicdo de 1:80. Nos titulos iguais a 1:40, com clinica sugestiva de LV, recomenda-se a soli-
cita¢do de nova amostra em 30 dias.

o Testes rapidos imunocromatograficos — sdo considerados positivos quando a linha controle e
a linha teste aparecem na fita ou plataforma (conforme Nota Técnica n° 45/UVR/CGDT/DEVEP/
SVS/MS).

« Ensaio imunoenzimatico (ELISA) - Este teste ndo estd disponivel na rede publica de sadde, no
entanto, algumas unidades de satide da rede privada utilizam kits de ELISA registrados e comer-
cializados no Brasil.

Titulos varidveis dos exames soroldgicos podem persistir positivos por longo periodo, mesmo
apos o tratamento. Assim, o resultado de um teste positivo, na auséncia de manifestagdes clinicas,
ndo autoriza a instituicdo de terapéutica.

Diagnostico parasitolégico

E o diagnéstico de certeza feito pelo encontro de formas amastigotas do parasito, em material biol6-
gico obtido preferencialmente da medula dssea — por ser um procedimento mais seguro -, do linfonodo
ou do bago. Este ultimo deve ser realizado em ambiente hospitalar e em condigdes cirtrgicas.

Examinar o material aspirado de acordo com esta sequéncia: exame direto, isolamento em meio de
cultura (in vitro), isolamento em animais suscetiveis (in vivo), bem como novos métodos de diagnostico.

Diagnéstico diferencial

Realizar diagnostico diferencial com enterobacteriose de curso prolongado (associagdo de esquistos-
somose com salmonela ou outra enterobactéria), maldria, brucelose, febre tifoide, esquistossomose hepato-
esplénica, forma aguda da doenca de Chagas, linfoma, mieloma multiplo, anemia falciforme, entre outras.



Leishmaniose Visceral

Coinfeccao Leishmania-HIV

As propostas para atender as necessidades do servigo na implantagdo das a¢des de vigilancia e con-
trole em pacientes coinfectados Leishmania-HIV no Brasil estdo descritas no Manual de recomendacbes
para diagndstico, tratamento e acompanhamento de pacientes com a coinfec¢ido Leishmania-HIV (2011).

Nio hd um perfil clinico definido associado & coinfec¢do em pacientes portadores de HIV. Existem,
no entanto, casos de individuos coinfectados cuja leishmaniose evolui sem nenhum impacto aparente da
infec¢éo pelo HIV.

Todas as formas de apresentacdo da infec¢do por Leishmania spp. ja foram descritas em pessoas
infectadas pelo HIV. A triade cldssica da LV é também a manifesta¢do mais comum da doenga na coinfec-
¢do: hepatoesplenomegalia, febre e pancitopenia sdo observadas em 75% dos casos.

O diagnostico da coinfec¢do com HIV tem implicagdes na abordagem da leishmaniose em relagdo
ao diagndstico, a indicagdo terapéutica e a0 monitoramento de efeitos adversos, a resposta terapéutica e
a ocorréncia de recidivas. Portanto, recomenda-se oferecer a sorologia para HIV para todos os pacientes
com LV, independentemente da idade. Ressalta-se a importancia de obter o resultado da sorologia para
HIV o mais rédpido possivel, para se orientar a conduta clinica especifica. Criancas cujas mées apresen-
taram testes negativos para HIV durante a gravidez poderao ser consideradas como potenciais excegdes,
desde que se exclua o risco de contrair o HIV apds o nascimento. Em criangas menores de 18 meses,
devera ser seguido o algoritmo de diagndstico especifico para essa faixa etdria, apresentado no Protocolo

Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢io pelo HIV em Criancas e Adolescentes (2014).

Condig¢oes em que portadores de HIV/aids devem ser investigados para LV

Febre associada a hepatomegalia, esplenomegalia ou citopenias em pacientes expostos a drea de
transmissdo, em qualquer periodo. E considerado como 4rea de transmissio, para fins de avaliagdo da
exposigdo de risco, qualquer municipio do pais que tenha notificado pelo menos um caso de leishmaniose
durante o periodo em que o paciente esteve exposto.

Tratamento

Sempre que possivel, a confirmagéo parasitoldgica da doenga deve preceder o tratamento. Porém,
quando o diagnostico soroldgico ou parasitoldgico nao estiver disponivel ou na demora da sua liberagéo,
o tratamento deve ser iniciado.

O sistema de escores indicadores de gravidade disposto nos Quadros 1 e 2 deste guia serve como um
critério para decisdo sobre o nivel de aten¢do onde o tratamento do paciente devera ser realizado. Quando
o escore clinico for maior ou igual a 4, ou o escore clinico-laboratorial for maior ou igual a 6, o tratamento
deve ser realizado em Ambito hospitalar. Para os demais casos, a hospitalizagdo do paciente é opcional. O
tratamento engloba terapéutica especifica e medidas adicionais, como hidratagao, antitérmicos, antibioti-
cos, hemoterapia e suporte nutricional. Exames laboratoriais e eletrocardiograficos deverio ser realizados
durante o tratamento para acompanhar a evolugio e identificar possivel toxicidade medicamentosa.

O antimonial pentavalente tem a vantagem de poder ser administrado no nivel ambulatorial, o que
diminui os riscos relacionados a hospitaliza¢io.

A anfotericina B ¢é a inica op¢do no tratamento de gestantes e de pacientes que tenham contraindi-
cagdes ou que manifestem toxicidade ou refratariedade relacionada ao uso dos antimoniais pentavalentes.

Recomenda-se o antimoniato de N-metil glucamina como farmaco de primeira escolha para o tra-
tamento da LV, exceto em algumas situagdes, nas quais se recomenda o uso da anfotericina B, prioritaria-
mente em sua formulacdo lipossomal.
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A lista de indicagdes para utilizagdo da anfotericina B lipossomal inclui pacientes que atendam a pelo
menos um dos critérios abaixo:

o idade menor que 1 ano;

o idade maior que 50 anos;

« escore de gravidade: clinico >4 ou clinico-laboratorial >6;

« insuficiéncia renal;

« insuficiéncia hepatica;

« insuficiéncia cardiaca;

« intervalo QT corrigido maior que 450ms;

« uso concomitante de medicamentos que alteram o intervalo QT;

o hipersensibilidade ao antimonial pentavalente ou a outros medicamentos utilizados para o trata-
mento da LV;

o infecgdo pelo HIV;

+ comorbidades que comprometem a imunidade;

o uso de medica¢do imunossupressora;

o falha terapéutica ao antimonial pentavalente ou a outros medicamentos utilizados para o trata-
mento da LV;

o gestantes.

Nas situagdes em que o paciente apresente hipersensibilidade ou falha terapéutica ao antimonial
pentavalente e ndo se enquadre em nenhum dos critérios de indica¢do para utiliza¢do da anfotericina B
lipossomal, podera ser adotado como alternativa terapéutica o desoxicolato da anfotericina B.

Os Quadros 3 a 5 apresentam os resumos para o tratamento da LV utilizando antimoniato de N-metil
glucamina, anfotericina B lipossomal e o desoxicolato de anfotericina B.

Quadro 3 — Resumo do tratamento de leishmaniose visceral (LV) com antimoniato de N-metil glucamina

Na impossibilidade de uso de anfotericina B lipossomal, os pacientes de LV com maior risco de ébito
podem ser tratados com o antimoniato de N-metil glucamina. Nesse caso, deve-se garantir rigoroso
acompanhamento de possiveis eventos adversos ou complicacoes secundarias as comorbidades, uma
vez que a sua resposta terapéutica parece ser mais demorada

Indicagao

Ampolas de 5mL contendo 1.500mg (300mg/mL) de antimoniato de N-metil glucamina, equivalentes

GRS a 405mg (81mg/mL) de antimonio pentavalente (Sb+5)

20mg/Sb+5/kg/dia, por via endovenosa ou intramuscular, uma vez ao dia, por no minimo 20 e no
DLETNCRVERC SET [TETEM maximo 40 dias. A dose prescrita refere-se ao antiménio pentavalente (Sb+5). Dose maxima de 3
ampolas ao dia

Endovenosa ou intramuscular. Administrar preferencialmente por via endovenosa lenta. A dose
podera ser diluida em soro glicosado a 5% (100mL) para facilitar a infusdo endovenosa

Administracdo

Artralgias, mialgias, inapeténcia, nduseas, vomitos, plenitude gastrica, epigastralgia, pirose, dor
Eventos adversos abdominal, dor no local da aplicacao, febre, cardiotoxicidade, hepatotoxicidade, nefrotoxicidade e
pancreatite

Monitorar enzimas hepaticas, funcao renal, amilase e lipase sérica

Em pacientes com idade maior que 40 anos ou que tenham antecedentes familiares de cardiopatia,
deve-se realizar eletrocardiograma no inicio, durante (semanalmente) e ao final do tratamento para
monitorar o intervalo QT corrigido, arritmias e achatamento da onda T

Recomendagbes
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Quadro 4 — Resumo do tratamento de leishmaniose visceral (LV) com anfotericina B lipossomal

Apresentacao

Dose e via de aplicacao

Diluicao

Tempo de infusao

Eventos adversos mais
frequentes

Recomendacées

Quadro 5 — Resumo do tratamento de leishmaniose visceral (LV) com desoxicolato de anfotericina B

Apresentacao

Dose e via de aplicacao

Diluicao

Tempo de infusao

Eventos adversos mais
frequentes

Recomendacées

Frasco/ampola com 50mg de anfotericina B lipossomal liofilizada

3mg/kg/dia, durante 7 dias, ou 4mg/kg/dia, durante 5 dias em infusdo venosa, em uma
dose diaria

Reconstituir o p6 em 12mL de agua estéril para injecao, agitando vigorosamente o frasco por 15
segundos, a fim de dispersar completamente a anfotericina B lipossomal

Obtém-se uma solucdo contendo 4mg/mL de anfotericina B lipossomal. Essa solucdo pode ser
guardada por até 24 horas a temperatura de 2°C a 8°C. Rediluir a dose calculada na proporcao
de 1mL (4mg) de anfotericina B lipossomal para TmL a 19mL de soro glicosado a 5%. A
concentracao final serd de 2mg a 0,2mg de anfotericina B lipossomal/mL

A infusao devera ser iniciada em, no maximo, 6 horas ap6s a diluicao final

30 a 60 minutos

Febre, cefaleia, ndusea, vomitos, tremores, calafrios e dor lombar

A anfotericina B lipossomal deve ser mantida sob refrigeracao (temperatura de 2°C a 8°C) e
protegida contra a exposicao a luz. Esses cuidados nao sao necessarios durante o periodo de
infusao

Monitorar funcdo renal, potassio e magnésio séricos. Repor potassio, quando indicado. Seguir
as orientagbes quanto a diluicdo e ao tempo de infusdo. Em caso de eventos adversos durante
a infusdo do medicamento, administrar antitérmicos ou anti-histaminicos meia hora antes da
infuséo, evitando o uso de acido acetilsalicilico

Na disfuncdo renal, com niveis de creatinina duas vezes acima do maior valor de referéncia, o
tratamento devera ser suspenso por 2 a 5 dias e reiniciado em dias alternados, quando os niveis
de creatinina diminuirem

Frasco com 50mg de desoxicolato sédico de anfotericina B liofilizada

1mg/kg/dia por infuséo venosa, durante 14 a 20 dias

A decisdo quanto a duracdo do tratamento deve ser baseada na evolugéo clinica, considerando a
velocidade da resposta e a presenca de comorbidades

Dose méaxima diaria de 50 mg

Reconstituir o p6 em 10mL de dgua destilada para injecao. Agitar o frasco imediatamente até
que a solucdo se torne limpida. Essa diluicao inicial tem 5mg de anfotericina B/mL e pode ser
conservada a temperatura de 2°C a 8°C e protegida da exposicao luminosa por, no maximo,
uma semana, com perda minima de poténcia e limpidez. Para preparar a solugao para infuséo, é
necessaria uma nova diluicdo. Diluir cada 1mg (0,2mL) de anfotericina B da solucdo anterior em
10mL de soro glicosado a 5%

A concentracao final sera de 0,1mg/mL de anfotericina B

2 a 6 horas

Febre, cefaleia, nauseas, vomitos, hiporexia, tremores, calafrios, flebite, cianose, hipotenséo,
hipopotassemia, hipomagnesemia e alteracdo da funcao renal

A anfotericina B deve ser mantida sob refrigeracdo (temperatura de 2°C a 8°C) e protegida da
exposicao a luz. Esses cuidados ndo sdo necessarios durante o periodo de infusdo (GR-A)

Monitorar fungao renal, potassio e magnésio séricos (GR-A)
Repor potassio quando indicado. Seguir as orientagdes quanto a diluicdo e ao tempo de infusédo

Em caso de eventos adversos durante a infusao do medicamento, administrar antitérmicos ou anti-
histaminicos meia hora antes da infusao, evitando o uso de acido acetilsalicilico

Na disfuncao renal, com niveis de creatinina acima de duas vezes o maior valor de referéncia, o
tratamento devera ser suspenso por 2 a 5 dias e reiniciado em dias alternados, quando os niveis
de creatinina reduzirem
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Informagdes adicionais sobre o tratamento de pacientes com leishmaniose visceral podem ser con-

sultadas no Manual de Leishmaniose Visceral: recomendacées clinicas para reducio da letalidade (2011).

Condutas diante do abandono de tratamento

Entende-se por abandono de tratamento todo caso que ndo completou 20 doses de tratamento com
antimonial pentavalente no tempo preestabelecido, ou pacientes que, ndo tendo recebido alta, ndo com-
pareceram até 30 dias apds o agendamento, para avaliago clinica. Quando houver a interrup¢ao no tra-
tamento, deve ser considerado o niimero de doses, o estado clinico atual e o tempo decorrido da ultima
dose. Caso o paciente retorne antes de 7 dias de interrup¢io da droga, completar o tratamento; apos 7 dias,
considerar o Quadro 6.

Quadro 6 — Retorno ap0s interrupgao do tratamento de leishmaniose visceral

Numero de doses ‘ Clinicamente curado ‘ Clinicamente doente
Menos de 10 Reiniciar tratamento Reiniciar tratamento
10 ou mais Observar Reiniciar tratamento

Orientacoes dirigidas para o diagnostico precoce e

tratamento adequado dos casos humanos

As Secretarias Municipais de Saude (SMS), com o apoio das Secretarias Estaduais de Satude (SES),

tém a responsabilidade de organizar a rede basica de saude para suspeitar, assistir, acompanhar e/ou en-
caminhar para referéncia hospitalar os pacientes com LV. Para tanto, é necessario estabelecer um fluxo de
referéncia e contrarreferéncia, bem como oferecer as condi¢des para diagnosticar e tratar precocemente
os casos de LV. O atendimento pode ser realizado por meio da demanda passiva, registro e busca ativa de
casos em areas de maior risco ou quando indicadas pela vigilancia epidemioldgica, ou ainda onde o acesso
da populagio a rede é dificultado por diversos fatores.

E importante, na fase de organizagio dos servigos de satde para atendimento precoce dos pacientes:

o identificar os profissionais e unidades de saide de referéncia para o atendimento aos pacientes,
bem como para a execuc¢do dos exames laboratoriais;

o capacitar os recursos humanos que irdo compor a equipe multiprofissional das unidades basicas de
saude ou hospitalar responsaveis pelo atendimento e realizagdo dos exames laboratoriais;

« sensibilizar todos os profissionais da rede para a suspeita clinica;

o suprir as unidades de satide com materiais e insumos necessarios para os diagnodsticos clinico e
laboratorial e tratamento, visando assim melhorar a resolutividade e contribuir para diagndstico e
tratamento precoces e, consequentemente, para a reduc¢io da letalidade;

« integrar as equipes do Programa Agentes Comunitarios de Satde (PACS) e da Estratégia Satde da
Familia (ESF);

o estabelecer fluxo de atendimento para os pacientes, integrando as a¢oes de vigilancia e assisténcia;

o oferecer condigOes necessdrias para o acompanhamento dos pacientes em tratamento, evitando-se
assim o abandono e as complica¢des da doenga;

o aprimorar o sistema de informagao e rotineiramente divulgar, informar e atualizar os profissionais de
saude sobre a situacio epidemioldgica da doenga, bem como sensibiliza-los para a suspeita clinica;

o realizar atividades de educag¢do em saude, visando a participa¢io ativa da comunidade, para que
busque o atendimento precoce, bem como contribua de forma participativa para as medidas de
controle da doenga (manejo ambiental, controle vetorial, controle do reservatdrio, entre outras).
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Assisténcia ao paciente

Todo caso suspeito deve ser submetido a investigagdo clinica, epidemioldgica e aos métodos auxi-
liares de diagndstico. Caso seja confirmado, inicia-se o tratamento segundo procedimentos terapéuticos
padronizados e acompanha-se o paciente mensalmente (para avalia¢do da cura clinica).

Os casos de LV com maior risco de evoluir para ébito devem ser internados e tratados em hospitais
de referéncia e os leves ou intermedidrios devem ser assistidos no nivel ambulatorial, em unidades de
saude com profissionais capacitados.

Qualidade da assisténcia

E comum diagnosticar pacientes com LV em fase avangada, devido a demora com que os doentes
procuram os servicos de saude e a baixa capacidade de detecgdo dos casos pelos profissionais da rede
basica de saude. Portanto, o servigo de vigilancia local deve estruturar as unidades de satde, promoven-
do a capacitagdo de profissionais para suspeitar, diagnosticar e tratar precocemente os casos, bem como
organizar o servigo para agilizar o diagnodstico laboratorial e a assisténcia ao paciente. Deve ser definido,
estabelecido e divulgado o fluxo das unidades de referéncia e contrarreferéncia.

Nas dreas de transmissdo intensa, bem como nas dreas cobertas pelo PACS/ESE, é recomendada a
realizagdo de busca ativa de casos, encaminhando os suspeitos para atendimento médico.

Todos os profissionais de saide devem ser alertados e sensibilizados para o problema, e é importante
que a populagio seja constantemente informada sobre os servigos disponiveis e sobre a necessidade de
buscar atendimento precocemente. Recomenda-se divulgar o seguinte alerta aos profissionais de satde:

Esta é uma drea com transmissao de LV. Portanto, todo paciente com febre e esplenomegalia é um
caso suspeito.

O paciente deve ser notificado, investigado, diagnosticado e tratado o mais precocemente possivel,
ou encaminhado para o servi¢o de referéncia.

Critérios de cura

Sao essencialmente clinicos. O desaparecimento da febre é precoce e acontece por volta do 5° dia
de medicagio; a reducdo da hepatoesplenomegalia ocorre logo nas primeiras semanas. Ao final do trata-
mento, o bago geralmente apresenta reducdo de 40% ou mais, em relagdo & medida inicial. A melhora dos
parametros hematoldgicos (hemoglobina e leucdcitos) surge a partir da 2* semana. As alteragdes vistas na
eletroforese de proteinas se normalizam lentamente, podendo levar meses. O ganho ponderal do paciente
¢ visivel, com retorno do apetite e melhora do estado geral. Nessa situagio, o controle por meio de exame
parasitologico ao término do tratamento é dispensavel. O seguimento do paciente tratado deve ser feito
a0s 3, 6 e 12 meses ap0s o tratamento, e na tltima avaliagdo, se permanecer estavel, o paciente é conside-
rado curado. O aparecimento de eosinofilia ao final do tratamento ou ao longo dos seguimentos ¢ sinal de
bom progndstico. As provas soroldgicas ndo sdo indicadas para seguimento do paciente.

Caracteristicas epidemioldgicas

No Brasil, ¢ uma doenga endémica, no entanto tém sido registrados surtos frequentes. Inicialmente, sua
ocorréncia estava limitada a dreas rurais e a pequenas localidades urbanas, mas encontra-se em franca ex-
pansdo para grandes centros. A LV esta distribuida em 21 Unidades da Federacéo, atingindo as cinco regides
brasileiras. Por esta razio, nota-se que ela apresenta aspectos geograficos, climéticos e sociais diferenciados.
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Na década de 1990, aproximadamente 90% dos casos notificados de LV ocorreram na regido Nor-
deste. A medida que a doenga se expande para as outras regides, essa situacdo vem se modificando e, em
2012, a regido Nordeste foi responsavel por 43,1% dos casos do pais.

Os dados dos ultimos 10 anos revelam a periurbanizagdo e a urbanizagio da LV, destacando-se os
surtos ocorridos no Rio de Janeiro (R]), Belo Horizonte (MG), Aragatuba (SP), Santarém (PA), Corumbd
(MS), Teresina (PI), Natal (RN), Sao Luis (MA), Fortaleza (CE), Camagcari (BA) e as epidemias ocorridas
nos municipios de Trés Lagoas (MS), Campo Grande (MS) e Palmas (TO).

No periodo de 2003 a 2012, a média anual de casos de LV foi de 3.565 casos e a incidéncia de 1,9
cas0/100.000 hab. No mesmo periodo, a letalidade média foi de 6,9%, atingindo os maiores percentuais
nos anos de 2003 (8,5%) e 2004 (8,2%).

A doenga é mais frequente em criancas com menos de 10 anos (41,9%) e o sexo masculino é propor-
cionalmente o mais afetado (62,8%).

A razdo da maior suscetibilidade em criancas é explicada pelo estado de relativa imaturidade imuno-
légica celular, agravado pela desnutrigdo, tdo comum nas dreas endémicas, além de uma maior exposi¢ao
ao vetor no peridomicilio. Por outro lado, o envolvimento do adulto tem repercussdo significativa na
epidemiologia da LV, pelas formas frustras (oligossintomaticas) ou assintomaticas, além das formas com
expressio clinica.

Vigilancia epidemiolégica

Objetivos

o Realizar o diagndstico precoce e o tratamento adequado dos casos humanos.
 Reduzir o contato do vetor com os hospedeiros suscetiveis.

o Reduzir as fontes de infec¢io para o vetor.

o Promover a¢des de educag¢io em saide e mobilizacio social.

Critérios para classificacao de areas para a vigilancia e controle da LV
A classificagdo epidemioldgica dos municipios para LV tem como objetivo conhecer qualitativamente
o risco e a intensidade da transmissdo da doenga. Para tanto, devem ser consideradas as defini¢cdes a seguir.

Municipios silenciosos
Onde ndo hd histoérico de registro de casos autdctones de LV em seres humanos e em cées nos ulti-
mos 3 anos. Esses municipios sdo classificados segundo vulnerabilidade e receptividade.

Vulnerabilidade

Definida pela possibilidade da introdug¢io ou circulagido de fontes de infec¢do de Leishmania
infantum chagasi. O municipio é considerado vulnerdvel quando cumpre pelo menos um dos se-
guintes critérios:

o ser contiguo a municipio(s) com transmissdo de LV canina ou humana, considerando o territorio

nacional e os paises de fronteira;
« possuir fluxos migratdrios nacionais ou internacionais intensos;
« integrar o mesmo eixo rodovidrio de outros municipios com transmissao.

Receptividade
Definida pela presenca confirmada de longipalpis ou cruzi.
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De acordo com a vulnerabilidade e a receptividade, os municipios silenciosos obedecem a classifica-
¢d0 a seguir.

o Municipios silenciosos vulneraveis receptivos — atendem aos critérios estabelecidos para vulne-
rabilidade e receptividade.

o Municipios silenciosos vulneraveis niao receptivos — atendem aos critérios estabelecidos para a
vulnerabilidade, mas néo para a receptividade.

o Municipios silenciosos nio vulneraveis receptivos — nio atendem aos critérios estabelecidos
para vulnerabilidade, mas atendem ao de receptividade.

o Municipios silenciosos ndo vulneraveis nao receptivos — nio atendem aos critérios estabelecidos
para vulnerabilidade e receptividade.

Municipios com transmissao
Onde ha histérico de registro de casos autéctones de LV humana ou canina nos tltimos 3 anos, sen-
do classificados conforme detalhado a seguir.

o Municipios apenas com casos caninos — onde nio ha histérico de registro de casos humanos
autdctones, mas hd registro de casos caninos autdctones nos ultimos 3 anos.

o Municipios com transmissao recente de LV humana - registraram pela primeira vez casos autdc-
tones de LV em humanos, nos altimos 3 anos.

o Municipios endémicos — apresentam transmissao continua de LV hd pelo menos 3 anos.

Visando otimizar os recursos humanos e financeiros, bem como priorizar as agoes de vigilancia e
controle, os municipios endémicos foram estratificados segundo a intensidade de transmissdo. Como
critério, utilizou-se a média anual de casos novos autdctones dos ultimos 3 anos, segundo municipio de
infec¢do, conforme dados registrados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Os
municipios sao estratificados segundo a intensidade de transmissao em:

o esporadica — municipios classificados como endémicos ou com transmissdo recente de LV huma-

na, cuja média anual de casos humanos nos ultimos 3 anos é maior que zero e menor que 2,4;
» moderada - municipios classificados como endémicos ou com transmissdo recente de LV huma-
na, cuja média anual de casos humanos nos ultimos 3 anos é maior ou igual a 2,4 e menor que 4,4;
o intensa — municipios classificados como endémicos ou com transmissdo recente de LV humana,
cuja média anual de casos humanos nos ultimos 3 anos é maior ou igual a 4,4.

Municipios em situagdo de surto: municipios com transmissao, independentemente da classificagio
epidemioldgica, que apresentem um nimero de casos humanos superior ao esperado.

A estratificacdo dos municipios segundo a intensidade da transmissao ¢ atualizada periodicamente
pelo Ministério da Sadde, e esta disponivel em: www.saude.gov.br/svs.

O nivel estadual podera refazer a estratificagdo de seus municipios para definir o nivel de prioridades
dentro de sua Unidade da Federagdo, redefinindo seus pontos de cortes a partir dos decis da média de
casos dos tltimos 3 anos, conforme metodologia utilizada para estratificagiao nacional dos municipios.

Os municipios de transmissdo moderada e intensa de médio ou grande porte (com populagio igual
ou superior a 50.000 hab.) devem estratificar seu territorio em Areas de Trabalho Local (ATL). Essa es-
tratificacdo visa direcionar o municipio na priorizagio, planejamento, execugio e avaliagdo das agdes de
vigilancia e controle da LV.

A ATL poderd ser um ou mais setores censitarios agregados; um conjunto de quadras da area urba-
na; um conjunto de bairros; areas de abrangéncia da ESF ou dreas de trabalho do Programa Nacional de
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Controle da Dengue (PNCD), entre outros. A ATL é uma unidade operacional, que ndo coincide necessaria-
mente com unidades administrativas do municipio, embora isso seja o desejavel. Para fins da estratificagio,
deve-se considerar a homogeneidade das dreas a serem agregadas. Cada ATL devera ter, preferencialmente,
uma populacio entre 10.000 e 30.000 hab.

E importante evidenciar que as medidas de controle sdo distintas para cada situagdo epidemiologica
e adequadas a cada drea a ser trabalhada, conforme detalhamento no Manual de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral (2006).

Vigilancia em humanos
Definicao de caso

Caso humano suspeito

Todo individuo proveniente de drea com ocorréncia de transmissdo, com febre e esplenomega-
lia, ou todo individuo de area sem ocorréncia de transmissao, com febre e esplenomegalia, desde que
descartados os diagndsticos diferenciais mais frequentes na regiao.

Caso humano confirmado
o Critério laboratorial - a confirmagéo dos casos clinicamente suspeitos devera preencher no mini-
mo um dos seguintes critérios:
- encontro do parasito no exame parasitolégico direto ou cultura;
- teste imunocromatografico rapido (k39) positivo;
- imunofluorescéncia reativa com titulo de 1:80 ou mais, desde que excluidos outros diag-
nosticos diferenciais.
o Critério clinico-epidemiologico - paciente de drea com transmissdo de LV, com suspeita clinica
sem confirmagéo laboratorial, mas com resposta favoravel ao tratamento terapéutico.

Os casos humanos confirmados podem ainda ser classificados como:

+ Caso novo - confirmac¢io da doenga por um dos critérios acima descritos pela primeira vez em um
individuo ou o recrudescimento da sintomatologia apds 12 meses da cura clinica, desde que nao
haja evidéncia de imunodeficiéncia.

« Recidiva - recrudescimento da sintomatologia, em até 12 meses ap6s cura clinica.

Infeccao
Todo individuo com exame soroldgico reagente ou parasitoldgico positivo, sem manifestagdes clini-
cas. Esses casos ndo devem ser notificados e nem tratados.

Notificacao

A LV humana é uma doenga de notificagdo compulsoria, portanto, todo caso suspeito deve ser notificado
e investigado pelos servicos de satide, por meio da Ficha de Investigacdo da Leishmaniose Visceral do Sinan.

A detec¢ao de casos de LV pode ocorrer por intermédio de:

» demanda espontanea a unidade de saude;

« busca ativa de casos no local de transmissao;

o visitas domiciliares dos profissionais do PACS e da ESF;

 encaminhamento de suspeitos, através da rede basica de saude.
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Investigacao de casos humanos de LV

A investigacdo epidemioldgica faz-se necessaria para:

« identificar se o caso é autdctone ou importado (caso seja importado, informar o servigo de vigilan-
cia epidemioldgica estadual ou municipal do local provavel de infecgdo - LPI);

o verificar se a drea é endémica ou se é um novo local de transmissao;

o conhecer as caracteristicas epidemioldgicas do caso (idade e sexo);

o realizar busca ativa de casos novos e caracteriza-los clinica e laboratorialmente;

« orientar medidas de controle, conforme a situagdo epidemioldgica da drea.

A Ficha de Investigacdo da Leishmaniose Visceral contém os elementos essenciais a serem coletados
em uma investigacdo de rotina. Todos os seus campos devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo
quando a informagao for negativa. Outros itens e observa¢des devem ser investigados, conforme as neces-
sidades e peculiaridades de cada situagio.

Dados referentes ao vetor e ao reservatdrio ndo constam na Ficha de Investigacdo da Leishmaniose
Visceral. Quando necessdrio, conforme critérios de classifica¢do da drea, devem ser coletados e preenchi-
dos em planilhas especificas.

Roteiro da investigacao

Identificacdo do paciente

Preencher todos os campos relativos aos dados do paciente e residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

Preencher os campos relativos aos dados complementares, além de outros relevantes a investigagdo

do caso, como: antecedentes epidemioldgicos, dados clinicos, laboratoriais e tratamento.

o Caracterizagdo do LPI - estabelecer o possivel local de infec¢io do caso, de acordo com a histéria
epidemioldgica e o conhecimento de ocorréncia de outros casos em periodos anteriores. A carac-
terizagdo da drea de transmissdo é de fundamental importancia para o processo de investigacdo e
adogdo de medidas de controle. No processo de caracteriza¢ao do LPI, deve-se:

- investigar se o paciente se deslocou para dreas endémicas em periodo até 6 meses anterior ao
inicio dos sinais e sintomas;

- se drea nova de transmissdo, caracterizar a espécie de Leishmania;

- realizar busca ativa de casos humanos e caninos;

- realizar levantamento entomoldgico, caso nio tenha sido ainda verificada a presenca do vetor;

- conhecer as caracteristicas ambientais, sociais e econdmicas.

Esses procedimentos devem ser feitos mediante busca em prontudrios e entrevista com os profissio-
nais de saude, paciente, familiares ou responséveis.

Investigacio de obitos

[ Todos os supostos obitos por LV devem ser investigados. J

As fontes de informagdes para a investigagdo e monitoramento dos 6bitos podem ser o Sinan, o
Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) e a notificagdo informal do servi¢o ou da comunidade.
Todos os supostos obitos de LV devem ser investigados, para se determinar a causa da morte. Para

mais informagoes, consultar o Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (2006).
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Apés a coleta de dados (junto a familia, a comunidade, ao prontudrio hospitalar, ao prontudrio da
unidade de saude, aos profissionais que atenderam o paciente, entre outros), as informagdes devem ser
consolidadas e o caso discutido com todos os profissionais envolvidos, objetivando a adogdo de medidas
que possam corrigir as deficiéncias e, consequentemente, reduzir a letalidade da LV.

Encerramento de caso humano

Todo caso deve ser encerrado no Sinan, no periodo maximo de 60 dias. Os servicos de vigilancia
epidemioldgica municipal e estadual deverdo estar atentos para o encerramento de todos os casos sus-
peitos de LV.

Vigilancia entomoldgica

O objetivo das investigagdes entomoldgicas é levantar as informagdes de cardter quantitativo e qua-
litativo sobre os flebotomineos transmissores da LV.

Varias metodologias podem ser empregadas do ponto de vista operacional:

« coleta manual com tubo de sucgéo tipo Castro;

o coleta manual com capturador motorizado;

o coleta com armadilhas luminosas (modelo CDC ou similar);

o armadilhas com animais ou com feromonios, que nada mais sdo que uma otimiza¢ao das metodo-

logias anteriores.

Algumas consideragdes sobre as técnicas para coleta de flebotomineos estdo descritas no Manual de
Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral.

Levantamento

Objetivos

o Verificar a presenca de L. longipalpis ou L. cruzi, em municipios sem casos humanos de LV ou em
municipio silenciosos.

o Verificar a presenca de L. longipalpis ou L. cruzi, em municipios com transmissao esporadica, mo-
derada ou intensa, e onde ndo tenham sido realizadas investiga¢des anteriores.

o Conbhecer a dispersdo do vetor no municipio, a fim de apontar aqueles sem casos autoctones de LV,
as dreas receptivas para a realizacdo do inquérito amostral canino e, nos municipios com transmis-
sdo da LV, orientar as a¢des de controle do vetor.

A unidade de pesquisa para a zona rural sera a localidade e, para a zona urbana, a classifica¢io epi-
demioldgica e/ou utilizagdo dos setores de zoneamento para o controle do Aedes aegypti.

A coleta de fleb6tomos devera ser realizada em todos os setores ou localidades do municipio,
utilizando-se de duas até dez armadilhas em cada setor/localidade. Cada armadilha deverd ser instalada
no peridomicilio, preferencialmente, em abrigos de animais. Os domicilios selecionados deveréo ser, de
preferéncia, aqueles sugestivos para a presenc¢a do vetor, tais como residéncias com peridomicilio que
possuam presenga de plantas (drvores, arbustos), acimulo de matéria organica, presenca de animais
domésticos (caes, galinhas, porcos, cavalos, cabritos, aves em geral, entre outros). As condi¢des socioe-
condmicas e o tipo de moradia sdo critérios que podem ser levados em consideragdo para a selegdo da
unidade domiciliar.
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Investigacao

Os objetivos da investigagdo entomoldgica sdo verificar a presenca de L. longipalpis ou L. cruzi, em
municipios com a ocorréncia do primeiro caso de LV ou em situa¢des de surto, e confirmar a drea como
de transmissao autoctone.

Pesquisar as paredes do intradomicilio, especialmente dos dormitérios. No peridomicilio, deverdo
ser pesquisados, principalmente, os anexos e os abrigos de animais. A coleta manual deverd ser iniciada
uma hora apds o crepuisculo e prosseguir, se possivel, até as 22 horas.

A utilizagdo das armadilhas de isca luminosa devera obedecer a mesma metodologia empregada no
levantamento entomolégico.

Monitoramento

O objetivo ¢é conhecer a distribuigdo sazonal e a abundancia relativa das espécies L. longipalpis ou L.
cruzi, visando estabelecer o periodo mais favoravel para a transmissdao da LV e direcionar as medidas de
controle quimico do vetor.

Recomenda-se para municipios com transmissdo moderada ou intensa. Deverdo ser selecionados
um ou mais municipios, de acordo com as regides climaticas e topograficas. Sabe-se que a presenca e a
flutuacio estacional das popula¢des de flebotomineos, em uma determinada regido geografica, estdo liga-
das aos fatores climdticos, como temperatura, umidade relativa do ar, indice pluviométrico, e aos fatores
fisiograficos, como composi¢ao do solo, altitude, relevo e tipo de vegetacio.

O domicilio escolhido deverd ser, preferencialmente, sugestivo para a presenca do vetor: residéncias
com peridomicilio, presenca de plantas (drvores, arbustos), acimulo de matéria orgénica, presenca de
animais domésticos (cdes, galinhas, porcos, cavalos, cabritos, aves em geral, entre outros).

As condigoes socioecondmicas e o tipo de moradia podem ser critérios para a sele¢io da unidade
domiciliar. Embora as pesquisas no ambiente intradomiciliar nao estejam priorizadas, sabe-se que o mo-
nitoramento permite verificar a abundéncia relativa do vetor no peridomicilio e no intradomicilio, com a
finalidade de orientar medidas de controle nesses ambientes. Para tanto, as pesquisas no peridomicilio e
no intradomicilio deverdo ser concomitantes.

Os municipios devem realizar as agdes de vigilancia entomoldgica. Entretanto, caso estes ndo possu-
am um servico de entomologia organizado, as SES deverao realizar as atividades entomoldgicas de forma
complementar, buscando um trabalhado integrado com os municipios, para que haja otimizagdo dos re-
cursos e efetividade das agdes de controle do vetor.

Vigilancia no cao
Definicao de caso

Caso canino suspeito

Todo cdo proveniente de drea endémica ou onde esteja ocorrendo surto, com manifestagdes clinicas
compativeis com a leishmaniose visceral canina (LVC), como febre irregular, apatia, emagrecimento, des-
camagcio furfurdcea e tllceras na pele - em geral no focinho, orelhas e extremidades -, conjuntivite, paresia
do trem posterior, fezes sanguinolentas e crescimento exagerado das unhas.

Caso canino confirmado
o Critério laboratorial — cdo com manifestagdes clinicas compativeis de LVC e que apresente teste
soroldgico reagente ou exame parasitologico positivo.

529



Guia de Vigilancia em Satude

530

Critério clinico-epidemioldgico - cdo proveniente de dreas endémicas ou onde esteja ocor-
rendo surto e que apresente quadro clinico compativel de LVC, sem a confirmagao do diagnds-
tico laboratorial.

Cao infectado

Todo cdo assintomatico com sorologia reagente ou exame parasitoldgico positivo, em municipio com

transmissao confirmada.

Acoes de vigilancia
As ac¢des de vigilancia do reservatdrio canino deverdo ser desencadeadas conforme descrito a seguir.

Alertar os servigos e a categoria médica veterindria quanto ao risco da transmissdo da LVC.
Divulgar para a populagdo informagdes sobre a ocorréncia da LVC na regido e alertar sobre os
sinais clinicos e os servigos para o diagndstico, bem como informar sobre as medidas preventivas
para eliminacéo dos provaveis criadouros do vetor.

O poder publico deverd desencadear e implementar as acdes de limpeza urbana em terrenos,
pragas publicas, jardins, logradouros, entre outros, destinando a matéria orgéanica recolhida de
maneira adequada.

Na suspeita clinica de cdo, delimitar a drea para investigagiao do foco. Define-se como drea para
investigagdo aquela que, a partir do primeiro caso canino (suspeito ou confirmado), estiver circunscrita
em um raio de no minimo 100 caes a serem examinados. Nessa area, deverd ser desencadeada a busca
ativa de cées sintomdticos, visando a coleta de amostras para exame parasitoldgico e identificagdo da
espécie de Leishmania. Uma vez confirmada a L. chagasi, coletar material soroldgico em todos os cées
da drea, a fim de avaliar a prevaléncia canina e desencadear as demais medidas.

Monitoramento
Inquérito sorologico amostral — deverd ser realizado nas seguintes situagoes:

municipios silenciosos e receptivos — isto é, onde L. longipalpis ou L. cruzi foram detectadas, mas
ndo tenha sido confirmada a transmissao da LV humana ou canina, com a finalidade de verificar a
auséncia de enzootia;

municipios com transmissdo moderada e intensa — permitird avaliar as taxas de prevaléncia em
cada setor, e, consequentemente, identificar as areas prioritarias a serem trabalhadas.

O inquérito podera ser realizado em todo o municipio ou em parte dele, dependendo do seu tama-

nho e da distribui¢do do vetor. Deve-se utilizar amostragem estratificada por conglomerados, podendo

ser o estrato o setor do Programa de Erradicagdo do Aedes aegypti (PEAa), bairro ou quarteirio.

Para cada setor, sera calculada a amostra de caes, considerando-se a prevaléncia esperada e o niumero

de caes do setor.

Para os municipios que ja tenham uma estimativa de prevaléncia conhecida, convém utilizar esse

valor como pardmetro. Caso contrario, utilizar a prevaléncia de 2%.

Setores com populagdo canina inferior a 500 cies deverdo ser agrupados com um ou mais setores

contiguos, para o calculo da amostra. Por outro lado, em municipios com populag¢io inferior a 500 caes,

devera ser realizado inquérito canino censitério.

Para mais informagoes, ver o Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (2006).

Inquérito soroldgico censitario — devera ser realizado nas seguintes situagoes:

zona urbana de municipio classificado como silencioso e receptivo, com populagdo canina menor
que 500 caes;
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o setores urbanos de municipios com populagdo acima de 20.000 hab., classificados como de trans-
missdo moderada ou intensa;
« zona rural de municipios em qualquer uma das situag¢oes de transmissdo de LV.

O objetivo ¢ o controle, através da identificacio de cies infectados, para a realizagio da eutandsia, como
também para avaliar a prevaléncia. Devera ser realizado anualmente, no periodo de agosto a novembro, de
preferéncia, por no minimo 3 anos consecutivos, independentemente da notificagio de novos casos humanos
confirmados de LV.

Para ndo haver sobrecarga nos laboratérios centrais de saide publica (Lacen) na realizagdo dos exames,
o planejamento das agdes devera ser realizado em conjunto com as instituigdes que compdem o Programa de
Vigilancia de LV no estado.

Técnicas de diagndstico em caes

Duas técnicas diagnosticas soroldgicas sequenciais para avaliagdo da prevaléncia e identificagdo dos
cées infectados em inquéritos caninos amostrais ou censitarios sao recomendadas: o teste imunocromato-
grafico rapido (TR) e o ELISA. O TR ¢ recomendado para a triagem de cées sorologicamente negativos e
o ELISA para a confirmagio dos cies sororreagentes ao teste TR.

A triagem com o TR podera ser realizada a partir de amostras de sangue total, soro ou plasma. Para
exame confirmatoério com ELISA, é indicada a utilizagdo de amostra de soro sanguineo, ndo sendo reco-
mendado o uso de papel filtro.

O TR podera ser realizado em campo ou em laboratorio, de preferéncia, pela esfera municipal, en-
quanto o ELISA devera ser realizado em Lacen ou em laboratdrios e centros de controle de zoonoses
(CCZ) municipais, de acordo com a pactuagio local. E importante que haja periodicamente o controle de
qualidade dos exames realizados. O Laboratério de Referéncia Nacional realiza o controle de qualidade
dos Lacen, e estes realizam o controle de qualidade das respectivas institui¢oes no estado. As orientagdes
quanto a periodicidade e ao quantitativo de amostras para o controle de qualidade sdo definidas pelo La-
boratério de Referéncia Nacional em conjunto com o Ministério da Saude.

E importante ressaltar que, em situagdes nas quais o proprietdrio do animal exigir uma contraprova,
esta deverd ser uma prova soroldgica, realizada por um laboratdrio da rede de referéncia. O tempo estima-
do para libera¢io do resultado dependera do tempo de deslocamento da amostra até as referéncias, sendo
a média esperada de 15 dias. Os resultados liberados pelos laboratorios de referéncia serdo considerados
oficiais para fins de diagnéstico da infecgdo e da doenga.

Os laboratdrios particulares ou pertencentes a universidades e clinicas veterinarias que realizem o
diagndstico da LVC deverdo participar do programa de controle de qualidade preconizado pelo Minis-
tério da Saude, enviando os soros para os laboratorios de referéncias (nacional ou estaduais). Aqueles
laboratérios poderio ainda estar oficializados dentro da rede de laboratdrios estadual ou municipal, por
meio de atos normativos.

Medidas de prevencao e controle

Medidas de prevencao

Dirigidas a populacao humana

Medidas de protegao individual, tais como: uso de mosquiteiro com malha fina, telagem de portas
e janelas, uso de repelentes, ndo se expor nos hordrios de atividade do vetor (creptsculo e noite) em am-
bientes onde este habitualmente pode ser encontrado.

531



Guia de Vigilancia em Satude

Dirigidas ao vetor

Manejo e saneamento ambiental, por meio da limpeza urbana, eliminag¢éo e destino adequado dos
residuos so6lidos orgénicos, eliminacao de fonte de umidade, ndo permanéncia de animais domésticos
dentro de casa, dentre outras a¢des que reduzam o numero de ambientes propicios para proliferagido do
inseto vetor.

Dirigidas aos caes

« Nos casos de doagdo de animais, realizar exame soroldgico para LV antes da doagdo;

o uso de telas em canis individuais ou coletivos;

o coleiras impregnadas com deltametrina a 4%, como medida de protegédo individual para os caes.

Ainda ndo hd estudos que avaliem o uso das vacinas para LVC.

Medidas de controle

Em virtude das caracteristicas epidemioldgicas e do conhecimento ainda insuficiente sobre os varios
elementos que compdem a cadeia de transmissdo da LV, as estratégias de controle desta endemia ainda
sdo pouco efetivas e estdo centradas no diagndstico e tratamento precoces dos casos humanos, redugdo da
populagio de flebotomineos, eliminacio dos reservatérios e atividades de educagio em saude.

Vale destacar que as a¢des voltadas para o diagndstico e tratamento dos casos e as atividades educa-
tivas devem ser, em todas as situa¢des, priorizadas, lembrando que as demais medidas de controle devem
estar sempre integradas, para que possam ser efetivas.

Orientacoes dirigidas ao controle do vetor

A indicagdo das atividades voltadas para o controle vetorial dependera das caracteristicas epidemio-
légicas e entomolégicas de cada localidade.

As recomendagdes propostas para cada area estdo descritas conforme a classificagdo epidemioldgica.

Para mais informagdes, ver o Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (2006).

As agdes de controle deverdo sempre ser realizadas de forma integrada.
Orientacoes dirigidas ao controle do reservatério canino

Eutanasia de caes
Recomendada a todos os animais com sorologia positiva ou parasitolégico positivo.
Para a realizagdo da eutanasia, basear-se na Resoluc¢do n° 1.000, de 11 de maio de 2012, do Conselho

Federal de Medicina Veterinaria, que dispde sobre os procedimentos e métodos de eutandsia em animais
e da outras providéncias, entre as quais merecem destaque:
o os procedimentos de eutandsia sdo de exclusiva responsabilidade do médico veterinario, que, de-
pendendo da necessidade, pode delegar sua prética a terceiros, que os realizard sob sua superviséo.
Na localidade ou municipio onde nio existir médico veterinario, a responsabilidade sera da auto-
ridade sanitdria local;
o realizar, segundo as legislacbes municipal, estadual e federal, no que se refere a compra e armazenamen-
to de drogas, satide ocupacional e a eliminagéo de cadaveres e carcagas;
o os procedimentos de eutanasia, se mal empregados, estdo sujeitos a legislacdo federal de cri-
mes ambientais.

532



Leishmaniose Visceral

Destino de cadaveres
Os cadaveres de animais submetidos & eutandsia ou que tiveram morte devido a leishmaniose de-
verdo ser considerados como residuos de servigos de saude. Portanto, o destino dos cadaveres desses

animais deverd obedecer ao previsto na RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa), que dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos
de servicos de saude.

Recomendacgdes de vigilancia e controle da LV especificas

para cada uma das classificacoes dos municipios

As recomendagdes de vigilancia e controle da LV diferem de acordo com a classificacdo epidemio-
légica dos municipios. Os municipios silenciosos devem focar as suas a¢des na vigilancia entomoldgica
e vigilancia de reservatérios domésticos, por meio da realizagdo anual de levantamentos entomoldgicos
e inquéritos soroldgicos amostrais da populagdo canina, além de ag¢des de saneamento ambiental e de
educagdo em satde. Em municipios com registro de primeiro caso ou em situagdo de surto, recomenda-se
a realizacdo de investigacdo entomolégica para direcionamento do controle quimico vetorial, bem como
atividades de saneamento ambiental, inquérito censitario canino anual no local de transmissio e eutanasia
dos cées sororreagentes. Nos municipios de transmissdo esporadica, além das agdes recomendadas para
os municipios silenciosos, recomenda-se a eutandsia dos cées sororreagentes, identificados por meio de
inquéritos soroldgicos censitarios anuais, bem como agdes de vigilancia e assisténcia de casos humanos.
Os municipios de transmissdo moderada e intensa devem, adicionalmente as a¢des recomendadas aos
demais municipios (silenciosos e de transmissdo esporadica), realizar o monitoramento entomoldgico e o
controle quimico vetorial, por meio de dois ciclos anuais de aplicagdo de inseticidas de agdo residual. Os
fluxogramas relativos as recomendacdes especificas para cada uma dessas classificagdes dos municipios

estdo detalhados no Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (2006).
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Malaria
CID 10: B50 a B54

Caracteristicas gerais

Descricao

Doenca infecciosa febril aguda, cujos agentes etioldgicos sdo protozodrios transmitidos por vetores.
No Brasil, a magnitude da malaria esta relacionada a elevada incidéncia da doenca na regido amazonica e
a sua potencial gravidade clinica. Causa consideraveis perdas sociais e econémicas na populagdo sob risco,
principalmente naquela que vive em condi¢des precarias de habitagdo e saneamento.

Sinonimia
Paludismo, impaludismo, febre palustre, febre intermitente, febre terca benigna, febre ter¢ca maligna,
além de nomes populares como maleita, sezao, tremedeira, batedeira ou febre.

Agente etioldgico

Cinco espécies de protozoarios do género Plasmodium podem causar a maldria 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 estd restrito a determinadas regides do continente africano e a casos importados de maldria
no Brasil. O P. knowlesi, parasita de macacos que tem sido registrado em casos humanos, ocorre apenas
no Sudeste Asidtico.

Reservatorio
O homem ¢ o principal reservatério com importancia epidemiolégica para a malaria humana.

Vetores

Mosquitos pertencentes a ordem Diptera, infraordem Culicomorpha, familia Culicidae, género Ano-
pheles Meigen, 1818. Este género compreende aproximadamente 400 espécies, das quais cerca de 60 ocor-
rem no Brasil e 11 delas tém importancia epidemioldgica na transmissao da doenga: An. (Nyssorhynchus)
darlingi Root, 1926; An. (Nys.) aquasalis Curry, 1932; espécies do complexo An. (Nys.) albitarsis s. L; An.
(Nys.) marajoara Galvao & Damasceno, 1942; An. (Nys.) janconnae Wilkerson & Sallum, 2009; An. (Nys.)
albitarsis s. s. Rosa-Freitas & Deane, 1989; An. (Nys.) deaneorum Rosa-Freitas, 1989; espécies do complexo
An. (Nys.) oswaldoi; An. (Kerteszia) cruzii Dyar & Knab, 1908; An. (K.) bellator Dyar & Knab, 1906 e An.
(K.) homunculus Komp, 1937. Os vetores da malaria sdo popularmente conhecidos por “carapand’, “muri-
¢oca’, “sovela’, “mosquito-prego” e “bicuda’

An. darlingi é o principal vetor de malaria no Brasil, cujo comportamento é altamente antropofilico
e endofagico (entre as espécies brasileiras, é a mais encontrada picando no interior e nas proximidades
das residéncias). Ele é encontrado em altas densidades e com ampla distribui¢do no territério nacional,
exceto no sertio nordestino, no Rio Grande do Sul e nas 4reas com altitude acima de 1.000 metros. E ca-
paz de manter a transmissdo mesmo quando em baixa densidade populacional de mosquitos. Esta espécie
cria-se, normalmente, em aguas de baixo fluxo, profundas, limpidas, sombreadas e com pouco aporte de
matéria organica e sais. Entretanto, em situa¢des de alta densidade, o An. darlingi acaba ocupando varios
outros tipos de criadouro, incluindo pequenas cole¢es hidricas e criadouros temporarios.
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Outras espécies também tém importancia epidemiolégica no Brasil, mas em menor escala ou em
regides geograficas menos abrangentes. Do complexo albitarsis, apenas An. deaneorum, An. marajoara e
An. janconnae ja foram incriminadas como vetoras de Plasmodium. As formas imaturas deste complexo
de espécies sdo encontradas tanto em criadouros temporarios quanto permanentes.

An. aquasalis é uma espécie cujas formas imaturas sdo geralmente encontradas em criadouros ensola-
rados, permanentes, semipermanentes ou temporarios, e com dgua salobra, caracteristicas que influenciam
fortemente sua distribui¢do, sendo encontrada, em geral, mais préximo de regioes litoraneas, apesar de exis-
tirem alguns registros de criadouros mais distantes da faixa costeira, mas ainda com teor salino. A espécie é
encontrada em grande parte da Costa Atlantica sul-americana, sendo seu limite sul o estado de Sao Paulo. A
importancia desta espécie como vetora é, aparentemente, relacionada a situagdes de alta densidade.

Nas regioes de Mata Atlantica, os anofelinos do subgénero Kerteszia podem ser responsaveis por
surtos ocasionais de maldria. Essas espécies tém, como criadouros, plantas que acumulam agua (fitotel-
matas), como as bromélias, muito comuns nessa regido.

Os habitos das espécies de anofelinos podem variar muito em regides diferentes e ao longo do ano.
Assim, estudos para verificar o horario de atividade e comportamento dos anofelinos servem como linha
de base para monitorar possiveis mudanc¢as comportamentais ao longo dos anos.

O reconhecimento da area de trabalho com a composic¢do e caracterizagdo das espécies ocorrentes
deve servir de subsidio para defini¢do de dreas receptivas (dreas onde a presenca, densidade e longevidade
do vetor tornam possivel a transmissdo autoctone) e para a tomada de decisdes para as agdes de controle
vetorial, bem como a avaliacdo dessas atividades.

Modo de transmissao

Ocorre por meio da picada da fémea do mosquito Anopheles, quando infectada pelo Plasmodium spp.

Ao picar uma pessoa infectada, os plasmddios circulantes no sangue humano, na fase de gametdcitos,
sdo sugados pelo mosquito, que atua como hospedeiro principal e permite o desenvolvimento do parasito,
gerando esporozoitos no chamado ciclo esporogbnico. Por sua vez, os esporozoitos sdo transmitidos
aos humanos pela saliva do mosquito no momento das picadas seguintes. O ciclo do parasito dentro
do mosquito tem duragido variada conforme as espécies envolvidas, com duragido média de 12 a 18 dias,
sendo, em geral, mais longo para P. falciparum do que para P, vivax.

O risco de transmissdo depende do horario de atividade do vetor. Os vetores sdo abundantes nos
horérios crepusculares, ao entardecer e ao amanhecer. Todavia, sdo encontrados picando durante todo o
periodo noturno. O horario em que ha maior abundancia de mosquitos varia de acordo com cada espécie,
nas diferentes regides e ao longo do ano.

Nio hd transmissdo direta da doenga de pessoa a pessoa. Outras formas de transmissio, tais como
transfusdo sanguinea, compartilhamento de agulhas contaminadas ou transmissdo congénita também
podem ocorrer, mas sdo raras.

Periodo de incubacao
Varia de acordo com a espécie de plasmddio. Para P, falciparum, de 8 a 12 dias; P. vivax, 13a 17;e P
malariae, 18 a 30 dias.

Periodo de laténcia

Nas infecgdes por P. vivax e P. ovale, alguns esporozoitos originam formas evolutivas do parasito
denominadas hipnozoitos, que podem permanecer em estado de laténcia no figado. Estes hipnozoitos
sdo responsaveis pelas recaidas da doenga, que ocorrem apos periodos variaveis, em geral dentro de 3 a 9



semanas apds o tratamento para a maioria das cepas de P. vivax, quando falha o tratamento radical (trata-
mento das formas sanguineas e dos hipnozoitos).

Periodo de transmissibilidade

O mosquito ¢ infectado ao sugar o sangue de uma pessoa com gametdcitos circulantes. Os gameto-
citos surgem na corrente sanguinea em periodo que varia de poucas horas para o P. vivax e de 7 a 12 dias
para o P. falciparum, a partir do inicio dos sintomas. Caso ndo seja adequadamente tratado, o individuo
pode ser fonte de infecgdo por até 1 ano para maldria por P. falciparum; até 3 anos para P. vivax; e por mais
de 3 anos para P. malariae.

Suscetibilidade e imunidade

Toda pessoa é suscetivel.

Individuos que apresentaram varios episédios de maldria podem atingir um estado de imunidade
parcial, com quadro oligossintomatico, subclinico ou assintomatico. Mas uma imunidade esterilizante,
que confere total protecdo clinica, até hoje ndo foi observada.

Manifestacoes clinicas

O quadro clinico tipico é caracterizado por febre precedida de calafrios, seguida de sudorese profusa,
fraqueza e cefaleia, que ocorrem em padrdes ciclicos, dependendo da espécie de plasmddio infectante. Em
alguns pacientes, aparecem sintomas prodroémicos, varios dias antes dos paroxismos da doenga, a exemplo
de nduseas, vomitos, astenia, fadiga e anorexia.

Periodo de infeccao

A fase sintomatica inicial caracteriza-se por mal-estar, cansago e mialgia. O ataque paroxistico, que
pode demorar dias para se instalar, inicia-se com calafrio, acompanhado de tremor generalizado, com
duragéo de 15 minutos a uma hora. Na fase febril, a temperatura pode atingir 41°C, a febre pode ser
acompanhada de cefaleia, nduseas e vomitos, e é seguida de sudorese intensa. Bago e figado podem estar
aumentados e dolorosos a palpagio.

Remissao

Caracteriza-se pelo declinio da temperatura (fase de apirexia). A diminui¢ao dos sintomas causa
sensa¢io de melhora no paciente. Contudo, novos episddios de febre podem acontecer em um mesmo dia
ou com intervalos varidveis, caracterizando um estado de febre intermitente.

Periodo toxémico

Se o paciente nédo recebe terapéutica especifica, adequada e oportuna, os sinais e sintomas podem
evoluir para formas graves e complicadas, dependendo da resposta imunolégica do organismo, aumento
da parasitemia e espécie de plasmddio.

As formas graves estdo relacionadas a parasitemia elevada, acima de 2% das hemacias parasitadas,
podendo atingir até 30% dos eritrdcitos. Sdo sinais de malaria grave e complicada: hiperpirexia (tem-
peratura >41°C), convulsdo, hiperparasitemia (>200.000/mm?*), vomitos repetidos, oliguria, dispneia,
anemia intensa, ictericia, hemorragias e hipotenséo arterial. Pode cursar com alteragdo de consciéncia,
delirio e coma.
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As gestantes, as criangas e as pessoas infectadas pela primeira vez estdo sujeitas a maior gravidade
da doenga, principalmente por infec¢oes pelo P. falciparum, que, se nio tratadas adequadamente e
em tempo habil, podem ser letais.

Diagnéstico

Diagnostico laboratorial

O diagnostico correto da infecgao maldrica sé € possivel pela demonstragdo do parasito, ou de anti-

genos relacionados, no sangue periférico do paciente, pelos métodos diagndsticos especificados a seguir.

» Gota espessa — ¢ 0 método amplamente adotado no Brasil para o diagndstico da malaria. Mesmo
apds o avanco de técnicas diagndsticas, este exame continua sendo um método simples, eficaz,
de baixo custo e de facil realizacdo. Quando executado adequadamente, é considerado padrao
ouro pela Organiza¢do Mundial da Satide (OMS). Sua técnica baseia-se na visualizagdo do parasito
por meio de microscopia dptica, apds coloragao com corante vital (azul de metileno e Giemsa),
permitindo a diferenciagdo especifica dos parasitos, a partir da analise da sua morfologia, e dos
seus estagios de desenvolvimento encontrados no sangue periférico. A determinagdo da densidade
parasitaria, util para a avaliagdo progndstica, deve ser realizada em todo paciente com maldria,
especialmente nos portadores de P. falciparum. Por meio desta técnica é possivel detectar outros
hemoparasitos, tais como Trypanosoma sp. e microfilarias.

« Esfregaco delgado - possui baixa sensibilidade (estima-se que a gota espessa é cerca de 30 vezes
mais eficaz na detec¢io da infec¢do maldrica). Porém, este método permite, com mais facilidade, a
diferenciagéo especifica dos parasitos a partir da analise de sua morfologia e das altera¢des provo-
cadas no eritrdcito infectado.

o Testes rapidos para a detec¢io de componentes antigénicos de plasmdédio - testes
imunocromatograficos representam novos métodos de diagnéstico répido de maldria. Sao
realizados em fitas de nitrocelulose contendo anticorpo monoclonal contra antigenos especificos
do parasito. Em parasitemia superior a 100 parasitos/{L, podem apresentar sensibilidade de 95%
ou mais quando comparados a gota espessa. Grande parte dos testes hoje disponiveis discrimina,
especificamente, o P, falciparum das demais espécies. Por sua praticidade e facilidade de realizagéo,
sdo tteis para a confirmacéo diagnodstica, no entanto seu uso deve ser restrito a situagdes onde ndo é
possivel a realizacdo do exame da gota espessa por microscopista certificado e com monitoramento
de desempenho, como dreas longinquas e de dificil acesso aos servigos de satide e dreas de baixa
incidéncia da doenga. Estes testes ndo avaliam a densidade parasitdria nem a presenca de outros
hemoparasitos e ndo devem ser usados para controle de cura devido & possivel persisténcia de
partes do parasito, apds o tratamento, levando a resultado falso-positivo.

 Diagndstico por técnicas moleculares — as técnicas moleculares mais utilizadas para o diagndstico
da maldria sdo o Nested PCR (rea¢do da polimerase em cadeia) ou PCR convencional, e o PCR em
tempo real. O custo elevado, a dificuldade em sua interpretagéo, a falta de infraestrutura e a falta
de mao de obra especializada restringem o uso dessas técnicas aos laboratdrios de referéncia.

Diagnéstico diferencial

O diagnostico diferencial ¢ feito com febre tifoide, febre amarela, leptospirose, hepatite infecciosa,
leishmaniose visceral, doenga de Chagas aguda e outros processos febris.

Na fase inicial, principalmente na crianga, a maldria confunde-se com outras doengas infecciosas dos
tratos respiratdrio, urinario e digestivo, seja de etiologia viral ou bacteriana.
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No periodo de febre intermitente, as principais doengas que se confundem com a maldria sdo: infec¢des
urindrias, tuberculose miliar, salmoneloses septicémicas, leishmaniose visceral, endocardite bacteriana e leuco-
ses. Todas apresentam febre e, em geral, esplenomegalia. Algumas delas apresentam anemia e hepatomegalia.

Tratamento

Os medicamentos antimalaricos sdo disponibilizados gratuitamente em todo o territério nacional,
em unidades do Sistema Unico de Satde (SUS).

O diagnéstico oportuno, seguido imediatamente de tratamento correto, é o meio mais efetivo para
interromper a cadeia de transmissdo e reduzir a gravidade e a letalidade da maldria.

Objetivos do tratamento
O objetivo do tratamento visa atingir o parasito em pontos chaves do seu desenvolvimento (Figura
1), didaticamente dividido em:

o interromper o ciclo das formas sanguineas (esquizogonia sanguinea), responsavel pela patogenia e
manifestacoes clinicas da infecgio;

o destruir as formas hepaticas latentes do parasito no ciclo tecidual (hipnozoitos) das espécies P
vivax e P. ovale, evitando assim as recaidas tardias;

o interromper a transmissdo do parasito, pelo uso de drogas que impedem o desenvolvimento de
formas sexuadas dos parasitos (gametdcitos).

Para atingir esses objetivos, diversos medicamentos sao utilizados. Cada um deles atua de forma
especifica para impedir o desenvolvimento do parasito no hospedeiro.

Figura 1 — Representacdo esquematica do ciclo evolutivo do Plasmodium no homem
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Decisao sobre o tratamento
A decisdo de como tratar o paciente com malaria deve ser precedida de informagdes sobre os seguin-
tes aspectos:

o espécie de plasmddio infectante, pela especificidade dos esquemas terapéuticos a serem utilizados;

« idade do paciente, devido a maior toxicidade ser em criangas e idosos;

o histdria de exposi¢do anterior a infec¢do, uma vez que individuos primoinfectados tendem a apre-
sentar formas mais graves da doenga;

« condigdes associadas, tais como gravidez e algumas comorbidades;

o gravidade da doenga, pela necessidade de hospitalizacdo e de tratamento com esquemas especiais
de antimalaricos.

O tratamento deve ser iniciado imediatamente, de forma a reduzir a parasitemia e evitar o agrava-
mento do quadro. Quando a hospitalizagdo for necesséria, o tratamento deve ser iniciado antes mesmo
do encaminhamento.

" 1\
Condig¢des em que a hospitalizacdo do paciente com maldria é preferivel em relagdo ao tratamento
ambulatorial:

» criangas <5 anos;

« idosos >60 anos;

e gestantes;

« pacientes imunodeprimidos; e

« todo paciente com qualquer sinal de maldria grave — convulsio, hiperparasitemia (>200.000/mm?),

vomitos repetidos, oliguria, dispneia, anemia intensa, ictericia, hemorragias e hipotensao arterial.
A\ J

Orientacoes para o tratamento

A adesio ao tratamento ¢ fundamental para a cura da doenca. Portanto, todos os profissionais de
saude envolvidos no tratamento da maldria devem orientar os pacientes quanto a importincia do uso
correto dos medicamentos, utilizando linguagem compreensivel. Sempre que possivel, deve-se optar pelo
tratamento supervisionado, para aumentar a adesao.

As orientagdes quanto aos tipos de medicamento que estdo sendo oferecidos, a forma de ingeri-los e
aos horarios de administragdo devem ser adequadas as diferentes caracteristicas do paciente. Em diversos
lugares, os responsaveis por distribuir e orientar o tratamento utilizam envelopes de cores diferentes para
cada medicamento.

Muitas vezes, os pacientes ndo utilizam ou ndo dispéem de relogio para verificar as horas. Os ter-
mos “de 8 em 8 horas” ou “de 12 em 12 horas” podem néo ajudar o paciente. O uso de expressdes como
“manhd’, “tarde” e “noite”, para indicar o momento da ingestio do remédio, é recomendavel. Sempre que
possivel, deve-se orientar os acompanhantes ou responséveis, além dos prdprios pacientes, que podem
estar desatentos devido aos sintomas da doenga.

Esquemas de tratamento

Para facilitar o trabalho dos profissionais de satide das areas endémicas e garantir a padroniza¢io dos
procedimentos necessarios para o tratamento da malaria, o Guia Pritico de Tratamento da Maldria no
Brasil (2010) apresenta tabelas e quadros com todas as orienta¢des relevantes sobre a indicagdo e uso dos
antimaldricos preconizados no Brasil, de acordo com o grupo etario dos pacientes.



Embora as dosagens constantes nas tabelas levem em consideragdo o grupo etdrio, recomenda-se
que as doses dos medicamentos sejam ajustadas ao peso do paciente, para se garantir boa eficicia e baixa
toxicidade no tratamento da maldria. Quando ndo houver balanca disponivel para verificagdo do peso,
recomenda-se utilizar a relagdo peso/idade apresentada nas tabelas do Guia Pratico de Tratamento da
Malaria no Brasil (2010).

4 1\
o Os medicamentos devem ser ingeridos, preferencialmente, as refeigdes.

o No caso da combina¢ado arteméter e lumefantrina, recomenda-se ingestdo junto com alimen-
tos gordurosos.

« Néo administrar primaquina para gestantes ou criangas menores de 6 meses.

o Caso surja ictericia durante o tratamento, a primaquina deve ser suspensa e o paciente encami-

nhado para uma referéncia em tratamento de malaria.

Malaria por P. vivax ou por P ovale

Utiliza-se a cloroquina para o tratamento das formas sanguineas em associagdo com a primaquina
para o tratamento das formas hepiticas latentes. A primaquina deve ser utilizada, preferencialmente, em
7 dias, para facilitar a adesido (Quadro 1).

Quadro 1 — Tratamento das infeccdes pelo Plasmodium vivax ou Plasmodium ovale com cloroqui-
na em 3 dias e primaquina em 7 dias (esquema curto)

Numero de comprimidos por medicamento por dia

Idade/peso

Cloroqui- | Primaquina Primaquina Primaquina | Primaquina

na? infantil infantil? infantil? infantil?

6-11 meses — 5-9kg 12 1 1/4 1 1/4 1 172
1-3 anos — 10-14kg 1 2 1/2 1 1/2 1 1
4-8 anos — 15-24kg 1 2 1 2 1 2 2
wndapro | e | P PR " |
9-11 anos — 25-34kg 2 1 2 1 2 1 1
12-14 anos - 35-49kg 3 2 2 2 2 2 1
215 anos — >50kg 4 2 3 2 3 2 2

Todos os medicamentos devem ser administrados em dose Unica diaria

2Cloroquina: comprimidos de 150mg; primaquina infantil: comprimidos de 5mg; e primaquina adulto: comprimidos de 15mg.

O tratamento com primaquina em 14 dias estd indicado quando for possivel garantir a adesdo ou quan-
do ocorrer uma recaida apds o tratamento em 7 dias com a dose adequada de primaquina (Quadro 2).

No caso de pacientes com mais de 70 kg, a dose da primaquina deve ser ajustada ao peso (Quadro 3).

No caso de uma recaida, apds o tratamento com primaquina em 14 dias, estd indicado o uso da pro-
filaxia com cloroquina semanal por 12 semanas (Quadro 4).

Criangas com menos de 6 meses de vida e gestantes ndo devem receber a primaquina. Portanto,
serdo tratadas apenas com cloroquina, com o mesmo esquema utilizado para P. malariae (Quadro 5).
Nestes casos, devem receber cloroquina semanal profilatica por 12 semanas para a prevengio de recaidas
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(Quadro 4). Esta profilaxia pode ser interrompida e a primaquina utilizada quando as criangas completam
6 meses de idade ou, no caso das gestantes, no momento do parto, mesmo que planejem amamentar.

Quadro 2 — Tratamento das infeccbes pelo Plasmodium vivax ou Plasmodium ovale com cloroqui-
na em 3 dias e primaquina em 14 dias (esquema longo)

Numero de comprimidos por medicamento por dia

4° ao 14°
Idade/peso dia
Primaquina Primaquina Primaquina | Primaquina
infantil® infantil® intantil® infantil®
6-11 meses — 5-9kg 172 172 1/4 172 1/4 172 1/4
1-3 anos — 10-14kg 1 1 1/2 172 1/2 172 172
4-8 anos — 15-24kg 1 1 1 1 1 1 1
o PR | Cloroquinar | PR | e
9-11 anos — 25-34kg 2 172 2 172 2 172 1/2
12-14 anos — 35-49kg 3 1 2 1 2 1 1/2
>15 anos — >50kg 4 1 3 1 3 1 1

Todos os medicamentos devem ser administrados em dose Unica didria.

2Cloroquina: comprimidos de 150mg; primaquina infantil: comprimidos de 5mg; e primaquina adulto: comprimidos de 15mg.

Quadro 3 — Ajuste da dose e tempo de administracdo da primaquina para pacientes com peso
igual ou superior a 70kg

Tempo de administracao (dias)

Dose total de primaquina

(mg) Esquema longo Esquema curto
(15mg/dia) (30mg/dia)
70-79 240 16 8
80-89 272 18 9
90-99 304 20 10
100-109 336 22 11
110-120 368 24 12

Quadro 4 — Esquema recomendado para prevencdo das recaidas frequentes por Plasmodium vi-
vax ou Plasmodium ovale com cloroquina semanal em 12 semanas

Numero de comprimidos por semana

\dade/peso Cloroquina?
<6 meses — 1-4kg 1/4
6-11 meses — 5-9kg 1/4

1-3 anos - 10-14kg 1/2

4-8 anos - 15-24kg 3/4
9-11 anos - 25-34kg 1
12-14 anos — 35-49kg 1e1/2
>15 anos - >50kg 2

2Cloroquina: comprimidos de 150mg.
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Malaria por P malariae
Utiliza-se apenas a cloroquina por 3 dias (Quadro 5).

Quadro 5 — Tratamento das infeccdes pelo Plasmodium malariae para todas as idades e das infec-
¢oes por Plasmodium vivax ou Plasmodium ovale em gestantes e criancas com menos de 6 meses,
com cloroquina em 3 dias

Numero de comprimidos por dia

Idade/peso Cloroquina®

<6 meses — 1-4kg 1/4 174 1/4
6-11 meses — 5-9kg 1/2 1/4 /4
1-3 anos — 10-14kg 1 12 172
4-8 anos - 15-24kg 1 1 1
9-11 anos — 25-34kg 2 2 2
12-14 anos — 35-49%kg 3 2 2
>15 anos - >50kg 4 3 3
Todos os medicamentos devem ser administrados em dose Unica diéria.

“Cloroquina: comprimidos de 150mg.

Malaria por P falciparum ou malaria mista (P falciparum e P malariae)

Utiliza-se o tratamento com combinacdes fixas de derivados de artemisinina (ACT), arteméter e lu-
mefantrina (Quadro 6) ou artesunato e mefloquina (Quadro 7), para o tratamento das formas sanguineas,
e a primaquina para elimina¢do dos gametdcitos.

Gestantes no primeiro trimestre da gravidez e criangas menores de 6 meses ndo devem receber pri-
maquina nem ACT; nestes casos faz-se o tratamento com quinina e clindamicina (Quadro 8).

Quadro 6 — Tratamento das infeccdes por Plasmodium falciparum com a combinacao fixa de arte-
méter + lumefantrina em 3 dias e primaquina em dose Unica

Numero de comprimidos por medicamento por dose

Idade/peso

Arteméter +

lumefantrina? L

6m-2 anos - 5-14kg 1 1/2 1 1 1 1 1
3-8 anos - 15-24kg 2 1 2 2 2 2 2
9-14 anos — 25-34kg 3 1e1/2 3 3 3 3 3
>15 anos — >35kg 4 3 4 4 4 4 4

Cada tratamento vem em uma cartela individual, em quatro tipos de embalagem, de acordo com o peso ou idade das pessoas.
No primeiro dia, a segunda dose pode ser administrada em intervalo de 8 a 12 horas.

Para criancas pequenas, esmagar o comprimido para facilitar a administracdo, podendo-se ingerir o comprimido com agua ou leite.
A dose de primaquina nao é necessaria quando o paciente néo reside, ou permanece, em area de transmissao.

2Comprimido: 20mg de artemeter e 120mg de lumefantrina; primaquina: comprimidos de 15mg.
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Quadro 7 — Tratamento das infeccbes por Plasmodium falciparum com a combinacéo fixa de
artesunato + mefloquina em 3 dias e primaquina em dose Unica

Numero de comprimidos por medicamento por dia

Idade/peso

6-11 meses — 5-8kg 1 - 1/2 1 - 1 -
1-5 anos - 9-17kg 2 - 1 2 - 2 -
6-11 anos — 18-29kg - 1 1e1/2 - 1 - 1
>12 anos - >30kg - 2 3 - 2 - 2

Cada tratamento vem em uma cartela individual, em quatro tipos de embalagem, de acordo com o peso ou idade das pessoas.
Para criancas pequenas, esmagar o comprimido para facilitar a administracdo, podendo-se ingerir o comprimido com agua ou leite.
A dose de primaquina nao é necessaria quando o paciente nao reside, ou permanece, em area de transmissao.

2Comprimido infantil: 25mg de artesunato e 50mg de mefloquina; comprimido adulto: 100mg de artesunato e 200mg de mefloquina; primaquina: compri-
midos de 15mg.

Gestantes no segundo e terceiro trimestres da gravidez devem receber apenas tratamento com ACT
(Quadros 9 e 10).

Quadro 8 — Esquema recomendado para tratamento das infeccdes ndo complicadas por
Plasmodium falciparum no primeiro trimestre da gestacao e criancas com menos de 6 meses, com
quinina em 3 dias e clindamicina em 5 dias

Numero de comprimidos por dose por dia
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Idade/peso 1°, 2° e 3° dias 4° e 5° dias
Quinina? Clindamicina?® Clindamicina?®

1/4 (manha) 1/4 1/4

<6 meses - 1-4kg 1/4 (noite) (12 em 12 horas) (12 em 12 horas)

Gestantes 1 e 1/2 (manha) 1/2 1/2

12-14 anos — 30-49kg 1 (noite) (6 em 6 horas) (6 em 6 horas)

Gestantes 2 (manha) 1 1

>15 anos - >50kg 2 (noite) (6 em 6 horas) (6 em 6 horas)

A clindamicina ndo deve ser usada para criangas com menos de 1 més. Nesse caso, administrar quinina na dose de 10mg de sal/
kg a cada 8 horas, até completar um tratamento de 7 dias.

Quadro 9 — Esquema recomendado para o tratamento das infec¢des por Plasmodium falciparum
em gestantes no segundo e terceiro trimestres da gestacdo com a combinacao fixa de arteméter
+ lumefantrina em 3 dias

Numero de comprimidos de arteméter + lumefantrina®

Idade/peso
9-14 anos 25-34kg 3 3 3 3 3 3
215 anos - >35kg 4 4 4 4 4 4

Cada tratamento vem em uma cartela individual, em quatro tipos de embalagem, de acordo com o peso ou idade das pessoas.
No primeiro dia, a segunda dose pode ser administrada em intervalo de 8 a 12 horas.

2Comprimido: 20mg de arteméter e 120mg de lumefantrina.



Quadro 10 — Tratamento das infeccdes por Plasmodium falciparum em gestantes no segundo e
terceiro trimestres da gestacdo com a combinagao fixa de artesunato + mefloquina em 3 dias

Numero de comprimidos de artesunato + mefloquina?
Idade/peso
2

>12 anos — >30kg 2 2

Cada tratamento vem em uma cartela individual, em quatro tipos de embalagem, de acordo com o peso ou idade das pessoas.

Malaria mista (P falciparum e P vivax ou P ovale)

O tratamento deve incluir ACT para interromper o ciclo das formas sanguineas, associado a prima-
quina por 7 ou 14 dias, para destruir as formas hepaticas latentes de P. vivax ou P. ovale, além dos gameto-
citos. A primaquina deve ser utilizada, preferencialmente, em 7 dias, para facilitar a adesao (Quadro 11).

Quadro 11 - Tratamento das infec¢des mistas por Plasmodium falciparum e Plasmodium vivax ou
Plasmodium ovale

Esquema para NUmero de comprimidos por dia

P, falciparum Primaquina®
Idade/peso

1° ao 3° dias

6-11 meses — 5-9kg 1 1 1 1/2
Arteméter + lumefantrina
(Quadro 6)

1-3 anos - 10-14kg

4-8 anos - 15-24kg

Idade/peso ou

9-11 anos — 25-34kg 1 1 1 1
Artesunato + mefloquina

12-14 anos — 35-49kg (Quadro 7) 2 2 2 1

215 anos - >50kg 2 2 2 2

2Primaquina infantil: comprimidos de 5mg; primaquina adulto: comprimidos de 15mg.

O tratamento com primaquina em 14 dias estd indicado quando for possivel garantir a adesdo (Quadro 12).

Quadro 12 - Tratamento das infec¢des mistas por Plasmodium falciparum e Plasmodium vivax ou
Plasmodium ovale (esquema longo)

Esquema para Numero de comprimidos por dia
P. falciparum Primaquina®
Idade/peso
7° ao 17° dias
1° ao 3° dias
Infantil
6-11 meses — 5-9kg 12 172 172 1/4
Arteméter + lumefantrina
1-3 anos - 10-14kg (Quadro 6) 1 1/2 1/2 1/2
4-8 anos - 15-24kg 1 1 1 1
Idade/peso ou Adulto Adulto Adulto Adulto
9-11 anos - 25-34kg 1/2 1/2 1/2 1/2
Artesunato + mefloquina
12-14 anos - 35-49kg (Quadro 7) 1 1 1 1/2
>15 anos — >50kg 1 1 1 1

2Primaquina infantil: comprimidos de 5mg; primaquina adulto: comprimidos de 15mg.
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No caso de pacientes com mais de 70kg, a dose da primaquina deve ser ajustada ao peso (Quadro 3).

Nas infec¢oes mistas de P. falciparum com P. malariae, o tratamento deve ser feito com ACT, associa-
do a dose tinica de primaquina (Quadros 6 ou 7).

Gestantes no primeiro trimestre da gravidez e criangas menores de 6 meses ndo devem receber pri-
maquina nem ACT; nestes casos faz-se o tratamento com quinina e clindamicina (Quadro 8). Gestantes
no segundo e terceiro trimestres da gravidez devem receber apenas tratamento com ACT (Quadros 9 e
10). Apds tratamento, gestantes e criangas menores de 6 meses devem receber cloroquina semanal pro-
filatica por 12 semanas, para a prevencao de recaidas (Quadro 4). Esta profilaxia pode ser interrompida
e a primaquina utilizada quando as criangas completam 6 meses de idade ou, no caso das gestantes, no
momento do parto, mesmo que planejem amamentar.

Paciente apresentando apenas gametocitos de P falciparum

Caso o paciente tenha sido tratado para maldria por P. falciparum hé mais de 30 dias, o tratamento
deve ser o mesmo utilizado para o de maldria falciparum (ACT e primaquina). Caso o paciente tenha sido
tratado para maldria por P. falciparum ha menos de 30 dias, deve ser administrada apenas primaquina
em dose Unica, exceto para gestantes e criangas com menos de 6 meses de vida, que ndo devem receber
primaquina. Essas orientagdes estdo apresentadas no Quadro 13.

Quadro 13 — Orientacdo de tratamento para pacientes com resultado da lamina apresentando
apenas gametdécitos de Plasmodium falciparum (Fg)

Residéncia ou perma-

Ultimo tratamento de malaria

; néncia em area de trans- Orientacao
por P, falciparum .
missao
. Primaquina 0,75mg/kg

Sim
Menos de 30 dias (ver dose nos Quadros 6 ou 7)

Nao Nao tratar

Sim Tratar com o esquema da Tabela 6 ou da Tabela 7
Mais de 30 dias ou nunca tratou Nio Tratar com esquema da Tabela 6 ou da Tabela 7, porém sem

primaquina

Nao administrar primaquina em gestantes, nem em criancas menores de 6 meses de idade.

Malaria grave e complicada por P falciparum ou P, vivax

A maldria grave deve ser considerada uma emergéncia médica, e o tratamento especifico para ma-
laria deve ser administrado em conjunto com medidas de suporte a vida do paciente. Preferencialmente,
o tratamento deve ser feito com artesunato por via endovenosa por 6 dias, associado a clindamicina en-
dovenosa por 7 dias, devido ao seu rapido efeito na diminuigdo da parasitemia (Quadro 14). Diante da
impossibilidade de uso de medicagido endovenosa, ou como dose inicial antes do envio do caso para a
referéncia mais préxima, pode ser utilizado o arteméter intramuscular, que, se mantido, deve durar por 5
dias e deve ser associado a clindamicina intramuscular por 7 dias (Quadro 14). Crian¢as com menos de 6
meses de vida e gestantes no primeiro trimestre da gravidez ndo devem receber derivados de artemisinina
(artesunato ou artemeéter); nestes casos, o tratamento deve ser feito com quinina endovenosa associada
a clindamicina endovenosa por 7 dias (Quadro 14). Os derivados da artemisinina podem ser usados,
excepcionalmente, no primeiro trimestre de gestacdo em casos de maldria grave, se for iminente o risco
de vida da méae. Durante o tratamento para malaria grave, os medicamentos podem ser modificados para
administra¢do oral assim que o paciente estiver em condi¢des de deglutir.



Quadro 14 - Esquemas recomendados para o tratamento da malaria grave e complicada pelo
Plasmodium falciparum e pelo Plasmodium vivax?, em todas as faixas etarias

Artesunato®: 2,4mg/kg (dose de ataque) por via endovenosa,
seguida de 1,2mg/kg administrados ap6s 12 e 24 horas

da dose de ataque. Em seguida, manter uma dose didria

de 1,2mg/kg durante 6 dias. Se o paciente estiver em
condicoes de deglutir, a dose diaria pode ser administrada em
comprimidos, por via oral.

Arteméter: 3,2mg/kg (dose de ataque) por via intramuscular.
Apds 24 horas, aplicar 1,6mg/kg/dia, durante mais 4 dias
(totalizando 5 dias de tratamento). Se o paciente estiver em
condigoes de deglutir, a dose diaria pode ser administrada em
comprimidos, por via oral.

Nao indicado para gestantes no 1° trimestre

Clindamicina: 20mg/kg/dia, dividida em 3 doses didrias, por 7
dias. Cada dose devera ser diluida em solucdo glicosada a 5%
(1,5ml/kg de peso) e infundida gota a gota em 1 hora. Se o
paciente estiver em condicdes de deglutir, a dose diaria pode
ser administrada em comprimidos, por via oral, de acordo com
o Quadro 8.

ou

Clindamicina: 20mg/kg/dia, dividida em 3 doses diérias, por 7
dias. Cada dose deveré ser diluida em solucao glicosada a 5%
(1,5mL/kg de peso) e infundida gota a gota em uma hora. Se
o paciente estiver em condicoes de deglutir, a dose diaria pode
ser administrada em comprimidos, por via oral, de acordo com
o Quadro 8.

Nao indicado para gestantes no 1° trimestre

Quinina: administrar quinina endovenosa, na dose de 20mg/kg
de dicloridrato de quinina (dose de ataque), diluida em 10mL/
kg de solucéo glicosada a 5% (maximo de 500mL de SG 5%),
por infusdo endovenosa durante 4 horas. Apds 8 horas do inicio
da administracao da dose de ataque, administrar uma dose de
manutencao de quinina de 10mg de sal/kg, diluidos em 10mL
de solugao glicosada 5%/ kg, por infusao endovenosa (maximo
de 500mL de solucao glicosada 5%), durante 4 horas. Essa dose
de manutencéo deve ser repetida a cada 8 horas, contadas

a partir do inicio da infusao anterior, até que o paciente

possa deglutir; a partir desse momento, deve-se administrar
comprimidos de quinina na dose de 10mg de sal/kg a cada 8
horas, até completar um tratamento de 7 dias.

ou

Clindamicina: 20mg/kg/dia, dividida em 3 doses diarias, por 7
dias. Cada dose devera ser diluida em solucao glicosada a 5%
(1,5mL/kg de peso) e infundida gota a gota em 1 hora. Se o
paciente estiver em condicdes de deglutir, a dose diaria pode
ser administrada em comprimidos, por via oral, de acordo com
a Quadro 8.

ESTE ESQUEMA E INDICADO PARA GESTANTES DE 1°©
TRIMESTRE E CRIANCAS MENORES DE 6 MESES¢

2Se Plasmodium vivax, iniciar primaquina apos a recuperacao da via oral, de acordo com os quadros 1 (esquema curto) ou 2 (esquema longo).

"Dissolver o pd de artesunato (60mg por ampola) em diluente préprio ou
diluida em 50mL de soro glicosado 5% e administrada por via endovenosa,

em uma solucdo de 0,6mL de bicarbonato de sédio 5%. Esta solucao deve ser
em uma hora.

<Outra possibilidade é administrar quinina em infusdo endovenosa (ou bomba de infusao) numa dose de ataque de 7mg do sal/kg durante 30 minutos,
seguida imediatamente de 10mg do sal/kg diluidos em 10mL/kg de solucéo glicosada a 5% (maximo de 500mL), em infusao endovenosa, durante 4 horas.
dA clindamicina nao deve ser usada para criancas com menos de 1 més. Nesse caso, administrar apenas quinina.

Controle de cura
Recomenda-se o controle de cura, por meio

da lamina de verificagdo de cura (LVC), para todos

os casos de maldria, especialmente os casos de malaria por P. falciparum. O controle de cura tem como

objetivos verificar a redugdo progressiva da parasitemia, observar a eficicia do tratamento e identificar

recaidas oportunamente. Recomenda-se a realizagdo de LVC da seguinte forma:

o P. falciparum - em 3, 7, 14, 21, 28 e 42 dias

apos o inicio do tratamento.

o P. vivax oumista - em 3, 7, 14, 21, 28, 42 e 63 dias ap6s o inicio do tratamento.

O dia em que o diagndstico ¢ realizado e que se inicia o tratamento é considerado como dia zero

(DO). Por exemplo, se o tratamento se iniciou no dia 2 de agosto, este dia é considerado D0; 3 dias ap6s o

inicio do tratamento serd o dia 5 de agosto (D3).

Caracteristicas epidemioldgicas

A maldria representa grave problema de satde ptblica no mundo. Em 2012, houve registro de ocor-

réncia da doenca em 104 paises e territorios nas regides tropicais e subtropicais no mundo. A Organizagao
Mundial da Satide (OMS) estima 219.000.000 de novos casos e 660.000 mortes por ano, principalmente
em criangas menores de 5 anos e mulheres gravidas.
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A drea endémica do Brasil compreende a regido amazonica brasileira, incluindo os estados do Acre,
Amazonas, Amapd, Pard, Rondonia, Roraima, Tocantins, Mato Grosso e Maranhfo. Esta regido é respon-
savel por 99% dos casos autdctones do pais. Fora da regido amazonica, mais de 80% dos casos registrados
sao importados dos estados pertencentes a drea endémica brasileira, de outros paises amazonicos, do con-
tinente africano, ou do Paraguai. Entretanto, existe transmissao residual de malaria no Piaui, no Parand e
em dreas de Mata Atlantica nos estados de Sao Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Espirito Santo.

Desde 2000, tem havido uma redugio de mais de 50% no niimero de casos de malaria no Brasil. Em 2012,
foram detectados cerca de 250.000 casos. O niumero de casos graves e Obitos também apresentou uma grande
reduc¢do no mesmo periodo, estando em torno de 4.500 e menos de 100, respectivamente, no ano de 2012. A
letalidade por maldria na regido amazonica é baixa (2/100.000 hab.), enquanto no restante do pais chega a ser
100 vezes maior. O 6bito nas dreas extra-amazdnicas ocorre, na maior parte das vezes, em pessoas que foram
infectadas em outros paises ou em estados da regido amazonica e ndo receberam diagnostico e tratamento ade-
quados e em tempo oportuno. Essa situacio decorre da dificuldade na suspei¢io de uma doenga relativamente
rara nessas areas e da desinformagio dos viajantes a respeito dos riscos de contrair a doenga.

Mesmo na drea endémica, o risco de adoecimento nao ¢ uniforme. Este risco é medido pela incidén-
cia parasitaria anual (IPA), calculada pelo nimero de casos dividido pela populagio sob risco e expresso
em casos por mil habitantes. A IPA serve para classificar as dreas de transmissdo em alto (=50), médio
(<50 e 210) e baixo risco (<10), de acordo com o nimero de casos por mil habitantes.

A maldria estd fortemente relacionada a pobreza. No Brasil, 86% dos casos ocorrem em dreas rurais
ou indigenas. Nos seis estados com maior transmissao, do total de municipios prioritarios para o Brasil
Sem Miséria, devido ao baixo IDH, baixa renda per capita e outros indicadores de pobreza, 48% sdo tam-
bém prioritarios para malaria, ou seja, possuem IPA >10.

A maléria é uma doenga com alto potencial epidémico, sofrendo variagdes bruscas de acordo com
variag¢des climaticas e socioambientais, e, principalmente, variagdes na qualidade e quantidade de inter-
vengoes de controle. A sazonalidade da maldria ¢ diferente em cada estado da regido amazoénica. De forma
geral, hd um pico sazonal de casos de maldria no periodo de transicdo entre as estagdes imida e seca.

Vigilancia epidemiolégica

Objetivos

o Estimar a magnitude da morbidade e mortalidade da maldria;

o identificar grupos, areas e épocas de maior risco;

o detectar precocemente epidemias;

» investigar autoctonia de casos em dreas onde a transmissdo esta interrompida;

» recomendar as medidas necessarias para prevenir ou reduzir a ocorréncia da doenga;
o avaliar o impacto das medidas de controle.

Definicao de caso

Suspeito

Regido amazoénica

Toda pessoa que apresente febre, seja residente em (ou tenha se deslocado para) drea onde haja

possibilidade de transmissao de maldria, no periodo de 8 a 30 dias anterior a data dos primeiros sintomas;
ou toda pessoa submetida ao exame para maldria durante investiga¢do epidemioldgica.



Regido extra-amazonica

Toda pessoa residente em (ou que tenha se deslocado para) drea onde haja possibilidade de trans-
missdo de maldria, no periodo de 8 a 30 dias anterior a data dos primeiros sintomas, e que apresente febre,
acompanhada ou néo dos seguintes sintomas: cefaleia, calafrios, sudorese, cansaco, mialgia; ou toda pes-
soa submetida ao exame para malaria durante investigagao epidemioldgica.

Podem surgir casos com inicio dos sintomas em periodo superior a 30 dias apos contato com dreas de
transmissao de maldria, assim como casos de maldria decorrentes de transmissao nao vetorial.

Confirmado

Critério clinico-laboratorial
Toda pessoa cuja presenca de parasito ou algum de seus componentes tenha sido identificada no
sangue por exame laboratorial.

Descartado
Caso suspeito com diagndstico laboratorial negativo para malaria. Quando houver forte evidéncia
epidemioldgica, deve-se repetir o exame em 24 ou 48 horas, ou até a confirmacdo de outra doenga.

Recaida

Caso confirmado de malaria por P, vivax que ocorre entre 3 e 9 semanas apds um tratamento por P, vivax.

Os casos identificados em até um ano apds a infecgdo primaria, nas areas fora da regido amazoni-
ca, devem ser considerados como recaidas, quando a investigagdo epidemioldgica indicar que eles nao
tiveram contato subsequente com darea de possivel transmissdo de maldria. A maldria por P. ovale, vista
raramente somente em casos importados, também pode levar a recaidas. A malaria mista por P. vivax com
qualquer outra espécie também pode apresentar recaida da maldria vivax, uma vez que a recaida diz res-
peito a reativacdo de hipnozoitos, e portanto nao se aplica a malaria por P. falciparum ou por P. malariae.

Notificacao
A notificagdo devera ser feita tanto na rede publica como na rede privada.

Regidao amazonica

A maldria é uma doenca de notificacdo compulséria regular e todo caso suspeito deve ser notificado
em até 7 dias as autoridades de saude pelo Sistema de Informagédo de Vigilancia Epidemiolégica da Ma-
laria (Sivep-Maldria), utilizando Ficha de Notificagio de Caso de Maldria. E necessério registrar também

todos os exames de controle de cura.

Regido extra-amazoénica

A maldria é uma doenca de notificagio compulséria imediata, portanto, todo caso suspeito deve ser
notificado as autoridades de saide em até 24 horas, pelo meio mais rapido disponivel (telefone, fax, e-mail).
A notificagdo também deve ser registrada no Sistema de Informagado de Agravos de Notificagdo (Sinan), uti-
lizando a Ficha de Investigacdo de Ma- ldria. O encerramento do registro da notificacdo deve ser completado
no sistema no prazo maximo de 30 dias. Devem-se registrar também todos os exames de controle de cura.

A identificagdo dos casos suspeitos pode ocorrer por detec¢io passiva, quando o paciente procurar
a unidade de satde notificante para atendimento; ou detec¢éo ativa, quando o profissional de saude se
desloca aos locais de residéncia, trabalho ou lazer dos individuos, oferecendo atendimento.
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Preenchimento das fichas de notificacao

Todos os campos da ficha devem ser criteriosamente preenchidos e digitados. Devem ser evitados
duplicidades de registros e dados inconsistentes. Para garantir uma boa qualidade da informagao, é neces-
sdria a avaliagdo sistematica e periddica dos dados coletados e digitados. Tal avaliagdo deve ser realizada
em todos os niveis do sistema.

Medidas a serem adotadas apos a suspeicao de um caso

Confirmacao diagnostica

A primeira medida ¢é realizar o diagnostico do paciente por meio da gota espessa, esfregaco ou teste
rapido (Figuras 2 e 3), em menos de 24 horas. O diagndstico deve ser feito de acordo com as orienta¢des
do Manual de Diagnéstico da Malaria (2009).

Figura 2 — Algoritmo de decisao apos realizacdo da gota espessa

Gota espessa

¢ ¢ l

Resultado positivo Resultado positivo para
para malaria outros hemoparasitos Resultado negativo
Tratamento imediato e Encaminhar para l l
assisténcia ao paciente atendimento .
Investigar
outras causas Se persistirem os
sintomas, repetir
e ota espessa apos
Controle de cura Notificar a vigilancia . 24h %u 48hp
apos o tratamento da doenga em questao

Figura 3 — Algoritmo de decisdo apos a realizacéo do teste rapido

Teste rapido

v v

Resultado positivo

Resultado negativo

para malaria
Tratamento imediato e i i
assisténcia ao paciente
¢ Investigar Se persistirem os
outras causas sintomas, repetir
Realizar controle de gota espessa apos
cura com gota espessa 24h ou 48h

Assisténcia ao paciente

Apos o diagndstico, o tratamento especifico deve ser instituido imediatamente e a necessidade de
hospitalizagdo deve ser considerada. Ao ser observada a necessidade de hospitalizacdo em outra unidade
de referéncia que ndo a mesma do atendimento inicial, a dose de ataque de medicamento parenteral ou a
primeira dose do tratamento oral deve ser administrada antes do transporte do paciente.
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Investigacao

O principal objetivo da investigagdo do caso ¢ a identificagdo do local onde mais provavelmente
ocorreu a transmissdo, uma vez que esta informagao ird nortear as atividades de prevencéo e controle da
doenca (Figura 4). A investigagdo deve ser feita mediante entrevista com o paciente, familiares, responsa-
veis ou pessoas da comunidade.

Deve-se levar em considerac¢io que a transmissdo se deu entre uma e duas semanas antes do inicio
dos sintomas e que os hordrios de maior possibilidade de transmissdo sdo o entardecer, o amanhecer e
todo o periodo da noite. Desta forma, na maior parte dos casos, o local de residéncia pode ser considerado
o local provével de infecgao (LPI), quando se registra transmissdo autoctone.

Figura 4 — Algoritmo de investigacdo a partir de um caso novo de malaria

Tratamento imediato e
assisténcia ao paciente

Resultado positivo
para malaria

! '

Investigacao do local Identificacdo do local de
provavel de infeccao residéncia (ou permanéncia) atual
Residéncia em Residéncia em
l area receptiva? area nao receptiva

- Detecdo ativa® de casos
com tratamento imediato

- Controle vetorial

- Educacdo em salude e
mobilizagao social

2Area receptiva — area onde existe a possibilidade de transmissao de malaria pela presenca do mosquito vetor.
"Deteccao ativa — a busca de possiveis casos de malaria pode ser feita pelo exame de individuos sintométicos ou nao, em um raio de 1km, podendo ser
estendido de acordo com a capacidade operacional.

Em situacdes nas quais o individuo nio resida em drea de transmissdo, ou habitualmente ndo per-
manega em sua residéncia no periodo da noite, devem ser considerados os deslocamentos para outras
localidades, incluindo municipios ou paises onde exista transmissio de malaria. E importante identificar
o LPI da forma mais precisa possivel.

As atividades de trabalho ou lazer que contribuiram com a maior exposi¢do do paciente ao vetor
devem ser investigadas. Estas atividades, no caso do Sivep-Maldria, serdo registradas no item “principal
atividade nos tltimos 15 dias” da ficha de notificacio.

Devido a persisténcia da transmissdo em alguns focos de malaria na regido extra-amazdnica (ainda
que com baixa ocorréncia), estes devem ser considerados na investigagiao do LPI, uma vez que surtos de
maldria podem ocorrer em dreas sem registro de casos autoctones.

Alguns conceitos devem ser considerados nas investigacoes da malaria: receptividade (presenca,
densidade e longevidade do vetor que tornam possivel a transmissao autdctone), e vulnerabilidade (rela-
cionada a chegada de portadores de malaria, oriundos de dreas endémicas, que contribuem para iniciar ou
reintroduzir a transmissdo autdctone em 4reas anteriormente sem transmissdo de maldria).

As possibilidades de transmissao nao vetorial, apesar de raras, também devem ser consideradas na
investigagdo em que um contato com drea de transmissdo vetorial nao foi identificado.
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Detecgao ativa de casos

Apos a notificagdo de um ou mais casos de malaria e determinagio do local de transmisséo, faz-
-se a detecgdo ativa ou busca ativa (BA) de outros casos, sintomaticos ou ndo. Propde-se a realizagao da
detecgdo ativa, em um raio de 1km do local provavel de infec¢do (LPI) e do local de residéncia do caso,
quando esta estiver em area receptiva. Este raio pode ser ampliado para 2km, de acordo com a capacidade
operacional (Figura 4).

O primeiro ciclo de BA deve ser iniciado, no LPI, logo apds a detec¢do do caso, a fim de identificar
outros individuos potencialmente infectados na area. O segundo e terceiro ciclos de detecgdo ativa devem
ser feitos, tanto no LPI quanto no local de residéncia, quando este for em drea receptiva, levando-se em
consideragdo o periodo para o surgimento de novos casos a partir do caso ou casos inicialmente identi-
ficados. Desta forma, devem ser considerados o periodo necessdrio para o desenvolvimento do parasito
no mosquito (10 a 18 dias) e o periodo de incubagio, que varia de acordo com a espécie de plasmodio. As
figuras 5 e 6, abaixo, representam estes dois periodos e os periodos indicados para realizagio de detecgdo
ativa (busca ativa).

Em casos importados, uma vez que o LPI se encontra em outro municipio e muitas vezes em outro
pais, ndo se realiza o primeiro ciclo de BA. Mantém-se o segundo e terceiro ciclos caso o local de residén-
cia seja drea receptiva.

E possivel sintetizar a orientagio para realizagdo dos ciclos de BA com o seguinte exemplo: na se-
mana 20, a busca deve ser direcionada pelos casos com inicio dos sintomas na prépria semana 20, assim
como nas semanas 15 e 16; na semana 21, a busca deve ser direcionada pelos casos das semanas 16, 17 e
21, e assim por diante. Desta forma, toda semana deve ser iniciada com o planejamento dos locais para
realizacdo da BA em cada localidade.

Se durante a detecgdo ativa forem identificados novos individuos com o parasito, novos ciclos de
detec¢ao ativa devem ser feitos a partir desses novos casos, até que nao sejam identificados mais indi-
viduos parasitados.

Figura 5 — Periodos indicados para realizar deteccdo ativa — R falciparum
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2Caso o inicio do tratamento tenha ocorrido apds o surgimento de gametécitos, estender este periodo pelo mesmo niimero de dias (entre o surgimento
de gametdctitos e inicio do tratamento).
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Figura 6 — Periodos indicados para realizar deteccao ativa — P vivax
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Andlise dos dados

A analise dos dados da notificagdo permite a avaliagio da magnitude, segundo as caracteristicas de
pessoa, tempo e lugar. A equipe de vigilancia na esfera municipal, ou nos Distritos Sanitdrios Especiais
Indigenas (DSEI), devera fazer andlise continua dos dados para caracterizar a transmissdo e adogdo das
medidas adequadas e oportunas ao controle da malaria. Estas agdes serdo constantemente reavaliadas,
para medi¢do do impacto sobre a transmissdo da doenca e redirecionamento, caso necessario.

As principais informagdes geradas pela analise dos dados séo:

o distribui¢do da doenga por sexo, faixa etaria, LPI e periodo da ocorréncia;

o andlise da situagdo da doenca, segundo os indicadores de risco de transmisséo e de gravidade (IPA,

percentual de P. falciparum, coeficiente de interna¢io, mortalidade e letalidade);

o descri¢io de fatores determinantes e condicionantes envolvidos na transmissao;

o indicadores entomolégicos;

o infraestrutura de servicos disponiveis.

A divulgagdo permanente das informagdes geradas e das a¢des desencadeadas por estas analises
pode ser feita por meio de oficinas de trabalho, reunides de avaliagio, boletins epidemioldgicos, semina-
rios, congressos e publica¢des cientificas.

O diagrama de controle é uma ferramenta estatistica que possibilita detectar precocemente mudan-
¢as na incidéncia esperada de uma doenga em um determinado local e periodo. Para o uso dessa técnica,
calcula-se o nivel endémico de malaria para determinado municipio, utilizando-se como referéncia uma
série historica da incidéncia dos casos do municipio. Sdo definidos um limite superior e um limite inferior
para cada periodo. O nimero de casos atual plotado no diagrama de controle permite a interpretacdo da
situa¢do atual de transmissdo.

« Registro de casos acima do limite superior - indica possivel ocorréncia de epidemia ou surto de

maldria no municipio e deve gerar investigagdo imediata para agao de contencéo de forma oportuna.

« Registro de casos abaixo do limite inferior - indica padrio de notifica¢io inferior ao esperado, o

que pode ser uma real reducio de casos, subnotificagdo ou, ainda, atraso no envio das informagdes
ao modulo on-line do Sivep-Malaria.
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O diagrama de controle, atualizado diariamente, esta disponivel no site da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS) e também do Sivep-Malaria, e pode ser analisado para cada um dos municipios da regido
amazdnica, bem como para cada um dos estados.

Figura 6 — Fases do controle a eliminacao

Certificacao
da OMS
ILP* <5% <1 caso/1.000 hab. 0 casos *

em casos febris sob risco/ano adquiridos no local
- 7 TN/ TN~ a3anos__3

Controle 3, Pré-eliminagio —3»  Eliminacio  ——3p f;?:gr;%él?ggg

12 reorientacdo do 22reorientacdo do
Programa Programa

2ILP = proporcao de laminas ou testes rapidos positivos.
Fonte: OMS (2012), traduzido.

Vigilancia de outros hemoparasitos

Na estrutura da vigilancia do Programa de Malaria, existe uma integracdo com as vigilancias de
doenga de Chagas e microfilaria. Os profissionais de satde responsaveis por realizar o diagnéstico de ma-
laria vém sendo capacitados para identificar Trypanossoma sp. e microfilarias na gota espessa. A partir da
deteccdo de um desses hemoparasitos, deve fazer a notificagdo imediata para a vigilancia destas doengas,
além de encaminhar o paciente para esclarecimento diagnostico e tratamento em uma unidade de refe-
réncia. Essa a¢do integrada possibilita detec¢do imediata de hemoparasitos, oportunizando o tratamento,
o que pode mudar o prognéstico de pacientes com doenga de Chagas aguda.

Acoes integradas na saude indigena

A malaria tem impacto negativo nas condi¢des de vida das pessoas, especialmente das popula¢des
indigenas, por serem mais vulneraveis, principalmente as que residem em areas remotas e de dificil acesso.

E competéncia da Secretaria Especial de Satide Indigena (Sesai) coordenar e executar o processo de
gestdo do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena.

Considerando-se a continua migracio e a relacao destas populagdes com diferentes areas receptivas
para a transmissdo da maldria, é essencial que haja comunicagio e articulagdo constantes entre DSEIL es-
tados e municipios. Tal articulagdo deve buscar o planejamento e a integracdo de agdes continuas de vigi-
lancia, prevencéo e controle da maldria. Além disso, a responsabilidade para redugdo de casos de maldria
nessa populacio deve ser compartilhada, estabelecendo relagdo entre as metas pactuadas no municipio
com as estabelecidas para satide indigena.

Acoes integradas na atencao primaria

As atividades de vigilancia pressupdem, em geral, uma integragdo efetiva com a Aten¢do Primdria
como estrutura de base para as agdes de vigilancia. A Portaria Ministerial n° 44, de 3 de janeiro de 2002,
afirma a necessidade de incluir agoes de epidemiologia e de controle de doencas na Rede de Atengao Pri-
maria e reafirma a importancia do trabalho dos agentes comunitdrios de saude, na prevengio e controle de
maldria e dengue. Neste processo de integragdo das a¢oes, outras portarias ministeriais foram publicadas
no sentido de incorporar microscopistas e agentes de controle de endemias as equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF).



As agoes de prevencdo e controle de malaria tém como base o diagndstico e tratamento da doenga,
no sentido de atender adequadamente a populagdo, mas também interromper a cadeia de transmissao.
Este servico deve estar disponivel em toda a rede de aten¢do primdria dos municipios endémicos, além
das agdes de busca ativa, acompanhamento do tratamento e educagio em sadde.

Dentro da gestdo municipal, os postos para diagndstico e tratamento da maldria devem ser conside-
rados como uma rede voltada para expandir a capilaridade da atengdo primdria para dreas distantes e de
dificil acesso, onde é necessdrio manter o alcance oportuno ao diagndstico e tratamento de maldria, a fim
de interromper a cadeia de transmissdo. Desta forma, ndo devem ser necessarios em dreas onde ja existe
cobertura da atengdo primaria, responsavel por todas estas agdes.

Vigilancia entomoldgica

A vigilancia entomoldgica para malaria é um dos componentes dentro do programa de controle de
maldria que apoia diretamente o componente de controle vetorial. Para tanto, devem-se buscar infor-
magdes regulares referentes a biologia e comportamento do vetor capazes de direcionar as estratégias de
controle vetorial disponiveis, com vista a aumentar sua efetividade.

Os parametros entomoldgicos sao informagdes complementares aos dados epidemioldgicos e geo-
graficos para a escolha das intervengdes, andlise da dindmica da transmissdo e avaliagao do impacto das
medidas. Dados recentes de um municipio, obtidos por outros organismos ou institui¢des, podem ser
usados, poupando o esfor¢o de campo e otimizando o trabalho por parte das geréncias municipais.

As populagdes de vetores sao fortemente influenciadas pela interagdo com o ambiente e com huma-
nos. Dessa forma, é importante a observagao e registro de caracteristicas ambientais das dreas prioritarias
para maldria, mudangas climaticas, alteragdes de corpos hidricos, dreas desmatadas, movimentos popu-
lacionais, entre outros.

Outro objetivo do monitoramento entomoldgico ¢ subsidiar e orientar a tomada de decisdes na es-
fera federal quanto a selegdo de produtos para controle de vetores, mudangas nas politicas de manejo de
inseticidas e nas diretrizes nacionais de controle vetorial.

Todas as atividades deste monitoramento devem ser registradas nas fichas do Sistema de Informa-
¢des Vetores-Maldria e digitadas no sistema.

Na regiao amazonica

A vigilancia entomoldgica em areas endémicas e prioritarias para maldria requer a medi¢ao e moni-
toramento de alguns pardmetros entomoldgicos.

A defini¢do dos pontos de monitoramento deve priorizar dreas com maior numero de casos autdc-
tones e, também, dreas com uso intensivo de inseticidas. A frequéncia de monitoramento de cada ponto
deve, idealmente, possibilitar o registro e observag¢ao das varia¢des sazonais, acompanhando as mudancas
na dindmica do ciclo das adguas no periodo de um ano. O planejamento deste monitoramento deve levar
em considera¢do a capacidade operacional dos programas de maldria municipais e estaduais, a fim de
garantir a cobertura e frequéncia necessarias nos pontos prioritarios.

A medi¢do dos indicadores entomoldgicos deve ser feita duas a trés vezes ao ano. A escolha do
momento para esta atividade deve ser fundamentada em aspectos epidemioldgicos e operacionais
que sejam de maior interesse. Apds completar um ciclo de observagdes entomoldgicas, recomenda-se
selecionar outra localidade representativa de outro estrato ou outra localidade prioritéria, visando obter
uma amostragem mais ampla dentro do municipio.
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Indicadores entomolégicos

Densidade larvaria

Fornece informagdes sobre a presenca das formas imaturas de anofelinos em um criadouro. Deve
ser feita para determinar a necessidade de intervengdes de manejo ambiental ou controle larvario, caso
sejam identificadas larvas das principais espécies vetoras em criadouros proximos a areas frequentadas
pela populagio.

Densidade anofélica

Refere-se a uma estimativa da populagiao de fémeas adultas de anofelinos em determinada localida-
de. Deve ser usada, principalmente, para monitorar a populagio de anofelinos adultos ao longo do ano.
Espera-se que ocorra uma redugio na densidade em 4reas com agdes continuas de controle vetorial.

Horario de pico

O horiério de pico de atividade hematofagica estima o horario de maior risco de transmissio, ao
determinar quando hd o maior nimero de mosquitos em atividade. Este comportamento vetorial varia
entre espécies, entre dreas diferentes onde a mesma espécie é encontrada, e de acordo com fatores am-
bientais, tais como vento, chuva e temperatura. Este indicador, em conjunto com o grau de endofagia,
auxilia a identificar a interven¢io adequada de prevencio e controle de malaria. E determinado por meio
do célculo do indice de picada/homem/hora (IPHH) durante todo o periodo de observagdo (numero de
mosquitos capturados por capturador para cada hora).

Endofilia

Refere-se a ocorréncia de comportamento de pouso preferencialmente no interior dos domicilios,
principalmente ap6s a hematofagia pelas fémeas. Essa caracteristica é observada quando se realiza coleta
de mosquitos em repouso nas paredes e serve como indicador para escolha da borrifagdo residual intra-
domiciliar como intervengao de controle vetorial adequada.

Endofagia
Refere-se a atividade vetorial dentro dos domicilios; é obtido pela comparagdo que se faz em um
mesmo periodo entre a quantidade de mosquitos em atividade dentro e fora do domicilio.

Paridade

Por meio da relagdo entre fémeas jovens (ndo paridas) e fémeas mais velhas (paridas), identifica-se
o percentual de mosquitos que tém potencial para estar infectados. Quanto mais fémeas paridas, maior
a longevidade desta populagio e, portanto, maior a possibilidade de contribuirem para a manutengio da
transmissao. Atividades de controle vetorial bem executadas tendem a reduzir a propor¢do de fémeas
paridas na populagio de vetores.

Residualidade do inseticida

Usada para verificar se a concentragdo de inseticida nas paredes ou nos mosquiteiros é suficiente para
matar ao menos 80% dos mosquitos adultos expostos. Desta forma, indica, de acordo com o periodo em
que é realizada, se a atividade de borrifagdo residual intradomiciliar foi bem executada e 0 momento em
que precisa ser repetida; ou se 0 mosquiteiro precisa ser substituido.



Na regiao extra-amazoénica

O objetivo da avaliagdo entomoldgica na regido extra-amazonica esta relacionado ao conhecimento
do status de receptividade dessa drea, por meio da identificagdo das espécies comprovadamente compe-
tentes como vetoras de Plasmodium predominantes e sua densidade. O objetivo principal é colaborar no
esclarecimento da autoctonia dos casos onde o local provavel de infec¢do nio esta definido.

Em areas onde sdo realizadas atividades de controle vetorial, o monitoramento entomolodgico
deve ser feito da mesma forma do recomendado para a regido amazodnica e de acordo com a capaci-
dade operacional.

Medidas de prevencao e controle

Do controle a eliminacao

A interrupcdo da transmissdo de maldria é o objetivo final do controle desta doenga. Com ampliagdo
rapida e esfor¢os sustentéveis, a elimina¢do da malaria é possivel em cendrios de baixa transmissdo. No
entanto, em dreas de transmissdo moderada a alta, é possivel reduzir fortemente a transmissio, mas a
eliminagdo pode requerer novas ferramentas e estratégias. O cendario de elimina¢do de maldria pode ser
resumido na Figura 6.

Em dreas com transmissao alta e estabilizada, onde ja foi alcangada uma forte redu¢io (o percentual
de até 5% de positividade de laminas pode servir de indicador para esse cenario), deve ser introduzido um
periodo de consolidagio. Neste periodo, estabelecem-se: (i) medidas de controle sustentaveis, garantindo
a manuten¢do da redugio alcancada, mesmo frente a doenga limitada; (ii) servigos de saide adaptados
a situagdo epidemioldgica e clinica, com baixa carga de doenga e niveis reduzidos de imunidade; (iii)
sistemas de vigilancia fortalecidos para permitir uma resposta rdpida a novos casos. Essa fase precede a
decisdo de reorientar programas no sentido da eliminagao.

Areas com transmissdo baixa e estabilizada (<1 caso/1.000 hab./ano) devem seguir a fase de elimi-
nagdo, com a eliminagdo de P, falciparum, que normalmente ocorre antes de P. vivax, onde essas espécies
coexistam. Entretanto, antes dessa decisdo, é necessario levar em conta a factibilidade total da eliminagdo,
considerando: a situagdo entomoldgica, capacidade programatica, comprometimento politico e de recur-
sos, além de potenciais ameagas ao sucesso da estratégia, inclusive a situagao da maldria nas areas e paises
vizinhos. A elimina¢do da malaria requer iniciativas regionais e forte comprometimento politico.

Areas com auséncia de casos autéctones por trés anos consecutivos sdo elegiveis para serem consi-
deradas zonas livres de malaria.

Falhas na sustentabilidade do controle de malaria, com descontinuidade das agdes de prevengio e
controle, podem resultar no reaparecimento da sua transmissdo e devem ser evitadas. Para tanto, interesse
publico e governamental nas agdes intensificadas de controle e eliminagao devem ser sustentaveis, mesmo
que a carga de maldria tenha sido fortemente reduzida.

Em nivel global, dos 104 paises endémicos em 2012, 79 estdo classificados como em fase de controle,
dez estdo em fase de pré-eliminagio e dez em fase de eliminagdo. Outros cinco sem transmissio atual
estdo classificados como em fase de prevencdo da reintrodugéo.

Dos 5.565 municipios do Brasil, 156 foram classificados como em fase de controle, 38 em pré-elimi-
nacio, 447 em fase de eliminagdo e 4.924 em fase de prevengdo da reintrodugdo, quanto a transmissao do
P vivax (Figura 7). Em relagio a transmissdo do P. falciparum, existem 73 municipios em fase de controle,
12 em pré-eliminagio, 330 em eliminagédo e 5.150 em fase de prevengao da reintrodu¢io (Figura 8).
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Figura 7 — Municipios brasileiros classificados segundo cenério de eliminacao da transmissao do
P vivax, 2013
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Figura 8 — Municipios brasileiros classificados segundo cenario da eliminacdo da transmissao de P
falciparum, 2013
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Diagnéstico e tratamento
O tratamento oportuno da maldria, além de curar o individuo e diminuir sua incapacidade e risco
de complicagdes, busca reduzir rapidamente a producgio de gametdcitos para interromper a cadeia de
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transmissdo. Estratégias que buscam promover a detec¢do pelo diagnéstico e melhorar o acesso aos
servigos, aliadas a existéncia de medicamentos altamente eficazes, sao capazes de reduzir a transmissdo da
doenga, prevenindo a ocorréncia de novos casos.

Quanto mais rapidamente a pessoa for tratada, menos vai disseminar a doengca. Isto é ainda mais
evidente na malaria por P, falciparum, em que a produ¢io dos gametdcitos sé se da depois do inicio dos
sintomas. Contudo, o fator determinante, qualquer que seja a espécie do parasito, é o tratamento correto
iniciado oportunamente.

Para que a estratégia funcione, os municipios endémicos devem ter uma rede de postos de diagndsti-
co e tratamento que garanta acesso oportuno ao diagndstico e tratamento com boa qualidade.

Medidas de protecao individual

O objetivo principal é reduzir a possibilidade da picada do mosquito transmissor de maldria. Para

isso, recomendam-se as medidas a seguir.

« Usar cortinados e mosquiteiros sobre a cama ou rede, se possivel impregnados com inseticidas de
longa duragdo. Além de ser uma medida de protecao individual, tem efeito de controle vetorial
quando usado pela maior parte da comunidade envolvida.

o Usar telas em portas e janelas e, quando disponivel, ar-condicionado.

« Evitar frequentar locais proximos a criadouros naturais de mosquitos, como beira de rio ou dreas
alagadas, do final da tarde até o amanhecer, pois nesses horarios ha um maior niimero de mosqui-
tos transmissores de malaria circulando.

o Proteger as dreas do corpo que o mosquito possa picar, com o uso de cal¢as e camisas de mangas
compridas e cores claras.

o Usar repelentes a base de DEET (N-N-dietilmetatoluamida) ou de icaridina nas partes descobertas
do corpo. Este tipo também pode ser aplicado sobre as roupas.

- O uso deve seguir as indicagdes do fabricante em relagéo a faixa etdria e a frequéncia de aplica¢éo.

- Deve ser observada a existéncia de registro em drgao competente.

- Em crian¢as menores de 2 anos de idade, ndo é recomendado o uso de repelente sem orienta-
¢do médica.

Para criangas entre 2 e 12 anos, usar concentragdes até 10% de DEET, no méaximo 3 vezes ao dia.

Prevencao em viajantes

As orientaces aos viajantes devem estar adequadas ao risco de adoecimento durante uma viagem,
dependendo das caracteristicas do individuo, da viagem e do local de destino. Recomenda-se que os via-
jantes recebam, antes da viagem, uma avaliagdo e orienta¢io criteriosa realizada por profissionais especia-
lizados em satde do viajante. Uma lista dos centros de referéncia de atendimento ao viajante é divulgada
pelo Ministério da Saude.

Ao ser identificado potencial risco de adquirir maldria, devem ser orientadas as medidas de preven-
¢do contra picada de mosquitos ja descritas no item acima. Outra informac¢do importante é a orientagdo
para busca ao diagndstico e tratamento imediatamente ap6s o inicio dos sintomas, uma vez que o atraso
no tratamento esta associado a um maior risco de gravidade e dbito, principalmente em viajantes que, em
geral, ndo sdo imunes.

A quimioprofilaxia (QPX), uso de antimaldricos em pequenas doses durante o periodo de
exposicdo, deve ser reservada para situagdes especificas, nas quais o risco de adoecer de maldria
grave por P. falciparum for superior ao risco de eventos adversos graves, relacionados ao uso das
drogas quimioprofilaticas.
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No Brasil, onde a maldria tem baixa incidéncia e hd predominio de P. vivax em toda a drea endémica,
a eficacia da profilaxia para essa espécie de Plasmodium é baixa. Assim, pela ampla distribui¢ido da rede de
diagndstico e tratamento para malaria, ndo se indica a QPX para viajantes em territério nacional. Entre-
tanto, a QPX podera ser, excepcionalmente, recomendada para viajantes que visitardo dreas de alto risco
de transmissio de P, falciparum na regido amazonica, que permanecerdo na regido por tempo maior que o
periodo de incubagio da doenga (e com duragéo inferior a 6 meses) e em locais cujo acesso ao diagnostico
e tratamento de malaria estejam distantes mais de 24 horas.

O viajante deve ser orientado a buscar o servigo de satide caso apresente sintomas de doenca dentro de
6 meses apds o retorno de uma drea de risco de transmissdo, mesmo que tenha realizado quimioprofilaxia.

Controle vetorial

As atividades de controle vetorial de malaria sio complementares ao diagndstico e tratamento. O
controle vetorial deve ser desenvolvido, preferencialmente, na esfera municipal, e tem como objetivo prin-
cipal reduzir o risco de transmisséo, prevenindo a ocorréncia de epidemias, com a consequente diminui-
¢do da morbimortalidade.

O risco de transmissdo pode ser estimado pela taxa de inoculagido entomoldgica (EIR), que é calcu-
lada pelo nimero de picadas infectantes num determinado periodo. Para isso, é necessario ter dados de
infectividade de mosquitos e o indice de picada/homem/hora. A reduc¢do do EIR é um bom indicador da
efetividade das a¢oes de controle vetorial, em conjunto com o tratamento adequado e oportuno.

Deve-se analisar a capacidade operacional instalada no municipio para as atividades de controle vetorial que
se pretende realizar e, com base nela, definir em quantas localidades prioritarias é possivel fazer controle vetorial
e, no caso do controle quimico ou bioldgico, seguir todos os critérios de periodicidade, qualidade e cobertura.

A selegdo de intervengdes devera se basear em determinantes definidos e dependera da possibilidade
de se cumprir os requisitos e as indicagdes necessarias para que a agao de controle seja eficaz. A possibi-
lidade de se usar duas ou mais a¢des de controle de modo simultaneo deve ser considerada sempre que
indicado e operacionalmente possivel.

Todas as informacdes a respeito das atividades de controle vetorial devem ser registradas na ficha do
Sistema de Informagao e Controle de Vetores (Vetores-Malaria) e digitadas no sistema.

Manejo integrado de vetores

E a otimizagio dos recursos para o controle vetorial por meio da tomada de decisio racional.

Deve ser custo-efetivo e com o emprego de a¢des sustentédveis compativeis com o sistema de saude

local. Inclui:

« estabelecimento de panorama regulatorio e legislatorio para a saade publica, de forma a assegurar
a implementagdo efetiva e sustentavel das interveng¢des para prevencgdo de doengas transmitidas
por vetores;

o colaboragio entre diferentes setores putiblicos e privados cujas agdes impactam na populagio de vetores;

» fortalecimento e envolvimento de comunidades locais e organizagdes ndo governamentais para
assegurar sua participacdo e comprometimento no planejamento, desenho e implementagido de
interven¢des de controle vetorial;

o integracdo de métodos quimicos e ndo quimicos que sejam apropriados ao cendrio ecoepidemio-
légico local;

« consideracdo sobre a ecologia dos vetores locais (criadouros, ciclo de vida, comportamentos de
alimentacdo e repouso), padroes de transmissdo da doenga, recursos e condi¢des socioecondmicas
prevalentes para direcionamento das estratégias e intervengdes;



o desenvolvimento de infraestrutura fisica essencial e fortalecimento dos requisitos técnicos e habi-
lidade de gestao dos profissionais em todas as esferas de governo envolvidas.

Controle quimico de vetores adultos

Baseado em borrifagdo residual intradomiciliar, nebulizagdo espacial e mosquiteiros impregnados
com inseticida de longa duragao.

Sao utilizados inseticidas piretroides, compostos sintéticos analogos ao piretro que, de forma geral,
sao menos téxicos aos mamiferos do que outros inseticidas. Os inseticidas fornecidos pelo Ministério
da Saude para controle vetorial para maldria sdo alfa-cipermetrina (suspensdo concentrada), lambda-
-cialotrina (concentrado emulsionavel) e etofemproxi (p6 molhavel).

Borrifacao intradomiciliar

O controle de mosquitos adultos é feito por pulverizaciao de inseticida de efeito residual nas paredes
internas dos domicilios. Os ciclos de borrifa¢do intradomiciliar devem respeitar a residualidade do in-
seticida. Vale ressaltar que, para uma a¢io de borrifagio intradomiciliar ser efetiva, é necessdrio que, na
localidade onde ela vai ocorrer, a cobertura minima de residéncias atendidas seja de 80%.

Mosquiteiros impregnados com inseticida de longa duracao (MILD)

Somente devem ser utilizados MILD de marcas recomendadas pela OMS.

Espera-se, como efeito da distribuigdo maci¢a de MILD, redugédo na quantidade de mosquitos pican-
do no interior das residéncias.

O impacto dos MILD sera especialmente importante em localidades com evidéncias epidemioldgi-
cas e/ou entomoldgicas de transmissdo intradomiciliar (grande quantidade de casos em criangas menores
de 10 anos e mosquitos picando no interior das residéncias).

Os mosquiteiros impregnados serdo mais efetivos quanto maior for o numero de pessoas protegidas
na localidade.

Para garantir a cobertura 6tima, ¢ preciso que a distribuicdo seja gratuita e que os mosquiteiros sejam
instalados diretamente pelos agentes de satide, que devem informar a popula¢do quanto & importancia
do uso didrio, a limitagdo no nimero de lavagens e ao uso adequado. A cobertura deve ser monitorada
rotineiramente por meio de visitas periodicas (pelo menos a cada 4 meses).

Nebulizacao espacial

As agdes de nebulizagdo ndo devem ser utilizadas na rotina de controle vetorial, pois, devido a sua
efemeridade e a enorme quantidade de varidveis ambientais e entomoldgicas envolvidas, sdo normalmen-
te muito pouco efetivas. Sendo assim, a nebulizagdo deve ser utilizada somente em situagdes de surtos e
epidemias, com o objetivo de diminuir a populagdo de mosquitos potencialmente infectados, ndo deven-
do ser usada em dreas esparsas. As nebuliza¢des, quando indicadas, devem ser realizadas por 3 dias con-
secutivos no hordrio de pico de atividade hematofagica, seguidas de um intervalo de 5 dias sem aplicagao.
Cada ciclo (3 dias consecutivos mais descanso de 5 dias) pode ser feito em no maximo trés vezes, podendo
ser interrompido se a densidade de fémeas paridas de Anopheles cair consideravelmente.

Controle larvario

Deve-se priorizar, para o controlelarvario de Anopheles, 0o ordenamento do meio, ou manejo ambiental,
por drenagem, aterro e modificagao do fluxo da dgua, pois sdo agdes definitivas e tém, normalmente, maior
impacto na transmissdo de maldria. Alternativamente, podem-se tratar criadouros artificiais e de pequeno
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porte por meio de biolarvicidas, fazendo, concomitantemente, controle da vegetagdo (macrofitas) aquatica
e limpeza das margens destas colegées de 4gua. E importante notar, entretanto, que os parametros fisico-
quimicos da 4gua podem influenciar na eficdcia do produto. O controle de criadouro com biolarvicida
s0 ¢ efetivo se toda a drea de criagdo do vetor (ou a maior parte dela) na localidade de intervengao for
tratada e se for mantida a frequéncia de tratamento conforme a dura¢io da intervengao. Ha de se levar em
consideragdo que o controle dos insetos adultos tem maior impacto sobre a capacidade vetorial do que
as atividades de controle larvario, pois, para terem efeito na transmissdo, as medidas de controle larvério
devem impactar de forma importante a densidade de formas imaturas. Na regido amazodnica, na maioria
das situagdes, ¢ muito dificil atingir os niveis de cobertura necessarios para impactar a transmissdo de
maldria com medidas de controle a base de biolarvicidas.

Na regiao extra-amazénica

Deve-se fazer controle quimico de vetores, caso haja presenga de vetor potencial e ocorréncia de mais
de dois casos autdctones. Nesta situa¢do de surto, a utilizagdo da nebulizagdo espacial deve ser avaliada e,
quando indicada, deverd seguir as mesmas recomendag¢des acima. A borrifacdo residual intradomiciliar
ndo é medida essencial na contencdo de surtos, mas pode ser utilizada no caso de ocorréncias sazonais.

Acoes de educacao em saude

Por meio da informacdo de qualidade e oportuna sobre a doenga e sua transmissio, é possivel pro-
mover a mobilizacao de entidades, governos, da propria populagio e de liderangas locais para realizagao
e intensificagdo de agdes impactantes como, por exemplo:

« adog¢ao de medidas de prevengdo individuais e coletivas;

» manuseio correto e manutencao dos MILD;

o procura imediata pelo diagnéstico logo apds o inicio dos primeiros sintomas;

« realizagdo do tratamento completo e adequado, seguindo os esquemas e horarios recomendados;

« realizacdo de exames de controle de cura apds conclusdo do tratamento;

« aceitacdo da borrifagdo intradomiciliar de acordo com a indicagdo e programacio dos servigos de satide;

« articulagdo com os demais setores envolvidos no controle de maléria, além do setor de satde.
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Esquistossomose Mansoni

Esquistossomose Mansoni
CID 10: B65.1

Caracteristicas Gerais

Descricao
Doenga parasitria, de evolugdo cronica, cuja magnitude da prevaléncia, severidade das formas cli-
nicas e evolugdo a caracterizam como um importante problema de saude publica no pais.

Sinonimia

“Xistose”, “barriga d’'agua” e “doenca dos caramujos”

Agente etioldgico

Schistosoma mansoni, um helminto pertencente a classe dos Trematoda, familia Schistossomatidae
e género Schistosoma.

Sdo vermes digenéticos, delgados, de coloragdo branca e sexos separados (caracteristica dessa fami-
lia); a fémea adulta, mais alongada, encontra-se alojada em uma fenda do corpo do macho, denominada
canal ginecéforo.

Hospedeiros

Definitivo

O homem ¢ o principal hospedeiro definitivo e nele o parasita apresenta a forma adulta, reproduz-se
sexuadamente e possibilita a eliminagdo dos ovos do S. mansoni no ambiente, pelas fezes, ocasionando a
contaminagio das cole¢des hidricas.

Os primatas, marsupiais (gamba), ruminantes, roedores e lagomorfos (lebres e coelhos) sdo consi-
derados hospedeiros permissivos ou reservatdrios; porém, ndo esta clara a participacao desses animais na
transmissdo e epidemiologia da doenga, apesar da capacidade de todos em eliminar ovos nas fezes.

Intermediario

O ciclo biolégico do S. mansoni depende da presenga do hospedeiro intermedidrio no ambiente.
Os caramujos gastropodes aquaticos, pertencentes a familia Planorbidae e género Biomphalaria, sio os
organismos que possibilitam a reprodu¢io assexuada do helminto. Os planorbideos sdo caramujos pul-
monados e hermafroditas, que habitam cole¢des de dgua doce, com pouca correnteza ou parada, como
riachos e corregos.

No Brasil, as espécies Biomphalaria glabrata, Biomphalaria straminea e Biomphalaria tenagophila
estdo envolvidas na disseminagdo da esquistossomose. Ha registros da distribuigdo geografica das princi-
pais espécies em 24 estados, localizados, principalmente, nas regides Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste.

Modo de transmissao

O homem adquire a esquistossomose por meio da penetragio ativa da cercdria na pele.

Ap0s a infecgdo, as cercarias se desenvolvem para uma forma parasitdria priméria denominada es-
quistossdmulo, que inicia o processo de migracao, via circulagdo sanguinea e linfatica, até atingir o cora-
¢do e em seguida os pulmaes.
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Os esquistossdmulos chegam aos vasos sanguineos e alcangam o figado, onde evoluem para as for-
mas adultas.

Nos vasos portais mesentéricos, ocorre a sobreposi¢ao da fémea no canal ginecéforo do macho e,
consequentemente, a copula, seguida de oviposi¢éo.

No ambiente aquético, acontece a eclosio dos ovos e libera¢io do miracidio, que é a forma ativa in-
fectante do hospedeiro intermedidrio. Essa forma apresenta grande capacidade de locomogéo e afinidade
quimiotatica com os moluscos; a sua garantia de sobrevivéncia esta diretamente relacionada ao encontro
com o hospedeiro intermediario. Algumas horas apds a penetra¢ao dos miracidios no caramujo, inicia-se
um complexo processo de alteragoes morfoldgicas que dardo origem as cercarias.

O contato com aguas contaminadas por cercérias utilizadas para atividades profissionais ou de lazer,
como banhos, pescas, lavagem de roupa e louca ou plantio de culturas irrigadas, com presenca de caramu-
jos infectados pelo S. mansoni, constitui risco para se adquirir a esquistossomose.

Periodo de incubacao
Em média, 1 a 2 meses apds a infec¢io, que corresponde a fase de penetragdo das cercdrias, seu de-
senvolvimento, até a instalagdo dos vermes adultos no interior do hospedeiro definitivo.

Periodo de transmissibilidade

O homem infectado pode eliminar ovos vidveis de S. mansoni a partir de 5 semanas apds a infec¢ao
e por um periodo de 6 a 10 anos, podendo chegar até mais de 20 anos. Os hospedeiros intermedidrios
comec¢am a eliminar cercarias apds 4 a 7 semanas da infec¢éo pelos miracidios. Os caramujos infectados
eliminam cercdrias por toda a vida, que é aproximadamente de 1 ano.

Suscetibilidade e imunidade

Qualquer pessoa é suscetivel, embora existam variagdes individuais.

Ha evidéncias de que certo grau de resisténcia a esquistossomose se faz presente na maioria dos
individuos expostos em dreas hiperendémicas, mas esse mecanismo nio estd perfeitamente esclarecido.
Essa resisténcia, em grau varidvel, faz com que grande parte das pessoas continuamente expostas nao
desenvolva infec¢des com grandes cargas parasitarias. Por isso, o numero de pessoas com manifestacoes
clinicas severas é reduzido, em relagdo ao total de portadores.

Manifestacoes clinicas

Classificacao clinica

As manifestagdes clinicas correspondem ao estdgio de desenvolvimento do parasito no hospedeiro.
A maioria das pessoas infectadas pode permanecer assintomatica, dependendo da intensidade da infec-
¢do. Clinicamente, a esquistossomose pode ser classificada em fase inicial e fase tardia.

Fase inicial
Penetracio das cercarias através da pele. Predominam as manifestagoes alérgicas, sendo mais inten-
sas nos individuos hipersensiveis e nas reinfec¢des. Além das alteragdes dermatoldgicas, ocorrem também
manifestagdes gerais devido ao comprometimento em outros tecidos e drgaos.
» Formas agudas
- Assintomatica - a maioria dos portadores ndo apresenta sintomas da doenca e pode ainda ser
confundida com outras doengas da infancia, quando ocorre, em geral, o primeiro contato com
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os hospedeiros intermedidrios da esquistossomose. As vezes, é diagnosticada nas alteragdes en-
contradas nos exames laboratoriais de rotina (eosinofilia e ovos viaveis de S. mansoni nas fezes).

- Sintomatica — apds a infecgdo, ocorrem manifestagdes pruriginosas na pele, semelhantes a pi-
cadas de inseto e eczema de contato, que podem durar até 5 dias apds a infec¢do, conhecidas
como dermatite cercariana. A febre de Katayama pode ocorrer apds 3 a 7 semanas de exposi¢éo.
E caracterizada por alteragdes gerais que compreendem: linfodenopatia, febre, cefaleia, anore-
xia, dor abdominal e, com menor frequéncia, o paciente pode referir diarreia, nduseas, vomitos
e tosse seca. Ao exame fisico, pode ser encontrada hepatoesplenomegalia. O achado laboratorial
de eosinofilia elevada é bastante sugestivo, quando associado a dados epidemioldgicos.

Fase tardia

o Formas cronicas - iniciam-se a partir dos 6 meses apos a infec¢éo e podem durar vérios anos. Po-
dem surgir os sinais de progressao da doenga para diversos 6rgaos, chegando a atingir graus extremos
de severidade, como hipertensdo pulmonar e portal, ascite, ruptura de varizes do es6fago. As mani-
festagdes clinicas variam de acordo com a localiza¢io e intensidade do parasitismo, da capacidade de
resposta do individuo ou do tratamento instituido. Apresentam-se nas seguintes formas:

- Hepatointestinal — caracteriza-se pela presenca de diarreias e epigastralgia. Ao exame fisico, o pa-
ciente apresenta figado palpavel, com nodula¢des que, nas fases mais avangadas dessa forma clinica,
correspondem a areas de fibrose decorrentes de granulomatose periportal ou fibrose de Symmers.

- Hepatica - a apresentagio clinica dos pacientes pode ser assintomatica ou com sintomas da
forma hepatointestinal. Ao exame fisico, o figado ¢ palpavel e endurecido, a semelhanga do
que acontece na forma hepatoesplénica. Na ultrassonografia, verifica-se a presenca de fibrose
hepatica, moderada ou intensa.

- Hepatoesplénica compensada - a caracteristica fundamental desta forma é a presenca de hi-
pertensdo portal, levando a esplenomegalia e ao aparecimento de varizes no eséfago. Os pacien-
tes costumam apresentar sinais e sintomas gerais inespecificos, como dores abdominais atipicas,
alteracoes das fungoes intestinais e sensa¢do de peso ou desconforto no hipocdndrio esquerdo,
devido ao crescimento do bago. As vezes, o primeiro sinal de descompensacdo da doenga ¢ a
hemorragia digestiva com a presenga de hematémese e/ou melena. Ao exame fisico, o figado
encontra-se aumentado, com predominio do lobo esquerdo, enquanto o bago aumentado mos-
tra-se endurecido e indolor a palpagdo. A forma hepatoesplénica predomina nos adolescentes e
adultos jovens.

- Hepatoesplénica descompensada - inclui as formas mais graves de esquistossomose mansoni,
responsaveis pelos 6bitos. Caracteriza-se por diminui¢do acentuada do estado funcional do fi-
gado. Essa descompensagio relaciona-se a agao de varios fatores, tais como os surtos de hemor-
ragia digestiva e consequente isquemia hepatica e fatores associados (hepatite viral, alcoolismo).

Existem, ainda, outras formas clinicas, descritas a seguir.

o A forma vasculopulmonar, a hipertensdo pulmonar, verificadas em estagios avancados da doenga,
e a glomerulopatia.

o Entre as formas ectdpicas, a mais grave é a neuroesquistossomose (mielorradiculite esquistosso-
mdtica), caracterizada pela presenga de ovos e de granulomas esquistossomoticos no sistema ner-
voso central.

- O diagnostico ¢é dificil, mas a suspeita clinica e epidemioldgica conduz, com seguranga, ao diag-
nostico presuntivo.
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O diagnostico e a terapéutica precoces previnem a evolugdo para quadros incapacitantes e 6bitos. A
prevaléncia dessa forma nas areas endémicas tem sido subestimada.

Mais informagdes estdo disponiveis no Guia de vigilancia epidemioldgica e controle da mielorradi-
culopatia esquistossomotica (2006).

o Outras localizagdes - sio formas que aparecem com menos frequéncia. As mais importantes lo-
calizagbes encontram-se nos drgaos genitais femininos, testiculos, na pele, na retina, tireoide e
coragdo, podendo aparecer em qualquer érgao ou tecido do corpo humano.

 Forma pseudoneoplasica - a esquistossomose pode provocar tumores que parecem neoplasias e,
ainda, apresentar doenga linfoproliferativa.

« Doengas associadas que modificam o curso da esquistossomose — salmonelose prolongada,
abscesso hepatico em imunossuprimidos (aids, infec¢io pelo virus t-linfotrépico humano [HTLV],
pessoas em uso de imunossupressores) e outras hepatopatias (virais, alcodlica, entre outras).

Diagnostico

Como a esquistossomose, em suas diversas formas clinicas, se assemelha a muitas outras doengas, o
diagndstico de certeza s é feito por meio de exames laboratoriais. A histéria do doente mais o fato de ser
originario de (ou haver vivido em) regiao reconhecidamente endémica orietam o diagnéstico.

Diagnéstico laboratorial

O diagnostico laboratorial basico consiste na realiza¢ao de exames coproscopicos, preferencialmente
com uso de técnicas quantitativas de sedimentagdo. Entre elas, a mais utilizada é a técnica de Kato-Katz, a
qual possibilita a visualizagdo e contagem dos ovos por grama de fezes, fornecendo um indicador quanti-
tativo que permite avaliar a intensidade da infecgdo e a eficicia do tratamento. E o método escolhido para
inquéritos coproscopicos de rotina nas dreas endémicas e em investigacdes epidemioldgicas.

Para fins de diagndstico individual nas areas de baixa endemicidade, recomenda-se a realizagdo com-
plementar de testes sorolégicos. No SUS, estao disponiveis a Imunofluorescéncia Indireta (IFI) com pes-
quisa de IgM e o Ensaio imunoenzimético (ELISA).

Quadro 1 - Diagnéstico laboratorial da esquistossomose

Tl_po d,e A Tipo d_e Quantidade da Método/exame Recipiente Armazenal:nento/ Transporte
diagnéstico material amostra conservagao
-Kato-Katz / - - .
o Fezes sem quantitativo Relup_lente Recipiente plastico )
Parasitolégico conservantes 109 plastico com sem conservante Caixa de
- Hoffman - Lutz tampa em geladeira transporte
(HPJ) /qualitativo. de amostra
. biolégica em
IFI com pesquisa
. Tubo com . gelo seco ou
. Soro de IgM Ensaio . Deve ser mantido a -
Sorolégico . TmL . R tampa do tipo o reciclavel
sanguineo imunoenzimatico dorf -20°C
(ELISA) eppendor

Outros exames complementares

A ultrassonografia é de grande auxilio no diagnéstico da fibrose de Symmers e nos casos de hepato-
esplenomegalia. A bidpsia retal ou hepatica, apesar de ndo indicada para utilizagdo na rotina, pode ser til
em casos suspeitos e na presenca de exame parasitolégico de fezes negativo.
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Diagnostico diferencial

A esquistossomose pode ser confundida com diversas doengas, em fun¢io das diferentes manifesta-

¢oes que ocorrem durante sua evolugio.

o Dermatite cercariana - pode ser confundida com doengas exantemadticas, como dermatite por
larvas de helmintos (Ancylostoma duodenale, Necator americanus, Strongyloides stercoralis, Anci-
lostoma brasiliensis), por produtos quimicos lancados nas colegoes hidricas ou, ainda, por cercérias
de parasitas de aves.

« Esquistossomose aguda - o diagnostico diferencial deve ser feito com outras doencas infecciosas
agudas, tais como febre tifoide, maldria, hepatites virais anictéricas A e B, estrongiloidiase, amebiase,
mononucleose, tuberculose miliar e ancilostomiase aguda, brucelose e doen¢a de Chagas aguda.

 Esquistossomose cronica — nessa fase, a doenca pode ser confundida com outras parasitoses in-
testinais, como amebiase, estrongiloidiase, giardiase, além de outras doengas do aparelho digestivo,
como as afec¢des que cursam com hepatoesplenomegalia: calazar, leucemia, linfomas, hepatoma,
salmonelose prolongada, forma hiperreativa da maldria (esplenomegalia tropical) e cirrose.

Tratamento

Baseia-se na utilizacdo de medicamento especifico para a cura da infecgdo (Quadro 2):

o Praziquantel - medicamento preconizado para todas as formas clinicas, respeitados os casos de
contraindicagdo; é o unico farmaco disponivel, distribuido gratuitamente pelo Ministerio da Saude
aos estados e municipios.

Quadro 2 - Esquema terapéutico esquistossomético

o Forma de Efeitos colaterais/ q =
Medicamento - Dosagem - Orientacao
apresentacao reagoes adversas
Adultos: 50mg/kg de peso Repouso por, pelo
. . Predominancia de diarreia e menos, 3 horas
Criangas: 60mg/kg de peso dor abdominal P 50.d
Comprimidos de i ) or abdomina apos a ingestao do
Praziquantel 600m Via oral, prgferenaalmente Nao ha evidéncias de provocar | medicamento, para
9 em dt_)s_e unica. Cas_os ) lesdes toxicas graves no figado | prevenir nduseas e
especiais ficam a critério ou em outros 6rgaos tonturas (sintomas
médico. passageiros)

O tratamento de suporte deve ser instituido para as diversas alteragdes. O protocolo de tratamento
pode ser consultado no documento Vigilancia da Esquistossomose mansoni.

Contraindicacoes do praziquantel

De maneira geral, recomenda-se ndo adotar esse medicamento nas seguintes situagdes:

o durante a gestagio;

o durante a fase de amamentagio; se a nutriz for medicada, ela s6 deve amamentar a crianga 72 horas
apos a administragdo da medicagao; o risco/beneficio do tratamento deve ser avaliado pelo médico;

o criangas menores de 2 anos;

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

« insuficiéncia renal ou outras situagdes graves de descompensacéo clinica, a critério médico.

Caracteristicas epidemiolégicas

A esquistossomose mansoni é uma doenga de ocorréncia tropical, registrada em 54 paises, principal-
mente na Africa, Leste do Mediterraneo e América. Na América do Sul, destacam-se a regido do Caribe,
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Venezuela e Brasil. Na Africa e Leste do Mediterraneo, atinge as regides do Delta do Nilo e paises como
Egito e Sudio.

Estima-se que aproximadamente 1,5 milhdo de pessoas estejam infectadas pelo Schistosoma manso-
ni no Brasil. Estd presente de forma endémica nos estados de Alagoas, Bahia, Espirito Santo, Maranhao,
Minas Gerais, Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe. Existem ainda focos de transmissdo
no Par4, Ceard, Piaui, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parand, Santa Catarina, Goiés e Rio Grande do Sul.

Possui baixa letalidade e as principais causas de 6bito estdo relacionadas as formas clinicas graves.
Entre 2006 e 2015, registraram-se, em média, cerca de 508 Obitos anuais pela doenga no pais.

Vigilancia epidemioldgica
A Figura 1 apresenta, de forma esquemadtica, o sistema de vigilancia da esquistossomose.

Figura 1 — Algoritmo do Sistema de Vigilancia da Esquistossomose

Sistema de Vigilancia da
Esquistossomose

Area nao
endémica

L Diagnéstico

nostico positivo para
S8 Schistosoma

mansoni

l L

Tratamento _ Notificacdo Investigacio

Controle de Local provavel
cura de infeccao
A l

Verificacdo de
autoctonia

Objetivos

No intuito de evitar a instalagdo de focos urbanos, ¢ importante manter a vigilancia ativa nas perife-
rias das cidades, em virtude do grande fluxo migratdrio de pessoas procedentes de municipios endémicos,
com os objetivos de reduzir:

« aocorréncia de formas graves e 6bitos;

o a prevaléncia da infec¢io;
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« o risco de expansdo geografica da doenga;
« adotar medidas de controle em tempo oportuno.

Definicao de caso

Suspeito

Individuo residente em (e/ou procedente de) drea endémica com quadro clinico sugestivo das formas
aguda, cronica ou assintomdtica, com histéria de contato com as cole¢des de aguas onde existam caramu-
jos eliminando cercarias. Todo caso suspeito deve ser submetido a exame parasitologico de fezes.

Confirmado

o Critério clinico laboratorial - todo individuo que apresente ovos de S. mansoni em amostra de
fezes, tecidos ou outros materiais orginicos e/ou formas graves da esquistossomose aguda, hepa-
toesplénica, abscesso hepatico, enterobacteriose associada, neuroldgica (mielorradiculopatia es-
quistossomotica), nefropatica, vasculopulmonar, ginecoldgica, pseudotumoral intestinal e outras
formas ectdpicas.

Descartado
Caso suspeito ou notificado sem confirmagio laboratorial.

Notificacao

Doenga de notificagdo compulséria nas dreas ndo endémicas. Entretanto, todas as formas graves
detectadas na drea endémica também devem ser notificadas, bem como todos os casos diagnosticados na
area endémica com focos isolados (Ceard, Para, Piaui, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parand, Santa Catarina,
Goias, Distrito Federal e Rio Grande do Sul).

Os casos confirmados devem ser notificados as autoridades competentes por contato telefonico, fax,
e-mail ou outras formas de comunica¢do. A notificagdo deve ser registrada no Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (Sinan), por meio do preenchimento da Ficha de Investigacdo de Esquistossomose.

Nas dreas endémicas, o registro dos dados operacionais e epidemiolégicos de rotina deve ser

realizado por meio do Sistema de Informacdes do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistos-
somose (SISPCE).

Investigacao

Investigar todos os casos notificados nas areas indenes, vulnerdveis e nas areas focais em vias
de eliminagéo.

Uma vez concluida a investigagao, o caso devera ser classificado como:

« autoctone, se a transmissdo ocorreu no mesmo municipio onde foi investigado;

« importado, se a transmissdo ocorreu em outro municipio diferente daquele em que foi investigado;

o indeterminado, se o local da transmissao ¢ inconclusivo ou desconhecido;

« descartado, se o caso notificado néo tiver confirmacio laboratorial.

Roteiro da investigacao

Identificacdo do paciente
Preencher todos os campos dos itens da Ficha de Investigacdo da Esquistossomose, relativos aos
dados do paciente, de residéncia e complementares.
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Coleta de dados clinicos e epidemiologicos
o Para confirmar a suspeita diagnostica
- Anotar, na ficha de investigacéo, os resultados laboratoriais.
o Para identifica¢io da drea de transmissio
- Verificar o local de procedéncia da pessoa, realizar exame coproscopico dos conviventes e pes-
quisa malacoldgica para identificagdo dos caramujos nas cole¢ées hidricas existentes e verifica-
¢do da infeccio.
o Para determinacio da extensio da area de transmissiao
- Observar as condi¢oes locais que favorecem a instala¢ao de focos de transmissdo da doenga: a
distribui¢do geografica dos caramujos hospedeiros intermedidrios (B. glabrata, B. straminea e
B. tenagophila) e os movimentos migratérios de carater transitorio ou permanente de pessoas
oriundas das dreas endémicas.
- Tanto em dreas rurais quanto urbanas, a investigacdo deve ser conduzida para identificar os
locais de transmissdo, com vista a eliminagdo dos fatores de risco.
« Conduta frente a um surto
- A ocorréncia de surtos de esquistossomose ¢é rara e, geralmente, s6 acontece quando grupos
de pessoas (escolares, militares, turistas e praticantes de esportes radicais), residentes em drea
indene, viajam para area endémica e entram em contato com colegdes hidricas contaminadas
com cercarias, desenvolvendo a forma aguda da doenca. Nesses casos, todo o grupo deve ser
submetido a exames de fezes e investigado. Os casos positivos deverao ser tratados e acompa-
nhados para verificagdo de cura.

Encerramento de caso

« Confirmado por critério laboratorial — qualquer caso suspeito que apresente ovos de S. mansoni
nas fezes ou com achado de ovos em tecidos ou materiais organicos.

« Obito - se nio houver confirmagio pelo exame parasitologico de fezes, considerar como caso
confirmado aquele com achado de ovos de S. mansoni no exame histopatolégico.

« Caso descartado - caso notificado cujo resultado laboratorial ndo foi confirmado ou teve como
diagndstico outra doenga.

Medidas de prevencao e controle

Controle dos portadores como estratégia de prevencao
o Identificagdo dos portadores de S. mansoni, por meio de inquéritos coproscopicos bianuais e da
demanda dos servigos de saude.
o Tratamento dos portadores para reduzir a carga parasitéria e impedir o aparecimento de formas
graves, de acordo com a prevaléncia encontrada na localidade:
- prevaléncia menor que 15%: tratar somente os casos diagnosticados;
- prevaléncia entre 15 e 25%: tratar os casos positivos e os conviventes;
- prevaléncia superior a 25% - tratar toda a localidade.

Para o diagndstico e tratamento dos portadores, é necessario o trabalho conjunto das Equipes de
Saude da Familia (ESF) e dos Agentes de Combate as Endemias (ACE), para garantir uma cobertura de
tratamento satisfatéria.
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Educacao em saude

As atividades de educa¢do em satide e de mobilizagdo comunitaria devem preceder e acompanhar
todas as atividades de busca de casos, com o objetivo de promover atitudes e préticas que modifiquem as
condigdes favorecedoras e mantenedoras da transmisséo.

A orienta¢io da populagdo quanto as maneiras pelas quais se previne a esquistossomose é um fator
indispensavel para o sucesso da intervengao. Deve ser realizada pelos agentes de saude, por profissionais
das unidades basicas e de forma integrada com o setor da Educagéo, com o objetivo de alcancar os esco-
lares residentes nas dreas endémicas.

Controle de hospedeiros intermediarios

Sao agdes de natureza complementar, indicadas nas situagdes de levantamento de dreas ainda nio
trabalhadas, investigagdo e controle de focos, e em areas com registro de altas prevaléncias.

Consideram-se as seguintes agoes:

o pesquisa de colegdes hidricas para determina¢io do seu potencial de transmissao; e

o quando indicado, tratamento quimico de criadouros de importincia epidemioldgica.

Outras informag¢des podem ser consultadas no documento Vigiléncia e Controle de Moluscos de
Importéncia Epidemiolégica: de diretrizes técnicas (2008).

As agdes de controle de hospedeiros intermediarios devem ser realizadas em parceria com as insti-
tuicdes ou 6rgaos competentes, e com a participagdo da comunidade.

Saneamento ambiental

No controle da esquistossomose e com vista a sua eliminac¢io, o saneamento ambiental cria condi¢oes
que reduzem a proliferagdio e a contamina¢do dos hospedeiros intermedidrios, com consequente
diminui¢ido do contato do homem com os agentes transmissores (caramujos infectados). As principais
medidas de saneamento ambiental que podem contribuir para o alcance desse objetivo sio:

« aterro, drenagem ou retificagdo de cole¢des hidricas; revestimento e canalizagdo de cursos d’agua;

o limpeza e remogdo da vegetacdo marginal e flutuante; abastecimento de agua para consumo humano;

 esgotamento sanitdrio;

« controle do represamento de dguas;

o corregio de sistemas de irrigagao;

» melhoria da infraestrutura sanitaria; e

« instalagoes hidricas e sanitarias domiciliares.

A sele¢do dessas medidas deve levar em conta os condicionantes locais e regionais quanto ao uso
das colegdes hidricas e os costumes da populagdo. A medida selecionada deve ser aquela que provoque o
menor impacto no meio ambiente, observando-se a legislagdo ambiental em vigor.
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Geo-helmintiases

Geo-helmintiases
Ascaridiase CID 10: B77
Trichuriase CID 10: B79
Ancilostomiase CID 10: B76

Caracteristicas gerais

Descricao

Sao infecgoes causadas por parasitos que se desenvolvem no trato intestinal humano e que completam
seu ciclo evolutivo no solo, o que acarreta sua contaminagio, bem como da agua e dos alimentos, com
ovos ou larvas desses agentes.

Os geo-helmintos que causam maior carga de morbidade e para os quais existem técnicas de
diagndstico e medidas de controle comprovadamente vidveis sdo o Ascaris lumbricoides, o Trichuris
trichiura e os ancilostomideos Ancylostoma duodenale e Necator americanus.

Sinonimia

o Ascaris lumbricoides — “lombriga” ou “bicha”;

o Trichuris trichiura — “verme chicote”;

o Ancylostoma duodenale e Necator americanus — “amareldo” ou “opila¢do”

Agente etioldgico

Os geo-helmintos sdo vermes pertencentes a classe dos nematodeos e se caracterizam por apresentar
corpo cilindrico, alongado e revestido por uma forte cuticula trocada a cada mudanga de fase, e que lhes
confere grande resisténcia tanto no ambiente externo quanto no interior do hospedeiro.

o Ascaris lumbricoides — nematédeo da familia Ascarididae e do género Ascaris. E o geo-helminto
de maior tamanho corporal, podendo atingir 30cm, considerado o mais importante sob o aspec-
to epidemioldgico.

Trichuris trichiura — pertence a familia Trichuridae e ao género Trichuris. E um verme de pequeno

porte (3 a 5cm), com corpo afilado na extremidade anterior e espesso na posterior, o que lhe con-
fere aspecto de “chicote”. Localiza-se principalmente no intestino grosso do hospedeiro.

o Ancylostoma duodenale e Necator americanus — pertencem a familia Ancylostomidae e aos géne-
ros Ancylostoma e Necator, respectivamente. Sdo parasitos de aproximadamente 1cm de tamanho,
que habitam a regido do duodeno. Possuem uma ampla cavidade bucal, provida de laminas (N.
americanus) e dentes (A. duodenale), que lhes permitem aderir a parede do intestino em busca de
alimento (tecido e sangue). Isto pode promover um acentuado quadro de anemia no hospedeiro
parasitado, o que explica a ancilostomiase ser conhecida popularmente como “amareldo”. No Bra-
sil, mais de 80% das infec¢oes dos ancilostomideos sdo por Necator americanus.

Hospedeiro

Hospedeiro definitivo
O homem.
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Hospedeiro intermediario
Nao ha hospedeiros intermediarios envolvidos na transmissdo das geo-helmintiases.

Vetores

Embora sem extensa comprovagdo da importancia de vetores, alguns insetos como formigas e prin-
cipalmente moscas podem carrear mecanicamente os ovos dos geo-helmintos presentes nas fezes huma-
nas e contaminar alimentos expostos.

Aves, anfibios e répteis podem transportar os ovos nos seus intestinos e elimina-los no ambiente por
meio de seus dejetos. Chuvas e ventos também contribuem na disseminagdo dos ovos, contaminando
mananciais de d4gua e sistemas de produgéo de alimentos.

Modo de transmissao

O homem adquire a ascaridiase e a tricurfase mediante ingestdo de ovos embrionados presentes em
alimentos crus mal lavados ou pela ingestdo de agua contaminada, ndo tratada ou néo filtrada. Habitos
inadequados de higiene — como néo lavar as maos apds utilizar instala¢des sanitarias, antes da alimenta-
¢do0 ou da manipulagio de alimentos — constituem importantes formas de contaminagao.

Ja a ancilostomiase ocorre mediante penetragio ativa das larvas infectantes do A. duodenale ou N.
americanus na pele integra do hospedeiro. A contaminag¢do ocorre quando ha contato direto com solo
contaminado por fezes humanas (mais frequente) ou por via oral.

Periodo de incubacao

A duragéo do ciclo evolutivo dos geo-helmintos, que compreende o periodo desde a contaminagdo
até a eliminac¢do de ovos no ambiente, por meio das fezes, varia de acordo com a espécie infectante, mas
em geral situa-se em torno de 60 a 80 dias.

Periodo de transmissibilidade

A transmissdo ocorre quando a pessoa infectada elimina ovos vidveis no ambiente. Esse periodo
pode chegar a 5 anos apds a contaminagio e prolongar-se caso o paciente sofra sucessivas reinfeccoes e
ndo receba tratamento adequado.

Suscetibilidade e imunidade

A suscetibilidade humana ¢ universal. Entretanto, criancas em idade escolar apresentam um impor-
tante papel epidemioldgico na disseminagdo das geo-helmintiases, pois constituem um grupo altamente
suscetivel e sdo responsaveis pela elimina¢io de grande quantidade de ovos no ambiente por meio das
fezes. Essa condi¢do tende a se agravar quando as criangas sdo expostas a precarias condi¢des de higiene
e falta de saneamento bésico. A prevaléncia e a intensidade de infec¢do por A. lumbricoides e T. trichiura
comumente atingem os niveis mais elevados entre criangas de 5 a 14 anos, enquanto a ancilostomiase afeta
mais adultos com mais de 20 anos. A imunidade adquirida dos adultos é observada mediante reducio da
prevaléncia e da carga parasitdria, quando comparada as faixas etarias mais jovens, principalmente nas
areas endémicas.

Manifestacoes clinicas

Na maioria das vezes, as pessoas com geo-helmintiases sdo assintomaticas. Entretanto, altas cargas
parasitarias e ocorréncia de poliparasitismo podem desencadear manifesta¢des clinicas severas.
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Na fase inicial, pode haver febre, suores, fraqueza, palidez, nduseas e tosse. Apds o surgimento das
formas adultas dos vermes no intestino, o paciente pode apresentar desconforto abdominal, célicas inter-
mitentes, perda de apetite, diarreia, dores musculares e anemia de diversos graus.

As principais manifesta¢des clinicas provocadas pela infec¢ao por helmintos estao relacionadas a ma
absorc¢do de nutrientes, a redugdo da capacidade de ingestdo de alimentos e a obstrucdo das vias aéreas.
No entanto, a gravidade da doenga esta associada, principalmente, ao impacto cronico e insidioso sobre a
satde e a qualidade de vida dos infectados.

A migragido de grandes quantidades de larvas para o figado e para os pulmdes pode ocasionar des-
conforto na regido hepdtica, ansia de vomito, febre e tosse, podendo desencadear um quadro de pneu-
monia verminotica, caracterizada pelos sintomas acima referidos, achados de consolidagoes efémeras e
grosseiras nos pulmoes e aumento dos leucdcitos eosinofilos no sangue periférico. A desnutri¢ao ou asso-
ciagdo com outras enfermidades pode agravar o quadro clinico.

Nos pacientes acometidos por ancilostomiases, é possivel verificar lesdes cutineas devido a penetra-
¢o ativa das larvas e, no caso de reinfec¢des, pode haver o desenvolvimento de processo de hipersensi-
bilidade. Estas lesoes cutineas, na forma de pontos inflamados e com muito prurido, sdo popularmente
conhecidas como “coceira da terra’, muito semelhante a “coceira da dgua” ou dermatite cercariana pela
penetragdo de formas larvares de diversos trematddeos, entre eles o Schistosoma mansoni.

Diagnostico

Diagnéstico laboratorial

Realizado por meio de exames parasitoldgicos de fezes, pelos métodos de sedimentagio espontanea
disponiveis na rotina, para a visualizagdo dos ovos dos helmintos.

Quando se objetiva a contagem de ovos por grama de fezes, que permite avaliar a intensidade da
infec¢do, o método de diagndstico recomendado ¢ a técnica de Kato-Katz. Os métodos imunolégicos,
em geral, ndo sdo satisfatorios e ndo dispensam a coproscopia. S6 tém indica¢do quando o exame de
fezes for inconclusivo.

Diagnostico diferencial

No caso da ascaridiase, o diagndstico diferencial deve ser feito com estrongiloidiase, amebiase, apen-
dicite, pneumonias bacterianas e outras parasitoses. No entanto, os quadros clinicos ndo possibilitam
distinguir as verminoses intestinais, pois as complica¢des obstrutivas, como, por exemplo, as causadas por
A. lumbricoides, podem ser semelhantes as produzidas por outras causas. No caso da ancilostomiase deve
ser feito com anemia por outras etiologias e outras parasitoses.

Tratamento

Realizado com medicamentos de uso oral, de amplo espectro e de baixo custo. O medicamento de
primeira escolha disponibilizado gratuitamente na rede de aten¢éo a satide é o albendazol na apresentagdo
de 400mg. Entretanto, existem outras op¢des disponiveis: mebendazol, levamizol, flubendazol, piperazina
e palmoato de pirantel. Esses medicamentos, em geral, apresentam poucos efeitos colaterais e baixa toxi-
cidade, mas ndo devem ser utilizados durante a gestagéo.

Nos casos de obstrucdo intestinal decorrente da ascaridiase, apos a tentativa de paralisagdo dos ver-
mes com piperazina, uso de laxante salino e massageamento do abdome, pode haver necessidade de in-
tervengdo cirurgica.
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Caracteristicas epidemiologicas

As geo-helmintiases sdo as infec¢des mais frequentes em todo o mundo e ocorrem principalmente
nos paises em desenvolvimento, onde, associadas as precarias condi¢des de higiene, a falta de acesso a
agua e ao saneamento bdsico, se configuram como grave problema de satide publica, afetando as popula-
¢Oes mais pobres e vulneraveis. A ocorréncia de infecgdes graves é mais comum em criangas com idades
entre 5 e 15 anos.

Cerca de 1,2 bilhdo de pessoas estdo infectadas pela ascaridiase, e de 700 a 800 milhdes, pela tri-
curfase ou ancilostomiases. Ha cerca de 45 milhdes de criancas em idade escolar que estdo em risco de
infec¢éo helmintica em 30 paises das Américas. No Brasil, ocorrem em todas as Unidades da Federagio,
principalmente nas zonas rurais e periferias de centros urbanos. Estima-se que a prevaléncia varie entre
2 e 36% em municipios de baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH-M), sendo 70% desses casos
em escolares.

Vigilancia epidemiolégica

Objetivo
Reduzir a prevaléncia das geo-helmintiases por meio do controle das fontes de contaminagdo do
meio ambiente, com administragdo de medicamentos de amplo espectro.

Notificacao
As geo-helmintiases nio sdo doencas de notificagdo compulséria nacional. Entretanto fazem parte
do Plano Integrado de Agoes Estratégicas de Doengas em Eliminacéo.

Medidas de prevencao e controle

O tratamento coletivo é uma forma efetiva de controle das geo-helmintiases, uma vez que reduz a
carga parasitaria e as fontes de contamina¢do do ambiente (Figura 1).

Figura 1 — Algoritmo de controle das geo-helmintiases

Controle das geo-hemintiases

Educagao em saude

Analise de situagao
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(escolares)

Saneamento
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Y
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v

Tratar somente os
casos positivos?

2Caso positivo é todo individuo que apresente ovos de A.
Fonte: OMS (2011).
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Geo-helmintiases

Analise da situacao epidemiologica em escolares

E necessério inicialmente analisar a situacio de satide da 4rea a ser trabalhada: situacdo do sane-
amento local, dados disponiveis sobre a ocorréncia de infecgio por geo-helmintos, populagio escolar,
levantamento das prevaléncias por meio de exames parasitoldgicos de fezes para aplicar a estratégia de
tratamento adequada.

O tratamento deve ser realizado pelos profissionais de satide das unidades bésicas das dreas de ads-
trigdo das escolas. E reservado o direito do escolar ou do seu responsdvel em nio aderir ao tratamento.
Para o sucesso da intervengdo, é necessdrio o trabalho conjunto das equipes que atuam na Vigilancia
em Saude e na Atenc¢do Primaria, e dos profissionais da educagdo, para se garantir uma cobertura de
tratamento satisfatoria.

Educacao em saude

Os programas de educa¢do em saide alertam para a importancia do conhecimento sobre as con-
sequéncias da a¢do dos geo-helmintos na saide da populagio e conscientizam sobre as necessidades de
mudangas de hébitos de higiene, nos 4mbitos pessoal e coletivo. Os profissionais de satide e os professores
desempenham um importante papel nesse processo de mudanca.

Orientagdes sobre higiene pessoal e coletiva incluem:

« uso de instalagdes sanitdrias, visando evitar a contaminagdo do solo;

o lavagem adequada das méos antes de comer ou manusear alimentos;

« higienizac¢do cuidadosa dos alimentos que serdo ingeridos crus (hortalicas, frutas e legumes);

« protecdo dos alimentos contra poeira, moscas e outros vetores;

o ndo utilizacdo de fezes humanas como adubo sem tratamento adequado;

« utilizacio de calgados e roupas adequadas, quando em ambiente contaminado.

Saneamento ambiental

As a¢des de saneamento ambiental buscam proteger e melhorar as condi¢des de vida da populagio,
mediante o abastecimento de dgua para consumo humano, esgotamento sanitario, coleta e disposi¢do de
residuos solidos e liquidos, melhoria de infraestrutura sanitdria, instalagdes hidrossanitarias domiciliares,
controle de vetores e de reservatorios de doengas transmissiveis.

Monitoramento dos dados
E importante registrar os dados referentes ao nimero de escolares matriculados, prevaléncia, tratamen-
tos realizados e cobertura de tratamento de geo-helmintiases nos municipios.
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Tracoma
CID 10: A71

Caracteristicas gerais

Descricao

E uma doenga ocular inflamatéria crénica, uma ceratoconjuntivite recidivante que, em decorréncia
de infec¢bes repetidas, produz cicatrizes na conjuntiva palpebral superior. As lesdes podem evoluir e
causar mudancas na posi¢do da palpebra superior e dos cilios, cujo atrito com o globo ocular poderd
ocasionar alteragdes da cornea, provocando graus variados de opacificagdo, que podem evoluir para a
redugio da acuidade visual, até a cegueira.

Agente etioldgico
A bactéria gram-negativa Chlamydia trachomatis, nos sorotipos A, B, Bae C.

Reservatério
O homem, com infec¢do ativa na conjuntiva ou outras mucosas, principalmente criangas com até 10
anos de idade, em populagdes nas quais o tracoma é endémico.

Vetores
Alguns insetos, como a mosca doméstica (Musca domestica), e a lambe-olhos (Hippelates sp.).

Modo de transmissao

Ocorre durante a infec¢do ativa, tanto na forma direta, de pessoa a pessoa, por contato com as
secre¢des oculares, como na forma indireta, por meio de contato com objetos contaminados como toalhas,
lengos e fronhas. As moscas podem contribuir para a disseminagao da doenga por transmissdo mecénica.

Periodo de incubacao
De 5a 12 dias.

Periodo de transmissibilidade
A transmissdo ocorre enquanto houver lesdes ativas nas conjuntivas, por um periodo que pode durar
Vvarios anos.

Suscetibilidade, vulnerabilidade e imunidade
A suscetibilidade é universal. As criancas sdo as mais vulnerdveis, inclusive as reinfec¢ées. Nao se
observa imunidade natural ou adquirida a infecgdo pela C. trachomatis.

Manifestacoes clinicas

O tracoma se inicia sob a forma de uma conjuntivite folicular, com hipertrofia papilar e infiltrado
inflamatdrio difuso que se estende pelo epitélio conjuntival, especialmente na conjuntiva tarsal superior.
Nos casos mais brandos da doenga, os foliculos podem regredir espontaneamente. Nos casos mais
graves, os foliculos evoluem para necrose, com formacdo de pequenos pontos cicatriciais na conjuntiva.

Tracoma
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Ap6s repetidas infecgoes, forma-se um niimero cada vez maior de pontos necrdticos, levando a formagéo
de cicatrizes mais extensas. As cicatrizes podem levar a formacio de entrdpio (palpebra com a margem
virada para dentro do olho) e triquiase (cilios em posi¢do defeituosa nas bordas da palpebra, tocando o
globo ocular). Essa alteracio pode provocar ulceragdes corneanas, com consequente opacificagdo, que
pode levar a graus variados de diminui¢do da acuidade visual e cegueira.

No tracoma, a inflamagéo produz espessamento e opacificagio difusa da conjuntiva. Podem-se observar dois
tipos de reacdo conjuntival na inflamagao tracomatosa: os foliculos e a infiltracdo difusa, que podem ocorrer si-
multaneamente. Para fins da classificagdo diagnostica, definem-se graus de inflamacao tracomatosa da conjuntiva:

o predominéncia de inflamagéo folicular — tracoma inflamatério folicular (TF);

« predominincia de infiltragdo e espessamento difuso da conjuntiva — tracoma intenso (T1).

Nas formas sequelares do tracoma, observam-se sinais de cicatrizagdo tracomatosa da conjuntiva tar-
sal superior, chamada tracoma cicatricial (TS), triquiase tracomatosa (TT) e opacifica¢do corneana (CO).

A sintomatologia associada ao tracoma inflamatério inclui lacrimejamento, sensagéo de corpo estra-
nho, discreta fotofobia e prurido. Uma grande propor¢io de casos de tracoma, principalmente entre as
criangas mais jovens, € assintomadtica.

As pessoas que apresentam entrdpio, triquiase e aqueles com ulceragdes corneanas referem dor cons-
tante e intensa fotofobia.

Infecgdes bacterianas secundarias podem estar associadas ao quadro, contribuindo para aumentar a
gravidade da doenga.

Diagnostico

Diagnéstico clinico
O diagnéstico do tracoma é essencialmente clinico-epidemiolégico. E realizado por meio de exame
ocular externo, utilizando-se lupa binocular de 2,5 vezes de aumento.

Diagnéstico laboratorial
O diagnostico laboratorial deve ser utilizado para a constatacio da circulagdo do agente etioldgico na
comunidade e ndo para a confirmacio de cada caso individualmente.
o Cultura — técnica laboratorial padrao; ndo disponivel para uso na rotina das a¢des de vigilancia
epidemioldgica do tracoma, por ser um procedimento complexo e de alto custo.
o Imunofluorescéncia direta — técnica mais simples e disponivel nos laboratérios da rede publica
(ver no Anexo A as orientagdes para coleta de material).

As técnicas de amplificacao do dcido nucleico - reagao em cadeia da polimerase (PCR) - apresentam
maior sensibilidade para a detec¢do da clamidia, mas ainda nao estdo disponiveis para uso na rotina no
ambito dos laboratodrios de saude publica.

Diagnoéstico diferencial

Deve ser realizado com as outras conjuntivites foliculares, como foliculoses, conjuntivite folicular
toxica e conjuntivites foliculares agudas e cronicas de qualquer etiologia (exemplos: herpes simples, ade-
novirus, molusco contagioso, conjuntivite de inclusdo do adulto).

Tratamento

O objetivo do tratamento é curar a infec¢do e interromper a cadeia de transmissdo da doenga.



Tracoma

O tratamento com antibiotico é indicado para portadores das formas ativas do tracoma (TF e/ou TI).
A azitromicina é o medicamento preconizado e seu uso foi regulamentado pela Portaria n® 67, de 22 de
dezembro de 2005, do Ministério da Saude. Porém, outros antibidticos podem ser administrados confor-
me os esquemas terapéuticos descritos abaixo:

o Azitromicina - 20mg/kg de peso para menores de 12 anos de idade, e 1g para adultos, em dose

unica, via oral.

o Eritromicina — 250mg, de 6 em 6 horas, via oral, durante 3 semanas (50mg/kg de peso, por dia).

o Tetraciclina — 250mg, de 6 em 6 horas, via oral, durante 3 semanas (somente para maiores de 10 anos).

« Doxiciclina — 50mg, de 12 em 12 horas, via oral, durante 3 semanas (somente para maiores de 10 anos).

o Sulfadiazina (Sulfa) — 250mg, de 6 em 6 horas, via oral, durante 3 semanas.

Pode-se realizar tratamento tdpico, por meio de colirio de sulfa ou de azitromicina e pomada de
tetraciclina, porém estas apresenta¢des ndo se encontram disponiveis no mercado nacional.

Tratamento coletivo

O tratamento coletivo é uma estratégia utilizada quando a positividade de TF entre examinados de
1 a 9 anos encontra-se com valores iguais ou acima de 10% e tem como objetivo diminuir a circulagdo da
bactéria na comunidade. Diferentes estratégias de tratamento podem ser utilizadas e sdo apresentadas na
Figura 1.

Figura 1 — Estratégias de tratamento para a eliminacdo do tracoma como problema de satde publica

Estratégia de tratamento para a eliminacao
do tracoma como problema de saude publica

Tratar os casos Tratar coletivamente Tratar coletivamente toda
e seus contatos toda a comunidade por 3 a comunidade por 5 anos
domiciliares anos consecutivos consecutivos

Se a prevaléncia de TF permanecer entre 5% e <10% apods 3
anos consecutivos de tratamento coletivo, deve-se avaliar a

necessidade de continuidade da estratégia de tratameno coletivo
e intensificar a intervencao de promocao e educacdo em saude

Tratamento cirdrgico

Todos os casos suspeitos de entropio palpebral e triquiase tracomatosa devem ser encaminhados
para avaliagdo oftalmoldgica para verificar a necessidade de cirurgia corretiva das palpebras.

A epilagio dos cilios é indicada aos pacientes que vivem em locais de dificil acesso, enquanto aguar-
dam cirurgia.
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Todos os casos de CO devem ter a sua acuidade visual medida e ser encaminhados a referéncia
oftalmolégica.

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

o Alta clinica do caso ativo ocorre quando, transcorridos 6 meses apds o inicio do tratamento, nao
se evidenciam sinais clinicos do tracoma inflamatério.

o Alta curado sem cicatrizes ocorre quando, apds 12 meses de inicio do tratamento, nio se
evidenciam sinais clinicos do tracoma inflamatorio, nem estao presentes as formas cicatriciais
do tracoma.

o Alta curado com cicatrizes ocorre quando, apds 12 meses de inicio do tratamento, ndo se eviden-
ciam sinais clinicos do tracoma inflamatdrio, porém observa-se a presenca de cicatrizes conjunti-
vais caracteristicas do tracoma.

O critério para encerramento do caso ¢ o da alta por cura sem cicatrizes, situagdo em que o regis-
tro do caso deve sair do sistema de informacao.

Individuos que apresentam formas clinicas sequelares — TS, TT e/ou CO - sempre serdo casos
positivos de tracoma sequelar e permanecem em registro no sistema de informagao local para
avaliagdo periddica.

Caracteristicas epidemiologicas

Estimativas globais da OMS, em 2010, apontam a existéncia do tracoma em 59 paises. Sao aproxima-
damente 21 milhoes de pessoas com tracoma ativo, 8,2 milhdes com triquiase tracomatosa e 1,3 milhao
de cegos devido ao tracoma.

Apesar de uma diminui¢do acentuada da prevaléncia de tracoma ativo nas ultimas décadas no pais,
em especial a partir dos anos 1970, observa-se que a doenga persiste como problema de saude publica em
dreas mais pobres do Brasil.

Dados do ultimo inquérito de prevaléncia da doenga em escolares, realizado entre 2002 e 2008 em 27
estados do Brasil, em 1.514 municipios amostrados (com Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
- IDH-M - menor que a média nacional), mostraram que o tracoma, em sua forma transmissivel, apre-
senta prevaléncia em torno de 5%. Em 37,6% dos municipios amostrados foram encontrados coeficientes
acima de 5%, o que ¢ considerado pela OMS como parametro indicativo de que a doenga ndo atingiu as
metas de elimina¢io enquanto causa de cegueira.

Dados registrados no Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdo (Sinan), no periodo de 2008
a 2015, revelam que 3.388.871 pessoas foram examinadas, sendo detectados 138.027 casos de tracoma em
898 municipios notificantes, distribuidos nas 27 Unidades da Federa¢do (UFs). O percentual médio de
positividade neste periodo foi de 4,1%, com varia¢cdes médias de 3,2% a 4,9%.



Vigilancia Epidemiologica

Objetivos

 Controlar a ocorréncia de tracoma, mediante a realizacdo regular de busca ativa de casos e visita
domiciliar dos contatos.

o Realizar o diagndstico e tratar os casos com infecgio ativa, adotando medidas de vigilancia e con-
trole pertinentes.

» Monitorar a ocorréncia e distribuigdo da doenga, para verificar a tendéncia e situacio epidemiologica.

o Avaliar o impacto das medidas adotadas, com vista a elimina¢io da doen¢a como causa de cegueira.

Definicao de caso

Suspeito

Individuos que apresentam historia de “conjuntivite prolongada” ou referem sintomatologia ocular
de longa duragio (ardor, prurido, sensagdo de corpo estranho, fotofobia, lacrimejamento e secre¢ao ocu-
lar), especialmente na faixa etaria de 1 a 10 anos de idade.

Os contatos de casos confirmados de tracoma devem ser considerados casos suspeitos.

Confirmado

Qualquer individuo que, por meio de exame ocular externo, apresentar um ou mais dos seguintes sinais:

« inflamagao tracomatosa folicular — presenca de 5 foliculos de, no minimo, 0,5mm de didmetro,
na conjuntiva tarsal superior;

« inflamagdo tracomatosa intensa — presenca de espessamento da conjuntiva tarsal superior, com
mais de 50% dos vasos tarsais profundos nao visualizados;

o cicatriza¢do conjuntival tracomatosa — presenca de cicatrizes na conjuntiva tarsal superior, com
aparéncia esbranquicada, fibrosa com bordas retas, angulares ou estreladas;

« triquiase tracomatosa — quando, pelo menos, um dos cilios atrita o globo ocular ou ha evidéncia
de recente remocdo de cilios, associados a presenca de cicatrizes na conjuntiva tarsal superior su-
gestivas de tracoma;

« opacificacdo corneana - caracteriza-se pela nitida visualiza¢io da opacidade sobre a pupila, com
intensidade suficiente para obscurecer pelo menos uma parte da margem pupilar.

Nao existem casos isolados de tracoma. Se ndo houver caso associado ao caso indice, o diagnostico
¢ de conjuntivite de inclusdo. A conjuntivite de inclusio é uma afec¢do ocular que tem como agente etio-
légico 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 antibidticos, como a azitromicina ou doxiciclina.

A excegdo é feita aos casos de TS, que indicariam uma infec¢éo no passado, ou cicatrizes tracomato-
sas associadas as formas ativas (TF/TI), que indicariam que o caso indice tem a doen¢a hd muito tempo.

A constatacdo de um caso isolado na comunidade requer investiga¢ao epidemioldgica de seus con-
tatos. Se néo se identificar relagdo com os contatos, provavelmente é um caso importado, que contraiu a
doenga em outro local.

Em 4reas onde nio existe registro da ocorréncia da doenca, ao ser detectado um caso novo de traco-
ma ativo (TF e/ou TT) em uma comunidade, recomenda-se que seja colhido raspado conjuntival da pélpe-
bra superior de alguns individuos, do mesmo local, que apresentem sinais de tracoma, para a confirmacéo
da circula¢io da clamidia. O material colhido deve ser examinado pelo método de imunofluorescéncia
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direta com anticorpos monoclonais (Anexo A). Se o resultado do exame de uma das laminas for positivo,
confirma-se a presenca de circulagio da clamidia na comunidade.

Descartado
Qualquer individuo que, por meio de exame ocular externo, nao apresentar sinais clinicos de tracoma.

Notificacao

O tracoma ndo é uma doenca de notificagdo compulséria, entretanto é uma doenga sob vigilancia
epidemiolégica, de interesse nacional. O registro das atividades de vigilancia e controle do tracoma deve
ser realizado no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), utilizando-se o Boletim de
Inquérito do Tracoma. Além de registrar as atividades de busca ativa e de informages sobre os casos
positivos no Sinan no nivel local, deve-se preencher a ficha de acompanhamento dos casos, para controle
do tratamento.

Medidas de prevencao e controle

Objetivo

Diminuir a transmisséo, a distribui¢io e a ocorréncia da doenca na populagio.

Estratégia
E recomendada a estratégia SAFE (S-cirurgia, A-antibiéticos, F-lavagem facial, E-melhorias ambien-
tais e de saneamento) para a eliminag¢do do tracoma como problema de satide publica (Figura 2).

Figura 2 — Estratégia para eliminagdo do tracoma como problema de satde publica
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Infere-se que a doenga nao apresenta risco de evoluir para a cegueira quando:

« a prevaléncia de TF/TT encontra-se abaixo de 5%, em popula¢do de 1 a 9 anos de idade, em todos
os municipios, distritos, territérios e comunidades;

o o nimero de casos de T'T for menor que 1 caso por mil habitantes, em populagdo =15 anos de idade.

Investigacao epidemioldgica em areas de risco

A investigacdo epidemioldgica deve dirigir-se prioritariamente as comunidades/territérios do muni-
cipio com mais baixos indicadores de pobreza e de qualidade de vida.

Deve-se ampliar o conhecimento do diagndstico de situagdo epidemioldgica nestes espagos e iden-
tificar dreas de risco, por meio de inquéritos domiciliares de prevaléncia de tracoma em criangas de 1 a 9
anos de idade nas comunidades.

Para conhecimento da situagdo das triquiases tracomatosas, deve-se utilizar a estratégia de busca
ativa ou triagem em populagio adulta, em antigas areas hiperendémicas.

Fortalecimento das a¢oes de vigilancia e controle no ambito da atencao primaria

A integra¢do com a aten¢do primaria é fundamental para a vigilancia e o controle do tracoma, com
vistas a sua elimina¢do como problema de satide publica. A Estratégia Saude da Familia, adotada nas pra-
ticas de atengio primdria do Sistema Unico de Satide (SUS), constitui-se em importante intervengio de
atencgdo as populagdes mais vulneraveis, identificando espagos geograficos de maior risco, e contribuindo
para um melhor acesso ao tratamento e as a¢des educativas de promogao e preven¢io de doengas.

Vigilancia dos eventos adversos ao tratamento com antibiético

Deve ser instituida a vigilancia de eventos adversos pelo uso da azitromicina, com a finalidade de se
conhecer a ocorréncia, distribui¢do e frequéncia de tais eventos e subsidiar a adogdo de medidas de se-
guranca oportunas. Sdo efeitos adversos mais frequentes associados ao uso da azitromicina: diarreia, dor
abdominal, nausea, vomito e desconforto abdominal.

Vigilancia pé6s-validacado da eliminacdo do tracoma como problema de satude publica

A validagdo da eliminag¢io é um estado reversivel e a vigilancia pos-valida¢ao deve ser desenvolvida
nas diversas instancias do Sistema Unico de Satde (SUS) para avaliar a situagio epidemioldgica e a recru-
descéncia da doenga.

Medidas referentes as vias de transmissao

Melhorias ambientais

As areas de maior prevaléncia de tracoma, em sua maioria, apresentam deficientes condi¢des de
saneamento, de destino adequado de dejetos e de acesso a agua, sendo esses fatores determinantes para a
manutengio de elevados niveis endémicos. Assim, as melhorias de saneamento e de acesso ao abasteci-
mento de dgua, em conjunto com melhorias ambientais, representam importantes medidas de prevengao
e controle da doenca. Neste sentido, é fundamental a articulagdo intra e intersetorial para planejamento
integrado de projetos de melhorias ambientais e de saneamento.

Desenvolvimento de a¢des de educagiao em satde
As agdes educativas em satde tem importante impacto nas atividades de prevencio e controle da
doenga, pois mobiliza a populagdo para a participagio ativa no processo.

Tracoma
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Recomenda-se:

« intensificar as orientacdes para incentivo as praticas de cuidados corporais e de lavagem facial das
criangas, em especial nas escolas e creches;

o enfatizar a importincia do uso individual de objetos pessoais como toalhas, fronhas, lengdis e re-
des, entre outros;

o planejar as acdes educativas para disponibilizar informagdes sobre formas de transmissdo do co-
nhecimento, envolvendo professores e toda a comunidade;

o produzir e disponibilizar material para o desenvolvimento das a¢des educativas, organizando,
junto com o grupo envolvido, dramatizagdes, historias, criagdo de cartazes e folhetos;

« buscar apoio dos meios de comunicagio de massa, enquanto forma de divulgagio e prevengdo da
doenga, como reforgo para as préticas propostas.
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Anexo A

Orientac¢oes para procedimentos laboratoriais

Procedimentos para a coleta de material para exame laboratorial
Para a realizagdo de exame laboratorial pela técnica de imunofluorescéncia direta com anticorpos

monoclonais, deve-se colher raspado da conjuntiva tarsal superior dos individuos.

Material necessario

Livro de registro dos individuos a serem submetidos a coleta.
Kits de coleta de exames — laminas apropriadas e swabs.
Frasco com metanol ou acetona.

Lépis e caneta para identifica¢éo.

Isopor com gelo reciclavel.

Saco de lixo.

Gaze.

Solugio salina isotonica.

Orientacoes para a coleta

Anotar, com lapis, na lamina, o nome do individuo de quem foi feita a coleta e a data.

Anotar o mesmo nome no livro apropriado.

Remover, com gaze, lagrimas e secregdes; se necessério, limpar com soro fisioldgico. A gaze deve
ser jogada no lixo apropriado, apds o uso.

Everter a palpebra superior.

Para assegurar a adequada coleta, deve-se esfregar o swab firmemente sobre a placa tarsal superior
do canto externo para o interno e vice-versa (por 10 vezes), rolando o swab.

Colocar o swab sobre a metade inferior do circulo da lamina, rolando-o em uma dire¢éo.
Levantar o swab em relagio a lamina, sem mudar sua posi¢do na mao; girar alamina 180°. Rolar o
swab na mesma dire¢do anterior, usando agora a metade restante do circulo.

Atentar para que toda a superficie do swab tenha estado em contato com o circulo.

Esperar secar o raspado, por 5 minutos, e, entao, fixar a lamina com duas gotas do metanol. Usar
como suporte superficies que ndo sejam danificadas pelo metanol.

Apés a lamina estar seca, colocd-la na caixa de laminas, que, por sua vez, deve ser acondicionada
no isopor com gelo. As caixas com as laminas devem ser guardadas dentro de um freezer a tempe-
ratura de 20°C, no final de cada dia de trabalho.

Retirar do local todo o material utilizado, jogando o material contaminado no lixo, que deve ser
levado a local apropriado.

Tracoma
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Filariose linfatica

Filariose linfatica
CID 10: B74.0

Caracteristicas gerais

Descricao

A filariose linfatica (FL), doenga parasitaria cronica, é uma das maiores causas mundiais de
incapacidades permanentes ou de longo prazo. Acomete principalmente os membros inferiores e o trato
urogenital, sendo as suas principais apresentac¢des clinicas o linfedema e a hidrocele.

Sinonimia
“Bancroftose”, “filariase de Bancrofti” e, quando da sua manifestagdo cronica, “elefantiase”.

Agente etioldgico

Vermes nematoides das espécies Wuchereria bancrofti, Brugia malayi e Brugia timori. Nas Américas,
apenas a espécie W. bancrofti causa a filariose linfatica. Os vermes adultos vivem nos vasos linfaticos dos
individuos infectados.

Reservatorio

O ftnico reservatoério do parasito é o ser humano que apresenta microfildrias no sangue. Pacientes
com formas cronicas avancadas da doenca, incluindo elefantiase, ndo apresentam microfilaremia e, por-
tanto, ndo transmitem a doenca.

Vetor
No Brasil, mosquitos da espécie Culex quiquefasciatus, também conhecidos como pernilongo,
carapana ou muri¢oca, sao os responsaveis pela transmissdo da FL.

Modo de transmissao

Ocorre por meio da picada da fémea do mosquito com larvasinfectantes do parasito. Apds a penetracio
na pele, as larvas infectantes migram para regido dos linfonodos (ganglios), onde se desenvolvem até se
tornarem vermes adultos. Havendo o desenvolvimento de parasitos de ambos os sexos, havera também
a reprodugdo, com elimina¢do de grande numero de microfilarias para a corrente sanguinea, o que
propiciara a infec¢ao de novos mosquitos, iniciando-se um novo ciclo de transmissao.

Periodo de incubacao

Manifesta¢des alérgicas podem aparecer um més ap6s a infecgao. As microfildrias, em geral, apare-
cem no sangue periférico de 6 a 12 meses ap6s a infec¢do com as larvas infectantes da W. bancrofti. As
manifestacoes cronicas podem aparecer alguns anos apds a infecgéo.

Periodo de transmissibilidade

A capacidade de transmitir o parasito inicia-se quando aparecem microfilarias na corrente sanguinea
do hospedeiro humano, o que para a W. bancrofti ocorre em um periodo de aproximadamente 9 meses
apos a picada infectante do mosquito. A microfilaremia pode persistir por um tempo superior a 10 anos
e, durante esse periodo, a pessoa infectada poderd transmitir o parasito. A presenca de microfilarias na
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corrente sanguinea obedece a um ritmo didrio; para a W. bancrofti, elas aparecem no sangue antes de o
paciente deitar-se e desaparecem ao amanhecer, sendo que o pico na corrente sanguinea ocorre entre 23
horas e as primeiras horas da madrugada.

Suscetibilidade e imunidade
A susceptibilidade é universal. Os casos graves, incluindo a elefantiase, ocorrem em dreas com alto
indice de infec¢ao linfatica (vermes adultos) e sanguinea (microfilérias).

Manifestacoes clinicas

Hé um periodo pré-patente entre a penetragdo da larva infectante e o aparecimento de microfila-
rias na corrente sanguinea que, em geral, ¢ assintomatico. Segue-se um periodo patente assintomético. O
individuo que apresenta microfildrias circulantes, na sua grande maioria, ndo apresenta sintomatologia
clinica. Pode haver, entretanto, “doenca subclinica” com comprometimento (dilatagdo e tortuosidade) dos
vasos linfaticos. O periodo agudo caracteriza-se pelo aparecimento de fendmenos inflamatérios, entre os
quais, linfedema, orquite e epididimite. Finalmente, pode haver cronificagdo, que ocorre em pequena pro-
porcdo dos casos (1% a 20%). Nesta fase, predominam os fendmenos obstrutivos temporarios que podem
conduzir ao linfedema, hidrocele ou outras formas deformantes e incapacitantes.

Diagnostico

Diagnéstico laboratorial

O teste de rotina ¢é feito pela pesquisa da microfilaria no sangue periférico pelo método da gota
espessa (GE). Uma caracteristica deste parasito é a periodicidade noturna das microfilirias no sangue
periférico do hospedeiro. O pico da parasitemia periférica coincide, na maioria das regides, com o horario
preferencial de repasto do vetor (entre 23h e 1h da manha). Durante o dia, essas formas se localizam nos
capilares profundos, principalmente nos pulmdes e, durante a noite, aparecerem no sangue periférico,
com maior concentragdo em torno da meia-noite, decrescendo novamente até o final da madrugada. O
volume de sangue correto (aproximadamente 60 microlitros), bem como o horério da coleta, sdo pontos
importantes que devem ser respeitados para a obten¢do de um diagnéstico correto. A ndo observagio
dessas duas recomendag¢des podera acarretar um resultado falso negativo do exame.

Ainda no intuito de afastar ou confirmar a suspeita clinica filarial, podem-se utilizar outros testes
diagnosticos: pesquisas de antigeno circulante filarial utilizando testes rapidos (qualitativos) ICT/FTS
ou Og4C3-ELISA (quantitativo). Pode-se ainda utilizar a pesquisa de anticorpos através de antigenos
recombinantes, como também a pesquisa de DNA do parasito em amostras bioldgicas (sangue e urina).

Todos os individuos microfilarémicos deverdo realizar a confirmagdo diagnodstica e a identificagdo
morfoldgica do parasito (classificacdo da espécie filarial) antes do tratamento especifico. Este procedimento
podera ser realizado por meio do encaminhamento de material biolégico para o Laboratdrio do Servico de
Referéncia Nacional em Filarioses (SRNF) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes (CPqAM/Fiocruz-PE).

Técnica de imagem

O exame de ultrassonografia possui a potencialidade de detectar individuos infectados com formas
adultas vivas de W.bancrofti em vaso linfatico, particularmente em vasos intraescrotais do cordéo es-
permatico. Podem-se encontar durante todo o dia vermes adultos com movimentos ativos e interruptos
denominados “danca da fildria’, mesmo que os testes laboratoriais acima citados sejam negativos, sendo
definidos esses casos como “infec¢do oculta”



Filariose linfatica

Diagnostico diferencial

As formas cronicas de morbidade filarial devem ser distinguidas de outras patologias que cursam com
edema de membros, hidrocele ou quildria. Diversas manifestacdes clinicas que coexistem nas areas endé-
micas podem responder ao tratamento especifico para FL. Entre elas, destacam-se: artrites (especialmente
monoarticulares), endomiocardiofibrose, tenossinovites e tromboflebites. No entanto, enquanto estudos ndo
estabelecem tais relagdes, estas manifestacdes clinicas ndo podem ser atribuidas a infecgéo filarial. No tocan-
te ao linfedema, devem-se afastar as doengas renais, cardiopatias e problemas vasculares (varizes).

Tratamento

O medicamento de escolha no Brasil, disponibilizado gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), é a dietilcarbamazina (DEC), cuja agdo elimina as microfildrias da circulagdo sanguinea. A DEC é
um derivado da piperazina com rapida absor¢io e baixa toxicidade, utilizada na forma de comprimidos de
50mg do principio ativo. Este firmaco tem efeito micro e macrofilaricida, com redugio rapida e significa-
tiva da densidade das microfilarias no sangue. O esquema padrio de tratamento, recomendado pela Or-
ganizagdo Mundial da Satide (OMS), é de 6mg/kg/dia por 12 dias, podendo-se dividir a dose total didria
em 3 subdoses. Porém, deve-se evitar sua administragdo em criangas com menos de 2 anos de idade, ges-
tantes, mulheres no periodo de lactagdo e portadores de doengas cronicas (cardiopatas e renais cronicos).

Cabe destacar a importancia do manejo da morbidade e prevengio de incapacidade (MMPI), visan-
do reduzir o sofrimento e melhorar a qualidade de vida dos pacientes acometidos. Para tanto, é necessério
prover acesso a cuidados bésicos de saude de qualidade e adequados para esses pacientes. No caso de hi-
drocele, o tratamento cirtrgico podera ser indicado. Para o linfedema, as medidas mais importantes sdo o
repouso do membro afetado, com fisioterapia para drenagem linfatica, a orientacdo quanto a postura que
favorega essa drenagem e a institui¢do de habitos de higiene e cuidados com a epiderme das dreas afetadas,
para evitar infec¢des microbianas oportunistas. Se tais infecgdes ja estiverem presentes, deve-se instituir
terapia com antibiéticos e/ou antifingicos, na dependéncia de cada caso, a fim de se evitar a recorréncia
das linfangites reticulares, maior causa das elefantiases.

Caracteristicas epidemioldgicas

No mundo, a FL distribui-se endemicamente em quase todas as regides quentes e umidas, incluindo-
-se Africa, Asia, e focos dispersos na América tropical. Ocorre preferencialmente em 4reas urbanas onde
condigdes socioeconomicas favorecem a proliferagio do mosquito transmissor. No Brasil, ha focos diag-
nosticados da doenga desde o século XIX. Na década de 1950, foi realizado um mapeamento da doenga
em ambito nacional. Nessa ocasido, foram identificados 11 focos distribuidos em nove estados. Apds esse
mapeamento, medidas de controle foram adotadas, conduzidas pelos extintos DNERu e SUCAM e, como
resultado, na década de 1990 estes focos foram reduzidos a trés: Recife/PE e drea metropolitana, Maceid/
AL e Belém/PA.

Atualmente, apds anos de esfor¢os no combate a esse agravo, a FL estd em fase de eliminac¢do no pais. A
drea endémica restringe-se aos municipios de Recife, Jaboatdo dos Guararapes, Olinda e Paulista, pertencen-
tes & Regido Metropolitana do Recife, no estado de Pernambuco. No entanto, desde 2013 nio foram diagnos-
ticados casos novos, e o Brasil comegou a seguir a metodologia definida pela Organizagdo Pan-Americana
da Satde (OPAS/OMS) denominada TAS (transmission assessment survey) para validar a interrupgao da
transmissdo de FL nas dreas submetidas a estratégia de tratamento coletivo. Ap6s o término do TAS, previsto
para 2020, serd elaborado o dossié que solicitara a certificacdo de interrupgio da transmissdo da FL no Brasil.
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Vigilancia Epidemioldgica

Objetivos

Interromper a transmissdo da FL e oferecer assisténcia aos doentes portadores de morbidade filarial. Ha
também a finalidade de evitar a reintroduc¢io da FL nas areas sob controle ou introdu¢do nos demais estados
brasileiros, visto que existem paises ainda endémicos com migragio constante para o pais, sendo necessdrio
manter uma vigilancia sensivel e eficaz que garanta a investigacio precoce e o tratamento rapido dos casos.

Notificacao

A filariose ndo é uma doenga de notificagdo compulséria em nivel nacional. Porém, é importante que
os casos diagnosticados sejam informados ao Ministério da Satde, pelo e-mail filariose@saude.gov.br, a
fim de que seja promovida a confirmagdo diagndstica, bem como sejam realizadas as devidas investiga-
¢oes epidemiologicas.

Além disso, para salvaguardar a condi¢do de doenga em eliminacdo, os casos importados e com
diagnostico comprovado deverdo ser notificados, no FormSUS, por meio da “Ficha Simplificada de No-
tificagdo de Casos Importados de Filariose Linfatica” (http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.
php?id_aplicacao=14269). Trata-se de um importante instrumento para registrar os casos em imigrantes,
a fim de se verificar a necessidade de implementacdo de medidas adicionais de vigilancia epidemiologica

Medidas de prevencao e controle

Vigilancia entomolégica e educacao em saude

Visa reduzir o numero de mosquitos transmissores mediante controle de seus criadouros, entre eles
recipientes com dgua parada, vasos, pneus velhos, reservatorios de dgua e latrinas. Estes locais devem ser
eliminados, tanto quanto possivel, mecanicamente. Também estd orientado o uso do Bacillus sphaericus
para controle biologico do Culex quinquefasciatus em sua fase larvaria.
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Hantavirose

Hantavirose
CID 10 B33.4

Caracteristicas gerais

Descricao

Nas Américas, a hantavirose se manifesta sob diferentes formas, desde doenga febril aguda
inespecifica, até quadros pulmonares e cardiovasculares mais severos e caracteristicos, podendo evoluir
para a sindrome da angustia respiratéria (SARA). Na América do Sul, foi observado importante compro-
metimento cardiaco, passando a ser denominada de sindrome cardiopulmonar por hantavirus (SCPH).

Agente etioldgico

Virus do género Hantavirus, da familia Bunyaviridae, sendo o inico buniavirus que nao ¢ um arbovirus.

Nas Américas, existem duas linhagens de hantavirus: uma patogénica, que estd associada a ocorrén-
cia de casos de SCPH, pois foi identificada em roedores e em pacientes, e outra, que, até o momento, s6 foi
detectada em roedores silvestres, ainda sem evidéncias de causar a doenga em seres humanos.

No Brasil, hd variantes associadas a casos da SCPH (Araraquara, Juquitiba, Castelo dos Sonhos, Ana-
jatuba, Laguna Negra, Paranoa e Rio Mamoré) e algumas identificadas, até o0 momento, somente em roe-
dores e de patogenicidade desconhecida (Rio Mearim e Jabora).

Reservatorios

Roedores silvestres sdo os principais.

No Hemisfério Sul, os reservatorios sdo roedores da subfamilia Sigmodontinae, enquanto que, no
Hemisfério Norte, sio das subfamilias Sigmodontinae e Arvicolinae.

No Brasil, as principais espécies de roedores silvestres reservatdrios sdo Necromys lasiurus, cujo han-
tavirus associado é o Araraquara, e esta amplamente disseminado nos ambientes de Cerrado e Caatinga;
Oligoryzomys nigripes, reservatorio do virus Juquitiba, presente nas areas de Mata Atlantica; utiaritensis,
identificado como reservatério da variante Castelo dos Sonhos, e Calomys callidus, que alberga a variante
Laguna Negra, ambas detectadas em uma area de transicéo entre Cerrado e Floresta Amazonica. O roedor
microtis foi capturado na Floresta Amazonica albergando a variante Rio Mamoré, e e Holochilus sciurus,
no estado do Maranhéo, como reservatorios das variantes Anajatuba e Rio Mearim.

No roedor, a infec¢do pelo hantavirus é transmitida de forma horizontal e nao é letal, o que o torna
um reservatério por longo periodo, provavelmente por toda a vida.

Modo de transmissao
A infec¢do humana ocorre mais frequentemente pela inalagio de aerossdis, formados a partir da
urina, fezes e saliva de roedores infectados. Outras formas de transmissdo, para a espécie humana, foram
também descritas, porém pouco frequentes:
o percutinea, por meio de escoriagdes cutidneas ou mordedura de roedores;
« contato do virus com mucosa (conjuntival, da boca ou do nariz), por meio de maos contaminadas
com excretas de roedores;
o transmissdo pessoa a pessoa, relatada, de forma esporadica, na Argentina e no Chile, sempre asso-
ciada ao hantavirus Andes.
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Periodo de incubacao
Em média, de uma a 5 semanas, com varia¢do de 3 a 60 dias.

Periodo de transmissibilidade
O periodo de transmissibilidade do hantavirus no homem ¢ desconhecido. Estudos sugerem que o
periodo de maior viremia seria alguns dias que antecedem o aparecimento dos sinais e sintomas.

Manifestacoes clinicas da SCPH

Fase prodromica

Na fase prodromica, os pacientes iniciam com manifestagdes mais frequentes de febre, mialgias, dor
dorsolombar, dor abdominal, astenia, cefaleia intensa e sintomas gastrointestinais como nauseas, vomitos
e diarreia. Esse quadro inespecifico pode durar cerca de 1 a 6 dias, podendo prolongar-se por até 15 dias,
e depois regredir. Quando surge tosse seca, deve-se suspeitar da possibilidade de evolugdo para uma fase
clinica mais severa, a cardiopulmonar.

Fase cardiopulmonar

Caracterizada pelo inicio da tosse, que em geral ¢ seca, mas, em alguns casos, pode ser produtiva,
acompanhada por taquicardia, taquidispneia e hipoxemia. Tais manifestagées podem ser seguidas por
uma rapida evolugdo para edema pulmonar nao cardiogénico, hipotensao arterial e colapso circulatério.
Na radiografia do térax, observa-se infiltrado intersticial difuso bilateral que rapidamente evolui com
enchimento alveolar, especialmente nos hilos e nas bases pulmonares. Derrame pleural, principalmente
bilateral, de pequena magnitude, é comum. A drea cardiaca é normal. O indice cardiaco ¢ baixo e a resis-
téncia vascular periférica é elevada, o oposto do que se observa no choque séptico. Comprometimento
renal pode aparecer, mas em geral se apresenta de leve a moderado, embora insuficiéncia renal aguda
possa ocorrer, especialmente, em infec¢des causadas por virus que ndo ocorrem no Brasil. Devido a sua
gravidade, hd mais risco de dbitos nesta fase.

Diagnéstico
Diagnéstico laboratorial

Especifico
Os exames laboratoriais realizados pelos laboratérios de referéncia séo:
« Ensaio imunoenzimatico (ELISA)
- ELISA-IgM - cerca de 95% dos pacientes com SCPH tém IgM detectdvel em amostra de soro co-
letada no inicio dos sintomas, sendo, portanto, método efetivo para o diagnostico de hantavirose.
- A técnica ELISA-IgG, ainda que disponivel na rede publica, é utilizada em estudos epidemiold-
gicos para detectar infec¢do viral anterior em roedores ou em seres humanos.
 Imuno-histoquimica - particularmente utilizada para o diagnostico nos casos de dbitos, quando
ndo foi possivel a realizagao do diagnoéstico sorolédgico in vivo.
o Reagdo em cadeia da polimerase de transcri¢ao reversa (RT-PCR) - util para identificar o virus
e seu genotipo, sendo considerado exame complementar.

As amostras devem ser coletadas de acordo com o Anexo A.



Diagnostico diferencial

o Doengas de origem infecciosa - leptospirose, influenza e parainfluenza, dengue, febre amarela
e febre do Valle Rift, doengas por virus Coxsackies, Adenovirus e Arenavirus (febre de Lassa), tri-
quinelose, maldria, pneumonias (virais, bacterianas, fingicas e atipicas), septicemias, riquetsioses,
histoplasmose, pneumocistose.

o Doengas nio infecciosas — abdomen agudo de etiologia variada, SARA por outras etiologias, ede-
ma agudo de pulmao (cardiogénico), pneumonia intersticial por colagenopatias (lupus eritemato-
so sistémico, artrite reumatoide); doenga broncopulmonar obstrutiva cronica (DBPOC).

Tratamento

Nao existe tratamento com drogas antivirais especificas para hantavirus.
Todo caso suspeito de SCPH deve ser removido para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) o mais
breve possivel.

Forma prodréomica/inespecifica

O tratamento dos pacientes com formas leves da SCPH ¢é sintomético.

A hidratagdo, quando necessdria, deve ser cuidadosa para evitar sobrecarga de volume. Rigoroso
controle dos dados vitais dos pardmetros hemodinamicos e ventilatérios sdo exigidos para evitar desenca-
deamento ou agravamento do quadro cardiorrespiratério.

Forma grave

Nos pacientes com formas mais graves e com piora dos pardmetros hemodinamicos e ventilatérios,
preconiza-se a cuidadosa infusio endovenosa de liquidos, que, se excessiva, podera precipitar o edema
pulmonar. O manejo adequado do aporte liquido ¢ o principal elemento terapéutico. O balango hidrico é
outro parametro de grande importancia, necessitando de controle da diurese, com sondagem vesical (ndo
obrigatoria) e da fungio renal.

O volume de liquidos administrados por via endovenosa deve ser suficiente para manter a pré-carga
e assegurar um fluxo plasmdtico renal adequado, mantendo balan¢o hidrico negativo ou, pelo menos,
igual a zero, para ndo aumentar o edema pulmonar (no maximo, 2.500mL nas 24 horas para os adultos).

Pode-se empregar solugoes coloidais e plasma para se obter um balan¢o hidrico negativo ou igual
a zero, suficiente para otimizar a volemia, com pressdo venosa central (PVC) menor que 6cm de dgua, e
manter um bom fluxo renal.

Nos pacientes graves, recomenda-se o acesso venoso central e instalacio da PVC para avaliagido e
monitoramento da pré-carga.

Precocemente, drogas cardiotdnicas vasoativas devem ser introduzidas para manter as condigoes he-
modinamicas e prevenir o choque, como a noradrenalina (de 0,01 a 1,0pg/kg/min), que permite utilizagdo
em solu¢io concentrada, possibilitando baixo volume de infusio.

Como segunda opgcao, deve ser utilizada a dopamina (de 2 a 5ug/kg/min, em dose dopa, e de 5 a
10pg/kg/min, em dose beta), ambas por via endovenosa, de forma continua.

A dobutamina (de 8 a 15pug/kg/min) deve ser reservada para os casos refratarios, em associagdo com
mais de uma droga vasoativa, quando ha suspeita de queda do desempenho miocardico, visto que o seu
emprego isolado, na vigéncia de hipotensio arterial severa, pode precipitar arritmias cardfacas.

Quando essas drogas nio estiverem disponiveis, a adrenalina e a fenilefrina sdo empregadas como
drogas de segunda escolha.
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Nos pacientes mais graves, ha necessidade de suporte e monitorizacio hemodindmica e ventilatdria,
de forma continua. Deve-se ministrar o aporte de oxigénio garantindo a saturagio arterial de, pelo menos,
90% nos pacientes que necessitarem.

Nos casos com insuficiéncia respiratdria leve e quadro clinico estavel, pode-se instituir a ventilagdo
ndo invasiva precoce (Suporte Ventilatério com Dois Niveis Pressoricos - BIPAP/Pressdo Positiva Conti-
nua na Via Aérea — CPAP).

Os pacientes com desconforto respiratério mais acentuado e os que apresentarem saturagdo do O,
menor que 80%, com sinal de fadiga respiratéria e radiografia de térax compativel com SARA grave, de-
verdo ser assistidos com assisténcia ventilatoria invasiva (mecénica). Nessa condi¢io, é necessario instituir
pressdo positiva no final da expiragao (PEEP) entre 10 e 18cm’ de H,O, na tentativa de diminuir o edema e
o risco de sangramento pulmonar. Na assisténcia respiratoria mecanica, emprega-se a modalidade pressao
controlada, ajustando-se a pressdo inspiratoria, para nao se ultrapassar o pico inspiratério de 35 a 40cm’
e se manter adequada a troca de CO, (35 a 45cm’).

Na modalidade volume controlada, sempre que possivel, pode-se ajustar o volume corrente para 5
a 7mL/kg de peso corporal, na tentativa de controle com FiO, abaixo de 60%, variando de acordo com
a necessidade.

Recomenda-se o isolamento do paciente em condi¢des de prote¢do com barreiras (avental, luvas e
mascara dotadas de filtros N95).

Caracteristicas epidemiologicas

Em algumas regides, é possivel observar um padrio de sazonalidade, possivelmente em funcdo da
biologia/comportamento dos roedores reservatorios.

Apesar de a ocorréncia da doenga ser registrada em todas as regides brasileiras, o Sul, o Sudeste e o
Centro-Oeste concentram maior percentual de casos confirmados. A presenca da SCPH até o momento
é relatada em 16 Unidades da Federagdo: Rondonia, Amazonas, Pard, Bahia, Maranhao, Rio Grande do
Norte, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parand, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Mato Grosso
do Sul, Mato Grosso, Goias e Distrito Federal.

As infec¢des ocorrem em dreas rurais na sua grande maioria, em situagdes ocupacionais relacionadas
a agricultura, sendo o sexo masculino com faixa etdria de 20 a 39 anos o grupo mais acometido.

A taxa de letalidade média é de 46,5% e a maioria dos pacientes necessita de assisténcia hospitalar.

Vigilancia epidemiolégica
Objetivos

« Reduzir a letalidade.

o Detectar precocemente casos e/ou surtos.

« Identificar fatores de risco associados a doenga.
» Recomendar medidas de prevencio e controle.

Definicao de caso de SCPH

Suspeito
o Paciente com quadro febril (acima de 38°C), mialgia, cefaleia e sinais e sintomas de insuficiéncia
respiratdria aguda de etiologia ndo determinada, na primeira semana da doenga; ou



« paciente com enfermidade aguda, apresentando quadro de insuficiéncia respiratéria aguda, com
evolug¢do para 6bito na primeira semana da doenga; ou

o paciente com quadro febril (acima de 38°C), mialgia, cefaleia e que tenha exposi¢do a uma situagao
de risco, relacionado ou nio a casos confirmados laboratorialmente.

Entendem-se como situa¢des de risco ocorridas nos ultimos 60 dias que antecederam o inicio

dos sintomas:

o exposi¢des a atividades de risco (vide “Para identificacdo do local provavel de infec¢ido”) para
a infec¢do por hantavirus; ou

o existéncia de populagio de roedores silvestres e/ou condi¢des ambientais favoraveis ao seu
estabelecimento em locais frequentados pelo paciente.

Confirmado

Critério laboratorial

Caso suspeito com os seguintes resultados de exames laboratoriais:

« sorologia reagente para anticorpos séricos especificos para hantavirus da classe IgM;
 imuno-histoquimica de tecidos positiva (identificagdo de antigenos especificos de hantavirus); ou
o RT-PCR detectédvel para hantavirus.

Critério clinico-epidemiologico

Individuo com quadro clinico de insuficiéncia respiratdria aguda, que tenha evoluido para 6bito, sem
coleta de amostras para exames especificos, e que tenha frequentado dreas conhecidas de transmissdo de hanta-
virus ou exposi¢do a mesma situagdo de risco de pacientes confirmados laboratorialmente nos tltimos 60 dias.

Descartado
Todo caso suspeito que, durante a investigagio, tenha diagnéstico confirmado laboratorialmente de
outra doenga ou que nio preencha os critérios de confirmacéo acima definidos.

Notificacao

Doenga de notificagdo compulsdria imediata e de investigagao obrigatéria. Em todo caso suspeito, a
notificagdo deve ser registrada no Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio (Sinan), por meio do
preenchimento e envio da Ficha de Investigacdo da Hantavirose.

Investigacao

Iniciar, o mais precocemente possivel, a investigacdo do caso suspeito com vista a identificacdo do
local provavel de infec¢do (LPI) e dos fatores que propiciaram a ocorréncia da infecgdo. O instrumento
usado para a investigacao ¢ a ficha de investigacdo do Sinan. Todos os campos da ficha devem ser rigoro-
samente preenchidos, mesmo se a informagao for negativa.

Roteiro da investigacao
Identificagdo do paciente

Preencher todos os campos relativos aos dados do paciente e dados de residéncia. Na impossibilidade
de o paciente fornecer os dados, buscar as informagdes junto aos familiares, vizinhos e colegas de servico.
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Coleta de dados clinicos e epidemiologicos

Levantar as informagdes do prontudrio e entrevistar os profissionais da drea médica e de enferma-

gem, bem como coletar as informagdes clinicas e os achados laboratoriais e radiolégicos do paciente.

Levantar informagoes sobre atendimento anterior em outro servico ou no mesmo hospital.

 Busca de contatos sintomaticos ou oligossintomaticos — realizar busca ativa de contatos do pa-

ciente junto a residéncia ou local de trabalho ou de lazer, conforme identificacdo de situagdo de

risco ou exposi¢ao. Incluir todos os individuos com processo infeccioso inespecifico ou com sin-

tomas respiratdrios, nos ultimos 60 dias, antes do aparecimento dos sintomas do caso sob investi-

gacdo. Para cada novo caso suspeito encontrado, coletar material para sorologia e preencher uma

nova Ficha de Investigacio da Hantavirose.

o Para identificagdo do LPI — devem ser investigadas situagdes de risco para infec¢ao por hantavi-

rus nos ultimos 60 dias que precedem o inicio dos sintomas:

teve contato direto e/ou viu roedor silvestre vivo ou morto ou seus vestigios (fezes, urina e/ou
cheiro da urina, sangue, saliva, roeduras, pegadas, trilhas, manchas e outros sinais de roedores);
presenca de capim Brachiaria spp.;

rogas abandonadas, faixas de capim nao ocupadas;

mudanga no perfil agricola ou outros fendmenos naturais periddicos que alterem a disponibili-
dade de alimentos (graos) para os roedores silvestres, como a frutificacdo de drvores nativas e a
flora¢do das taquaras;

fatores ambientais que provoquem o deslocamento de roedores para as residéncias ou arredores,
queimadas, enchentes, alagamentos, entre outros;

alteragdes climaticas e fendmenos naturais periédicos com reflexos diretos na populagio
de roedores;

atividades ocupacionais realizadas em area rural ou silvestre (aragem, plantio ou colheita em
campo, treinamento militar a campo e outros);

ambientes fechados (galpéo, paiol, s6tdo, silo, pordo, depdsitos, despensa e outros semelhantes):
transporte, armazenagem e moagem de graos; arrumagdo ou manuseio de fardos de capim,
lenha ou outros semelhantes; limpeza de celeiros ou outras construcdes (estufas, tulhas, paidis e
silos); limpeza de maquindrio agricola; adentramento, repouso, descanso e/ou limpeza de resi-
déncias ou qualquer tipo de habita¢do ocupada ou néo, independentemente do periodo;
atividades de lazer/turismo em locais rurais ou silvestres: caga, pesca, ecoturismo, treinamento
militar, pesquisas cientificas.

Recomenda-se aos profissionais de satide que usem madscaras de pressdo negativa ou descartaveis,

ambas com filtro PFF3, sempre que a investigacdo epidemioldgica exigir que frequentem locais com sus-

peita de contaminagdo por hantavirus, sejam ambientes fechados ou néo.

 Para determinacio da extensdo da area de transmissao

se confirmado o caso, deve-se determinar a magnitude da situagdo epidemioldgica, ou seja,
identificar se trata-se de um caso isolado ou de um surto. Para tanto, deve-se realizar busca ati-
va de casos suspeitos no municipio ou, até mesmo, na regido de procedéncia, considerando-se
um periodo de até 60 dias anteriores ao inicio dos sintomas do caso confirmado; a busca deve
incluir a populacéo residente na area, hospitais, clinicas e servigo de verificagédo de 6bito (SVO);
coletar material para diagnostico soroldgico e identificar os LPI, verificando se o local é o mes-
mo do caso indice ou se existem outros, de todos os individuos com manifestacdes clinicas
compativeis com a SCPH;



- se o LPI for determinado em dreas desconhecidas de transmissio de SCPH, ou, ainda, se o
caso apresentar alguma situagdo atipica ou cujo reservatério se desconhega, a Secretaria de
Vigilancia em Satde deve ser notificada para avaliar a necessidade de realizar investigacao
ecoepidemioldgica de hantavirus.

o Coleta de material para diagnostico laboratorial - coletar material para diagndstico laboratorial,
de acordo com as normas técnicas apresentadas no Anexo A, encaminhando-o para Laboratério

Central de Satde Publica (Lacen) ou para o laboratorio de referéncia.

Encerramento de caso

A investigagdo deve ser encerrada com as informagoes levantadas no prazo de 60 dias. O caso sera
encerrado com sua confirmagdo ou descarte, com defini¢do do LPI e com os fatores determinantes relati-
vos 4 infec¢do para a conclusdo do caso.

Medidas de prevencao e controle

As medidas de prevencio e controle devem ser fundamentadas em manejo ambiental através, prin-
cipalmente, de praticas de higiene e medidas corretivas no meio ambiente, como saneamento e melhoria
nas condi¢cdes de moradia, tornando as habita¢des e os locais de trabalho impréprios a instalagdo e a
proliferagdo de roedores (antirratizagdo), associados as desratizagdes focais (no domicilio e/ou no perido-
micilio), quando extremamente necessario.

Para a eliminagdo do virus no ambiente, recomenda-se a utiliza¢io de produtos a base de compostos
fendlicos, solugdo de hipoclorito de sédio a 2,5%, lisoférmio, detergentes e alcool etilico a 70%.

Em relacao a populacao em geral

Informar os moradores da regido sobre a doenga, os roedores envolvidos e as vias de transmisséo.
Orienté-los a respeito das medidas de prevencio e controle da hantavirose e sobre a importancia de pro-
cederem as a¢des de antirratizagdo nos reservatdrios para manter a drea livre da presenca desses animais:

o rogar o terreno em volta da casa;

o dar destino adequado aos entulhos existentes;

» manter alimentos estocados em recipientes fechados e a prova de roedores, além de outras medidas

de efeito imediato e necessarias a situagio especifica.

Em relacao aos LPI ou outros locais

potencialmente contaminados

o Limpeza e descontaminagdo do interior de ambientes dos supostos LPI feitas por uma equipe
orientada a realizar essas atividades, sempre munida de equipamentos de prote¢do individual de
nivel de biosseguranga 3, seguindo as normas de biosseguranga.

o Abrir as portas e janelas das residéncias, habitacoes, silos, paiois, entre outros, para serem arejadas por,
no minimo, 30 minutos antes de a equipe ingressar no ambiente para proceder a limpeza do local.

o Umedecer pisos, paredes e utensilios no interior dos imdveis contaminados, bem como roedores
mortos ou presenga ou sinais de fezes e urina de ratos, com uma solugio de dgua sanitariaa 10% (1
litro de agua sanitaria + 9 litros de agua) ou de detergente. Aguardar, pelo menos, meia hora antes
de iniciar a limpeza, que deve ser sempre feita com o piso e locais bastante umidos.

« Os alimentos e outros materiais com evidéncias de contaminac¢io devem ser eliminados em sacos
plasticos resistentes, previamente molhados com desinfetante e enterrados a uma profundidade de
pelo menos 50cm.

Hantavirose

607



Guia de Vigilancia em Satude

608

o Utilizar luvas de borracha durante a manipulagio de roedores mortos e objetos ou alimentos con-
taminados. Ao término do trabalho, lavar as luvas com solugdo de desinfetante, antes de serem
retiradas; e, em seguida, lavar as méos com agua e sabdo.

Em relacao aos profissionais de vigilancia

o Ventilar as habitag¢des fechadas por tempo indeterminado por, pelo menos, 30 minutos antes da
entrada das pessoas.

« Os técnicos que ingressarem em locais fechados e passiveis de contaminagio com excretas de ro-
edores devem estar com protegdo respiratoria, usando mascara ou respiradores com filtros de alta
eficiéncia PFF3 e luvas de borracha.

Em relacao aos ecoturistas, pesquisadores
de fauna e flora, cacadores e pescadores
« Montar os acampamentos longe de locais com presenga de roedores e evitar deitar diretamente no solo.
o Ninhos, escombros, lixdes, acimulos de lenha ou produtos agricolas, palha ou outros materiais sao
habitat preferenciais de roedores.
- Manter alimentos e residuos em recipientes fechados e a prova de ratos nos acampamentos.
- Enterrar os alimentos (50cm) a uma distdncia maior que 30m do acampamento para descarta-los.
- A dgua deve estar contida em recipientes fechados e recomenda-se que seja fervida ou clorada
(duas gotas de dgua sanitdria para cada litro d’agua). Apos a cloragdo, aguardar 30 minutos antes
de consumir.

Em relacao aos roedores
A estratégia de controle serd definida com base no conhecimento prévio da biologia e do compor-

tamento dos roedores, de acordo com seus habitat em cada drea (domiciliar, peridomiciliar ou silvestre).
Dessa forma, o controle pode abranger duas linhas de a¢éo, a seguir apresentadas.

Antirratizacao

o Eliminar todos os residuos, entulhos e objetos intteis que possam servir para abrigos, tocas e ni-
nhos de roedores, bem como reduzir suas fontes de dgua e alimento.

 Armazenar insumos e produtos agricolas (graos, hortigranjeiros e frutas) em silos ou tulhas situ-
ados a uma distancia minima de 30m do domicilio. O silo ou tulha devera estar suspenso a uma
altura de 40cm do solo, com escada removivel e ratoeiras dispostas em cada suporte.

o Os produtos armazenados no interior dos domicilios devem ser conservados em recipientes fecha-
dos e a 40cm do solo. Essa altura é necessaria para se realizar a limpeza com maior facilidade.

 Vedar fendas e quaisquer outras aberturas com tamanho superior a 0,5cm, para evitar a entrada de
roedores nos domicilios.

o Remover diariamente, no periodo noturno, as sobras dos alimentos de animais domésticos.

» Caso ndo exista coleta regular, os lixos orgénicos e inorginicos devem ser enterrados separada-
mente, respeitando-se uma distancia minima de 30m do domicilio e de fontes de dgua.

 Qualquer plantio deve sempre estar a uma distincia minima de 50m do domicilio.

« O armazenamento em estabelecimentos comerciais deve seguir as mesmas orientacdes para o ar-
mazenamento em domicilio e em silos de maior porte.

o Em locais onde haja coleta de lixo rotineira, os lixos organico e inorgénico devem ser acondiciona-
dos em latdes com tampa ou em sacos plasticos e mantidos sobre suporte a, pelo menos, 1,5m de
altura do solo.
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Desratizacao

Em dreas rurais e silvestres, ndo é rotineiramente recomendado o controle quimico de roedores,
tendo em vista que as medidas de antirratizacdo geralmente sdo suficientes. Se necessdrio, frente a uma
alta infestacéo, s6 podera ser feita nas dreas limite entre o domicilio e o peridomicilio, sempre por
profissionais especializados.
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Anexo A

Quadro 1 - Orientacdes para procedimentos laboratoriais

Tipo de

Tipo de

N° de

Periodo da

Armazenamento/

diagnoéstico | material QRERELEED amostras coleta Recipiente conservagao Transporte
12 amostra:
Sanque logo no Preferencialmente
vengso (soro) Uma amostra | primeiro em congeladores
atendimento (freezers) a -20°C
médico
Coagulos Média de 22 amostra: Tubo seco Caixa de isopor,
ELISA IgM de sangue 5mL de Se n3 I )
- . € nao nos primeiros | (sem anticoa- com gelo
ELISA IgG sao muito sangue ou \ui . 2
. concluir o dias de gulante) E ladei reciclavel
uteis para o soro diagnéstico internagio m geladeira,
sangue do 33 am_ostras 32 amostra: horas
30 ( o paciente | 5_3 semanas
coracao (em vivo p L
s apds o inicio
caso de 6bito) dgs sintomas
Colher até o Caixa apropriada
7° dia aZOS para transporte
Soro, plasma, © Inicio dos de materiais
sangue, . sintomas infectantes:
coagulo, ou gﬂn'”:f'a de Imediatamente cor_wst_ltutldadde
Reacdo em biopsia, de Tubo apos a coleta, reIC|p[ep e de
cad_ela da pulmao criogénico colocar em :alrj’nml:lc?;:tri’rc‘a
pOIIme-ra—Se de Uma amostra plastico congeladores de rgscs suporte
transcricao Necrépsia: resistente a (freezers) a -70°C, ara o re'ci i’:nte
reversa ecropsia: baixissimas ou em gelo seco P . P
(RT-PCR) realizar até 8 temperaturas | ou nitrogénio de aluminio,
) Em caso de horas apés o liquido algodao hidréfilo,
bbito, colher bbito caixa de isopor
fragmentos 15 com gelo seco, e
de pulméo, m caixa de papelao
rim, baco e para protecdo
figado externa ao isopor
Material de
necropsia
(fragmentos Fragmentos Frasco
de pulmao, de 1cm? Necrépsia: conte_ndo
baco, rim, fixados realizar solugéo Nao refrigerar; Nao refrigerar:
Imuno- linfonodo, em formol Uma amostra preferen- de formol conservar em transportar em
histoquimica | coracéo, tamponado cialmente até | tamponado a | temperatura temperatura
pancreas, a 10% ou 8 horas apds | 10% ambiente ambiente
glandula em blocos o 6bito Bloco de
pituitaria, de parafina parafinado
cérebro e
figado)

Observacoes quanto ao encaminhamento das amostras
Quando nio for possivel a utilizagdo dos recipientes indicados no Quadro 1, para transporte, obser-

var o minimo de seguranga:

o Utilizar frascos secos, de plastico resistente (de preferéncia criotubos; nunca utilizar frascos de

vidro), com fechamento hermético, protegidos com papel, toalha ou gaze.

o Cada frasco deve estar identificado com o nome do paciente e a data da coleta do material.

o Cada amostra devera ser acompanhada de ficha de solicitagdo de exames, contendo todas as infor-

magoes relativas ao paciente (nome completo, idade, data do inicio dos sintomas, data da coleta da

amostra, procedéncia, atividade ocupacional, contato com roedores silvestres ou suas excretas).



Realizar o transporte em caixa de isopor contendo gelo seco, em quantidade suficiente para que as
amostras cheguem ao laboratério ainda congeladas.

Se ndo houver gelo seco ou nitrogénio liquido, o transporte de soro podera ser feito em caixa de
isopor contendo gelo reciclavel, sempre se observando os cuidados para evitar acidentes com o
material biologico e assegurando que a quantidade de gelo seja suficiente para manter o material
refrigerado até a chegada ao laboratdrio. Nesse caso, a amostra possivelmente ndo serd adequada
para a realizacio de reagdo em cadeia da polimerase de transcri¢io reversa (RT-PCR).
Comunicar o envio de amostras para andlise por telefone, ao laboratorio, principalmente se a re-
messa for feita nos dltimos dias da semana.

E preciso planejar a chegada e a recepgio dos materiais no laboratério em finais de semana e/ou
feriados, para ndo haver perda ou extravio de amostras.

O coagulo, retirado da amostra de sangue dos casos suspeitos de hantavirose (ndo de seus comuni-
cantes), e que deve ser preservado para realizagido de RT-PCR, devera ser encaminhado juntamen-
te com a respectiva amostra de soro, sempre em gelo seco ou botijdo de nitrogénio liquido.
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Leptospirose

Leptospirose
CID 10: A27

Caracteristicas gerais

Descricao
Doenga infecciosa febril de inicio abrupto, cujo espectro clinico pode variar desde um processo ina-
parente até formas graves.

Sinonimia
Doenca de Weil, sindrome de Weil, febre dos pantanos, febre dos arrozais, febre outonal, doenca dos
porqueiros, tifo canino e outras, embora sejam termos evitados por serem passiveis de confusao.

Agente etioldgico

Bactéria helicoidal (espiroqueta) aerdbica obrigatéria do género Leptospira, do qual se conhecem 14
espécies patogénicas, sendo a mais importante a L. interrogans.

A unidade taxondmica basica é o sorovar (sorotipo). Mais de 200 sorovares ja foram identificados,
cada um com o(s) seu(s) hospedeiro(s) preferencial(ais), ainda que uma espécie animal possa albergar um
ou mais sorovares.

Qualquer sorovar pode determinar as diversas formas de apresenta¢io clinica no homem.

No Brasil, os sorovares Icterohaemorrhagiae e Copenhageni estao relacionados aos casos mais graves.

Reservatorios

Animais sinantrépicos domésticos e selvagens. Os principais sdo os roedores das espécies Rattus
norvegicus (ratazana ou rato de esgoto), Rattus rattus (rato de telhado ou rato preto) e Mus musculus (ca-
mundongo ou catita). Esses animais ndo desenvolvem a doenga quando infectados e albergam a leptospira
nos rins, eliminando-a viva no meio ambiente e contaminando dgua, solo e alimentos.

O R. norvegicus é o principal portador do sorovar Icterohaemorraghiae, um dos mais patogénicos
para o homem. Outros reservatorios sio caninos, suinos, bovinos, equinos, ovinos e caprinos.

O homem é apenas hospedeiro acidental e terminal, dentro da cadeia de transmisséo.

Modo de transmissao

A infecgdo humana resulta da exposicdo direta ou indireta a urina de animais infectados.

A penetragdo do microrganismo ocorre através da pele com presenca de lesdes, pele integra imersa
por longos periodos em dgua contaminada ou através de mucosas.

Outras modalidades de transmissdo possiveis, porém com rara frequéncia, sdo: contato com sangue,
tecidos e 6rgdos de animais infectados; transmissdo acidental em laboratdrios; e ingestdo de dgua ou ali-
mentos contaminados.

A transmissdo pessoa a pessoa ¢ rara, mas pode ocorrer pelo contato com urina, sangue, secregoes e
tecidos de pessoas infectadas.

Periodo de incubacao
Varia de 1 a 30 dias (média entre 5 e 14 dias).
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Periodo de transmissibilidade
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.

Suscetibilidade e imunidade

A suscetibilidade é geral.

A imunidade adquirida pds-infecgido é sorovar-especifica, podendo um mesmo individuo apresentar a do-
enca mais de uma vez se o agente etioldgico de cada episddio pertencer a um sorovar diferente do(s) anterior(es).

Manifestacoes clinicas

Variam desde formas assintomaticas e subclinicas até quadros clinicos graves, associados a manifes-
tacdes fulminantes.

As apresentacdes clinicas da leptospirose sdo divididas em duas fases: fase precoce (fase leptospiré-
mica) e fase tardia (fase imune).

Fase precoce

Caracteriza-se pela instalagdo abrupta de febre, comumente acompanhada de cefaleia, mialgia, ano-
rexia, nduseas e vomitos, e pode ndo ser diferenciada de outras causas de doengas febris agudas.

Corresponde de 85 a 90% das formas clinicas, mas poucos casos sdo identificados e notificados nessa fase
da doenga, em decorréncia das dificuldades inerentes ao diagnéstico clinico e a confirmagao laboratorial.

Podem ocorrer diarreia, artralgia, hiperemia ou hemorragia conjuntival, fotofobia, dor ocular e tos-
se. Exantema ocorre em 10 a 20% dos pacientes e apresenta componentes de eritema macular, papular,
urticariforme ou purpurico, distribuidos no tronco ou regiao pré-tibial. Em menos de 20% dos casos de
leptospirose também podem ocorrer hepatomegalia, esplenomegalia e linfadenopatia.

A fase precoce da leptospirose tende a ser autolimitada e regride entre 3 e 7 dias sem deixar seque-
las. Costuma ser diagnosticada como uma "sindrome gripal", "virose" ou outras doengas que ocorrem na
mesma época, como dengue ou influenza.

E importante notar a existéncia de alguns sinais e sintomas que podem ajudar a diferenciar a fase
precoce da leptospirose de outras causas de doengas febris agudas. Sufusdo conjuntival é um achado ca-
racteristico 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 progressdo da doenca, os pacientes também podem desenvolver petéquias e hemorragias
conjuntivais. Geralmente, a leptospirose ¢ 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 diferencid-la de outras causas de febre aguda.

Fase tardia

Em aproximadamente 15% dos pacientes com leptospirose, ocorre a evolugdo para manifestacdes
clinicas graves, que se iniciam apds a primeira semana da doenc¢a, mas podem aparecer mais cedo, espe-
cialmente em pacientes com apresentagdes fulminantes.

A manifestacio 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 3° e o 7° dia da doenga e sua presenca costuma ser usada para auxiliar no



diagnostico da leptospirose, sendo um preditor de pior prognodstico devido a sua associagdo com essa
sindrome. Entretanto, essas manifestacdes podem se apresentar concomitantemente ou isoladamente, na
fase tardia da doenca.

A sindrome de hemorragia pulmonar, caracterizada por lesio pulmonar aguda e sangramento pul-
monar maci¢o, vem sendo cada vez mais reconhecida no Brasil como uma manifestacio distinta e im-
portante da leptospirose na fase tardia. No entanto, é importante observar que manifestagdes graves da
leptospirose, como hemorragia pulmonar e insuficiéncia renal, podem ocorrer em pacientes anictéricos.
Portanto, os médicos ndo devem se basear apenas na presenca de ictericia para identificar pacientes com
leptospirose ou com risco de complicagdes graves da doenga. Enquanto a letalidade geral nos casos de
leptospirose notificados no Brasil é de 10%, nos pacientes que desenvolvem hemorragia pulmonar é maior
que 50%.

O comprometimento pulmonar da leptospirose se apresenta com tosse seca, dispneia, expectoragdo
hemoptoica e, ocasionalmente, dor toracica e cianose.

A hemoptise franca indica extrema gravidade e pode ocorrer de forma subita, levando a insufici-
éncia respiratéria (sindrome da hemorragia pulmonar aguda e sindrome da angustia respiratéria aguda
— SARA) e a 6bito. Na maioria dos pacientes, porém, a hemorragia pulmonar maciga nio ¢ identificada
até que uma radiografia de térax seja realizada ou que o paciente seja submetido & intubagdo orotraqueal.
Assim, deve-se manter uma suspei¢do para a forma pulmonar grave da leptospirose em pacientes que
apresentem febre e sinais de insuficiéncia respiratéria, independentemente da presenca de hemoptise.
Além disso, a leptospirose pode causar SARA na auséncia de sangramento pulmonar.

Outros tipos de didtese hemorragica, frequentemente em associagdo com trombocitopenia, também
podem ocorrer, além de sangramento nos pulmaées, fendmenos hemorragicos na pele (petéquias, equimo-
ses e sangramento nos locais de venopungdo), nas conjuntivas e em outras mucosas ou 6rgaos internos,
inclusive no sistema nervoso central.

Os casos com comprometimento pulmonar podem evoluir para insuficiéncia respiratdria aguda,
hemorragia maciga ou sindrome de angustia respiratoria do adulto e, muitas vezes, esse quadro
precede o quadro de ictericia e insuficiéncia renal. Nesses casos, pode ocorrer dbito nas primeiras
24 horas de internagio.

Complicacoes

A insuficiéncia renal aguda é uma importante complicacdo da fase tardia e ocorre em 16 a 40% dos
pacientes. A leptospirose causa uma forma peculiar de insuficiéncia renal aguda, caracterizada por ser nao
oligurica e hipocalémica, devido a inibi¢do de reabsor¢do de s6dio nos tabulos renais proximais, aumento
no aporte distal de sédio e consequente perda de potdssio. Durante esse estagio inicial, o débito urinario é
de normal a elevado, os niveis séricos de creatinina e ureia aumentam e o paciente pode desenvolver hipo-
calemia moderada a grave. Com a perda progressiva do volume intravascular, os pacientes desenvolvem
insuficiéncia renal oligurica devido a azotemia pré-renal. Nesse estdgio, os niveis de potdssio comegam a
subir para valores normais ou elevados. Devido a perda continua de volume, os pacientes podem desen-
volver necrose tubular aguda e nio responder a reposi¢do intravascular de fluidos, necessitando de inicio
imediato de didlise para tratamento da insuficiéncia renal aguda.

Outras complicagdes frequentes na forma grave da leptospirose sdo: miocardite, acompanhada ou
ndo de choque e arritmias agravados por distirbios eletroliticos; pancreatite; anemia; e disturbios neu-
rolégicos como confusdo, delirio, alucinagdes e sinais de irritagdo meningea. A leptospirose é uma causa
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relativamente frequente de meningite asséptica. Embora menos frequentes, também podem-se observar
encefalite, paralisias focais, espasticidade, nistagmo, convulsdes, disturbios visuais de origem central, neu-
rite periférica, paralisia de nervos cranianos, radiculite, sindrome de Guillain-Barré e mielite.

Convalescenca e sequelas

Nesta fase, astenia e anemia podem ser observadas. A convalescenga dura de 1 a 2 meses, periodo
no qual podem persistir febre, cefaleia, mialgias e mal-estar geral por alguns dias. A ictericia desaparece
lentamente, podendo durar por semanas. Os niveis de anticorpos, detectados pelos testes sorologicos,
diminuem progressivamente; em alguns casos, porém, os niveis de anticorpos permanecem elevados por
varios meses. A eliminag¢do de leptospiras pela urina (leptospirdria) pode continuar por uma semana até
varios meses apds o desaparecimento dos sintomas.

Diagnostico
Diagnéstico laboratorial

Exames especificos

O método laboratorial de escolha depende da fase evolutiva em que se encontra o paciente.

Na fase precoce, as leptospiras podem ser visualizadas no sangue por meio de exame direto, de cultu-
ra em meios apropriados, inocula¢do em animais de laboratdrio ou detec¢do do DNA do microrganismo
pela técnica da reagdo em cadeia da polimerase (PCR). A cultura finaliza-se (positiva ou negativa) apds
algumas semanas, o que garante apenas um diagndstico retrospectivo.

Na fase tardia, as leptospiras podem ser encontradas na urina, cultivadas ou inoculadas. No entanto,
pelas dificuldades inerentes a realizagdo dos exames de cultura, os métodos soroldgicos sdo prioritaria-
mente escolhidos para o diagndstico da leptospirose (Anexo A).

Os mais utilizados sdo o ensaio imunoenzimatico (ELISA-IgM) e a microaglutinagdo (MAT).
Estes exames devem ser realizados pelos Laboratdérios Centrais de Saude Publica (Lacen). Exames
complementares de maior complexidade ou néo disponibilizados nos Lacen (imuno-histoquimica,
técnicas baseadas em PCR e tipagem de isolados clinicos, por exemplo) podem ser solicitados ao
laboratério de referéncia. As amostras para os exames especificos devem seguir as orientagdes do
Anexo A.

Exames inespecificos

Exames iniciais e de seguimento

Hemograma e bioquimica — ureia, creatinina, bilirrubina total e fracdes, TGO, TGP, gama glutamil
transferase (GGT), fosfatase alcalina (FA), creatinoquinase (CPK), Na* e K*. Se necessdrio, também de-
vem ser solicitados radiografia de térax, eletrocardiograma (ECG) e gasometria arterial. Na fase inicial da
doenga, as alteracoes laboratoriais podem ser inespecificas.

As alteragdes mais comuns nos exames laboratoriais, especialmente na fase tardia da doenga, séo:

« elevagdo das bilirrubinas totais com predominio da fragao direta, podendo atingir niveis elevados;

o plaquetopenia;

o leucocitose, neutrofilia e desvio a esquerda;

« gasometria arterial, mostrando acidose metabdlica e hipoxemia;



» aumento de ureia e creatinina;

o potassio sérico normal ou diminuido, mesmo na vigéncia de insuficiéncia renal aguda (potdssio
elevado pode ser visto ocasionalmente e, nesse caso, indica pior progndstico);

o CPK elevada;

« aminotransferases normais ou com aumento de 3 a 5 vezes o valor da referéncia (geralmente néo
ultrapassam 500U1I/dL), podendo estar a AST (TGO) mais elevada que a ALT (TGP);

« anemia normocrdmica — a observa¢do de queda nos niveis de Hb e Ht durante exames seriados
sem exterioriza¢do de sangramentos pode ser indicio precoce de sangramento pulmonar;

o FA e GGT normais ou elevadas;

« atividade de protrombina (AP) diminuida ou tempo de protrombina (TP) aumentado ou normal;

« baixa densidade urindria, proteintria, hematiria microscopica e leucocitdria sdo frequentes no
exame sumario de urina;

o liquor com pleocitose linfomonocitéria ou neutrofilica moderada (abaixo de 1.000 células/
mm’, comum na segunda semana da doenga, mesmo na auséncia clinica da evidéncia de en-
volvimento meningeo); pode haver predominio de neutrdfilos, gerando confusido com menin-
gite bacteriana inespecifica;

« radiografia de térax - infiltrado alveolar ou lobar, bilateral ou unilateral, congestdo e SARA; e

o ECG - fibrilagdo atrial, bloqueio atrioventricular e alteragdo da repolariza¢do ventricular.

A leptospirose ictérica estd associada a aumentos séricos de bilirrubina direta e pode ser diferen-
ciada de hepatites virais por achados de aumento nos niveis de CPK, leve a moderada elevagio
de aminotransferases (<400U/L) e leucocitose com desvio a esquerda. O achado de hipocalemia
moderada a grave ¢é ttil para diferenciar a leptospirose de outras doengas infecciosas que causam
insuficiéncia renal aguda.

Diagnéstico diferencial

o Fase precoce — dengue, influenza (sindrome gripal), malaria, riquetsioses, doenca de Chagas agu-
da, toxoplasmose, febre tifoide, entre outras.

o Fase tardia - hepatites virais agudas, hantavirose, febre amarela, malaria grave, dengue grave, febre
tifoide, endocardite, riquetsioses, doenga de Chagas aguda, pneumonias, pielonefrite aguda, apen-
dicite aguda, sepse, meningites, colangite, colecistite aguda, coledocolitiase, esteatose aguda da
gravidez, sindrome hepatorrenal, sindrome hemolitico-urémica, outras vasculites, incluindo lapus
eritematoso sistémico, entre outras.

Tratamento

Assisténcia médica ao paciente

Hospitalizagdo imediata dos casos graves, visando evitar complica¢des e diminuir a letalidade. Nos
casos leves, o atendimento ¢ ambulatorial .

A Figura 1 tem como objetivo ajudar na orientagdo de condutas terapéuticas no primeiro atendi-
mento de pacientes com sindrome febril aguda suspeita de leptospirose, mas nio deve ser usado como o
unico instrumento de decisdo terapéutica. Uma vez reconhecidos os sinais de alerta do paciente, devem-se
iniciar as condutas indicadas na Figura 2.
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Figura 1 — Algoritmo de atendimento I: Sindrome febril aguda

+

Sindrome Febril Aguda:
febre, cefaleia e mialgia

Sinais de alerta (presenca de um
ou mais dos seguintes sinais)
1. Dispneia, tosse e taquipneia
2. Alteragbes urinarias, geralmente

, suspeita de leptospirose

Contato fisico com areas
alagadas, lama ou esgoto,
principalmente ap6s fortes

chuvas ou ocorréncia de

enchentes OU que resida ou

trabalhe em areas de risco da

doenca, nos 30 dias antes do
inicio dos sintomas

oliguria
3. Fenémenos hemorragicos,
incluindo
escarros hemoptoicos
Hipotensao
Alteracdes do nivel de consciéncia
Vémitos frequentes
Arritmias |

Avaliacao Clinica

o Nou s

Ictericia ¢

Presenca de

v

Auséncia
de Sinais de Alerta

¢ Sinais de Alerta

\ Y

- Leucograma de urgéncia

- Preencher Ficha de Investigacao
da Leptospirose

- Informar ao paciente a
importancia dos sinais de alerta

- Acompanhar ambulatorialmente

Encaminhar para unidade hospitalar de

referéncia:

- Iniciar condutas para o primeiro
atendimento de pacientes de
leptospirose com sinais de alerta, de
acordo com a Figura 2

- Preencher Ficha de Investigacdo da

Unidades de coleta
de leucograma:
(a definir pela Secretaria
Municipal de Saude)

Leptospirose e coletar amostras para (retorno em 24 a 72h) +
provas diagnosticas |
Hospital de
Y \7 v referéncia
Leucocitose Leucopenia

Leucdcitos normais

(>10.000/cels/mm?) (<4.000/cels/mm?3)

¢ - Investigar outras
1. Tratamento: doencas
Doxiciclina: 100mg, via oral, de 12 em 12 horas por 5 a 7 dias - Avaliar necessidade
(ndo deve ser utilizada em criancas menores de 9 anos, mulheres gravidas de outras
e em pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias) medidas e exames

ou complementares
Amoxicilina: Adultos: 500mg, via oral, de 8 em 8 horas, por 5 a 7 dias

Criancas: 50mg/kg/dia, via oral, de 8 em 8 horas, por 5 a 7

dias +

2.Solicitar sorologia para leptospirose, que deve ser enviada para o
Laboratério Central de Saude Publica (Lacen).

3.Alguns casos de leptospirose leve, mesmo quando tratados, podem
evoluir para quadros mais graves, em questao de horas ou dias. Cabe
ao médico orientar o paciente quanto as complicacdes possiveis ou
ocorréncia de sinais de alerta

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

5. Exames inespecificos: hemograma completo, ureia e creatinina, bilirrubinas
e transaminases, sodio e potassio. Se necessario, solicitar radiografia de
térax e gasometria arterial. Outros exames dependem da evolucéo clinica

Contatar a Vigilancia
Epidemioldgica ou
Ambiental da SMS

618



Leptospirose

Figura 2 — Algortimo Il: condutas no primeiro atendimento de pacientes de leptospirose e com
sinais de alerta

Solicitar no primeiro Iniciar no primeiro atendimento
Avaliar no primeiro atendimento atendimento O _Penicilina cristalina 1.500.000UlI,
* Pressao arterial » Hemograma, intravenosa, 6 em 6h OU ;
* Frequéncia respiratéria * Na*, K*, Ureia, Creatinina © Ceftrl{a)gona: 1g_|ntralve_noso ao dia
* Sat O, (ar ambiente) « TGO, TGP, BT, BD, CPK? (se duvida no diagnostico, fazer
* Escala de Glasgow * Sorologia para leptospirose 2g/dia) B ) .
* Diurese nas ultimas 6 a 12h » Hemocultura para leptospira o Se contljamdlcagao: A2|tr_om|cma:
* Sangramento » Hemocultura para aerébios 500mg intravenosa ao dia

| | |
\J

Avaliar padrao respiratorio na

- presenca de: 3 ~
SIM D . Tossegou NAO
i ¢ Escarro hemoptoico ou
¢ Frequéncia respiratéria (FR)>28ipm
* Gasometria arterial ou .
. Radiografia de térax * Estertores crepitantes ou
i * Sat0,<92% (ar ambiente)

* Pa0,<60 mmHg ou raio X

* Infiltrado bilateral ao RX ou ~

* FR>28ipm e Sat0,<92% (ar ambiente) e ——> NAO _—
estertores crepitantes bilaterais

* Soro fisiolégico 0,9% 500mL, intravenoso, em
bolus, repetir até 3X

* Monitorizar padrao respiratério

+ * Se piora respiratdria, reiniciar algoritmo

SIM: pneumonite
internacdo precoce em UTI

\

« Suporte ventilatério precoce Avaliar diurese apds hidratacdo
(ventilacdo nao invasiva ou
preferencialmente ventilacdo mecanica
com estratégia protetora)

e Avaliar diurese

— l l

Obs.: Se indicada,

Auséncia de diurese Presenca de diurese AT T g Auséncia de diurese Presenca de diurese
(<0,5ml/kg/h (>0,5mL/kg/h) Yiidenk @ <A & @ (<0,5ml/kg/h) (>0,5ml/kg/h)
SARA com IRA oligurica® SA_RA com IRA nao IRA oligurica IRA nao oligﬁri'ca
1) Indicar dialise® (PA) oligurica 1) Fazer furosemida 100mg, 1) Hidratacao vigorosa
2) Se pressao arterial baixa 1) Se creatinina >4 mg/dL intravenosa (dose Unica) com soro f|5|olég.|co
e sinais de desidratacao, ou ureia _2,1_50 mg/dL 2) Se diurese, tratar como IRA nao 0,9% (80mL/kg/dia)
fazer hidratacdo minima indicar dialise oligurica 2) Se PA<60 ou
(soro fisioldgico 0,9%- 2) Reposicao volémica 3) Se nao teve diurese, indicar PA<90X60mmHg,
500mL)¢ criteriosa com dialise iniciar droga
Com monitorizacao mon_|tor!z_a§éo 4) Se PA baixa, iniciar droga vasoativa e
respiratoria respiratoria vasoativa e 3) Se piora
3) Se PA ainda baixa, iniciar 3) Se diurese <500mL 5) Se piora respiratdria, reiniciar respiratéria,
droga vasoativac em 12h ou ureia e fluxograma reiniciar fluxograma

creatinina crescentes,
indicar dialise

*TGO: transaminase glutdmico oxalacética; TGP: transaminase glutamico pirdvica; BT: bilirrubina total; BD: bilirrubina direta e CPK: creatinofosfoquinase.
"SARA: sindrome da angustia respiratéria; IRA: insuficiéncia renal aguda.

“Droga vasoativa: noradrenalina (0,05 ug/kg/min) ou dopamina (=5 ug/kg/min).

dPressédo arterial (PA) baixa: PA média <60mmHg ou PA sistélica <90mmHg.
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Antibioticoterapia

A antibioticoterapia estd indicada em qualquer periodo da doenca, mas sua eficdcia costuma ser

maior na 12 semana do inicio dos sintomas (Quadro 1).

Quadro 1 - Antibioticoterapia recomendada para pacientes com leptospirose

Fase ‘ Antibidtico

Doxiciclina*®

‘ Adulto

100mg, via oral, de 12 em 12 horas, por
5 a7 dias

‘ Crianca

Fase precoce
Amoxicilina®

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

50mg/kg/dia, via oral, a intervalos de 6 a 8
horas, por 5 a 7 dias

Penicilina cristalinac

50 a 100 mil Ul/kg/dia, intravenosa, em 4
ou 6 doses

Penicilina G Cristalina®

1.500.000Ul, intravenosa, de 6 em 6 horas

Fase tardia Ampicilina

19, intravenosa, de 6 em 6 horas

50 a 100mg/kg/dia, intravenosa, dividido
em 4 doses

Ceftriaxona©

1 a 29, intravenosa, de 24 em 24 horas

80 a 100mg/kg/dia, intravenosa, em uma
ou 2 doses

Cefotaxima©

1g, intravenosa, de 6 em 6 horas

50 a 100mg/kg/dia, intravenosa, em 2 a

4 doses

2A doxiciclina nao deve ser utilizada em criancas menos de 9 anos de idade, mulheres gravidas e pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias.
bA azitromicina e a claritromicina sao alternativas para pacientes com contraindicagado para uso de amoxicilina e doxiciclina.
<O tratamento com antibidticos intravenosos (V) deve durar pelo menos 7 dias.

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

Caracteristicas epidemiologicas

A leptospirose tem distribui¢do universal. No Brasil, é uma doenca endémica; torna-se epidémica
em periodos chuvosos, principalmente nas capitais e areas metropolitanas, devido as enchentes associadas
a aglomeracdo populacional de baixa renda, condi¢oes inadequadas de saneamento e alta infestagdo de
roedores infectados.

Nos ultimos 10 anos, vém-se confirmando uma média anual de mais de 3.600 casos, no pais. As
regides Sudeste e Sul concentram o maior nimero de casos confirmados, seguidas pelo Nordeste. Nesse
mesmo periodo, sdo registrados 375 6bitos em média, a cada ano.

Trata-se de uma zoonose de grande importincia social e econdmica por apresentar elevada inci-
déncia em determinadas dreas, alto custo hospitalar e perdas de dias de trabalho, como também por sua
letalidade, que pode chegar a 40% nos casos mais graves.

Algumas ocupagdes facilitam o contato com as leptospiras, como trabalhadores em limpeza e de-
sentupimento de esgotos, garis, catadores de lixo, agricultores, veterindrios, tratadores de animais, pes-
cadores, magarefes, laboratoristas, militares e bombeiros, entre outras. Contudo, a maior parte dos casos
ainda ocorre entre pessoas que habitam ou trabalham em locais com infraestrutura sanitaria inadequada
e expostos a urina de roedores.



Vigilancia epidemiolégica

Objetivos

Reduzir a letalidade da doenga.
Monitorar a ocorréncia de casos e surtos.
Identificar os sorovares circulantes.

Definicao de caso

Suspeito
Individuo com febre, cefaleia e mialgia, que apresente pelo menos um dos critérios abaixo elencados.

Critério 1

Presenca de antecedentes epidemioldgicos sugestivos nos 30 dias anteriores a data de inicio dos sin-

tomas, como:

exposi¢do a enchentes, alagamentos, lama ou cole¢des hidricas;

exposicdo a fossas, esgoto, lixo e entulho;

atividades que envolvam risco ocupacional, como coleta de lixo e de material para reciclagem, lim-
peza de corregos, trabalho em agua ou esgoto, manejo de animais, agricultura em dreas alagadas;
vinculo epidemioldgico com um caso confirmado por critério laboratorial; e

residéncia ou local de trabalho em édrea de risco para leptospirose.

Critério 2

Presenca de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

ictericia;

aumento de bilirrubinas;

sufusio conjuntival;

fendmeno hemorragico;

sinais de insuficiéncia renal aguda.

Confirmado

Critério clinico-laboratorial

Caso suspeito associado a um ou mais dos seguintes resultados de exames:

ELISA-IgM reagente, mais soroconversdo na MAT com duas amostras, entendida como uma pri-
meira amostra (fase aguda) nio reagente e uma segunda amostra (14 dias apds a data de inicio dos
sintomas com méximo de até 60 dias) com titulo maior ou igual a 200.

Aumento de quatro vezes ou mais nos titulos da MAT, entre duas amostras sanguineas coletadas
com um intervalo de aproximadamente 14 dias apds o inicio dos sintomas (maximo de 60 dias)
entre elas.

Quando néo houver disponibilidade de duas ou mais amostras, um titulo maior ou igual a 800 na
MAT confirma o diagnoéstico.

Isolamento da leptospira em sangue.
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Em casos de 6bitos
o Detecgdo de DNA por PCR em amostra de sangue com anticoagulante, em pacientes que evolui-
ram para 6bito antes do 7° dia do inicio dos sintomas.
» Quando o paciente for a 6bito a partir do 7° dia do inicio dos sintomas:
- néo sendo possivel coletar duas amostras e o municipio nao dispuser de Sistema de Verificagdo
de Obito (SVO), avaliar o quadro e encerrar pelo critério clinico-epidemiolégico;
- se uma Unica amostra tiver sido coletada e apresentar titulo >800, confirmar o caso.
o Imuno-histoquimica ou outras andlises anatomo-patoldgicas coradas com tinta de prata positivas.

Critério clinico-epidemiologico

Todo caso suspeito que apresente febre e alteragdes nas fun¢des hepatica, renal ou vascular, associado
a antecedentes epidemioldgicos (descritos na defini¢cdo de caso suspeito) que, por algum motivo, ndo te-
nha coletado material para exames laboratoriais especificos, ou estes tenham resultado ndo reagente com
amostra unica coletada antes do 7° dia de doenga.

O resultado NEGATIVO (ndo reagente) de qualquer exame sorologico especifico para lep-
tospirose (ELISA-IgM, MAT), com amostra sanguinea coletada antes do 7° dia do inicio
dos sintomas, ndo descarta o caso suspeito. Outra amostra deverd ser coletada, a partir
do 7° dia do inicio dos sintomas, para auxiliar na interpretagdo do diagnéstico, conforme
referido anteriormente.

Descartado

o Teste de ELISA-IgM nio reagente em amostra sanguinea coletada a partir do 7° dia de inicio de
sintomas. Em pacientes provindos de dreas rurais, o clinico devera também considerar historia
clinica e antecedentes epidemioldgicos para o fechamento do caso.

o Duas reagdes de microaglutinagdo nao reagentes (ou reagentes sem apresentar soroconversio nem
aumento de 4 vezes ou mais nos titulos), com amostras sanguineas coletadas a partir do primeiro
atendimento do paciente e com intervalo de 2 a 3 semanas entre elas.

Notificacao

A leptospirose é uma doenca de notificagao compulsdria no Brasil. Tanto a ocorréncia de casos sus-
peitos isolados como a de surtos devem ser notificadas, o mais rapidamente possivel, para o desencadea-
mento das a¢des de vigilancia epidemioldgica e controle.

A notificagdo deve ser registrada no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), utili-
zando-se a Ficha de Investigacdo da Leptospirose.

Investigacao
A investiga¢do epidemioldgica de caso suspeito ou confirmado deverd ser realizada com base
no preenchimento da Ficha de Investigacdo da Leptospirose, devendo seguir o roteiro disposto na

Figura 3.



Figura 3 — Roteiro de investigacao da leptospirose
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Descarte Confirmacao
Cura Obito

Roteiro da investigacao

Identificacdo do paciente
Preencher todos os campos relativos aos dados gerais, notifica¢do individual e dados da residéncia
do paciente.

Coleta de dados epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais
» Dados epidemioldgicos
- Dar atencdo especial para ocupagio e situagao de risco ocorrida nos 30 dias que antecederam
os primeiros sintomas do paciente. Registrar a data e o endereco do local provavel de infec¢do
(LPI) e a ocorréncia de casos anteriores de leptospirose humana ou animal nesse local.
- Para identificagdo do LPI, é importante saber se o paciente relatou:
contato com agua, solo ou alimentos com possibilidade de contaminacéio pela urina de roedores;
contato direto com roedores ou outros reservatorios animais;
condi¢oes propicias a proliferagdo ou presenca de roedores nos locais de trabalho ou moradia;
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ocorréncia de enchentes, atividades de lazer em areas potencialmente contaminadas, en-
tre outras;

a area provavel de infec¢do (urbana, rural, periurbana); e o ambiente provavel de infec¢io
(domiciliar, trabalho, lazer ou outros).

- Realizar mapeamento de todos os casos, para se conhecer a distribui¢éo espacial da do-

enca e possibilitar a identificagdo de dreas de aglomeragdo de casos humanos. A utili-
zagdo de indices de pluviometria e de algumas ferramentas, como o geoprocessamento,
serdo importantes para o direcionamento pontual das areas de risco a serem priorizadas
pelo controle. As dreas de risco sdo definidas apds o mapeamento dos LPI de cada caso,
associando-as:
as areas com antecedentes de ocorréncia da doenga em humanos e/ou em animais; aos fato-
res ambientais predisponentes — topografia, hidrografia, temperatura, umidade, precipitagdes
pluviométricas, pontos criticos de enchente, pH do solo, condi¢des de saneamento bdsico,
disposicao, coleta e destino do lixo;
aos fatores socioeconémicos e culturais — classes sociais predominantes, niveis de renda, aglo-
merag¢des populacionais, condi¢des de higiene e habita¢do, hébitos e costumes da populagio,
protecio aos trabalhadores sob risco;
aos niveis de infestagdo de roedores na drea em questao.

» Dados clinicos - registrar o local e a data de atendimento, os sinais e sintomas apresentados pelo
paciente desde o inicio do quadro clinico, a ocorréncia de hospitalizacio, as datas de inicio de sin-
tomas, internacio e alta.

» Dados laboratoriais - levantar dados referentes a coleta e encaminhamento de amostra(s) para
diagnostico laboratorial, técnicas utilizadas (ELISA-IgM, MAT), datas de coleta e respectivos re-
sultados frente a data de inicio de sintomas.

- Para confirmar a suspeita diagndstica — por se tratar de uma doenga com diagndsticos

diferenciais com varias doengas febris, ictéricas ou nio, e em algumas situagdes ocorrerem
surtos concomitantes de hepatite, dengue e outras doencas, deve-se atentar para o fato de
que os exames inespecificos podem ser uteis para fortalecer ou afastar a suspeita diagndsti-
ca. A unidade de atendimento devera estar orientada para solicitar os exames inespecificos
de rotina para os casos suspeitos, bem como exames especificos para outras doengas caso o
diagndstico diferencial assim o exija. Os exames inespecificos poderdo ser sugestivos para
confirmagdo ou descarte do caso, na dependéncia da evolucéo clinica e dos exames sorold-
gicos especificos.

Encerramento de caso

O caso deve ser encerrado oportunamente em até 60 dias da data da notifica¢do. A classificagdo final
do caso deve seguir os critérios descritos no item Defini¢do de caso. O fluxo para o encerramento de caso
pelo critério laboratorial é apresentado nas figuras 4 e 5.
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Figura 4 — Algoritmo | - encerramento do caso de leptospirose com amostra colhida antes do 7°
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Figura 5 — Algoritmo Il - encerramento do caso de leptospirose quando amostra for colhida a
partir do 7° dia do inicio dos sintomas
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Medidas de prevencao e controle

As medidas de prevengdo e controle devem ser direcionadas aos reservatoérios, a melhoria das
condi¢oes de prote¢ao dos trabalhadores expostos e das condi¢des higiénico-sanitarias da populacéo, e
as medidas corretivas sobre o meio ambiente, diminuindo sua capacidade de suporte para a instalagdo e
proliferagdo de roedores.

Relativas as fontes de infeccao

o Controle da populagao de roedores — agdes programadas de controle de roedores, com ciclos periédicos
de desratizagdo nas dreas de maior risco para contrair a doenga; e intensificagio das acdes de educagdo
em saude nessas areas, com énfase nas medidas de antirratizagdo. Também devem ser desratizadas,
periodicamente, as bocas de lobo localizadas no entorno das areas de transmissdo de leptospirose.

o Segregacdo e tratamento de animais de produ¢do e companhia acometidos pela doenga. No
caso de animais de produgio, deve-se atentar as medidas de barreiras sanitdrias impostas pelos
demais 6rgaos envolvidos com a questdo, como, por exemplo, o Ministério da Agricultura, Pe-
cudria e Abastecimento.
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o Criagdo de animais seguindo os preceitos das boas préticas de manejo e posse responsavel. Deve-se
cuidar da higiene animal, especialmente da remogéo e destino adequados de residuos alimentares,
excretas, cadaveres e restos de animais, limpeza e desinfec¢do permanentes dos canis ou locais de
criagdo, medidas essenciais para evitar a proliferacdo de roedores e o risco de adoecimento e trans-
missdo de leptospirose no ambiente da criagéo.

o Armazenamento apropriado dos alimentos pelos proprietérios de iméveis residenciais, comerciais ou
rurais, em locais inacessiveis aos roedores. Também se deve manter esses imdveis livres de entulho, ma-
teriais de construgio ou objetos em desuso que possam oferecer abrigo a roedores, assim como vedar
frestas e vaos nos telhados, paredes e demais estruturas da alvenaria ou construc¢io. Nao se deve deixar os
alimentos de animais expostos por longos periodos e sim recolhé-los logo ap6s os animais terem se ali-
mentado. As latas de lixo devem ser bem vedadas, e seu contetido, destinado ao servigo de coleta publico.

o Tratamento adequado dos residuos sélidos, coletados, acondicionados e destinados aos pontos de
armazenamento e tratamento definidos pelo 6rgao competente. Nas areas urbanas, deve-se ter es-
pecial cuidado com o armazenamento e destinagdo do lixo doméstico, principal fonte de alimento
para roedores nessas areas.

o Manutengéo de terrenos, ptblicos ou privados, murados, limpos e livres de mato e entulhos, evi-
tando condi¢des propicias a instalagdo e proliferagio de roedores.

Relativas as fontes de exposicao

« Conhecimento da distribuicdo espacial e temporal dos casos, mapeamento das dreas e do periodo
de ocorréncia dos casos, assim como dos locais com maior potencial para a transmissdo de lep-
tospirose, criando um banco de dados das dreas prioritdrias, para controle e prevencio. Para isso,
pode-se recorrer 4 epidemiologia e ao geoprocessamento.

« Uso de informagoes dos sistemas de previsdo climatica, para desencadear alertas de risco de en-
chentes as populagdes que vivem em dreas sujeitas a esses eventos e, com isso, orienta-las a evitar
a exposicdo as aguas das enchentes, caso estas venham a ocorrer. Deve-se, também, articular um
sistema de troca de informagoes e de colaboragdo nas intervengdes, juntamente com a Defesa Civil,
o Corpo de Bombeiros e demais 6rgdos atuantes em situagoes de catdstrofes e acidentes naturais.

o Organizagido de um sistema de orientagdo aos empregadores e profissionais que atuam nos servicos
de coleta e segregacao de residuos solidos, tratamento de efluentes, limpeza e manutengéo de gale-
rias de aguas pluviais e esgotos, controle de pragas, manipulacio e cria¢do de animais, entre outras
atividades afins, sobre a necessidade do uso de equipamentos de prote¢io individual.

Relativas as vias de transmissao

Cuidados com a agua para consumo humano
Garantia da utilizagdo de dgua potavel, filtrada, fervida ou clorada para consumo humano, haja vista
serem comuns quebras na canalizagdo durante as enchentes.

Limpeza da lama residual das enchentes
A lama das enchentes, de alto poder infectante, adere a méveis, paredes e chao. Recomenda-se retirar
essa lama (sempre com a protegdo de luvas e botas de borracha) e lavar o local, desinfetando-o a seguir
com uma solugdo de hipoclorito de sédio a 2,5%, na seguinte proporgao:
o para 20 litros de 4gua, adicionar duas xicaras de cha (400mL) de hipoclorito de sédio a 2,5%. Apli-
car essa soluc¢do nos locais contaminados com lama, deixando agir por 15 minutos.
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Limpeza de reservatorios domésticos de agua
(caixa d'agua e cisternas)
Nas enchentes, o sistema doméstico de armazenamento de dgua pode ser contaminado, mesmo

quando ndo atingido diretamente pela dgua da enchente: o sistema de distribui¢do de agua pode apresen-

tar fissuras/vazamentos nas tubulagdes, cujo contato e entrada de 4gua poluida permite a contaminacdo

da rede. Para limpar e desinfetar o reservatorio (caixa d’dgua), recomenda-se:

esvaziar a caixa d'dgua e lavé-la esfregando bem as paredes e o fundo. Nesse procedimento, devem-
-se usar botas e luvas de borracha;

esvaziar a caixa d'dgua completamente; retirar toda a sujeira encontrada, utilizando pa, balde e panos;
apos a limpeza da caixa d’dgua, colocar 1 litro de hipoclorito de s6dio a 2,5% para cada 1.000 litros
de agua do reservatorio;

abrir a entrada (registro ou torneira) da caixa d'dgua e enché-la com dgua limpa;

ap6s 30 minutos, abrir as torneiras da casa por alguns segundos, para entrada da agua clorada na
tubulacdo doméstica;

aguardar 1 hora e 30 minutos para que ocorra a desinfec¢do do reservatorio e das canalizagdes;
abrir as torneiras da casa e aproveitar a agua liberada nesse momento, para limpeza geral de cho e paredes.

Cuidados com os alimentos
E fundamental que as agdes de vigilancia sanitdria relativas a produgio, armazenamento, transporte

e conservagio dos alimentos sejam continuadas e que os locais destinados a essas atividades sejam inaces-

siveis a roedores. No caso de enchentes, é perigosa qualquer tentativa de reaproveitamento dos alimentos

que entraram em contato com as aguas de enchentes: eles deverdo ser descartados.

Como medida de preveng¢io antes do inicio das chuvas, o ideal é armazenar os alimentos em locais

elevados, acima do nivel das dguas.

No cuidado geral com os alimentos, algumas medidas tornam-se necessdrias.

Manté-los devidamente acondicionados e fora do alcance de roedores, insetos ou outros animais.
Lavar as maos com agua tratada, antes de manipular os alimentos.

Alimentos enlatados: latas que permanecerem em bom estado, ndo amassadas e perfeitamente
vedadas, desde que se tenha a certeza de nio ter havido contato dos alimentos nelas contidos com
aguas potencialmente contaminadas, poderdo ser lavadas com 4dgua limpa e sabao e mergulhadas
por 30 minutos em uma solu¢io de 1 litro de agua para 1 colher (sopa) de hipoclorito de sddio
a 2,5%, para desinfecgdo. E importante procurar as autoridades sanitarias locais para orientagio
quanto as solugodes a serem utilizadas.

Saneamento ambiental
O efetivo controle de roedores e da leptospirose depende, em primeira instincia, das melhorias das

condi¢oes de saneamento ambiental e de habitagdo. Portanto, propde-se:

Aguas superficiais e esgotos

- Desassoreamento, limpeza, preservagdo de vegetagdo marginal e, se necessario, canalizagdo
de corregos.

- Emprego de técnicas de drenagem e/ou aterramento de dguas livres supostamente contaminadas.

- Construgdo e manutengao permanente das galerias de dguas pluviais e esgoto em dreas urbanas,
bem como a adequada limpeza e manutencédo dessas galerias.

- Implantagdo, ampliagdo ou aprimoramento dos sistemas de coleta, afastamento e tratamento de
esgotos domésticos e industriais.



 Residuos sdlidos
- Implantagdo, ampliacdo ou aprimoramento dos sistemas de coleta e tratamento de residuos
domésticos e industriais. Deve-se destinar os residuos coletados para aterramento sanitario,
reciclagem, compostagem e outras formas de tratamento, conforme o tipo de residuo e as exi-
géncias legais.
o Infraestrutura urbana
- Execuc¢ao de obras de engenharia que evitem ou contenham enchentes e alagamentos em
areas habitadas.
- Implantagdo, ampliagdo ou aprimoramento dos servi¢os de varri¢ao e limpeza de dreas publicas,
especialmente daquelas localizadas nas areas de maior risco de ocorréncia de leptospirose.
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Anexo A

Orientacoes para procedimentos laboratoriais

Quadro 1 - Coleta e conservacdo de material para diagndstico de leptospirose

: . o
Tl_po d,e . Tipo d.e Quantidade iPelz Periodo da coleta | Recipiente Transporte SR
diagnostico material amostras longo prazo

Fase aguda,
. 1 a 2 semanas
preferencialmente . -
1,2 e 3 gotas Meio nos meios
antes de R
por tubo semissolido adequados,
| tratamento P Temperatura
Cultura Sangue (total: 1 PR ou liquido de : em
antibidtico. ambiente
3 tubos deal até o 7° cultura EMJH temperatura
or paciente) : leal ate 0.7 ou Fletcher ambiente e
P dia do inicio dos
. no escuro
sintomas
Amostras pareadas
nas fases aguda e
convalescente. A
L X Frasco
primeira colhida
L adequado para
Soro no primeiro
. N . congelamento | No gelo Congelado
Microaglutinagdo | (sem 3mL 2 atendimento o
s (tubo de (4°Q) -20°C
hemodlise) e a segunda, -
X ensaio) sem
com intervalo anticoagulante
aproximado de 14 9
dias do inicio dos
sintomas (max. 60)
Colher amostra
no primeiro Frasco
atendimento adequado para
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Teste de ELISA-IgM

O teste imunoenzimatico ELISA-IgM ¢ um teste sorologico simples, que pode ser executado pelos
laboratérios centrais (Lacen). E um teste altamente sensivel e especifico, usado para triar amostras biol6-
gicas (soro) de pacientes com suspeita de leptospirose. Segundo a literatura, o método permite a detecgdo
de anticorpos (IgM) a partir da primeira semana (aproximadamente 7 dias) de curso da doenga até cerca
de 2 meses. No entanto, reagdes cruzadas devido a presenca de outras doengas podem ser observadas,
bem como o numero de amostras com detec¢do de anticorpos pode variar em fun¢io de dois fatores:
prevaléncia da doenga e critérios clinicos empregados para avaliar a populagdo testada; e data de coleta
das amostras para tal teste. Independentemente de o resultado ser reagente ou nao, realizar o teste de mi-
croaglutinagéo, seguindo as orienta¢des dos algoritmo I e II: encerramento do caso de leptospirose com
amostra colhida antes e depois do 7° dia do inicio dos sintomas (Figuras 4 e 5 do texto).
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Reacao de microaglutinacao

A prova de aglutinagao microscopica (microaglutinagdo) realizada a partir de antigenos vivos é con-
siderada como o exame laboratorial “padrao ouro’, recomendada, inclusive, pela Organizagao Mundial da
Satde (OMS), para a confirmagio do diagnodstico da leptospirose. Além de detectar anticorpos especificos,
¢ usada na identificacio e classificagdo dos sorovares isolados e deve ser realizada em laboratorios especiali-
zados ou de referéncia preconizados pela Coordenagdo Geral de Laboratérios de Satde Publica (CGLAB).

Geralmente os anticorpos comegam a surgir na primeira semana da doenga e alcangam titulos maxi-
mos em torno da terceira e quarta semanas. Os titulos decaem progressivamente e persistem baixos du-
rante meses e até anos. Este fato dificulta a avalia¢do, no sentido de se concluir, diante de um exame
reagente, se estamos diante de uma infec¢do em atividade ou de uma infec¢éo passada (memoria celular).
Por esta razdo recomenda-se comparar duas amostras de soro, a primeira colhida na fase aguda da doenca
e a segunda, duas a trés semanas apds o inicio dos sintomas. O aumento de 4 vezes ou mais (2 ou mais
dilui¢des) no titulo de anticorpos da 1* para a 2* amostra confirma o diagndstico de infec¢do aguda. Se
houver um resultado néo reagente na primeira amostra e um resultado reagente com titulo maior ou igual
2200 na segunda amostra, teremos o que se conhece como soroconversio, o que também confirma o caso.

Deve-se ressaltar que o uso precoce de antibidticos pode interferir na resposta imunoldgica alterando
os titulos de anticorpos. Por esta razdo muitos pacientes ndo chegam a apresentar soroconversio ou o
aumento de 4 vezes ou mais nos titulos entre a primeira e a segunda amostra, o que impediria a sua con-
firmagdo se ndo fossem realizados outros exames laboratoriais confirmatdrios (isolamento, PCR e outros).

Excepcionalmente, quando se conta apenas com uma amostra sanguinea com teste de microagluti-
nagao reagente, com titulo igual ou maior que 800, confirma-se o caso.

Dessa forma, é preciso cuidado na interpretagao do diagnostico soroldgico. Diversos fatores, como a
técnica utilizada, a ordem cronolédgica das amostras coletadas durante a evolugdo da doenga, tratamento
com antibidticos, cicatriz soroldgica, nivel de circulagdo endémico-epidémico e circulagdo de outras doen-
¢as, podem influenciar no resultado laboratorial, de maneira que a interpretagio desses resultados deve
sempre ser baseada no exame de amostras sequenciais. O pareamento é importante para detectar a sorocon-
versdo, caracterizando infec¢io recente ou atual e encerrando dessa forma o caso pelo critério laboratorial.

O ELISA-IgM as vezes pode tornar-se positivo um pouco mais cedo do que o MAT, mas pode haver
resultados tanto falso-positivos, como falso-negativos, ndo dando nenhuma indicag¢éo do sorotipo infect-
ante, ou dados epidemioldgicos potencialmente importantes. Os testes de ELISA néo sdo confiaveis e ndo
devem ser considerados isoladamente.

Exames laboratoriais em caso de 6bito por sindrome febril

Em caso de 6bito de pacientes com sindrome febril, febril-ictérica ou febril-hemorragica, sem di-
agnostico sorologico definitivo, recomenda-se colher, imediatamente ap6s o dbito, 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 e enviada ao Lacen juntamente com a
ficha de notificagdo devidamente preenchida.

A coleta para sorologia servird para diagnostico laboratorial de leptospirose e outras patologias que
cursem com um quadro semelhante, como hepatite viral, febre amarela, dengue e hantavirose.

Para meningococcemia e septicemia, sugere-se também colher sangue para hemocultura.

Estes procedimentos sdo particularmente importantes em casos de 6bito de pacientes internados
(UTI ou enfermaria) cuja etiologia ainda nao foi esclarecida.

Recomenda-se também a coleta de tecidos, conforme descrito a seguir.

Leptospirose
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Amostras de tecidos para histopatologia e imuno-histoquimica ap6s o 6bito

E importante coletar amostras de tecidos (fragmentos de aproximadamente 1cm) de diversos 6rgaos,
incluindo o cérebro, pulmio, rim, figado, pancreas, coracio e musculo esquelético (panturrilha). As
amostras devem ser coletadas o mais rdpido possivel, no maximo até 8 horas apds a morte. Devem ser
identificadas e conservadas em solu¢io de formalina tamponada ou embebidas em parafina e transporta-
das em temperatura ambiente. A ficha de notificagdo e um resumo dos achados macroscopicos devem ser
encaminhados juntamente com as amostras.

Cada Lacen devera orientar os servigos de vigilancia e assisténcia de sua Unidade Federada acerca
da melhor maneira de proceder a coleta e encaminhamento de amostras nestes casos, bem como devera
estabelecer os fluxos com os laboratdrios de referéncia para a realizagdo dos exames, se necessario.

Outros exames, como o PCR, cultura e isolamento de leptospiras, podem ser realizados por labo-
ratorios de referéncia (amostras criopreservadas).

A utiliza¢ao da PCR é muito importante na ocorréncia de 6bitos precoces que impedem a coleta de
uma segunda amostra e também para o diagnostico precoce da doenca, para orientar o manejo clinico
condicionado a confirmagio do caso por MAT no periodo imunogénico. E importante considerar que os
métodos buscam respostas diferentes (PCR - antigeno; MAT - anticorpo). Os métodos devem ser utili-
zados de forma complementar e nio substitutiva na fase correta da doenca.

As tentativas de cultura do organismos tém uma taxa de sucesso extremamente baixa e no so, por-
tanto, ateis para o diagnostivo individual.



Peste

Peste
CID 10: A20

Caracteristicas gerais

Descricao

Doenga infecciosa aguda, transmitida principalmente por picada de pulga infectada, que se mani-
festa sob trés formas clinicas principais: bubdnica, septicémica e pneumdnica. Constitui-se em um perigo
potencial para as populagoes, devido a persisténcia da infec¢ao em roedores silvestres.

Agente etioldgico
Yersinia pestis, bactéria que se apresenta sob a forma de bacilo gram-negativo, com coloragdo mais
acentuada nos polos (bipolar).

Reservatorio

A peste é uma zoonose de roedores que pode infectar outros mamiferos (cées, gatos, coelhos,
camelos), inclusive o homem. No Brasil, os roedores mais frequentemente encontrados infectados
sdo: Necromys, Calomys, Oligoryzomys, Oryzomys, Rattus rattus, Galea, Trychomys. Alguns marsupiais
(carnivoros) sdo frequentemente envolvidos, durante epizootias em roedores, principalmente
Monodelphis domestica.

Vetores

Sao pulgas que podem permanecer infectadas durante meses, se existirem condigdes propicias de
temperatura e umidade.

Xenopsylla cheopis, X. brasiliensis, X. astia tém grande capacidade vetora; Nosopsyllus fasciatus e Lep-
topsylla segnis sio menos eficientes. Ctenocephalides canis e C. felis podem transmitir peste de animais
domésticos para o homem; Pulex irritans também é um provavel vetor. Polygenis bolhsi jordani e P. tripus
(parasitas de roedores silvestres) tém grande importéncia na ocorréncia de epizootias da doenga, entre os
roedores nos campos e nos iméveis, assim como na génese da peste humana no Brasil.

Modo de transmissao

O principal modo de transmissdo da peste bubdnica ao homem ¢é pela picada de pulgas infectadas,
mas também pode haver transmissdo pessoa a pessoa pelo contato com bubdes supurados. No caso da
peste pneumonica, as goticulas transportadas pelo ar e os fomites de pacientes sdo a forma de transmissao
mais frequente de pessoa a pessoa. Tecidos de animais infectados, fezes de pulgas e culturas de laboratério
também sdo fontes de contaminacéo, para quem os manipula sem obedecer as regras de biosseguranga.

Periodo de incubacao
De 2 a 6 dias para peste bubdnica e 1 a 3 dias no caso de peste pneumonica.

Periodo de transmissibilidade

O periodo de transmissibilidade da peste pneumonica comega com o inicio da expectorag¢éo, perma-
necendo enquanto houver bacilos no trato respiratério. Para a peste bubdnica o periodo dura enquanto
houver bubdes supurados.
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Suscetibilidade e imunidade
Qualquer individuo é susceptivel. A imunidade temporaria é relativa e nao protege contra gran-
des in6culos.

Manifestacoes clinicas

Peste bubonica

O quadro clinico se apresenta com calafrios, cefaleia intensa, febre alta, dores generalizadas, mial-
gias, anorexia, nduseas, vomitos, confusdo mental, congestdo das conjuntivas, pulso rapido e irregular,
taquicardia, hipotenséo arterial, prostracdo e mal-estar geral. Os casos da forma bubonica podem, com
certa frequéncia, apresentar sintomatologia moderada ou mesmo benigna. No 2° ou 3° dia de doenga,
aparecem as manifestagdes de inflamacio aguda e dolorosa dos linfonodos da regiao, ponto de entrada da
Y. pestis. Este é o chamado bubao pestoso, formado pela conglomeracéo de varios linfonodos inflamados.
O tamanho varia de 1 a 10cm; a pele do bubéo é brilhante, distendida e de colora¢io vermelho escuro;
¢ extremamente doloroso e frequentemente se fistuliza, com drenagem de material purulento. Podem
ocorrer manifestagdes hemorrdgicas e necréticas, devido a agdo da endotoxina bacteriana sobre os vasos.

Peste septicémica primaria

Forma muito rara, na qual ndo hd reagdes ganglionares visiveis. E caracterizada pela presenca per-
manente do bacilo no sangue. O inicio é fulminante, apresentando febre elevada, pulso rédpido, hipotensdo
arterial, grande prostragio, dispneia, facies de estupor, dificuldade de falar, hemorragias cutineas, as vezes
serosas e mucosas, e até nos 6rgaos internos. De modo geral, a peste septicémica aparece na fase terminal
da peste bubonica néo tratada.

Peste pneumonica

Pode ser secundaria a peste bubdnica ou septicémica, por dissemina¢do da bactéria através do
sangue (hematdgena). E a forma mais grave e mais perigosa da doenga, pelo seu quadro clinico e pela
alta contagiosidade, podendo provocar epidemias explosivas. Inicia-se com quadro infeccioso grave, de
evolugdo rapida, com abrupta elevagdo térmica, calafrios, arritmia, hipotensio, nduseas, vdmitos, astenia
e obnubilagdo mental. Em principio, os sinais e sintomas pulmonares sdo discretos ou ausentes. Depois
surge dor no térax, respiragdo curta e rapida, cianose, expectoragdo sanguinolenta ou résea, fluida, muito
rica em germes. Aparecem fendmenos de toxemia, delirio, coma e morte, se ndo houver tratamento
precoce e adequado.

Periodo de infeccao

Cerca de 5 dias ap6s a infecgdo, os microrganismos inoculados difundem-se pelos vasos linfaticos até
os linfonodos regionais, que passardo a apresentar inflamacao, edema, trombose e necrose hemorragica,
constituindo os caracteristicos bubdes pestosos. Quando se institui tratamento correto, este periodo se
reduz para 1 ou 2 dias.

Periodo toxémico

Dura de 3 a 5 dias, correspondendo ao periodo de bacteremia. A agdo da toxina nas arteriolas e
capilares determina hemorragias e necrose. Petéquias e equimose sdo encontradas quase sempre na pele
e mucosas. Ha hemorragias nas cavidades serosas, nos aparelhos respiratorio, digestivo e urindrio. Nos
casos graves, estas manifestagdes conferirdo a pele um aspecto escuro.



Remissao

Em geral, inicia-se por volta do 8° dia e caracteriza-se por regressdo dos sintomas, febre caindo em
lise e bubdes reabsorvidos ou fistulados. Quando o quadro é de peste bubonica, pode haver remissdo
mesmo sem tratamento, em uma propor¢io considerdvel dos casos; entretanto, nos casos da peste pneu-
monica, se ndo for instituida terapia adequada, o 6bito ocorre em poucos dias.

Diagnostico

Diagnostico laboratorial

E realizado mediante o isolamento e identificagio da Y. pestis, em amostras de aspirado de bubdo,
escarro e sangue. Pode-se realizar Imunofluorescéncia direta e também sorologia, por meio das técnicas
de Hemaglutinagao/Inibi¢do da Hemaglutinagdo (PHA/PHI), ensaio imunoenzimatico (ELISA), Dot-
-ELISA, e exames bacterioldgicos, por meio de cultura e hemocultura. As orientagdes para procedimentos
laboratoriais sdo apresentadas no Anexo A.

Diagnostico diferencial

A peste bubdnica deve ser diferenciada de adenites regionais supurativas, linfogranuloma venéreo,
cancro mole, tularemia e sifilis. Em alguns focos brasileiros, a peste bubonica pode, inclusive, ser con-
fundida com a leishmaniose tegumentar americana. A forma septicémica deve ser diferenciada de outras
septicemias bacterianas e de doengas infecciosas de inicio agudo e de curso rapido e grave. Nas areas
endémicas de tifo exantematico, tifo murino e febre maculosa, pode haver dificuldade diagndstica com a
septicemia pestosa. A peste pulmonar, pela sua gravidade, deve ser diferenciada de outras pneumonias,
broncopneumonias e estados sépticos graves.

A suspeita diagndstica de peste pode ser dificil no inicio de uma epidemia ou quando a existéncia
de casos da doenga é ignorada em uma localidade, uma vez que os primeiros sinais e sintomas séo
semelhantes aos de outras infec¢des bacterianas. A histdria epidemioldgica compativel facilita a
suspei¢do do caso.

Tratamento

O tratamento com antimicrobianos deve ser instituido precoce e intensivamente, nio se devendo
aguardar os resultados de exames laboratoriais devido a gravidade e a rapidez da instala¢do do quadro
clinico. Amostras para exame devem ser colhidas antes do inicio do tratamento. O ideal é que se institua
a terapéutica especifica nas primeiras 15 horas apds o inicio dos sintomas.

Aminoglicosideos sdo os antimicrobianos de elei¢do. A estreptomicina é considerada o antibidtico
mais eficaz no tratamento da zoonose (1g ou 30mg/kg/dia de 12 em 12 horas, intramuscular, méximo
de 2g/dia, por 10 dias). A melhor dentre elas é a gentamicina (adultos: 5mg/kg/dia; criangas: 7,5mg/kg/
dia, intramuscular ou intravenoso, de 8 em 8 horas, por 10 dias), que pode ser prescrita na gestagdo e na
infancia. Se houver resisténcia, dispoe-se da amicacina (15mg/kg/dia, de 12 em 12 horas, por 10 dias). Nas
meningites, devem ser associados ao cloranfenicol.

Fluoroquinolonas podem ser comparadas a estreptomicina e sdo assim prescritas: ofloxacina (400mg
de 12 em 12 horas, via oral), levofloxacina (500mg de 24 em 24 horas, via oral) e ciprofloxacina (500 a
750mg em adultos e 40mg/kg/dia para criangas em duas tomadas, via oral). Dispde-se, agora, de novas
opgdes nas situagoes de ma perfusdo: a ciprofloxacina (400mg ou 30mg/kg/dia de 12 em 12 horas ou,

Peste

635



Guia de Vigilancia em Satude

636

nos casos criticos, de 8 em 8 horas por via intravenosa) e a levofloxacina (500mg intravenoso de 24 em
24 horas), para as quais s6 havia o cloranfenicol. A avaliagio de risco x beneficio deve ser extremamente
criteriosa nas criangas.

Cloranfenicol é droga de eleigdo para as complicagdes que envolvem espagos tissulares (peste me-
ningea, pleurite) e na vigéncia de hipotensdo severa. A via de administragio pode ser oral ou venosa. A
dosagem ¢é de 50mg/kg/dia, de 6 em 6 horas, durante 10 dias. Pode ser utilizado no tratamento de quais-
quer formas de peste com bons resultados e sua associagdo com os aminoglicosideos sempre deve ser
considerada nas formas graves da doenga.

Tetraciclinas sdo efetivas no tratamento de peste sem complicagdes. Prescrever 500mg de 6 em 6 ho-
ras para adultos e 25-50mg/kg/dia para criangcas, via oral, até um maximo de 2g, por 10 dias. A doxiciclina
¢ uma excelente opgdo na seguinte posologia: 200mg como dose de ataque e manutengao de 100mg de 12
em 12 horas ou 4mg/kg/dia no primeiro dia com uma dose de manutengdo de 2,2mg/kg/dia para aqueles
pacientes com menos de 45kg.

Sulfamidas sdo drogas de segunda linha e s6 devem ser utilizadas quando outros antimicrobianos
mais potentes e indcuos néo estiverem disponiveis. A dose de ataque da sulfadiazina é de 2-4g e a manu-
tengdo de 1g ou 100/150mg/kg/dia, via oral, de 6 em 6 horas, requerendo a alcalinizagdo da urina. A asso-
ciagdo trimetropim-sulfametoxazol (cotrimoxazol) (adultos 160/800mg ou 8mg/kg/dia de trimetropim
de 12 em 12 horas, por 10 dias) continua sendo utilizada na forma ganglionar.

No tratamento da peste em gestantes e criancas, é importante atentar para a escolha do antibi-
otico, devido aos efeitos adversos. Experiéncias tém mostrado que os aminoglicosideos sdo eficazes
e seguros para mde, feto e criangas. A gentamicina é indica¢do formal para tratamento da peste em
mulheres gravidas.

Tratamento de suporte: para os casos potencialmente fatais, requer que o paciente permaneca estri-
tamente isolado durante as primeiras 48 horas do tratamento pelo risco de superveniéncia da pneumonia,
devendo a internagéo ocorrer preferencialmente em unidade com estrutura que garanta a monitoragao
dindmica e medidas de sustentagdo para a corre¢do dos disturbios hidroeletroliticos e dcido-bésico, além
de combate a septicemia, evitando o choque, a faléncia multipla de 6rgaos, a sindrome da angustia respi-
ratdria do adulto e a coagulagio intravascular disseminada (CIVD).

Caracteristicas epidemioldgicas

Focos naturais de peste persistem na Africa, Asia, Sudeste da Europa, América do Norte e América
do Sul, devido a persisténcia da infec¢do em roedores silvestres e ao seu contato com roedores sinantropi-
cos. Na América do Norte, ha peste na regido ocidental dos Estados Unidos. Na América do Sul, tem sido
notificada no Brasil, Bolivia, Equador e Peru.

No Brasil, existem duas 4reas principais de focos naturais: regido Nordeste e Teresépolis, no
estado do Rio de Janeiro. O foco da doenga do Nordeste estd localizado na regido semidrida do
Poligono das Secas, em varios estados (Piaui, Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco,
Alagoas, Bahia) e nordeste de Minas Gerais (Vale do Jequitinhonha), além de outra zona no estado
de Minas Gerais, fora do Poligono das Secas, no Vale do Rio Doce. O foco de Teresépolis fica loca-
lizado na Serra dos Orgdos, nos limites dos municipios de Teresépolis, Sumidouro e Nova Friburgo
(Figura 1).
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Figura 1 — Regides pestigenas do Brasil

Para mais informagdes, consultar o Manual de Vigilancia e Controle da Peste (2008).
Vigilancia epidemiolégica

Objetivos

o Reduzir a letalidade.

o Diagnosticar precocemente os casos humanos.
o Monitorar e controlar os focos naturais.

Definicao de caso

Suspeito

Paciente sintomdtico ganglionar (presenca de bubdes ou adenite dolorosa) ou respiratdrio (tosse,
dispneia, dor no peito, escarro muco-sanguinolento) com febre e um ou mais dos seguintes sinais e sinto-
mas: calafrios, cefaleia, dores no corpo, fraqueza, anorexia, hipotensao e/ou pulso rapido/irregular, oriun-
do de zonas ativas de ocorréncia de peste (1 a 10 dias).

Confirmado

Critério clinico-laboratorial
Todo caso com quadro clinico de peste e diagndstico laboratorial confirmado.

Critério clinico-epidemioldgico

« Caso humano com quadro clinico compativel com nosologia pestosa, claramente associado com
peste comprovada em roedores, ou pulgas, ou carnivoros.

 Caso com quadro clinico sugestivo, bastante compativel com peste, de ocorréncia em regiao pesti-
gena reconhecida como tal e associado a indicios de peste animal.

« Caso com quadro clinico néo caracteristico, porém ainda assim considerado compativel com pes-
te, ocorrido em regido pestigena conhecida, e aliado a indicios seguros de peste animal.
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Descartado

Caso suspeito:

o com diagndstico laboratorial negativo;

o com histéria epidemioldgica ndo compativel;

o com histéria epidemioldgica, que ndo apresente manifestagao clinica; ou
o que tenha apresentado diagnodstico positivo diferencial para outra doenga.

Notificacao

Notificagdo imediata, sujeita ao Regulamento Sanitario Internacional (2005). Todos os casos suspei-
tos devem ser imediatamente notificados por telefone, fax ou e-mail as autoridades sanitarias. As notifica-
¢oes de forma rdpida visam a prevencdo de novos casos e até mesmo de um surto.

Adicionalmente, a notificagiao deve ser registrada no Sistema de Informacio de Agravos de Notifica-
¢do (Sinan), por meio do preenchimento da Ficha de Investigacdo da Peste.

Investigacao

Todos os casos de peste devem ser cuidadosamente investigados, ndo sé para o correto diagndstico
dos pacientes, como também para orienta¢do sobre as medidas de controle a serem adotadas. O instru-
mento de coleta de dados, a ficha de investigacao (disponivel no Sinan), contém os elementos essenciais a
serem coletados em uma investigagdo de rotina. E necessério preencher criteriosamente todos os campos
da ficha, mesmo quando a informagéo for negativa. Outros itens e observagdes podem ser incluidos, con-
forme as necessidades e peculiaridades de cada situagdo (Figura 2).

Figura 2 - Roteiro da investigacdo epidemiolégica da peste

Ocorréncia de caso

suspeito de peste

Atendimento clinico

- dei tigaca Avaliagdo criteriosa da
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Investigacao criteriosa sobre
dados de carater epidemiolégico

De acordo com dados clinico-epidemioldgicos,

confirmar ou descartar a suspeita do(s) caso(s)
A

2¢ etapa de investigacao Mantida a suspeita diagnostica, coletar material para testes

laboratoriais de acordo com procedimentos do Anexo A
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visando a identificacdo da presenca da Y. pestis

v
l Bacteriol6gico Sorolégico

4° etapa de investigaco De posse de todos os dados, fazer uma reavaliacao do(s) caso(s)
classificando em conformidade com o resultado da investigagcao

2As notificacoes de epizootias de roedores devem ser objeto de investigacao, visando esclarecer sua etiologia e determinar seu potencial de acometi-
mento humano.



Roteiro da investigacao

Identifica¢do do paciente

Preencher todos os campos dos itens relativos aos dados gerais, notificagao individual e dados de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemioldgicos

Para confirmar a suspeita diagnostica — anotar dados sobre critério de confirmagio, classificacédo
da forma clinica e gravidade.

Para identificagio da drea de transmissao - verificar se o local de residéncia corresponde a uma
area de provavel transmissao da doenga (focos naturais de peste).

Para determinacio da extensdo da area de transmissao

- Busca ativa de caso humano - apds a identificagdo do possivel local de transmissao, iniciar
imediatamente busca ativa de outros casos humanos na localidade.

- Captura, identificacdo e exames de reservatorios e vetores — capturar roedores e realizar a
buscativa de epizootias em roedores, pois sua morte na drea de peste é sugestiva de circula¢ao
da Y. pestis. Proceder também a captura, identificagdo e exame das pulgas existentes no local
para pesquisa da Y. pestis. Se confirmada a positividade entre esses animais, deve-se proceder
a coleta sanguinea em cées e gatos da drea onde ocorreu o caso. Esse trabalho deve ser execu-
tado por equipes experientes, com observincia das normas de biosseguranga.

Coleta e remessa de material para exames

Logo apds a suspeita clinica de peste, coletar material para exame, antes de iniciar o tratamento,

conforme Anexo A.

Encerramento de caso

O caso de peste deve ser encerrado oportunamente em até 60 dias da notificacio. A classifica¢io final

do caso deve seguir os critérios descritos no item “Defini¢cdo de caso” e também de 6bito, que é todo caso

investigado, confirmado para peste com evolugio para obito.

Medidas de prevencao e controle

Sao essenciais na prevengéo e controle da peste:

Monitoramento da atividade pestosa — coleta regular de amostras de sangue de cdes, para que
sejam realizados testes soroldgicos de deteccio de anticorpos especificos contra a peste. Essas ati-
vidades sdo realizadas rotineiramente (de 6 em 6 meses ou pelo menos uma vez ao ano) nos focos
ativos de peste, buscando detectar a circulagdo da Y. pestis e o percentual de positividade em ani-
mais, a fim de se caracterizar as dreas de risco para transmissiao humana.

Busca de situagdes que indiquem aumento do risco de contdgio (indices de roedores e pulgas aci-
ma do usual, infestagdo murina domiciliar).

Identificagio precoce de casos, para pronta intervencdo da Vigilancia Epidemioldgica.
Investigacdes contingenciais — indicadas quando sdo detectados eventos de importancia epi-
demiolodgica para peste. Devem incluir: busca ativa de casos, captura de roedores e coleta de
ectoparasitos para isolamento da bactéria por cultura bacterioldgica e/ou sua identificagdo por
técnicas moleculares.

Vigilancia nas 4reas portudrias e aeroportudrias. E realizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa). Alerta para a possibilidade de importagdo da peste.
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Qualquer individuo que tenha tido contato com paciente de peste pneumonica deverd ficar sob
observacao durante 7 dias (diagndstico precoce e adogdo de medidas de prevengdo). Os contatos
devem ser informados a respeito dos sinais, sintomas e gravidade da doenga, para a busca de
assisténcia médica imediata, caso haja altera¢do no seu estado de satde, e 0 médico deve ser
informado sobre o fato de ter havido contato com paciente de peste. Deve ser observada também
a presenca de pulgas e roedores nas naves e aeronaves.

Controle vetorial

O ambiente onde vivem os contatos deve ser desinfestado de pulgas, por meio do uso de inseticidas
(destacam-se os carbamatos e piretroides). Esta medida necessita ser estendida a todas as habita¢des que
possam estar infestadas com pulgas contaminadas. Se houver indica¢do de desratizagdo ou antirratizacéo,
a eliminacdo das pulgas deve anteceder a eliminagdo dos roedores.

Acoes de educacao em saude

Devem ser dadas orientagdes quanto a necessidade de:

o evitar que roedores disponham de abrigo e alimento proximo as habitagdes humanas, com divul-
gacdo de formas de elimind-los destes ambientes;

« eliminar as pulgas previamente a desratizagdo (sem seus hospedeiros habituais, as pulgas podem
invadir o ambiente doméstico);

o evitar contato com roedores silvestres em areas de foco pestoso.

Protecao de contatos
+ Quimioprofilaxia — indicada para contatos de pacientes com peste pneumonica e para individuos
suspeitos de terem tido contato com pulgas infectadas nos focos da doenca (Quadro 1).

Quadro 1 — Esquemas terapéuticos para quimioprofilaxia da peste

Antibiotico Esquema terapéutico

Sulfadiazina 2 a 3g/dia, em 4 ou 6 tomadas, durante 6 dias
Sulfametoxazol + trimetoprima 400mg e 80mg, respectivamente, de 12 em 12 horas, durante 6 dias
Tetraciclina® 1g/dia, durante 6 dias

?Criancas menores de 7 anos nao devem fazer uso de tetraciclinas.
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Anexo A

Orientacoes para procedimentos laboratoriais

O diagnostico laboratorial compreende o isolamento e identificagdo da Y. pestis, bem como a detec-
¢do de anticorpos, em material bioldgico coletado. Portanto, pode ser realizado por técnicas bacterioldgi-
cas e sorologicas. Deverdo ser encaminhados para contraprova todos os resultados positivos e duvidosos e
10% dos resultados negativos. No Quadro 1, consta o tipo de material que deve ser coletado, dependendo
da forma clinica da doenga. No Quadro 2 estédo as orienta¢des para coleta e conservagio de material para
diagndstico bacterioldgico.

Quadro 1 — Técnicas recomendadas para diagnéstico da peste

Material Técnicas
Bacteriologicas Sorolégicas
Aspirado de linfonodo +++ NA
Sangue +++ NA
Homem Escarro +++ NA
Medula déssea (6bito) +++ NA
Soro NA +++

Roedores sensiveis: Sigmodontinae (Akodon,
Calomys, Cerradomys, Holochilus, Necromys, Sangue e tecidos:

Ngctomys, Oligoryzomys, Oxy'micterus, Rhipidomys, pulmio, figado, baco, 4+ 4 NA
Wiedomys) e Echimyidae (Thrichomys) medula de fémur
. Soro NA +++
Roedores resistentes Galea, Rattus spp. ,
Visceras + NA
Soro NA +++
Carnivoros domésticos (caes, gatos) Sangue + NA
Swab de orofaringe + NA
Carnivoros selvagens: Didelphis, Monodelphis, Mar- | Soro NA +++
mosa Visceras + NA
Pulgas +++ NA

+++: altamente recomendado; +: recomendado; NA: ndo se aplica
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Quadro 2 - Coleta e conservagao de material para diagnéstico bacteriolégico

Acondicionamento das
Forma da

doenca

Tipo de material amostras para transporte e | Analises bacteriol6gicas
diagnéstico bacteriologico

Exame de esfregaco corado (azul de metileno ou gram)

Bubbnica Aspirado de bubéao Semeio em duas placas de gelose (blood agar base).
Colocar o fago antipestoso em uma placa

Cary-Blair®
Exame de esfregaco corado (azul de metileno ou gram)
Pneuménica | Esputo Semeio em duas placas de gelose (blood agar base).
Colocar o fago antipestoso em uma placa

Subcultivo em gelose e teste de bacteriéfago
- 2mL de sangue em 20mL de . . .
Septicémica | Hemocultura caldo (BHI)® Enquanto perdurar a auséncia de crescimento, repetir os

subcultivos a cada 48 horas, até 8 dias

In natura (em frasco Aspirar a medula 6ssea, fazer esfregacos e semeio em

Digitotomia (falange) estanque) duas placas de gelose (uma com fago)

Exame de esfregaco corado (azul de metileno ou gram);

Obito Morte recente: sangue )
semeio em duas placas de gelose (uma com o fago)

Cary-Blair
Exame de esfregaco corado (azul de metileno ou gram):

Aspirado de bubao semeio em duas placas de gelose (uma com o fago)

2Cary-Blair € um meio de transporte recomendado para coleta e transporte de espécimens clinicas.
"BHI (brain heart infusion) é um meio utilizado para cultivo e transporte de material biolégico.

O teste sorologico é amplamente usado. No diagnostico de casos humanos, sdo testadas duas
amostras: uma na fase aguda da doenga (até 5 dias a partir do inicio dos sintomas) e outra na fase
de convalescenca (15 dias ou mais). A positividade para o teste de hemaglutinagio passiva (PHA)
é considerada a partir da dilui¢do 1:16. As amostras de soro devem ser acondicionadas em tubos
de poliestireno de tampa rosqueada ou tubos de vidro com rolha de cortiga ou borracha.

o Aplicagdo: soro humano, de roedores e outros mamiferos.

Como calcular o titulo da amostra?

o O resultado da hemaglutinagdo é o ultimo pogo com aglutinagao completa.

o O resultado da inibi¢do é o tltimo pogo com qualquer aglutinacéo.

o O numero de pogos com aglutinac¢do especifica é calculado pela diferenca entre o nimero de pogos
com aglutinagdo e o de pogos com inibicéo.

o O titulo da amostra é encontrado no Quadro 3, considerando o niimero de pogos com aglutina-
¢do especifica.
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Quadro 3 - Interpretacado da aglutinacdo especifica

N° de pocos com aglutinacao especifica ‘ Titulo ‘ Resultado
1 1:4 negativo
2 1:8 negativo
3 1:16 positivo
4 1:32 positivo
5 1:64 positivo
6 1:128 positivo
7 1:256 positivo
8 1:512 positivo
9 1:1.024 positivo
10 1:2.048 positivo
11 1:4.096 positivo
12 1:8.192 positivo

O Quadro 4 mostra alguns exemplos de interpretagdo da inibigao.

Quadro 4 - Interpretacao da inibicao

Leitura
Amostra Resultado
Diferenca

A 4 2 2 1:8 negativo
B 8 4 4 1:32 positivo
C 6 2 4 1:32 positivo
D 5 3 2 1:8 negativo
E 5 2 3 1:16 positivo
F 3 1 2 1:8 negativo
G 9 4 5 1:64 positivo
H 10 3 7 1:256 positivo
| 10 8 2 1:8 negativo
J >12 >12 ? ? ?

Peste
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Raiva
CID 10: A82

Caracteristicas gerais

Descricao

Antropozoonose transmitida ao homem pela inoculag¢do do virus presente na saliva e secre¢des do
animal infectado, principalmente pela mordedura e lambedura. Caracteriza-se como uma encefalite pro-
gressiva e aguda que apresenta letalidade de aproximadamente 100%.

Sinonimia
Encefalite rdbica e hidrofobia.

Agente etioldgico

O virus rabico pertence a familia Rhabdoviridae e género Lyssavirus.

Possui aspecto de projétil e genoma constituido por RNA.

Apresenta dois antigenos principais: um de superficie, constituido por uma glicoproteina, responsa-
vel pela formacdo de anticorpos neutralizantes e adsor¢do virus-célula, e outro interno, constituido por
uma nucleoproteina, que é grupo especifico.

O género Lyssavirus apresenta 8 gendtipos, sendo que o gendtipo 1 — Rabies virus (RABV), o tinico
presente na Ameérica Latina e no Brasil, pode ser expresso, de acordo com o perfil, em 12 variantes antigé-
nicas, conforme seus respectivos hospedeiros naturais (terrestres ou aéreos).

No Brasil, foram encontradas 7 variantes antigénicas: variantes 1 e 2, isoladas dos caes; variante 3, de
morcego hematofago 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 sdo compativeis com o painel estabelecido pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), para estudos do virus rdbico nas Américas.

Reservatorio

Apenas os mamiferos transmitem e sio acometidos pelo virus da raiva.

No Brasil, caninos e felinos constituem as principais fontes de infec¢io nas areas urbanas.

Os quirdpteros (morcegos) sdo os responsaveis pela manuten¢do da cadeia silvestre, entretanto,
outros mamiferos, como canideos silvestres (raposas e cachorro do mato), felideos silvestres (gatos do
mato), outros carnivoros silvestres (jaritatacas, mao pelada), marsupiais (gambas e sarués) e primatas
(saguis), também apresentam importancia epidemioldgica nos ciclos enzoéticos da raiva.

Na zona rural, a doenga afeta animais de produgdo, como bovinos, equinos e outros.

Modo de transmissao

Penetragdo 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 inoculagio, atinge o sistema nervoso peri-
térico e, posteriormente, o sistema nervoso central. A partir dai, dissemina-se para varios érgdos e glan-
dulas salivares, onde também se replica, sendo eliminado pela saliva das pessoas ou animais enfermos.

Por finalidade didatica, considera-se que a cadeia epidemioldgica da doenga apresenta 4 ciclos de
transmissdo: urbano, rural, silvestre aéreo e silvestre terrestre (Figura 1). O ciclo urbano é passivel de
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eliminacéo, por se dispor de medidas eficientes de prevengao, tanto em relagdo ao homem quanto a fonte
de infec¢do.

Figura 1 — Ciclos epidemiolégicos de transmissao da raiva

g

S L N )'t (_‘h

Ciclo silvestre
terrestre

Ciclo rural

Ciclo urbano

Periodo de incubacao

E extremamente variavel, desde dias até anos, com uma média de 45 dias no homem. Em criancas, o
periodo de incubagio tende a ser menor que no individuo adulto.

Esta diretamente relacionado a localizacio, extensdo e profundidade da mordedura, arranhadura,
lambedura ou contato com a saliva de animais infectados; distancia entre o local do ferimento, do cérebro
e troncos nervosos; concentragao de particulas virais inoculadas e cepa viral.

Para cada espécie animal, o periodo de incubagio é diferente, variando de 15 dias a 4 meses, exceto
para os quirdpteros, cujo periodo pode ser maior (Quadro 1).

Quadro 1 - Periodo de incubagao do virus rabico, por espécie animal

Espécie Periodo de Incubacao
Canina 40 a 120 dias

Herbivora 25 a 90 dias

Quiréptera Prolongado (sem informacao)

Periodo de transmissibilidade

Nos cdes e gatos, a elimina¢do de virus pela saliva ocorre de 2 a 5 dias antes do aparecimento dos
sinais clinicos e persiste durante toda a evolugdo da doenca. A morte do animal acontece, em média, entre
5 e 7 dias apds a apresentacdo dos sintomas.

Ainda nio se sabe ao certo sobre o periodo de transmissibilidade de animais silvestres. Especifica-
mente os quirdpteros podem albergar o virus por longo periodo, sem sintomatologia aparente.
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Suscetibilidade e imunidade

Todos os mamiferos sdo suscetiveis.

A imunidade é conferida por meio de vacinagdo, acompanhada ou nio por soro. Dessa maneira,
pessoas que se expuseram a animais suspeitos de raiva devem receber o esquema profilatico, inclusive
individuos com profissdes que favorecem a exposicao.

Manifestacoes clinicas

Apds um periodo variavel de incubacio, surgem os prédromos, que duram em média de 2 a 10 dias,
e os sinais clinicos sdo inespecificos.

O paciente apresenta mal-estar geral, pequeno aumento de temperatura, anorexia, cefaleia, nauseas,
dor de garganta, entorpecimento, irritabilidade, inquietude e sensagdo de angustia.

Podem ocorrer linfoadenopatia, por vezes dolorosa a palpacio, hiperestesia e parestesia no trajeto de
nervos periféricos, proximos ao local da mordedura, bem como alterag¢des de comportamento.

A infec¢do progride, surgindo manifestacdes de ansiedade e hiperexcitabilidade crescentes, febre,
delirios, espasmos musculares involuntdrios, 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 alteragdes cardiorres-
piratdrias, reten¢do urindria e obstipagdo intestinal. Observa-se, ainda, a presenca de disfagia, aerofobia,
hiperacusia, fotofobia.

O paciente se mantém consciente, com periodo de alucinagdes, até a instalagdo de quadro comatoso
e a evolucio para 6bito. O periodo de evoluciao do quadro clinico, depois de instalados os sinais e sintomas
até o dbito, 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).

Diagnostico

Diagnostico laboratorial

A confirmagio laboratorial em vida, dos casos de raiva humana, pode ser realizada por:

 imunofluorescéncia direta (IFD) nas amostras de tecidos de impressdo de cdrnea, raspado de mu-
cosa lingual (swab) ou tecido bulbar de foliculos pilosos, obtidos por bidpsia de pele da regido
cervical. A sensibilidade dessas provas ¢ limitada e, quando negativas, ndo se pode excluir a possi-
bilidade de infec¢éo;

o prova bioldgica (PB) - isolamento do virus, através da inoculagao em camundongos ou cultura de
células;

o detec¢do de anticorpos especificos no soro ou liquido cefalorraquidiano, pela técnica de soroneu-
tralizagdo em cultura celular, em pacientes sem antecedentes de vacina¢io antirrdbica;

o rea¢do em cadeia da polimerase (PCR) - detec¢éo e identificagao de RNA do virus da raiva.

A realiza¢do da autdpsia ¢ de extrema importancia para a confirmacgio diagndstica. O sistema nervo-
so central (cérebro, cerebelo e medula) devera ser encaminhado para o laboratério, conservado refrigera-
do, quando a previsdo de chegada ao laboratorio for de até 24 horas, e congelado apds esse prazo. Na falta
de condigoes adequadas de refrigeragio, conservar em solugio salina com glicerina a 50%, em recipientes
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de paredes rigidas, hermeticamente fechados, com identificagdo de material de risco bioldgico e copia da
Ficha de Investigagdo da Raiva.

Para orientar o trabalho da vigildncia epidemioldgica, ¢ fundamental encaminhar as amostras de
casos positivos para tipificacdo antigénica.

Para mais informagdes, consultar o Manual de Diagnéstico Laboratorial da Raiva (2008).

Diagnostico diferencial

Nio existem dificuldades para estabelecer o diagndstico quando o quadro clinico vier acompanhado
de sinais e sintomas caracteristicos da raiva, precedidos por mordedura, arranhadura ou lambedura de
mucosas provocadas por animal raivoso. Esse quadro clinico tipico ocorre em cerca de 80% dos pacientes.

No caso da raiva humana transmitida por morcegos hematéfagos, cuja forma ¢ predominantemente
paralitica, o diagndstico ¢ incerto e a suspeita recai em outros agravos que podem ser confundidos com
raiva humana: tétano; pasteurelose, por mordedura de gato e de cdo; infec¢do por virus B (Herpesvirus si-
miae), por mordedura de macaco; botulismo e febre por mordida de rato (Soddku); febre por arranhadura
de gato (linforreticulose benigna de inoculagéo); encefalite pds-vacinal; quadros psiquiatricos; outras en-
cefalites virais, especialmente as causadas por outros rabdovirus; e tularemia. Cabe salientar a ocorréncia
de outras encefalites por arbovirus e intoxica¢des por mercurio, principalmente na regido Amazdnica,
apresentando quadro de encefalite compativel com o da raiva.

Ressalta-se que a anamnese do paciente deve ser realizada junto ao acompanhante e deve ser bem
documentada, com destaque para sintomas prodromicos, antecedentes epidemioldgicos e vacinais. No
exame fisico, frente a suspeita clinica, observar atentamente o facies, presenca de hiperacusia, hiperosmia,
fotofobia, aerofobia, hidrofobia e alteragdes do comportamento.

Tratamento

Em 2004, foi registrado nos Estados Unidos o 1° relato de tratamento de raiva humana em paciente
que ndo recebeu vacina ou soro antirrdbico e evoluiu para cura. A descri¢do detalhada da terapéutica
realizada nessa paciente encontra-se publicada no protocolo de Milwaukee.

No Brasil, em 2008, foi confirmada raiva em um paciente do estado de Pernambuco. A investiga¢do
demonstrou que o caso se vinculava a mordida de morcego hematéfago. Apos confirmagio diagndstica
laboratorial, foi iniciado o protocolo de Milwaukee adaptado a realidade brasileira, denominado Protoco-
lo de Recife, resultando no primeiro registro de cura de raiva humana no pais.

O Protocolo de Recife deve ser adotado frente a casos confirmados da doenga. Vale ressaltar que o
tratamento deve ser aplicado o mais precocemente possivel.

Esse protocolo consiste, basicamente, na indugio de coma, uso de antivirais e reposi¢cao de enzimas, além da
manutencio dos sinais vitais do paciente. Sua aplicacdo deve ser orientada diretamente pela equipe da SVS/MS.

Caracteristicas epidemioldgicas

A raiva ocorre em todos os continentes, com excecio da Oceania e Antértida. E endémica na maioria
dos paises africanos e asidticos.

A distribui¢do da raiva ndo ¢ uniforme, podendo haver dreas livres e outras de baixa ou alta ende-
micidade, apresentando, em alguns momentos, formas epizodticas. Praticamente todos os casos morrem.

No Brasil, a raiva é endémica, com grandes variacdes entre as regides do pais. Até 2005, dezenas de
casos de raiva humana eram registrados anualmente no pais. A partir de 2006, o nimero de casos caiu
para um digito e vem se mantendo nessa faixa.



Os ultimos casos de raiva humana transmitida por cao ou gato, portadores das Variantes virais 1 ou
2, ocorreram em 1981 na Regido Sul, em 2001 na Regido Sudeste, em 2004 na Regido Norte, em 2013 na
Regido Nordeste, e mais recentemente, em 2015 na Regido Centro-Oeste.

No ano de 2016, foi alcangada a meta de zero casos, uma vez que niao houve registro de raiva humana
causada por cdo ou gato, com as respectivas variantes citadas.

Vigilancia epidemioldgica

Na vigilancia da raiva, os dados epidemioldgicos sdo essenciais tanto para os profissionais de satude,
a fim de que seja tomada a decisdo de profilaxia de pds-exposi¢do em tempo oportuno, como para os mé-
dicos veterinarios, que devem adotar medidas de bloqueio de foco e controle animal. Assim, a integragédo
entre assisténcia médica e as vigilancias epidemiolégica/ambiental sdo imprescindiveis para o controle
dessa zoonose.

Objetivos

o Investigar todos os casos suspeitos de raiva humana e animal, assim como determinar sua fonte de
infec¢do, com busca ativa de pessoas sob exposi¢do de risco ao virus rabico.

o Determinar as dreas de risco para raiva.

o Monitorar a raiva animal, com intuito de evitar ocorréncia de casos humanos.

o Realizar e avaliar os bloqueios de foco.

o Realizar e avaliar as campanhas de vacina¢io antirrabica de caninos e felinos.

o Propor e avaliar as medidas de prevencéo e controle.

o Realizar acoes educativas de forma continuada.

Definicao de caso

Suspeito
Todo paciente com quadro clinico sugestivo de encefalite, com antecedentes ou néo de exposi¢io a
infec¢éo pelo virus rabico.

Confirmado

Critério laboratorial
Caso suspeito com sintomatologia compativel, para a qual a IFD, ou PB, ou PCR, foi positiva para raiva.

Critério clinico-epidemioldgico

Paciente com quadro neuroldgico agudo (encefalite), que apresente formas de hiperatividade, segui-
do de sindrome paralitica com progressdo para coma, sem possibilidade de diagnéstico laboratorial, mas
com antecedente de exposi¢do a uma provével fonte de infecgao.

Nos casos em que a suspeita da raiva humana for mencionada apds Obito, sem diagndstico
laboratorial, a possibilidade de exumacdo deve ser considerada, pois ha técnicas laboratoriais
disponiveis que apresentam grande sensibilidade e especificidade.
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Descartado
Todo caso suspeito com IFD e PB negativas ou que, durante a investigagao, teve seu diagndstico con-
firmado laboratorialmente por outra etiologia.

Notificacao

Notificacdo de caso humano de raiva

Todo caso humano suspeito de raiva é de notificacdo compulséria e imediata nas esferas municipal,
estadual e federal. A notificagdo deve ser registrada no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(Sinan), por meio do preenchimento e envio da Ficha de Investigacdo da Raiva.

Notificacdo de acidente por animal potencialmente transmissor da raiva

Todo atendimento por acidente por animal potencialmente transmissor da raiva deve ser notificado
pelos servicos de satde, por meio da Ficha de Investigacdo de Atendimento Antirrabico do Sinan. A ficha
deve ser devidamente preenchida e inserida no Sinan, independentemente de o paciente ter indica¢io de
receber vacina ou soro.

Notificacdo de eventos adversos a vacina ou soro

Devem ser notificados todos os eventos ocorridos ap6s a aplicagido de um produto imunobioldgico,
respeitando-se a plausibilidade bioldgica da ocorréncia, realizando-se um diagndstico diferencial abran-
gente e descartadas condigdes ocorridas concomitantemente ao uso da vacina sem qualquer relagdo com

ela. No Manual de Vigilancia de Eventos Adversos Pés-Vacinag¢do (2008), encontram-se defini¢des de caso

para os eventos adversos especificos ou ndo para cada vacina.

A profilaxia da raiva humana, incluindo a utiliza¢ao da vacina ou da vacina+soro, deve ser anotada
em cartdo de vacina com data de aplica¢io, lote da vacina e datas das proximas doses a serem aplica-
das. Para soro, anotar a quantidade de UI/kg ou mL e o lote das ampolas utilizadas.

Investigacao

Imediatamente ou até 72 horas apos a notificagao de um caso de raiva, deve-se iniciar a investigagao
epidemioldgica, para que as medidas de controle possam ser adotadas. O instrumento de coleta de dados,
a Ficha de Investigacdo da Raiva, contém os elementos essenciais a serem coletados em uma investigagao

de rotina. Todos os seus campos devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo quando a informagao for
negativa. Outros itens e observagdes podem ser incluidos em relatério anexo, conforme as necessidades e
peculiaridades de cada situagdo.

Roteiro da investigacao
A Figura 2 apresenta o roteiro da investigagéo.



Raiva

Figura 2 — Roteiro para investigacao de casos de raiva humana

Notificacdo de Caso Humano Suspeito

Investigacdo
Busca ativa de
pessoas agredidas
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b i N . : -
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Avaliagao

Identificagdo do paciente
Preencher todos os campos, relativos aos dados gerais, notificagio individual e dados de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemioldgicos
 Para confirmar a suspeita diagndstica

- Devem ser coletadas as informacdes referentes ao inicio dos sintomas, datas de investigacao,
hospitalizagdo e exposi¢do ao virus rabico, espécie animal agressora e local provavel de infec¢ao
(LPI). No encerramento da investiga¢ao, devem ser informados o critério de confirmagio, a
classifica¢do final, a evolugdo do caso, a data do dbito (se houver) e a data do encerramento.

- Como, em geral, quando se suspeita de raiva humana, os doentes sdo hospitalizados, imp&em-se a con-
sulta do prontudrio e a entrevista a0 médico assistente para completar as informagdes clinicas sobre o
paciente. Essas informacdes servirdo para definir se o quadro apresentado é compativel com a doenga.

- Convém acompanhar a evolugio dos pacientes e os resultados dos exames laboratoriais especificos.
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o Para identifica¢do da drea de transmissao

- No local de ocorréncia da exposi¢io, identificar fatores de risco, como baixa cobertura vacinal
canina, presencga de caes errantes, regime de criagao de caes (com proprietario restrito, parcial-
mente restrito, com mais de um proprietario), presenga de casos suspeitos ou confirmados de
raiva animal e outros elementos que possam determinar o grau de risco de disseminagéo.

- Avaliar os riscos de infec¢éo a que foi exposto o animal, em periodos de até 180 dias antes, e a
ocorréncia de epizootias sugestivas de encefalites.

- Em caso de morcegos, devem ser avaliados ainda, quando possivel, a espécie, habitos alimenta-
res, localizagdo de possiveis abrigos, risco de infec¢do para outras espécies animais, mudancas
climaticas, alteragcdes no meio ambiente, mudancas de processos produtivos e empreendimen-
tos imobilidrios, entre outros aspectos.

- Buscar, no LPI, pessoas e outros animais que foram expostos ao mesmo animal agressor ou a
outros animais suspeitos.

- Verificar o acesso dos expostos aos servigos de satde e realizar busca ativa dos pacientes faltosos
e/ou que abandonaram a profilaxia da raiva humana.

- Nos casos de suspeita de raiva humana transmitida por morcegos hematéfagos, recomenda-se obser-
var: presenga de esfoliacdo em animais e/ou humanos; existéncia de circulagio viral; aparecimento de
casos de encefalites em humanos, anteriormente ao evento relatado; existéncia de animais de criagio
(bovinos, equideos, caprinos, entre outros); presenga de dreas de desmatamento ou reflorestamento;
mudanga de processos produtivos (rotatividade em culturas e/ou na agropecudria); presenga de mo-
radias sem prote¢do adequada, ou seja, que permitam a entrada dos morcegos; novos assentamentos
urbanos e rurais, regides de garimpo, dreas com projetos de exploragdo de madeira e outras culturas;
proximidade de povoados com matas florestais; ocorréncia de baixos indicadores socioecondmicos.

A identificagdo da drea onde ocorreu a transmissao é de fundamental importancia para dire-
cionar a continuidade do processo de investigagdo e a extensdo das medidas de vigilancia e
controle imediatas.

o Para identificacdo do ciclo de transmissio
- Recomendam-se a realizagdo das técnicas convencionais em 100% das amostras suspeitas e a tipifi-
cacdo antigénica - pela técnica de imunifluorescéncia indireta (IFI) com o uso de anticorpos mono-
clonais — de isolados de virus da raiva em humanos, em cées e gatos de areas livres ou controladas e
de animais silvestres, com o objetivo de caracterizar a origem da cepa viral e da fonte de infeccio.
o Coleta e remessa de amostra para diagndstico
- Logo apds a suspeita clinica de raiva, deve-se orientar sobre a coleta de amostra para laboratdrio.
Quando do 6bito, é imprescindivel coletar e enviar fragmentos do cértex, hipocampo, tronco en-
cefélico, cerebelo e medula ao laboratdrio, para confirmagio do caso, de acordo com os critérios
apresentados no item Defini¢do de caso, observando-se criteriosamente todas as recomendagdes.
- E da responsabilidade dos profissionais da vigilancia epidemiolégica e/ou dos laboratérios centrais
de saude publica (Lacen) ou de referéncia viabilizar, orientar ou mesmo proceder a essas coletas.

Nio se deve aguardar os resultados dos testes laboratoriais para desencadear as medidas de controle
e outras atividades de investigacio, embora tais resultados sejam imprescindiveis para confirmagéo
de casos e para nortear o encerramento das investigagdes.




Encerramento de caso
O caso de raiva humana deve ser encerrado oportunamente em até 60 dias da notificagdo. A classifica¢io
final do caso deve seguir os critérios de caso confirmado e descartado descritos no item Defini¢ao de caso.

Relatorio final

Os dados da investigagdo deverdo ser consolidados em um relatério com as principais conclusoes,

das quais podem ser destacadas:

o intervencdo sobre a fonte de infec¢ao — dados de cobertura vacinal animal, bloqueios de foco,
nimero de animais capturados, animais submetidos a eutandasia, envio de amostras ao laboratério,
acoes educativas e mobilizagdo comunitaria;

« dados pessoais — sexo, idade, ocupagio, zona urbana ou rural;

« antecedentes epidemioldgicos - tipo da exposicdo (arranhadura, mordedura, lambedura, contato indire-
to), localizacdo (mucosa, cabega/pescogo, maos/pés, tronco, membros superiores/inferiores), tipo de feri-
mento (inico, multiplo, superficial, profundo, dilacerante), espécie do animal agressor e data da exposicio;

o dados de atendimento - hospitalizagdo (avaliagdo da qualidade do atendimento ao paciente), vaci-
nagéo e/ou sorovacinagio, numero de doses aplicadas e data de inicio de tratamento;

o exames laboratoriais - amostra encaminhada, teste laboratorial e tipo de exame realizado.

Medidas de prevencao e controle

Medidas de prevencao e controle da raiva humana
A profilaxia contra a raiva deve ser iniciada o mais precocemente possivel.

Os casos suspeitos de raiva humana, principalmente aqueles que serdo submetidos ao tratamento
pelo Protocolo do Recife, ndo devem receber vacina ou soro antirrabico.

Vacina antirrabica humana

A vacina antirrabica é indicada para a profilaxia da raiva humana, sendo administrada em indivi-
duos 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 for¢a de suas atividades
ocupacionais, estdo permanentemente expostas ao risco da infec¢io pelo virus.

Em algumas situag¢des, a indicagdo da profilaxia é complementada com a administra¢do de soro.

A vacina de cultivo celular é mais potente que a elaborada no sistema nervoso central de animais,
segura e praticamente isenta de risco. Nao ha registro de eventos adversos neurolégicos, os mais temidos.

A vacina antirrabica é apresentada sob a forma liofilizada, acompanhada do diluente, em ampolas contendo
dose tinica de 0,5mL ou 1,0mL, conforme o laboratdrio produtor. A poténcia minima das vacinas ¢ de 2,5U1/dose.

Deve ser conservada em geladeira, fora do congelador, na temperatura entre 2 a 8°C até o momento
de sua aplicagdo.

Dose e via de aplica¢io
o Via intramuscular
- A dose indicada pelo fabricante ndo depende da idade, do sexo ou do peso do paciente.
- A aplicagdo deve ser profunda, na regido do deltoide ou vasto lateral da coxa. Em criangas até 2
anos de idade, estd indicado o vasto lateral da coxa.
« Via intradérmica
- A dose éde0,1mL.
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- Deve ser aplicada em locais de drenagem linfatica, geralmente nos bragos, na inser¢ao do mus-
culo deltoide.

- Nao estd indicada para pessoas em tratamento com drogas que possam diminuir a resposta
imunoldgica, tais como a cloroquinina.

- Para certificar que a vacina por via intradérmica foi aplicada corretamente, observar a formagéo
da papula na pele.

- Se, eventualmente, a vacina for aplicada erroneamente por via subcuténea ou intramuscular,
deve-se repetir o procedimento e garantir que a aplicagio seja feita por via intradérmica.

Contraindicagio

Nao hd contraindicagdo para gestantes, lactantes, pessoas com doenga intercorrente ou que estejam
em outros tipos de tratamentos. Sempre que possivel, recomenda-se a interrupg¢io do tratamento com
corticoides e/ou imunossupressores, ao se iniciar o esquema de vacinagdo, pois nio ¢ indicado fazer a
imunoprofilaxia em pessoa imunodeprimida.

Eventos adversos

As vacinas contra a raiva produzidas em meios de cultura sdo seguras, causam poucos eventos ad-
versos e, na quase totalidade dos casos, sdo de pouca gravidade. No entanto, como qualquer imunobio-
légico, deve-se ficar atento a possiveis reagoes de maior gravidade, principalmente neurolégicas ou de
hipersensibilidade. Em situa¢do de eventos adversos neurologicos ou de hipersensibilidade grave, apds
reavaliagdo da necessidade da manutencio do esquema profilatico, a vacina deve ser substituida por outra
que ndo contenha albumina humana (disponivel nos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais
- CRIE). Na impossibilidade de troca da vacina, administra-la sob tratamento especifico prévio (Manual

de vigilancia epidemioldgica de eventos adversos pds-vacinagdo, 2014).

Soro antirrabico uso humano (SAR)

Indicagao

Para profilaxia da raiva humana ap6s exposi¢ao ao virus rabico. Sua indicagdo depende da natureza
da exposi¢do e das condi¢des do animal agressor.

O uso do SAR nido ¢ necessario quando o paciente recebeu esquema profilatico completo anterior-
mente. No entanto, deve ser recomendado, se houver indicagdo, em situagdes especiais, como pacientes
imunodeprimidos ou dividas com rela¢do ao esquema profiltico anterior.

O SAR nio deve ser utilizado em situa¢do de reexposi¢io ao virus da raiva ou em caso de pessoas que
ja tenham feito seu uso anteriormente.

Composicdo
Solugéo concentrada e purificada de anticorpos obtidos a partir do soro de equinos imunizados com
antigenos rabicos.

Apresentagio
Forma liquida, geralmente em ampolas com 5mL (1.000UI).

Conservag¢iao
Manter entre 2 e 8°C, sendo ideal a temperatura de 5°C. Nao pode ser congelado, pois o congelamen-
to provoca a perda de poténcia, forma agregados e aumenta o risco de reagdes.



Administracao

A dose é de 40UT/kg de peso. A dose méaxima é de 3.000UIL A dose pode ser dividida e administrada
em diferentes musculos, simultaneamente.

Quando nio se dispuser do soro ou de sua dose total, aplicar inicialmente a parte disponivel no ma-
ximo em até 7 dias apos a aplicagdo da 12 dose de vacina de cultivo celular, ou seja, antes da aplicacido da
3* dose da vacina. Ap0s esse prazo, o soro ndo ¢ mais necessario.

Deve-se infiltrar na(s) lesdo(6es) a maior quantidade possivel da dose do soro que a regido anatomica
permita. Quando as lesdes forem muito extensas ou multiplas, a dose pode ser diluida, o minimo possivel,
em soro fisioldgico, para que todas as lesdes sejam infiltradas. Para essa dilui¢éo, utiliza-se o méximo de 3
vezes da quantidade indicada, preferencialmente até duas vezes.

Caso a regido anatdmica ndo permita a infiltragao de toda a dose, a quantidade restante, a menor pos-
sivel, deve ser aplicada por via intramuscular, na regido glutea (quadrante superior externo). Nas criancas
com idade menor de 2 anos, deve ser administrado na face lateral da coxa. Néo se deve aplicar o soro na
mesma regido em que foi aplicada a vacina.

A infiltragdo no local do ferimento proporciona prote¢do local importante, pois impede a
disseminagdo e neutraliza as toxinas produzidas pelo virus rabico para as terminag¢des nervosas.
Esta conduta é fundamental para a neutralizagdo local do virus rédbico (diminui a replicagio viral
local), e se constitui em um procedimento que evita falhas da terapéutica.

Eventos adversos

Os soros produzidos sao seguros, mas podem causar eventos adversos, como qualquer imunobiold-
gico. As reagdes mais comuns sao benignas, faceis de tratar e apresentam boa evolugéo. A possibilidade de
ocorréncia dessas reagdes nunca contraindica a sua prescrigéo.

Apos receber o SAR, o paciente devera ser observado no servico de satde pelo prazo de 2 horas.
Apesar de ser bastante raro o evento adverso imediato, o servigo de satide devera contar com condi¢des de
atendimento de urgéncia no caso de o paciente apresentar rea¢do anafilatica (edema de glote).

A pessoa deve ser alertada para procurar imediatamente um servigo de saide caso apare¢a qualquer
rea¢do — principalmente entre o 7° e o 12° dia depois do recebimento do SAR -, como cefaleia, febre, urti-
caria, dores musculares, aumento de ganglios, dores intensas no local da administracéo, entre outras. Para
mais informagdes, ver o Manual de vigilancia epidemioldgica de eventos adversos pds-vacinagio (2014).

O teste de sensibilidade ao SAR tem valor preditivo baixo e, por isso, ndo é mais indicado. A
conduta mais importante antes da administracio é o interrogatdrio rigoroso sobre os antecedentes do
paciente, avaliando-se:

o ocorréncia e gravidade de quadros anteriores de hipersensibilidade;

« uso prévio de imunoglobulinas de origem equidea (como os antipeconhentos - aranhas, escorpi-

des, cobras, entre outros); e

o existéncia de contatos frequentes com animais, principalmente com equideos, nos casos de contato

profissional (veterinarios) ou por lazer.

Em caso de resposta afirmativa a um dos itens acima destacados, classificar o paciente como de risco
e considerar a possibilidade de substituicdo do SAR pela imunoglobulina humana antirrdbica (IGHAR),
se disponivel. Caso nao haja disponibilidade de IGHAR, aconselha-se a pré-medicagdo do paciente, antes
da aplicagdo do soro heterdlogo (conforme as opgoes de pré-medica¢do nos Quadros 2, 3 e 4).
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Quadro 2 - Opcéo 1 — via parenteral

Medicamento

‘ Crianga

Antagonistas dos receptores H1 da histamina

‘ Adulto

5m
Maleato de dextroclorfeniramina ou 0,08mg/kg 50 K
m
Prometazina 0,5mg/kg 9
Antagonistas dos receptores H2 da histamina
. " 300mg
Cimeditina ou 10mg/kg
s 50mg
Raniditina 1,5mg/kg
Corticosteroide 10mg/kg 500mg
Quadro 3 - Opgao 2 — via oral
Medicamento ‘ Posologia ‘ Dose maxima
Antagonistas dos receptores H1 da histamina
Maleato de dextroclorfeniramina oral (xarope) ‘ 0,2mg/kg ‘ 5mg
Antagonistas dos receptores H2 da histamina
Cimeditina ou 20 a 30mg/kg 400mg
Raniditina 1 a 2mg/kg 300mg
Corticosteroide
Hidrocortisona (via venosa) ou 10mg/kg 1.000mg
Dexmetasona (fostato) intramuscular 2admg 20mg
Quadro 4 - Opcédo 3 — esquema misto
Medicamento ‘ Posologia ‘ Dose maxima

Antagonistas dos receptores H1 da histamina (via oral)

Maleato de dextroclorfeniramina oral (xarope) ‘ 0,2mg/kg ‘ 5mg
Antagonistas dos receptores H2 da histamina (via parenteral)
Cimeditina ou 20 a 30mg/kg 400mg
Raniditina 1a2mg/kg 300mg
Corticosteroide
Hidrocortisona (via venosa) ou 10 mg/kg 1.000mg
Dexmetasona (fostato) intramuscular 2 admg 20 mg

Antes da administracdo do SAR, aconselha-se sempre a seguinte rotina, para qualquer paciente.

« Garantir bom acesso venoso, mantendo-o com soro fisioldgico a 0,9% (gotejamento lento).

o Dentro das possibilidades, ¢ conveniente deixar preparados: laringoscépio com laminas e tubos traque-

ais adequados para o peso e a idade; frasco de soro fisiologico e/ou solugio de Ringer lactado; solugéo

aquosa de adrenalina (preparada na dilui¢do de 1:1.000) e de aminofilina (10mL, igual a 240mg).

Pré-medicagio: na tentativa de prevenir ou atenuar possiveis rea¢des adversas imediatas em pacien-
tes de risco, podem ser utilizadas drogas bloqueadoras dos receptores H1 e H2 da histamina (anti-hista-

minicos) e um corticosteroide

em dose anti-inflamatoria.

O esquema de pré-medicagio de efeitos adversos devera ser aplicado de 15 a 30 minutos antes da adminis-

tragdo do SAR. Verificar o tempo que os medicamentos levam para fazer efeito, principalmente os de via oral.

Lembrar também que alguns anti-histaminicos causam sonoléncia, devendo o paciente ser avaliado adequa-

damente caso esteja desacompanhado (se esta dirigindo e quanto tempo demora para chegar ao seu destino).
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Imunoglobulina antirrabica humana (IGHAR)

A IGHAR é uma solu¢io concentrada e purificada de anticorpos, preparada a partir de hemoderiva-
dos de individuos imunizados com antigeno rabico. E um produto mais seguro que o soro antirrébico de
origem animal, porém de produgéo limitada e, por isso, de baixa disponibilidade e alto custo.

Indicacao

Em substitui¢do ao SAR, nas seguintes situagdes especiais:

« na vigéncia de hipersensibilidade ao SAR;

« na vigéncia de histdria pregressa de utilizacao de outros heterélogos (origem equidea);

» na vigéncia de contatos frequentes com animais, principalmente com equideos, por exemplo, nos
casos de contato profissional (veterindrios) ou por lazer.

Composicao
Anticorpos especificos contra o virus da raiva, obtidos do plasma de doadores selecionados, imuni-
zados recentemente com antigenos rabicos.

Apresentagio

Forma liofilizada ou liquida, geralmente em frasco-ampola ou ampola com 150UI (1mL), 300UI
(2mL) e 1.500UI (10mL), ou seja, na concentragio de 150UI/mL, conforme o laboratério produtor.

Quando a IGHAR for apresentada na forma liofilizada, o diluente deve estar na mesma temperatura
da vacina, sendo necessdrio colocd-lo no refrigerador, pelo menos, 6 horas antes da reconstitui¢do. As

orientagdes para a reconstitui¢do estdo no Manual de Procedimentos para Vacinacdo (2001). Esses proce-

dimentos sdo fundamentais para prevenir reagdes locais.

Conservagiao
Manter entre 2 e 8°C, sendo ideal a temperatura de 5°C. Nao pode ser congelada, pois o congelamen-
to provoca a perda de poténcia, forma agregados e aumenta o risco de reagdes.

Administracao

Dose tinica, de 20UI/kg de peso.

A lesdo (ou lesdes) deve(m) ser rigorosamente lavada(s) com dgua e sabdo. A maior quantidade
possivel da dose prescrita do IGHAR deve ser infiltrada na lesio (ou lesdes). Quando necessario, o
IGHAR pode ser diluido em soro fisioldgico até, no méaximo, o dobro do volume, preferencialmente. Nas
criancas com idade inferior a 2 anos, a IGHAR deve ser administrada na face lateral da coxa, em que néo
foi aplicada a vacina. Nas criangas maiores e nos adultos, o musculo deltoide deve ser poupado, ficando
livre para a administragdo da vacina. A IGHAR esta disponivel nos CRIE.

A infiltragdo no local do ferimento proporciona prote¢do local importante, pois impede a
disseminagédo e neutraliza as toxinas produzidas pelo virus rdbico para as termina¢des nervosas.
Esta conduta é fundamental para neutralizagdo local do virus rabico, assim como a replicagdo viral
local, e se constitui em um procedimento que evita falhas da terapéutica.

Profilaxia pré-exposicao
A vacina ¢ indicada para pessoas com risco de exposi¢io permanente ao virus da raiva, durante ati-
vidades ocupacionais, como:
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« médicos veterinarios, bidlogos, profissionais e auxiliares de laboratérios de virologia e anatomopa-
tologia para a raiva;

o estudantes de medicina veterinaria, zootecnia, biologia, agronomia;

o técnicos em agropecudria e dreas afins;

o pessoas que atuam na captura, conten¢do, manejo, coleta de amostras, vacinagio, pesquisas, iden-
tificagdo e investigagdes epidemioldgicas em mamiferos domésticos (cio e gato), de produgio
(bovideos, equideos, caprinos, ovinos e suinos) e/ou silvestres (quirdpteros, canideos silvestres,
primatas ndo humanos e outros) de vida livre ou de cativeiro, inclusive funcionérios de zooldgicos,
espeledlogos, guias de ecoturismo, pescadores; e

o outros profissionais que trabalhem em 4reas de risco, como os carteiros, que podem ser vitimas de
ataques por cées.

Pessoas com risco de exposi¢do ocasional ao virus, como turistas que viajam para areas endémicas
ou epidémicas para risco de transmissio da raiva, principalmente canina, devem ser avaliadas individual-
mente, podendo receber a profilaxia pré-exposi¢do, dependendo do risco a que estardo expostas durante
a viagem. As vantagens da profilaxia pré-exposi¢do sdo:

« simplificar a terapia pds-exposi¢do, eliminando a necessidade de imunizagdo passiva com SAR ou

IGHAR, e diminuir o nimero de doses da vacina;
o desencadear resposta imune secundaria mais rapida (booster), quando iniciada pds-exposi¢io.

Esquema

« 3 doses.

o Dias de aplicacio: 0, 7, 28.

o Via de administra¢io, dose e local de aplicagéo:

- intramuscular profunda, utilizando dose completa, no musculo deltoide ou vasto lateral da
coxa. Nao aplicar no gluteo;

- intradérmica, 0,1mL na inser¢do do musculo deltoide.

« Controle sorologico (titulacdo de anticorpos): a partir do 14° dia ap6s a ultima dose do esquema.

- Séo considerados satisfatorios titulos de anticorpos >0,5UI/mL. Em caso de titulo insatisfatorio,
isto é, <0,5UI/mL, aplicar uma dose completa de reforco, pela via intramuscular, e reavaliar a
partir do 14° dia apds a aplicagéo.

- Profissionais que realizam pré-exposicio devem repetir a titulagdo de anticorpos com
periodicidade de acordo com o risco a que estdo expostos. Os que trabalham em situagao de
alto risco, como os que atuam em laboratérios de virologia e anatomopatologia para raiva, e os
que trabalham com a captura de morcegos, devem realizar a titulagdo a cada 6 meses.

- Naéo esta indicada a repeticdo da sorologia para profissionais que trabalham em situagdo de
baixo risco como, por exemplo, funciondrios de pet shops, veterinarios que trabalham em drea
de raiva controlada e outros.

- O controle soroldgico ¢ exigéncia indispensavel para a correta avaliagdo do esquema de
pré-exposicao.

- Recomenda-se coleta de 5mL de sangue em tubo seco (sem anticoagulante), que deve ser cen-
trifugado preferencialmente no mesmo dia, para separar o soro.

- Enviar, no minimo, 2mL de soro para o laboratério.

- Em caso de amostra hemolisada, coletar nova amostra.

- O soro deve ser conservado a 4°C (em geladeira), por, no maximo, 5 dias; apds esse periodo, deve ser
congelado a -20°C. Evitar congelamento e descongelamento e enviar refrigerado ao laboratério.



- Caso ndo seja possivel obter o soro, pode ser remetido o sangue total. Nesse caso, manté-lo
refrigerado a 4°C, por, no maximo, 2 dias, e nunca congelar.

- E importante identificar o frasco com letra legivel, contendo nome completo do paciente,
acompanhado por uma ficha de requisigdo com informagdes a respeito dos dias das vacinas
tomadas e esquemas de tratamento profilaticos antirrabicos anteriores, além do motivo da
solicitacdo da titulagdo.

- O material deve ser acondicionado em recipiente bem vedado, colocado em caixa isotérmica
com gelo, mantendo uma temperatura entre 4 e 8°C. Proteger o frasco, para evitar o contato
direto com o gelo, e ndo haver perda da identificagdo da amostra. Para mais informagdes, ver o
Manual de Diagnéstico Laboratorial da Raiva (2008).

Profilaxia pos-exposicao: condutas em possiveis exposicoes ao virus da raiva

« Eimprescindivel a limpeza do ferimento com 4gua corrente abundante e sabao, ou outro detergen-
te, pois isso diminui, comprovadamente, o risco de infec¢io.

- Realizar, o mais rapido possivel, apds a agressao, e repetir na unidade de satde, independente-
mente do tempo transcorrido.

- Alimpeza deve ser cuidadosa, visando eliminar as sujidades sem agravar o ferimento; em segui-
da, devem ser utilizados antissépticos que inativem o virus da raiva (como o livinilpirrolidona-
-iodo, por exemplo, o polvidine ou gluconato de clorexidine ou alcool-iodado).

o Os antissépticos deverdo ser utilizados uma tnica vez, na primeira consulta, e, posteriormente,
sempre que possivel, a regido deve ser lavada com solu¢io fisiologica.

« Nio se recomenda a sutura dos ferimentos. Quando for absolutamente necessario, aproximar as
bordas com pontos isolados. Havendo necessidade de aproximar as bordas, o soro antirrabico, se
indicado, deverad ser infiltrado 1 hora antes da sutura.

o Proceder a profilaxia do tétano segundo o esquema preconizado (caso o paciente nio seja vacinado
ou tenha sido submetido a esquema vacinal incompleto) e uso de antibiéticos nos casos indicados,
apos avaliacdo médica. Para maiores informagoes, ver o Manual de Normas e Procedimentos para
Vacinagdo (2014).

o Nas aplicagdes seguintes da vacina, devem-se realizar cuidados gerais orientados pelo profissional
de saude, de acordo com a avaliagdo da leséo.

o Utilizar a Ficha de Atendimento Antirrabico Humano para auxiliar na condug¢do da anamnese.

o Quando o diagnoéstico laboratorial do animal agressor for negativo pela técnica de IFD, o esquema
profilatico do paciente, a critério médico, pode ser suspenso, aguardando-se o resultado da PB. Isso
ndo se aplica para equideos (cavalos, burros, jumentos), exceto nos casos em que os fragmentos
encaminhados para diagnostico destes animais tenham sido o tronco encefalico e a medula.

Os acidentes causados por animais devem ser avaliados quanto aos aspectos a seguir:

o Acidentes leves

- Ferimentos superficiais, pouco extensos, geralmente tnicos, em tronco e membros (exceto
maos, polpas digitais e planta dos pés); podem acontecer em decorréncia de mordeduras ou
arranhaduras causadas por unha ou dente;

- lambedura de pele com lesoes superficiais.

o Acidentes graves

- Ferimentos na cabeca, face, pescogo, mio, polpa digital e/ou planta do pé;

- ferimentos profundos, multiplos ou extensos, em qualquer regido do corpo;

- lambeduras de mucosas;
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- lambeduras de pele onde ja existe lesdo grave;
- ferimentos profundos causados por unhas de animais;
- qualquer ferimento provocado por morcego.

Os contatos indiretos, como a manipulagio de utensilios potencialmente contaminados, alambedura
na pele integra e acidentes com agulhas durante a aplicagdo da vacina animal, ndo sdo considerados
acidentes de risco e ndo exigem esquema profilatico.

Esquemas de vacinacao pos-exposicao

a) Esquema de aplica¢éo intramuscular (IM)

o 4 doses (dose tnica).

« Dias de aplica¢io: 0, 3, 7, 14.

o Via de administragio intramuscular profunda utilizando dose completa, no musculo deltoide ou
vasto lateral da coxa.

» Nao aplicar no gluteo;

Ou, em situagdes especiais pode-se adotar o esquema intradérmico conforme orienta¢io abaixo
b) Esquema de aplica¢io intradérmica (ID)

Preparagdo:

o Fracionar o frasco ampola para 0,1ml/dose.

« Utilizar seringas de insulina ou tuberculina.

o Aplicagdo somente no musculo deltoide

Doses:

e Dia 0 - 02 doses/02 locais distintos (ID)

o 3°dia - 02 doses/02 locais distintos (ID)
« 7°dia - 02 doses/02 locais distintos (ID)
o 28° dia - 02 doses/02 locais distintos (ID)

Observagoes sobre a via intradérmica (ID):
1) Adotar o esquema de aplicagdo intradérmica, desde que obrigatoriamente, os estabelecimentos de

satde da rede do SUS (Hospitais/ Unidades/Postos de Vacinagdo) atendam uma demanda de pelo
menos de 02 (dois) pacientes acidentados/dia e tenha equipe técnica habilitada para aplicagio
intradérmica (ID);

2) Uma vez reconstituida a VARH (Vero) o prazo de utilizagao ¢ de 6-8 horas desde que seja conser-
vada na temperatura de 2-8°C, devendo ser descartada em seguida;

3) A via ID néo estd recomendada para individuos imunodeprimidos e para pacientes que es-
tejam utilizando o medicamento cloroquina contra a malaria, por ndo proporcionar resposta

imune adequada.

O Quadro 5 apresenta a sintese para o esquema profildtico em humanos, conforme a classifica¢éo, o
ferimento e o animal envolvido no acidente.
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Quadro 5 - Esquema para profilaxia pds-exposicao antirrdbica humana com vacina de cultivo
celular pela via intramuscular

Condicoes do animal agressor

Cao ou gato raivoso,
desaparecido ou morto;
animais silvestrese (inclusive
os domiciliados); animais
domeésticos de interesse
econémico ou de producao

Cao ou gato clinicamente
suspeito de raiva no momento
da agressao

Tipo de exposicao Cao ou gato sem suspeita de raiva
no momento da agressao

. Lavar com &gua e sabao Lavar com &gua e sabao Lavar com 4gua e sabao
Contato indireto ~ - -
Nao tratar Nao tratar Nao tratar

Lavar com agua e sabao

Iniciar esquema profilatico com

Acidentes leves -
duas doses, uma no dia 0 e

Ferimentos superficiais, outra no dia 3
pouco extensos, geralmente | Lavar com agua e sabao b imal d . bs
Gnicos, em tronco e Observar o animal durante 10 dias 0- servar o animal _urante 10 La_ve_zr com &gua e sabao
< > i . dias apds a exposicaoa Iniciar imediatamente

membros (exceto maos e apos a exposicaoa: se o animal i i L
polpas digitais e planta dos permanecer sadio no periodo de Se a suspeita d’e raiva for_ o esquema profilatico
pés); podem acontecer em observacio, encerrar o caso; se o descartada ap6s o 10° dia de com 4 doses de vacina,
decorréncia de mordeduras | animal morrer, desaparecer ou se obsgn’/a_gao, suspender o esquema | ;gministradas nos dias 0, 3,
ou arranhaduras causadas tornar raivoso, administrar 4 doses de | Profilatico e encerrar o caso 7014
por unha ou dente vacina (dias 0, 3, 7 e 14) Se o animal morrer, desaparecer
Lambedura de pele com ou se tornar raivoso, completar
lesbes superficiais o esquema até 4 doses. Aplicar

uma dose entre 0 7° e 0 10° dia

e uma dose no 14° dia
Acidentes graves Lavar com agua e sabao
Ferimentos na cabeca, face, | Observar o‘ar_umabl durante 10 dias Lavar com 4gua e sabdo
pescogo, mao, pqlpa digital ap‘o‘s exposicaoa, o Iniciar o esquema profilatico com
e/ou planta do pé Iniciar esquema profllatlco com dyas soroc e 4 doses de vacina nos dias | Lavar com 4gua e sabao
Ferimentos profundos, doses, uma no dia 0 e outra no dia 3 0,3,7¢14 Iniciar imediatamente o
mdltiplos ou .extensos, em Se o animal permanecer sadio no Observar o animal durante 10 dias | €squema profilatico com
qualquer regido do corpo periodo de observacdo, encerrar o caso apds a exposicao. soroc e 4 doses de vacina,
Lambedura de mucosas Se 0 animal morrer, desaparecer ou se | s 5 suspeita de raiva for administradas nos dias 0, 3,
Lambedura de pele onde ja | tornar raivoso, dar continuidade ao descartada apés o 10° dia de 7e14

esquema profilatico, administrando o

. soroc,d e completando o esquema até
Ferimento profundo 4 doses — aplicar uma dose entre 0 7° e
causado por unha de animal |  1go dias e uma dose no 14° dia

existe lesdo grave observagao, suspender o esquema

profildtico e encerrar o caso

2 necessario orientar o paciente para que ele notifique imediatamente a unidade de satide se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, uma vez
que podem ser necessarias novas intervencées de forma rapida, como a aplicacao do soro ou o prosseguimento do esquema de vacinagao.

°E preciso avaliar, sempre, os habitos do cdo e do gato e os cuidados recebidos. Podem ser dispensadas do esquema profilatico as pessoas agredidas pelo cao,
ou gato, que, com certeza, nao tém risco de contrair a infeccao rabica. Por exemplo, animais que vivem dentro do domicilio (exclusivamente); que nao tenham
contato com outros animais desconhecidos; que somente saem a rua acompanhados dos seus donos e que nao circulem em area com a presenca de morcegos.
Em caso de duvida, iniciar o esquema de profilaxia indicado. Se o animal for procedente de area de raiva controlada, ndo é necessario iniciar o esquema. Manter o
animal sob observacao durante 10 dias e somente iniciar o esquema indicado (soro + vacina) se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso nesse periodo.
<0 soro deve ser infiltrado dentro e ao redor da leséo (ou lesdes). Quando néo for possivel infiltrar toda a dose, aplicar o maximo possivel. A quantidade restante,
a menor possivel, aplicar pela via intramuscular, podendo ser utilizada a regido glutea. Sempre aplicar em local anatémico diferente de onde foi aplicada a vacina.
Quando as lesdes forem muito extensas ou multiplas, a dose pode ser diluida em soro fisioldgico, em quantidade suficiente, para que todas as lesoes sejam infiltradas.
9Nos casos em que se conhece tardiamente a necessidade do uso do soro antirrabico, ou quando nao ha soro disponivel no momento, aplicar a dose reco-
mendada de soro no maximo em até 7 dias apds a aplicacao da 12 dose de vacina de cultivo celular, ou seja, antes da aplicacdo da 32 dose da vacina. Apos
esse prazo, 0 Soro nao é mais necessario.

¢Nas agressoes por morcegos ou qualquer espécie de animal silvestre, deve-se indicar sorovacinacao independentemente da gravidade da lesao, ou
indicar conduta de reexposicao.

Caracteristicas do animal envolvido no acidente
» Cao e gato
- Estado de satide do animal no momento da agressido — avaliar se o animal estava sadio ou se
apresentava sinais sugestivos de raiva. A maneira como ocorreu o acidente pode fornecer infor-
magdes sobre seu estado de satide. O acidente provocado (por exemplo, o animal que reage, em
defesa propria, a estimulos dolorosos ou a outras provocagdes) geralmente indica uma reagéo
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normal do animal, enquanto a agressdo espontanea (sem causa aparente) pode indicar alteragao
do comportamento e sugere que o animal pode estar acometido de raiva. Mas o animal também
pode agredir devido a sua indole ou adestramento.
- Possibilidade de observa¢io do animal por 10 dias — mesmo se o animal estiver sadio no mo-
mento do acidente, é importante que seja mantido em observagdo por 10 dias. Nos cées e gatos,
o periodo de incubagdo da doenga pode variar de alguns dias a anos, mas, em geral, é de cerca
de 60 dias. No entanto, a excrecao de virus pela saliva, ou seja, o periodo em que o animal pode
transmitir a doenca, s6 ocorre a partir do final do periodo de incubagio, variando entre 2 e 5 ou
mais dias antes do aparecimento dos sinais clinicos, persistindo até sua morte, que pode ocorrer
em até 5 (ou mais) dias apds o inicio dos sintomas. Portanto, o animal deve ser observado por 10
dias; se em todo esse periodo permanecer vivo e saudavel, ndo ha risco de transmissdo do virus.
- Procedéncia do animal - é necessario saber se a regido de procedéncia do animal ¢ 4rea de
raiva controlada ou endémica ou silenciosa.
- Habitos de vida do animal - classificar como domiciliado ou nao.
Animal domiciliado vive exclusivamente dentro do domicilio, ndo tem contato com outros
animais desconhecidos e s6 sai a rua acompanhado pelo dono. Desse modo, esses animais
podem ser classificados como de baixo risco em relagio a transmissao da raiva.
Animais que passam longos periodos fora do domicilio, sem controle, devem ser considera-
dos como animais de risco, mesmo que tenham proprietario ou tenham recebido vacinas, o
que geralmente s6 ocorre nas campanhas de vacinagéo.

o Animais silvestres — todos os animais silvestres, como morcego de qualquer espécie, micos (sagui
ou “soim”), macaco, raposa, guaxinim, quati, gamba, roedores silvestres, cachorro do mato, felide-
os selvagens, entre outros, devem ser classificados como animais de risco, mesmo que domiciliados
e/ou domesticados, haja vista que, nesses animais, a patogenia da raiva nao ¢ bem conhecida.

O risco de transmissdo do virus pelo morcego é sempre elevado, independentemente da espécie e
da gravidade do ferimento. Por isso, todo acidente com morcego deve ser classificado como grave.

o Animais domésticos de interesse econdomico ou de produgao - bovinos, bubalinos, equideos,
caprinos, ovinos, suinos e outros também sdo animais de risco. Para avaliar a indica¢éo da profilaxia
de pré ou pos-exposicdo é importante conhecer o tipo, frequéncia e grau do contato ou exposi¢ao
que os tratadores e outros profissionais tém com esses animais e levar em considera¢do o risco
epidemioldgico da doenga na localidade.

 Animais de baixo risco - os seguintes roedores e lagomorfos (urbanos ou de cria¢éo) sdo consi-
derados como de baixo risco para a transmissdo da raiva, ndo sendo necessario, portanto, indicar
profilaxia da raiva em caso de acidentes causados por eles:

- ratazana de esgoto (Rattus norvegicus);

- rato de telhado (Rattus rattus);

- camundongo (Mus musculus);

- cobaia ou porquinho-da-india (Cavea porcellus);
- hamster (Mesocricetus auratus);

- coelho (Oryetolagus cuniculus).



Conduta em caso de possivel reexposi¢do ao virus da raiva

Pessoas com reexposi¢do ao virus da raiva, que ja tenham recebido profilaxia de pds-exposi¢do an-
teriormente, devem ser submetidas a novo esquema profilatico, de acordo com as indica¢des do Quadro
6. Para essas pessoas, quando possivel, também ¢é recomendavel a pesquisa de anticorpos. Em caso de
reexposicdo com histérico de esquema profilatico anterior completo, e se o animal agressor, cdo ou gato,
for passivel de observag¢io, considerar a hipdtese de somente observar o animal.

Quadro 6 — Esquemas de reexposicdo com uso de vacina de cultivo celular

Tipo de esquema Esquema de reexposicao

Até 90 dias: nédo realizar esquema profilatico
Completo , . . .
Apds 90 dias: duas doses, uma no dia e outra no dia 3
Até 90 dias: completar o nimero de doses
Incompleto? , . . -
Apds 90 dias: ver esquema de pos-exposicao (conforme o caso)

2Nao considerar o esquema anterior se o paciente recebeu nimero menor de doses do que aquelas referidas nas notas acima.

Em caso de reexposi¢do, com historia de esquema anterior completo, ndo é necessario administrar
SAR ou IGHAR. No entanto, o soro poderd ser indicado se houver duvidas ou conforme a analise de
cada caso, exceto nos pacientes imunodeprimidos, que devem receber, sistematicamente, soro e vacina.
Para estes casos, recomenda-se que, ao final do esquema, seja realizada a avalia¢do soroldgica apds o
14 dia da aplicagdo da ultima dose.

Devem ser avaliados, individualmente, os pacientes que receberam muitas doses de vacina, como
0s que receberam o esquema completo de pds-vacinagdo e virios esquemas de reexposi¢io. O risco
de reagdes adversas as vacinas aumenta com o nimero de doses aplicadas. Nesses casos, se possivel,
deve-se solicitar a avaliagdo sorologica do paciente. Se o titulo de anticorpos neutralizantes (AcN) for
>0,5UI/mL, ndo é necessario indicar profilaxia da raiva humana ou, caso tenha sido iniciada, pode
ser suspensa.

Conduta em caso de adentramento de morcegos

Adentramento é definido como a entrada de morcegos no interior de edificagdes. Na situagdo de
adentramento, deve-se avaliar o risco de exposi¢do do paciente.

A profilaxia da raiva, com uso de soro e vacina, deve ser indicada nos casos de contato com o morce-
go e, também, nos casos duvidosos em que nio é possivel descartar o contato, como, por exemplo, quando
o informante ao acordar se depara com um morcego no interior de sua casa.

Orientar as pessoas para nunca matar ou manipular diretamente um morcego. Se possivel, captura-
lo utilizando protegdo para as maos, isolando-o com panos, caixas de papel, balde, ou manté-lo em
ambiente fechado para posterior captura por pessoas capacitadas. Se possivel, enviar o morcego para
identificagdo e diagnostico laboratorial da raiva. Para isso, entrar em contato com o servigo de saude

municipal ou estadual.

Abandono de esquema profilatico
O atendimento do esquema profilatico antirrabico humano deve ser garantido todos os dias, inclusi-
ve nos finais de semana e feriados, até a ultima dose prescrita (esquema completo).
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E de responsabilidade do servigo de satide que atende o paciente realizar busca ativa imediata daque-
les que ndo comparecerem nas datas agendadas para a aplicagdo de cada dose da vacina prescrita.

A interrupgdo de esquema profilatico da raiva, quando indicada pela unidade de satde, ndo é carac-
terizada como abandono da profilaxia.

Paciente em uso da vacina de cultivo celular pela via intramuscular
No esquema recomendado (dias 0, 3, 7 e 14), as 4 doses devem ser administradas no periodo de 14
dias a partir do inicio do esquema.

As condutas indicadas para pacientes que ndo compareceram na data agendada sdo expostas a seguir.

« No caso de o paciente faltar para a 22 dose, aplicar no dia em que comparecer e agendar a 3* dose
com intervalo minimo de 2 dias.

 No caso de o paciente faltar para a 32 dose, aplicar no dia em que comparecer e agendar a 4* dose
com intervalo minimo de 4 dias.

« No caso de o paciente faltar para a 42 dose, aplicar no dia em que comparecer.

o As doses de vacinas agendadas, no caso de ndo comparecimento, deverdo sempre ser aplicadas em
datas posteriores as agendadas, nunca adiantadas.

Em caso de esquema de pré-exposi¢ao, completar as doses, mantendo os intervalos conforme esque-
ma recomendado, e ndo reiniciar nova série.

Medidas de prevencao e controle para raiva animal
Aspectos clinicos da raiva animal

Raiva em cdes

Os animais mais jovens sdo mais suscetiveis a infec¢do, cujo periodo de incubagio varia de alguns
dias a 2 meses, em média.

A fase prodromica persiste, aproximadamente, por 3 dias. O animal demonstra alteragdes sutis de
comportamento, anorexia, esconde-se, parece desatento e, por vezes, nem atende ao préprio dono. Nessa
fase ocorre um ligeiro aumento de temperatura, dilatagao de pupilas e reflexos corneais lentos.

Ha duas formas de raiva no cio, a seguir especificadas.

o A raiva furiosa que causa angustia, inquietude, excitagdo e agressividade, que se manifesta como
expressdo natural as sensagdes de dor a que o animal é submetido, devido a excitagdo do sistema
nervoso central e a preservacgdo da consciéncia (morde objetos, outros animais e o proprio dono),
alteragdes do latido (latido bitonal), dificuldade de degluticao, sialorreia, tendéncia a fugir de casa,
excitagdo das vias geniturindrias, irritagdo no local da agressio, incoordenagio motora, crise con-
vulsiva, paralisia, coma e morte. Na fase prodromica da raiva, os sintomas sdo inaparentes, poden-
do ser comparados aos sintomas de qualquer infec¢ao viral (desconforto, febre e apatia).

o A forma paralitica da raiva se manifesta de forma leve ou sem fase de excitagio e manifestagdes de
agressividade, apresentando sinais de paralisia que evoluem para a morte devido ao comprometi-
mento respiratdrio central.

O desconforto que a raiva causa pode se traduzir pela fuga do animal de seu domicilio, quando ele percorre
espagos indeterminados, envolvendo-se em brigas com outros cées e disseminando o virus rabico.




Deve-se considerar que os sinais e sintomas das formas ndo seguem, necessariamente, sequéncias
obrigatorias ou apresentam-se em sua totalidade. Os sinais e sintomas da raiva em cées podem ocorrer
segundo sequéncias aleatdrias ou mesmo de forma parcial. O curso da doenga é de 5 a 7 dias e o animal
pode eliminar virus pela saliva a partir do 5° dia antes da manifestacdo dos sintomas.

Considerar os seguintes diagnosticos diferenciais para raiva canina: cinomose, doenga de Aujeszky,
eclampsia, encefalites de diversas etiologias, traumas, infestagiao por helmintos (migracio de larvas para
no cérebro), intoxicagdo por estricnina, atropina, medicamentos ou por plantas tdxicas, ingestao de cor-

pos estranhos, tétano, traumas, reagdes adversas a vacinas.

Raiva em gatos

Com maior frequéncia, a raiva em gatos se manifesta sob a forma furiosa, com sinais semelhantes
aos dos cées.

A mudanga de comportamento nido é usualmente referida, devido ao comportamento natural dos
gatos, que saem as ruas sem controle de supervisio e de mobilidade.

Em consequéncia das proprias caracteristicas dos felinos, o primeiro ataque é feito com as garras e
depois com a mordida. Devido as caracteristicas anatomicas dos gatos, os ferimentos provocados com
suas unhas podem causar dilacera¢des mais intensas e profundas do que as suas mordeduras. As lesoes
provocadas pela arranhadura de gatos sio classificadas como graves e, também, devem ser consideradas
as infecgdes oportunistas delas decorrentes.

Considerar os seguintes diagnosticos diferenciais para raiva felina: encefalites, intoxicagoes, reagdes
adversas a vacinas e traumatismos cranioencefalicos.

[ A forma paralitica da raiva em cées e gatos ¢ frequente quando a doenga é transmitida por morcegos. J

Raiva em bovinos

A raiva em bovinos ocorre, predominantemente, pela transmissio por morcegos hematofagos
(Desmodus rotundus).

O periodo médio de incubagio é de 30 a 90 dias, enquanto o periodo de transmissibilidade ainda ndo
esta bem determinado. Entretanto, a saliva de um bovino raivoso veicula o virus, da mesma forma que os
canideos e os quiropteros.

Os principais sinais da raiva em bovinos sio: incoordenagdo motora, paralisias ascendentes dos
membros pélvicos, posicionamento em decubito esternal, atonia do rimen, tremores musculares, sali-
vacdo, movimentos de pedalagem, opistdtono, paralisia da cauda, tenesmo, nistagmo, diminui¢dao dos
reflexos palpebrais e linguais, ataxia e morte.

Em geral, os bovinos raivosos se isolam do rebanho, podem manifestar sinais de engasgo, como se
algum obstaculo estivesse em sua garganta, e podem ser encontrados atolados em pogas de dgua, devido a
incapacidade de se locomoverem por estarem submetidos a estimulo doloroso pela dgua.

Considerar os seguintes diagndsticos diferenciais para raiva bovina: babesiose, botulismo, doengas metab6-
licas, encefalopatia espongiforme bovina (BSE), febre catarral maligna, herpes-virus, intoxicagdes por plantas to-
xicas, por organofosforados, listeriose, rinotraqueite infecciosa, outras encefalites infecciosas e bacterianas, tétano.

Raiva em outros animais domésticos
A sintomatologia da raiva em equideos, ovinos, caprinos e suinos é bastante semelhante a dos bovinos.
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Depois de um periodo de excitagdo com duracio e intensidade varidveis, apresentam sintomas para-
liticos que impedem a degluti¢do e provocam incoordenagio nos membros pélvicos. Muitos animais apre-
sentam alteracdo de comportamento e ingestdo de objetos estranhos. Em ruminantes, ocorre parada de
ruminacio, tenesmo. Observa-se prurido intenso no local da infec¢io, levando equinos a se automutilarem.

Considerar os seguintes diagndsticos diferenciais para raiva em outros animais domésticos: clostri-
diose, encefalites virais de equinos, encefalites bacterianas, encefalomaldcia, herpes virus, intoxicacdes
por plantas toxicas, por organofosforados, picaduras por cobras e aranhas, pseudorraiva, scrapie.

Raiva em animais silvestres

A raiva, na natureza, é registrada em diversas espécies de animais silvestres.

Com base em estudos epidemioldgicos, considera-se que lobos, raposas, coiotes e chacais sdo os
mais suscetiveis.

Nos morcegos (hematdfagos ou nao hematédfagos), guaxinim e mangustos, a suscetibilidade precisa
de mais estudos para ser definida.

A sintomatologia dos canideos silvestres ¢, na maioria das vezes, do tipo furiosa, semelhante a dos caes.

Raiva em morcegos

A patogenia da doenga é pouco conhecida.

O mais importante a considerar ¢ o fato de que o morcego pode albergar o virus rabico em sua saliva
e ser infectante antes de adoecer, por periodos maiores que os de outras espécies.

Pode ocorrer uma fase de excitabilidade seguida de paralisia, principalmente das asas, o que faz com
que estes animais deixem de voar.

Alguns registros de raiva em morcegos referem raiva furiosa tipica, com paralisia e morte; raiva fu-
riosa e morte sem paralisia; raiva paralitica tipica e morte.

Deve-se ressaltar que morcegos (hematéfagos ou ndo) encontrados em hordrio e local nio habitual
sdo considerados suspeitos e podem estar infectados com virus da raiva.

Diagnéstico laboratorial em diferentes espécies animais

O diagnostico laboratorial é essencial tanto para a elei¢cdo de estratégias e definicdo de intervengiao
e defini¢do de condutas de profilaxia da raiva humana em pessoas expostas ao risco da infec¢do, quanto
para o conhecimento do risco da doenga na regiao de procedéncia do animal. Os materiais de elei¢ao para
exame sdo cérebro, cerebelo e medula. Em se tratando de equideos, enviar também o tronco encefalico e a
medula. Caso ndo seja possivel realizar a coleta do material, pode-se enviar a cabega ou o animal inteiro,
quando de pequeno porte. O material devera ser coletado por profissional habilitado e imunizado, de
acordo com técnicas de biosseguranca (ver Manual de Diagnéstico Laboratorial da Raiva, 2008).

Definicao de caso suspeito e confirmado em caes e gatos (variantes rabicas 1 e 2)

Caso suspeito

Todo cdo ou gato que apresente sintomatologia compativel com raiva, que venha a 6bito por doen-
¢as com sinais neuroldgicos e por causas a esclarecer, com ou sem histéria de agressao por outro animal
suspeito ou raivoso.



Caso confirmado

Todo cdo ou gato suspeito que, submetido a exame laboratorial, revele positividade para raiva, ou
todo cdo ou gato suspeito que tenha sido clinicamente diagnosticado como raivoso, por médico veterina-
rio, e tenha evoluido para 6bito, ainda que ndo tenha sido enviado material para diagndstico laboratorial.

Como proceder diante de casos de raiva canina?

o Notificar imediatamente o caso a vigildncia epidemiol6gica municipal da SMS, Unidade de Vigi-
lancia em Zoonoses/UVZ (quando existir) e Coordenagdo Estadual do Programa de Vigilancia
Epidemiol6gica/Ambiental, Controle e Profilaxia da Raiva, das Secretarias Estaduais de Saude.

« Se o animal estiver vivo, ndo matar. Juntamente com a autoridade sanitdria, garantir que seja ob-
servado com seguranga, em ambiente isolado, tendo alimentagdo adequada, para o acompanha-
mento da evolugdo do quadro. Se o animal apresentar sintomatologia compativel com a raiva e ndo
houver possibilidades de observa¢io em local seguro, recomenda-se sua eutanasia, por profissio-
nal habilitado. Se o0 animal morrer, providenciar o envio do encéfalo ao laboratério, devidamente
conservado em gelo. A conservacao em formol ¢ contraindicada pelos laboratdrios, pois impede o
desenvolvimento de técnicas de isolamento viral e imunoldgicas.

Decisao/acao (agir em até 72 horas apés a notificacao)
« Investigar o caso;

« analisar a situacio;

« definir as intervengdes.

Intervencoes em casos de raiva em caninos e/ou felinos por variantes 1 e 2

Incluem, entre outras agdes, a investiga¢do de animais com contato direto com caso suspeito, a retirada
destes animais, a intensificagdo do envio de amostras para diagndstico laboratorial, a vacinagdo de caes e
gatos casa a casa. As informagdes sobre as coberturas vacinais dos animais da drea endémica, quando dis-
poniveis, sdo importantes para o processo de decisdo quanto a extensdo inicial e seletividade do bloqueio.

Em dreas urbanas, nos bloqueios de focos de cies e/ou gatos que envolvam a vacina¢do destes ani-
mais, a determinagdo da extenséo territorial para este bloqueio deverd avaliar o risco de transmissdo da
raiva para outros caes e/ou gatos, assim como aos seres humanos da drea considerada.

[ Os cides e gatos que tenham sido mordidos por animais raivosos devem ser submetidos a eutanasia. J

Se o proprietdrio se negar a seguir a recomendagio de eutandsia, o animal deve ser vacinado com a
aplicagdo de 3 doses de vacina antirrdbica canina (VARC), nos dias 0, 7 e 30, e submetido a isolamento
por 180 dias, em ambiente domiciliar, com acompanhamento médico veterinario, mediante termo de
responsabilidade assinado pelo proprietario.

Para os animais agredidos, que tenham sido vacinados e estejam dentro do periodo de imunidade
previsto para esse imunobioldgico (1 ano), se houver recusa do proprietario em fazer eutandsia, o animal
deve ser vacinado (1 dose e 1 refor¢o, no intervalo de 30 dias) e submetido a isolamento por 180 dias,
em ambiente domiciliar, com acompanhamento médico veterindrio, mediante termo de responsabilidade
assinado pelo proprietdrio, ou em servico municipal de zoonoses.

Em caso de qualquer altera¢io no estado de satide do animal, o proprietario deve notificar aos servicos
de vigilancia em saude. Diante da recusa do proprietario em proceder as medidas acima, os profissionais
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de saude, legalmente baseados nos cddigos sanitdrios (federal, estadual ou municipal), devem recolher o
animal que foi agredido por animal raivoso do domicilio ou via publica.

Notas

o Diante da alta dispersao da raiva canina de variantes 1 e 2, ndo se recomendam as a¢des de isola-
mento e refor¢o vacinal para dreas silenciosas, epizodticas, endémicas e epidémicas de raiva por
estas variantes.

o Isolamento por 180 dias — animal mantido em local que se caracteriza por um canil ou gatil seguro,
com grade de protec¢do, de tamanho adequado, com condiges salubres e de higiene, 4gua e comida
disponivel, completamente isolado, sem contato direto com drea externa ou com pessoas ou com
outros animais.

o Termo de responsabilidade — documento datado e assinado pelo proprietario em 2 vias, contendo:

- enderego completo do proprietario;

- dados do proprietario (nome completo, nimero do Registro Geral - RG, niimero do Cadastro
Geral de Contribuintes da Receita Federal - CPF);

- dados do animal (espécie, nome, sexo, raga, idade, pelagem);

- termos textuais comprometendo o proprietdrio a manter o animal em isolamento completo por
180 dias, com acompanhamento periodico por médico veterindrio;

- emissdo de laudo semanal pelo médico veterinario que contenha informagdes sobre estado de
satide do animal (cdo ou gato);

- compromisso de notificagdo imediata ao servigo de saude local, no caso de mudanga de com-
portamento ou desaparecimento do animal confinado, e no caso de morte, em que também
devera ser feito encaminhamento de material para diagnostico laboratorial de raiva.

O isolamento e refor¢o vacinal s6 poderio ser aplicados em dreas consideradas controladas para
raiva canina das variantes 1 e 2 do virus rébico.

Intervencoes em casos de raiva em morcegos positivos

Encaminhar, de imediato, as pessoas que tiveram contato direto com morcegos ou que sofreram
agressdo, para unidades basicas de satide ou unidades de referéncia, para que as medidas profilaticas sejam
aplicadas de acordo com norma técnica de profilaxia antirrabica vigente.

Nao é recomendado o bloqueio vacinal em caes e gatos, nem a busca ativa de outros morcegos (colo-
nias) para envio ao laboratério, diante de um caso positivo de raiva em morcegos.

Intervencoes em casos de raiva em animais de producao

Encaminhar de imediato, para unidades basicas de satde ou unidades de referéncia, as pessoas que
tiveram contato direto com animais de produgéo, para que as medidas profilaticas sejam aplicadas de
acordo com norma técnica de profilaxia antirrdbica vigente e intensificar a busca ativa de pessoas conta-
tantes do caso.

Nao ha recomendagéo para realizar-se vacinagdo de cées e gatos, pois essas medidas ndo se mostra-
ram impactantes para controle da raiva nessas espécies. Nelas, a sintomatologia de raiva, em geral, nao é
a de agressdo aos seres humanos.

Os casos de raiva em animais de produgio (bovinos, equinos e outros) devem ser notificados ime-
diatamente as autoridades da agricultura para o desencadeamento das agdes de controle: indicagao de



vacinag¢do nos rebanhos, captura e controle de morcegos hematéfagos e educagéo sanitdria, de acordo com

0 Manual Técnico do Controle da Raiva dos Herbivoros (2009).

Devem ser organizadas agdes de esclarecimento a populacéo, utilizando-se meios de comunicagio

de massa, visitas domiciliares e palestras. E importante informar a populagdo sobre o ciclo de transmis-

sdo da doenca e sua gravidade, e esclarecer sobre o risco e as agoes que envolvam a participagdo efetiva

da comunidade.

Aspectos especificos do controle da raiva animal

Casos surgidos ap6s 90 dias de intervengéo caracterizam novos focos.

A concomitancia de casos dispersos em um municipio, considerando a baixa notificagao, caracte-
riza uma epizootia.

Sobretudo em areas de relevincia epidemioldgica para a raiva canina por variantes 1 e 2, impde-se

a necessidade da constitui¢do de servigo de:

- recolhimento de cdes sem controle - recolhimento rotineiro dos animais sem controle; per-
manéncia por periodos curtos, ndo superiores a 3 dias uteis em canis publicos (CCZ/UVZ)
ou abrigos ou alojamentos isolados e especificos para cées e gatos, a fim de se limitar a dis-
seminac¢do de infec¢des especificas da espécie, como cinomose e parvovirose, enquanto eles
permanecerem no ambiente;

- vacinag¢io de cdes — o sucesso no controle da raiva canina depende de uma cobertura vacinal
acima de 80% da populag¢do canina estimada; portanto, as estimativas devem ser estabelecidas
de forma cientificamente comprovada ou mais confidvel possivel; a estratégia a ser adotada nas
campanhas de vacinagdo em massa pode ser do tipo casa a casa, postos fixos ou mistos (casa a
casa + postos fixos), a critério de cada municipio. Recomenda-se que, nas campanhas de vaci-
nagéo contra a raiva dos cées, estes sejam vacinados a partir dos 2 meses de idade, com a orien-
tagdo de 1 dose de refor¢o ap6s 30 dias.

O controle da raiva silvestre, sobretudo do morcego hematéfago, exige uma intervengio especifica.

Em fungdo da gravidade das agressdes por morcegos, deve-se comunicar o caso imediatamente

aos servicos de satde e aos servigos da drea da agricultura, para o desencadeamento das agdes de

controle; devera ser assumido de acordo com a competéncia de cada institui¢io, e reportar-se a

publicagdo Morcegos em dreas urbanas e rurais: manual de manejo e controle (1998), e ao Manual

Técnico do Controle da Raiva dos Herbivoros (2009).

Acoes de educacao em saude

O processo educativo no programa da raiva (ciclos de transmissao: urbana, rural e silvestre aéreo e ter-
restre) tem como ferramentas bésicas a participagdo da sociedade e a comunicagio social, devendo ser
necessariamente envolvidos os servicos interinstitucionais, intersetoriais e multidisciplinares (profissionais
de satde, agricultura, escolas, universidades, meio ambiente, organizagdes representativas da sociedade
civil organizada, organizagdes nio governamentais - ONGs, associagdes de moradores, sindicatos rurais,
proprietérios de animais de estimagao, proprietarios de animais de produgéo e a populagio em geral).
Estimular a posse responsavel de animais, como um processo educativo continuado.

Incentivar os proprietarios a realizar a castra¢io dos animais de estimagao, visando a ndo ocorrén-
cia de prenhez indesejavel.

Adotar medidas de informagdo/comunica¢iao/divulgagdo em meios eletrénicos, que levem a popu-
lagdo a reconhecer a gravidade de qualquer tipo de exposi¢do a um animal suspeito; a necessidade
de atendimento imediato, a gravidade da doenga, as medidas auxiliares que devem ser adotadas em

Raiva

669



Guia de Vigilancia em Satude

670

relagdo as pessoas que foram expostas e/ou agredidas; a identificacdo dos sintomas de um animal
suspeito e a comunicagdo aos servigos de vigilancia epidemioldgica/ambiental.

« Divulgar nos servicos existentes, desmistificando quanto as reagdes adversas causadas pelos imu-
nobioldgicos utilizados na profilaxia da raiva humana, e estimular a responsabilidade do paciente
com o cumprimento do esquema completo indicado e em tempo oportuno, visando a diminui¢do
do abandono e do risco de ocorréncia de casos.

 Nao valorizar a prote¢do de animais sem controle ou irrestritos e desconhecidos, mostrando o po-
tencial zoonotico como reservatdrio de doencas desses animais, assim como o incomodo e agres-
sdes que 0s mesmos podem ocasionar.

o Estimular a vacinagio contra a raiva em cées e gatos.
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CAPITULO I I

Acidentes por Animais Peconhentos







Acidentes por Animais Pegonhentos

Acidentes Ofidicos

CID 10: X20 e W59

Caracteristicas gerais

Descricao
Envenenamento causado pela inoculagdo de toxinas, por intermédio das presas de serpentes (aparelho
inoculador), podendo determinar alteracdes locais (na regido da picada) e sistémicas.

Agentes causais

Os acidentes por serpentes de importincia médica no Brasil sdo divididos em quatro tipos:

« Botropico - causado por serpentes dos géneros Bothrops e Bothrocophias (jararaca, jararacugu, urutu,
cruzeira, caissaca). E o de maior importéancia e distribuicio dentre os acidentes ofidicos no Brasil.

o Crotalico - ocasionado por serpentes do género Crotalus (cascavel). No pais é representado ape-
nas 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.

o Elapidico - causado por serpentes dos géneros Micrurus e Leptomicrurus. O género Micrurus (coral
verdadeira) ¢ o principal representante de importancia médica da familia Elapidae no Brasil.

Outros géneros de serpentes causam acidentes de menor gravidade e sdo encontrados em todo o pais:
Phylodrias (cobra-verde, cobra-cipd), Clelia (mugurana, cobra-preta), Oxyrhopus (falsa-coral), Waglero-
phis (boipeva), Helicops (cobra d’agua), Eunectes (sucuri), Boa (jiboia), entre outras.

Manifestacoes clinicas

Acidente botrépico

o Manifestacoes locais - dor, edema e equimose na regido da picada (pode progredir ao longo do
membro acometido). As marcas de picada e sangramento nem sempre sdo visiveis nos pontos de
introdugdo das presas. Bolhas com contetido seroso ou sero-hemorragico podem surgir e originar
reas de necrose, que, juntamente com infecgdo secundaria, constituem as principais complicagdes
locais e podem levar & amputagio e/ou deficit funcional do membro.

o Manifestacdes sistémicas — sangramentos em pele e mucosas sdo comuns (gengivorragia, equimoses
a distancia do local da picada); hematdria, hematémese e hemorragia em outras cavidades. Hipoten-
sao pode ser decorrente de sequestro de liquido no membro picado ou hipovolemia consequente a
sangramentos, que podem contribuir para o desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda.

Acidente laquético

As manifestacdes locais e sistémicas sdo indistinguiveis do quadro botrdpico. A diferenciagio clinica
se faz quando - nos acidentes laquéticos — estdo presentes alteragdes vagais (nduseas, vomitos, colicas
abdominais, diarreia, hipotensao, choque).

Acidente crotalico

o Manifestagoes locais — ndo se evidenciam alteragdes significativas. Dor e edema sdo usualmente
discretos e restritos ao redor da picada. Eritema e parestesia sdo comuns.
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o Manifestacdes sistémicas - manifestacdes neuroparaliticas com progressio crinio-caudal,
iniciando-se por ptose palpebral, turvagdo visual e oftalmoplegia. Disturbios de olfato e paladar,
ptose mandibular e sialorreia podem ocorrer com o passar das horas. Raramente, a musculatura
da caixa tordcica é acometida, o que ocasiona insuficiéncia respiratoria aguda. Essas manifestacoes
neurotoxicas regridem lentamente, porém sio reversiveis. Raramente pode haver gengivorragia e
outros sangramentos discretos. Progressivamente, surgem mialgia generalizada e escurecimento
da cor da urina (cor de “coca-cola” ou “chd preto”). A insuficiéncia renal aguda é a principal
complicagdo e causa de Obito.

Acidente elapidico

o Manifestacoes locais — dor e parestesia na regido da picada sdo discretos, ndo havendo le-
soes evidentes.

o Manifestacdes sistémicas - facies miasténica ou neurotoxica (comum ao acidente crotalico). As pos-
siveis complicacdes sdo decorrentes da progressdo da paralisia da face para musculos respiratdrios.

Acidentes por outras serpentes
A maioria das picadas causa apenas traumatismo local. Nos acidentes por Phylodrias e Clelia pode
haver manifestagdes nio graves na regido da picada (edema, dor e equimose).

Diagnéstico

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

Nos acidentes botrdpicos, laquéticos e crotalicos, exames de coagulacido devem ser realizados para
confirmagio diagnostica e avaliagdo da eficacia da soroterapia (Anexo A).

Diagnoéstico diferencial

Para as areas onde ha superposi¢do na distribuiciao geografica de serpentes do grupo Bothrops e do
género Lachesis, o diagnostico diferencial somente é possivel com a identificagdo do animal ou, no caso de
acidente laquético, pela possibilidade de desenvolvimento de manifestagdes vagais.

Tratamento

O tratamento é feito com a aplicagdo do antiveneno (soro) especifico para cada tipo de acidente, de
acordo com a gravidade do envenenamento (Quadro 1).

Em acidentes botrépicos deve-se utilizar prioritariamente o soro antibotrépico (SAB). O soro anti-
botrdpico e antilaquético (SABL) ¢ indicado para o tratamento de todos os casos de acidentes por ser-
pentes do género Lachesis ou em casos de impossibilidade de diferencia¢do entre os acidentes botrdpico
e laquético. O soro antibotrdpico e anticrotalico (SABC) deve ser utilizado no tratamento de acidentes
botrdpicos ou crotélicos em situagio de falta dos SAB e soro anticrotalico (SAC), respectivamente.

Devido a natureza heterdloga, a administracdo dos antivenenos pode causar reagdes adversas pre-
coces ou tardias. No entanto, testes de sensibilidade cutinea ndo sio recomendados, pois, além de terem
baixo valor preditivo, retardam o inicio da soroterapia.

Para mais informagoes, consultar o Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-
-vacinagao (2008).



Quadro 1 — Numero de ampolas de antiveneno especifico indicado para cada tipo e gravidade
do acidente

Acidentes por Animais Pegonhentos

Leve: quadro local discreto, sangramento discreto em pele ou mucosas; pode

insuficiéncia respiratéria

SABP haver apenas disturbio na coagulagao 2a4
- SABL¢ Moderado: edema e equimose evidentes, sangramento sem comprometimento do
Botropico PP < 4a8
ou estado geral; pode haver disturbio na coagulacédo
d
SABC Grave: alteragbes locais intensas, hemorragia grave, hipotensao/choque, 12
insuficiéncia renal, anuria; pode haver distdrbio na coagulacao
Moderado: quadro local presente; pode haver sangramentos, sem manifestacoes vagais 10
Laquético® | SABL
Grave: quadro local intenso, hemorragia intensa, com manifestacoes vagais 20
Leve: alteracdes neuroparaliticas discretas; sem mialgia, escurecimento da urina 5
SACe ou oliguria
Crotalico ou Moderado: alteracdes neuroparaliticas evidentes, mialgia e mioglobinuria (urina 10
SABC escura) discretas
Grave: alteracdes neuroparaliticas evidentes, mialgia e mioglobintria intensas, oliguria 20
Elapidico SAElS" Considerar todos os casos como potencialmente graves pelo risco de 10

Fonte: Adaptado do Manual de Diagndstico e Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos (2001) e do Guia de Vigilancia Epidemioldgica (2009).
2Devido a potencial gravidade do acidente laquético, sao considerados clinicamente moderados ou graves, ndao havendo casos leves.

"SAB = Soro antibotrépico (pentavalente);
<SABL = Soro antibotrépico (pentavalente) e antilaquético;
4SABC = Soro antibotrépico (pentavalente) e anticrotélico;

¢SAC = Soro anticrotélico;

SAEla = Soro antielapidico (bivalente).

Caracteristicas epidemiolégicas

A maioria dos acidentes ofidicos no Brasil é ocasionada por serpentes do grupo Bothrops, seguido

pelo grupo Crotalus. Poucos sdo os casos de acidentes por Micrurus e Lachesis.

As regides brasileiras onde ha maior incidéncia sdo Norte e Centro-Oeste. Os meses de maior frequ-
éncia de acidentes sdo os quentes e chuvosos, periodos de maior atividade em dreas rurais.

Os acidentes ofidicos sdo mais frequentes na populagdo rural, no sexo masculino e em faixa etdria
economicamente ativa.

A maioria dos acidentes é classificada clinicamente como leve, porém, a demora no atendimento

médico e soroterdpico pode elevar consideravelmente a taxa de letalidade.
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Escorpionismo
CID 10: X22

Caracteristicas gerais

Descricao
O envenenamento é causado pela inoculagdo de toxinas, por intermédio do aparelho inoculador
(ferrdo) de escorpides, podendo determinar alteragdes locais e sistémicas.

Agentes causais

Os escorpides de importincia médica no Brasil pertencem ao género Tityus, com quatro espécies principais:
o T. serrulatus (escorpido-amarelo);

o T. bahiensis (escorpido-marrom);

o T. stigmurus (escorpido-amarelo do Nordeste); e

o T. obscurus (escorpido-preto da Amazonia).

Podem ser encontrados em areas secas, biotas umidos, dreas costeiras e regides urbanas. O hdbito
noturno ¢é registrado para a maioria das espécies. Dentro do domicilio, podem se esconder em armarios,
calgados ou sob pecas de roupas deixadas no chdo, aumentando o risco de acidentes.

Séo animais carnivoros e alimentam-se principalmente de insetos, como grilos e baratas. Seus preda-
dores incluem lacraias, aranhas, formigas, lagartos, serpentes, sapos, aves e alguns mamiferos.

Manifestacgoes clinicas

o Manifestacoes locais — a dor (instalagdo imediata em praticamente todos os casos) ¢ o principal
sintoma, podendo se irradiar para o membro e ser acompanhada de parestesia, eritema e sudorese
local. Em geral, o quadro mais intenso de dor ocorre nas primeiras horas ap6s o acidente.

o Manifestacdes sistémicas — ap0s intervalo de minutos até poucas horas (duas a trés) podem sur-
gir, principalmente em criangas, os seguintes sintomas: sudorese profusa, agitacao psicomotora,
tremores, nauseas, vomitos, sialorreia, hipertensdo ou hipotenséo arterial, arritmia cardiaca, insu-
ficiéncia cardiaca congestiva, edema pulmonar agudo e choque. A presenca dessas manifestacdes
indica a suspeita do diagndstico de escorpionismo, mesmo na auséncia de histéria de picada ou
identifica¢io do animal.

Apesar de a intensidade das manifesta¢des clinicas depender da quantidade de veneno inoculada,
os adultos apresentam quadro local benigno, enquanto criangas constituem o grupo mais suscetivel ao
envenenamento sistémico grave.

Diagnéstico

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

Alguns exames complementares sio Uteis para auxilio no diagnostico e acompanhamento de pacien-
tes com manifestacoes sistémicas (Quadro 2).
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Quadro 2 — Exames complementares para o diagndstico e acompanhamento de vitimas de
escorpionismo com manifestacoes sistémicas

Exame ‘ Alteracoes

Taqui ou bradicardia sinusal, extrassistoles ventriculares, disturbios na repolarizacao ventricular,
Eletrocardiograma presenca de ondas U proeminentes, alteracdes semelhantes as observadas no infarto agudo do
miocardio e blogqueio na conducéo ventricular

Radiografia de térax Aumento da area cardiaca e sinais de edema pulmonar agudo

Ecocardiografia Hipocinesia do septo interventricular e de parede, as vezes associada a regurgitacdo mitral

Creatinofosfoquinase (CPK) e sua fragcao MB elevadas, hiperglicemia, hiperamilasemia, hipopotassemia

Bioguimicos e hiponatremia

Diagnostico diferencial

Quando néo ha histérico de picada e/ou identificagio do agente causal, o diagnéstico diferencial
deve ser feito com acidente por aranha do género Phoneutria (aranha-armadeira), que provoca quadro
local e sistémico semelhante ao do escorpionismo.

Tratamento

Na maioria dos casos, onde hd somente quadro local, o tratamento é sintomético e consiste no alivio
da dor por infiltragdo de anestésico sem vasoconstritor, como lidocaina 2%, ou analgésico sistémico, como
dipirona 10mg/kg.

O tratamento especifico consiste na administragdo do soro antiescorpionico (SAEsc) ou soro antia-
racnidico (Loxosceles, Phoneutria, Tityus) (SAA) aos pacientes clinicamente classificados como mode-
rados ou graves (Quadro 3). Em acidentes escorpidnicos, deve-se utilizar prioritariamente o SAEsc. O
SAA é indicado em casos de impossibilidade de diferenciagdo entre os acidentes com aranhas do género
Phoneutria e escorpides do género Tityus, ou em situagio de falta do SAEsc.

Quadro 3 — Nimero de ampolas de soro antiescorpiénico ou antiaracnidico (Loxosceles,
Phoneutria, Tityus) especifico de acordo com a gravidade do acidente

Antivenenos | Gravidade N° de ampolas

Leve: dor e parestesia locais®

Moderado: dor local intensa associada a uma ou mais manifestacoes

ACIden.t:e . SAEsc? (nauseas, vomitos, sudorese, sialorreia, agitacao, taquipneia e taquicardia) 2a3
Escorpi6nico g
. Grave: além das manifestacoes clinicas citadas na forma moderada, ha
SAA presenca de uma ou mais das seguintes manifestagdes: vomitos profusos 4a6

e incoerciveis, sudorese profusa, sialorreia intensa, prostracdo, convulsao,
coma, bradicardia, insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar agudo e choque

Fonte: Adaptado do Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais Pegonhentos (2001).
2SAEsc = Soro antiescorpionico.

"SAA = Soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria, Tityus).

“Tempo de observacédo das criancas picadas: 6 a 12 horas.

No escorpionismo, o tempo entre o acidente e o inicio de manifestagoes sistémicas graves ¢é relativa-
mente mais curto do que nos acidentes ofidicos. Desse modo, em especial quanto as criangas, o diagnds-
tico e o tratamento oportunos sdo cruciais na reversio do quadro de envenenamento, sendo o suporte as
condigoes vitais do acidentado indispensaveis para o sucesso do tratamento.

Devido a natureza heteréloga, a administragdo dos antivenenos pode causar reagoes adversas pre-
coces ou tardias. No entanto, testes de sensibilidade cutinea ndo sdo recomendados, pois, além de terem
baixo valor preditivo, retardam o inicio da soroterapia.
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Para mais informagoes, consultar o Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-
-vacinacdo (2008).

Caracteristicas epidemiologicas

De caréter predominantemente urbano, o escorpionismo tem se elevado, particularmente nos esta-
dos das regides Nordeste e Sudeste. Na época de calor e chuvas, periodo de maior atividade dos escorpi-
oes, hda um incremento no nimero de acidentes.

A maioria dos casos tem evolugido benigna. Casos graves e Obitos sdo mais frequentes em criangas
menores de 10 anos, principalmente quando causados pela espécie T. serrulatus.

678



Acidentes por Animais Pegonhentos

Araneismo
CID 10: X21

Caracteristicas gerais

Descricao
Envenenamento causado pela inoculagio de toxinas, por intermédio do aparelho inoculador (queli-
ceras) de aranhas, podendo determinar alteragdes locais e sistémicas.

Agentes causais

As aranhas de interesse médico no Brasil sdo representadas pelos géneros:

o Loxosceles (aranha-marrom) - podem atingir 1cm de corpo e até 4cm de envergadura de pernas.
Constroem teias irregulares em fendas de barrancos, sob cascas de arvores, telhas e tijolos, atras
de quadros e moveis e em vestimentas, geralmente ao abrigo da luz. Nao sdo agressivas e picam,
em especial, quando comprimidas contra o corpo. As principais causadoras de acidentes sdo: L.
intermedia, L. laeta e L. gaucho.

o Phoneutria (aranha-armadeira, aranha-macaca, aranha-da-banana) - atingem 3 a 4cm de
corpo e até 15cm de envergadura de pernas. Ndo constroem teia geométrica e sdo de habito
predominantemente noturno. Os acidentes ocorrem, frequentemente, dentro das residéncias,
ao se calcar sapatos e botas ou manusear materiais de construcio, entulho ou lenha. No Brasil,
ocorrem as espécies: P. nigriventer, P. bahiensis, P. keyserlingi, P. fera, P. reidyi, P. boliviensis, P.
pertyi e P. eickstedtae.

Latrodectus (viGva-negra) - constroem teias irregulares entre vegetagdes arbustivas e gramineas,
podendo apresentar habitos domiciliares e peridomiciliares. Somente as fémeas, que apresentam
corpo de 1cm de comprimento e até 3cm de envergadura de pernas, sdo causadoras de acidentes,
que ocorrem normalmente quando sdo comprimidas contra o corpo. No Brasil, até 0o momento sdo
conhecidas duas espécies: L. geometricus e L. curacaviensis (ou L. gr. mactans).

Outras aranhas comuns no peridomicilio, como as representantes da familia Lycosidae (aranha-de-
-grama, aranha-de-jardim) e as caranguejeiras, nao representam um problema de satide publica. Eventu-
almente podem ocasionar acidente com picada dolorosa, porém sem potencial de repercussdo sistémica
de importancia.

Manifestacoes clinicas

Loxoscelismo

o Manifestacoes locais — picada, usualmente pouco dolorosa, que pode nao ser percebida. Apds al-
gumas horas: dor, eritema e edema na regiao da picada; equimose central e areas de palidez (placa
marmorea). Eventualmente, bolhas com contetido sero-hemorrégico; drea endurecida a palpacéo.
A lesdo cutanea pode evoluir para necrose seca e ulcera.

o Manifestacoes sistémicas — queixas inespecificas (mal-estar, cefaleia, febre, exantema). A presenca
de hemolise intravascular caracteriza a chamada forma cutaneo-hemolitica (cutdneo-visceral) do
loxoscelismo, observada na minoria dos casos, em geral nas primeiras 72 horas apds a picada. Os
casos graves podem evoluir para insuficiéncia renal aguda.
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Foneutrismo

o Manifestacoes locais — dor irradiada e de inicio imediato (sintoma mais caracteristico), que pode
ser bastante intensa nas primeiras 3 a 4 horas apos a picada; o quadro pode ser acompanhado por
edema e sudorese no local e parestesia ao longo do membro. As marcas dos pontos de inoculagdo
podem ou nio serem visualizadas.

o Manifestacoes sistémicas — associados ao quadro local, os pacientes podem apresentar taquicar-
dia, hipertensio arterial, agitacdo psicomotora e vomitos. Criangas podem apresentar manifesta-
¢Oes graves, como sudorese profusa, sialorreia, priapismo, hipotensao, choque e edema pulmonar
agudo, que ocasionalmente podem evoluir para 6bito.

Latrodectismo

o Manifestacdes locais — dor local de pequena intensidade, que evolui com sensacdo de queimagio;
papula eritematosa e sudorese localizada.

o Manifestacoes sistémicas — sdo frequentemente alteragées motoras (dor irradiada; contragdes
espasmddicas dos membros inferiores; contraturas musculares intermitentes; tremores; dor com
rigidez abdominal, que pode simular abdome agudo) e facies latrodectismica (contratura facial e
trismo dos masseteres). Manifestagoes menos frequentes: opressdo precordial, taquicardia e hiper-
tensdo arterial, nduseas, vomitos, sialorreia e priapismo.

Diagnostico

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

Na forma cutineo-hemolitica, as alteragdes laboratoriais podem ser subclinicas, com anemia aguda
e hiperbilirrubinemia indireta. Elevagdo dos niveis séricos de ureia e creatinina é observada somente
quando hd insuficiéncia renal aguda.

No latrodectismo, as alteracdes laboratoriais sdo inespecificas. Sdo descritos distarbios hematoldgicos
(leucocitose, linfopenia), bioquimicos (hiperglicemia, hiperfosfatemia), do sedimento urindrio (albuminu-
ria, hematuria, leucocituria) e eletrocardiograficos (fibrilagéo atrial, bloqueios, diminui¢do de amplitude do
QRS e da onda T, inversio da onda T, alteragdes do segmento ST e prolongamento do intervalo QT).

As alteragdes laboratoriais do foneutrismo sdo semelhantes as do escorpionismo, notadamente aque-
las decorrentes de comprometimento cardiovascular.

Diagnéstico diferencial

Os quadros de dor local observados nos acidentes por aranha Phoneutria e escorpidnicos sdo indis-
tinguiveis. Nesses casos, mesmo que o agente ndo seja identificado, é realizado o tratamento sintomatico
e, se houver indicagdo de soroterapia, deve ser utilizado o SAA.

Tratamento

Loxoscelismo

O tratamento soroterdpico é indicado em pacientes classificados clinicamente como moderados ou
graves (Quadro 4).

A administragdo dos antivenenos deve ser feita por via intravenosa, conforme descrito para os soros
antiofidicos, devendo ser tomado cuidados perante a possibilidade de ocorréncia de reagdes adversas.
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A limitagdo ao uso de antiveneno se deve ao diagndstico tardio, muitas vezes realizado ja com a
necrose cutdnea delimitada. Nesse caso, medidas de suporte, como uso de antissépticos, lavagem
com permanganato de potassio (KMnO,) 1:40.000 (1 comprimido em 4 litros de 4gua) e curativos
sao recomendados até ser realizada a remogao da escara. Pode ser necessdrio tratamento cirargico
para o manejo da ulcera e corre¢do da cicatriz.

Foneutrismo

Tratamento sintomdtico: compressa morna no local da picada e analgésico sistémico; infiltragdo
anestésica local ou troncular sem vasoconstritor, como lidocaina 2%. Havendo recorréncia da dor, pode
ser necessaria nova infiltragdo, em geral, em intervalos de 60 minutos. Caso ndo haja resposta satisfatoria
ao anestésico, recomenda-se o uso de meperidina 50-100mg para adultos ou 1mg/kg para criangas, por
via intramuscular.

A soroterapia tem indicagdo restrita, conforme a gravidade do acidente, sendo utilizado o SAA (Quadro 4).

Latrodectismo

Tratamento sintomdtico e de suporte:

« antissepsia local;

o aplicagdo de gelo, inicialmente, ou compressa de agua morna, posteriormente, no local da picada;

o benzodiazepinicos do tipo Diazepan: 5 a 10mg para adultos e 1 a 2mg/dose para criangas, intrave-
noso, de 4 em 4 horas, se necessario;

gluconato de calcio 10%: 10 a 20mL para adultos e 1mg/kg para criangas, intravenoso lentamente,
de 4 em 4 horas, se necessario;

o clorpromazina: 25 a 50mg para adultos e 0,55mg/kg/dose para criangas, intravenoso, de 8 em 8
horas, se necessério;

analgésicos, se necessario;
o outros medicamentos: morfina, prostigmina, fenobarbital e fenitoina;
o observa¢do minima por 24 horas.

Quadro 4 — Nimero de ampolas de soro antiaracnidico (Phoneutria, Loxosceles e Tityus) ou anti-
loxoscélico indicado para cada tipo e gravidade do acidente

Acidentes ‘ Antivenenos ‘ Gravidade ‘ N° de ampolas
Leve: dor local, edema, eritema, sudorese, piloerecdo -
Moderado: dor local intensa, sudorese, vomitos ocasionais, agitacao

o R X . - . 2a4

Fonéutrico SAA psicomotora, hipertensao arterial
Grave: sudorese profusa, sialorreia, vomitos profusos, priapismo, choque, 5210
edema pulmonar agudo
Leve: aranha identificada, lesao incaracteristica, auséncia de _
comprometimento sistémico

b . . - -
SALox Moderado: independentemente da identificacdo do agente, lesao
Loxoscélico ou sugestiva ou caracteristica, manifestacoes sistémicas inespecificas 5¢
SAA (exantema, febre), auséncia de hemdlise

Grave: lesdo caracteristica, manifestacdes clinicas e/ou evidéncias 10¢
laboratoriais de hemolise intravascular

Fonte: Adaptado do Manual de Diagndstico e Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos (2001).

2SAA = Soro antiaracnidico (Phoneutria, Loxosceles e Tityus).

bSALox = Soro antiloxoscélico (trivalente).

‘Recomenda-se a associacao com prednisona: em adultos, 40 mg/dia; e em criancas, 1 mg/kg/dia, durante 5 dias.
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Em acidentes loxoscélicos, deve-se utilizar prioritariamente o soro antiloxoscélico (trivalente) (SA-
Lox). O SAA ¢ indicado em situacio de falta do SALox.

Devido a natureza heteréloga, a administraciao dos antivenenos pode causar reagdes adversas pre-
coces ou tardias. No entanto, testes de sensibilidade cutanea néo sio recomendados, pois, além de terem
baixo valor preditivo, retardam o inicio da soroterapia.

Para mais informagdes, consultar o Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pos-
-vacinacdo (2008).

Caracteristicas epidemiolégicas

Os acidentes por Loxosceles ocorrem com maior frequéncia nos meses de outubro a margo, com sa-
zonalidade semelhante a dos acidentes ofidicos e escorpionicos.

O maior namero de acidentes fonéutricos é registrado de janeiro a maio, sendo que a regido Sul do
pais concentra a maioria das notificagdes.

O latrodectismo ¢ de baixa incidéncia. Os estados de Minas Gerais, Sdo Paulo, Bahia e Pernambuco
apresentam o maior numero de notificagdes.
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Acidentes por Lonomia e Outras Lagartas
CID 10: X25

Caracteristicas gerais

Descricao

Envenenamento causado pela penetragio de cerdas de lagartas (larvas de lepidopteros) na pele, ocor-
rendo a inocula¢do de toxinas que podem determinar alteragoes locais e, nos envenenamentos pelo géne-
ro Lonomia, manifestagdes sistémicas.

Agentes causais

As principais familias de lepidopteros causadoras de acidentes sdo a Megalopygidae e a Saturniidae.
Os representantes da familia Megalopygidae (megalopigideos), conhecidos como “lagartas cabeludas’,
apresentam cerdas pontiagudas, curtas e que contém glandulas de veneno, entremeadas por outras lon-
gas, coloridas e inofensivas. J4 as lagartas da familia Saturniidae (saturnideos), conhecidas como “lagartas
espinhudas”, tém cerdas semelhantes a “espinhos’, ramificadas e pontiagudas, de aspecto arbdreo, com
tonalidades, em especial, esverdeadas. Nessa familia se inclui o género Lonomia.

As lagartas do género Lonomia apresentam toxinas capazes de provocar envenenamentos moderados
ou graves. Ha duas espécies descritas para o Brasil: L. obliqua e L. achelous, esta ultima encontrada princi-
palmente na regido Norte. O género é o tnico, até o momento, responsavel por manifestacdes sistémicas
caracterizadas por quadros hemorragicos. Sdo conhecidas por diversos nomes populares, entre eles tatu-
rana, oruga e ruga.

Alimentam-se durante a noite, permanecendo nos troncos das arvores durante o dia. Os megalopi-
gideos sdo solitarios, enquanto os saturnideos tém habitos gregarios, fazendo com que acidentes ocorram
com varias lagartas.

Manifestacoes clinicas

o Manifestagdes locais — dor imediata (queimagdo), irradiada para o membro, com area de eritema
e edema na regido do contato. Podem-se evidenciar lesoes puntiformes eritematosas nos pontos de
inoculagdo das cerdas e adenomegalia regional dolorosa. Bolhas e necrose cutinea superficial sdo
raras. Os sintomas normalmente regridem em 24 horas, sem maiores complicagdes.

o Manifestagoes sistémicas — somente observadas nos acidentes por Lonomia. Instalam-se algumas
horas ap6s o acidente, mesmo depois da regressio do quadro local. Presenca de queixas inespecifi-
cas (cefaleia, mal-estar, nduseas e dor abdominal), que muitas vezes estdo associadas ou antecedem
manifestagoes hemorragicas (gengivorragia, equimoses espontdneas ou traumdticas, epistaxe).
Hematdria, hematémese e hemoptise podem indicar maior gravidade. Insuficiéncia renal aguda e
hemorragia intracraniana tém sido associadas a ébitos.

Diagnostico

E eminentemente clinico-epidemioldgico, nio sendo empregado na rotina hospitalar exame labora-
torial para confirmagdo do veneno circulante.
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O tempo de coagulacdo (TC) ¢ util no auxilio ao diagnéstico e no acompanhamento pés-soroterapia
(Anexo A). O TC pode ser acompanhado por provas de coagulagdo (tempo de protrombina, tempo de trom-
boplastina parcial ativada e tempo de trombina). A contagem de plaquetas permanece inalterada, exceto nos
casos graves. Hemolise subclinica pode ser detectada. Ureia e creatinina se elevam na vigéncia de insuficién-
cia renal aguda. Caso o paciente apresente torpor, diminui¢do do nivel de consciéncia e coma recomenda-se
a realizacdo de tomografia computadorizada de crénio para detec¢do de sangramento intracraniano.

Diagnéstico diferencial
Se o agente causal ndo for identificado e houver somente manifestagdes locais, nio é possivel fazer o
diagnostico diferencial de acidente por Lonomia e outros lepiddpteros.

Tratamento

O tratamento do quadro local é realizado com medidas sintométicas: lavagem e compressas na regiao
com agua fria ou gelada, analgésicos e anti-histaminicos sistémicos e infiltra¢do local com anestésico do
tipo lidocaina 2% sem vasoconstritor.

Nos acidentes com manifestacdes hemorragicas, o paciente deve ser mantido em repouso, evitando-
-se intervengdes traumaticas, como inje¢des intramusculares, pungdes e manipulagdes cirtrgicas até a
normaliza¢do da coagulopatia.

O tratamento soroterdpico é indicado em pacientes classificados clinicamente como moderados ou
graves (Quadro 5).

Quadro 5 - Numero de ampolas de soro antilonémico de acordo com a gravidade do acidente

Acidente ‘ Antiveneno ‘ Gravidade N° de ampolas

Leve: quadro local apenas, sem sangramentos ou disturbios na coagulacdo -

Moderado: quadro local presente ou ndo; tempo de coagulacao alterado;
Lonémico SALon? sangramentos ausentes ou presentes apenas em pele ou mucosas

Grave: quadro local presente ou nado; tempo de coagulacédo alterado;
sangramentos em visceras (risco de morte)

Fonte: Adaptado do Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos (2001).
2SALon = Soro antilonémico.

Se um paciente entrar em contato com lagarta, mas ndo apresentar sangramento ou alteragdo na
coagulacdo, recomenda-se observagio clinica e controle laboratorial durante as primeiras 24 horas ap6s
o acidente. Se nesse periodo surgir quadro hemorragico e/ou alteragio da coagulagio, ¢ indicada a soro-
terapia especifica.

Devido a natureza heterdloga, a administracdo dos antivenenos pode causar reagdes adversas pre-
coces ou tardias. No entanto, testes de sensibilidade cutinea néo sio recomendados, pois, além de terem
baixo valor preditivo, retardam o inicio da soroterapia.

Para mais informagoes, consultar o Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-
-vacinagdo (2008).

Caracteristicas epidemioldgicas

No Sul e Sudeste do pais, regides de maior incidéncia, o registro dos acidentes é maior de janeiro
a abril. De modo geral, acidentes com lagartas ocorrem majoritariamente na zona urbana, porém os
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acidentes londmicos sdo mais frequentes na zona rural. A faixa etdria de 20 a 49 anos ¢ a mais acometida,
com predomindncia no sexo masculino. Fatores de risco para gravidade envolvem a quantidade e a
intensidade do contato com as lagartas e a presenca de traumatismos que podem levar a hemorragia
maci¢a ou em 6rgao vital.

Vigilancia epidemiolégica

Objetivos

o Reduzir a incidéncia dos acidentes por animais pegonhentos por meio da promogio de a¢des de
educagdo em saude.

o Reduzir a gravidade e, consequentemente, a letalidade dos acidentes por meio do atendimento
oportuno e adequado ao acidentado.

Definicao de caso

Paciente com evidéncias clinicas compativeis com envenenamento por animal pegonhento, com ou
sem a identifica¢do do animal causador do acidente.

Para a vigilancia epidemioldgica, sdo considerados confirmados todos os casos que se enquadrem
nessa defini¢do, independentemente da realiza¢éo de tratamento soroterapico.

Diagnostico etiologico: além dos sinais e sintomas apresentados pelo acidentado, é requerida a
identificagdo fisica (por profissional competente) do animal causador do acidente, apresentado pela
vitima ou familiar.

Notificacao
Agravo de notificagdo compulséria, independentemente de o paciente ter sido submetido a sorote-

rapia. O registro da notificagdo no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) ¢ realizado
mediante o preenchimento da Ficha de Investigacdo de Acidentes por Animais Pegonhentos.

Investigacao

E a obtengdo detalhada de dados do acidente, mediante o preenchimento da Ficha de Investigacdo de
Acidentes por Animais Peconhentos, com o objetivo de determinar fatores de risco relacionados ao aci-
dente, o tipo de envenenamento ocorrido, a classificagdo clinica do caso e a necessidade de soroterapia. A

investigagdo deve ser realizada em todos os casos confirmados, mesmo os que nio receberam tratamento
soroterdpico. Todos os campos da ficha devem ser preenchidos, mesmo quando a informagéo for negativa.
Dados complementares devem ser incluidos em relatério anexo.

Roteiro da investigacao

Identificacdo do paciente
Preencher todos os campos relativos aos dados do paciente e dados de residéncia.

Coleta de dados clinicos (complementares) e epidemiologicos

Levantar dados junto ao paciente e/ou familiares; consultar o prontuario médico e, se possivel, o
médico assistente, para complementar as informagdes clinicas do paciente e definir se o quadro clinico
apresentado é compativel com o tipo de envenenamento diagnosticado e, quando cabivel, com o tipo e
quantidade de antiveneno administrado.
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Identificagdo de areas de risco de acidentes

Realizar busca ativa de animais pegonhentos, se possivel, no local de ocorréncia do acidente e redon-
dezas, visando a0 mapeamento das areas de maior risco de acidentes quanto a densidade de animais e a
populagdo exposta.

Encerramento de caso

O caso deve ser encerrado oportunamente considerando-se as seguintes alternativas:

o Cura — paciente que, independentemente de receber soroterapia, nao evolua para o 6bito e ndo
apresente sequela em decorréncia do acidente.

« Cura com sequela — paciente que, independentemente de receber soroterapia, nio evolua
para o oObito e apresente uma ou mais sequelas em decorréncia do acidente. Nos acidentes
ofidicos e no loxoscelismo, podem ocorrer complicagdes em decorréncia de infec¢do ou ne-
crose extensa (deficit funcional ou amputagido do membro acometido em acidentes ofidicos).
Lesdo renal irreversivel também determina a ocorréncia de sequelas. No escorpionismo e
foneutrismo, usualmente nao hd sequelas, que s6 ocorrem devido a complica¢des de procedi-
mentos invasivos, geralmente em pacientes que necessitaram de hospitalizacdo em unidade
de terapia intensiva.

« Obito pelo acidente — 6bito decorrente da atuagio direta da peconha inoculada no organismo.

« Obito por outras causas — 6bito decorrente de eventos extrinsecos a atuagio da pegonha no orga-
nismo, tais como reagdo adversa ao soro e septicemia, entre outros.

Todo acidente por animal pegonhento que evolua para 6bito deve ser investigado, visando a iden-
tificacdo de possiveis falhas na assisténcia, como: atendimento clinico e/ou soroterapico tardio,
erros de diagndstico e tratamento, e falta de antiveneno especifico para o tipo de acidente.

Anilise de dados

Tem como objetivo atualizar os conhecimentos sobre caracteristicas epidemiolégicas dos acidentes
no que diz respeito, principalmente, a distribui¢ao das incidéncias por areas geograficas, aos tipos de en-
venenamento, a sazonalidade, aos grupos etarios, a utilizagdo de antivenenos, a letalidade, a eficiéncia da
distribui¢io e da aplicagdo dos antivenenos e as possiveis falhas na assisténcia médica, no diagndstico e
no tratamento dos casos.

O conhecimento sobre as dreas de maior risco e a distribuicdo geografica dos diferentes tipos de
acidentes permite formular estratégias para a organizacao da assisténcia médica e planejar agdes de vigi-
lancia, tais como a distribui¢do de antivenenos de acordo com o perfil epidemiolégico dos eventos.

Informacoes complementares

Assisténcia médica ao paciente

Todo paciente deve ser atendido por médico para o diagndstico e indicagdo do tratamento. Reco-
menda-se que todos os pacientes submetidos a soroterapia sejam hospitalizados para monitoramento da
evolucio e possivel aparecimento de reagdes adversas ao antiveneno, avaliagdo da eficicia da soroterapia
e verificagdo da ocorréncia de complica¢des locais e/ou sistémicas.

Qualidade da assisténcia
O diagndstico e o tratamento oportunos sdo fatores fundamentais para o progndstico do paciente.
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A inoculagido de pequena quantidade de pegonha pode determinar o aparecimento tardio dos sinto-
mas. Desse modo, indica-se a observagdo minima de 6 a 12 horas em todos os casos cujas manifestacdes
clinicas néo sejam evidentes no momento da admisséo.

O paciente deve ser avaliado, minuciosamente, para se evitar a administra¢do errdnea ou desne-
cessaria de antiveneno nos casos de acidente sem envenenamento, por animal ndo peconhento, ou
por erro no diagnostico.

Medidas de prevencao e controle

Por serem animais silvestres, é legalmente proibida a captura e transporte sem licenga da autoridade
competente. Porém, em ambientes urbanos, os animais pe¢onhentos fazem parte da fauna sinantrépica
e sdo passiveis de controle e manejo quando em objeto de normatizagio técnica. Para mais informacoes
consultar: Lei n° 5.197, de 3 de janeiro de 1967; Instrucdo Normativa Ibama n°® 141, de 19 de dezembro
de 2006; Portaria 1.138/GM/MS de 23 de maio de 2014; Manual de Vigilancia, Prevencio e Controle de
Zoonoses: Normas Técnicas e Operacionais (2014); e Manual de Controle de Escorpides (2009).

Praguicidas e outros produtos toxicos nao tém a¢do comprovada no controle de artrépodes peco-
nhentos (em especial dos escorpides) no ambiente. Além disso, ha escassez de estudos acerca do impacto,
ambiental e na satide humana, da utilizagdo de praguicidas para o controle de artrépodes pegconhentos.

Protecao individual

o Utilizar equipamentos de prote¢do individual (EPI), como luvas de raspa de couro e cal¢ados
fechados, durante o manuseio de materiais de constru¢io (tijolos, pedras, madeiras e sacos de
cimento); transporte de lenhas; movimentagdo de méveis; atividades rurais; limpeza de jardins,
quintais e terrenos baldios, entre outras atividades.

o Olhar sempre com atengio o local de trabalho e os caminhos a percorrer.

« Nio colocar as maos em tocas ou buracos na terra, ocos de arvores, cupinzeiros, entre espagos
situados em montes de lenha ou entre pedras. Caso seja necessario mexer nestes lugares, usar um
pedaco de madeira, enxada ou foice.

« No amanhecer e no entardecer, evitar a aproximagao da vegetagdo muito préxima ao chéo, grama-
dos ou até mesmo jardins, pois é nesse momento que serpentes estdo em maior atividade.

o Nao mexer em colmeias e vespeiros. Caso estas estejam em areas de risco de acidente, contatar a
autoridade local competente para a remogao.

o Inspecionar roupas, calgados, toalhas de banho e de rosto, roupas de cama, panos de chéo e tapetes,
antes de usa-los.

o Afastar camas e ber¢os das paredes e evitar pendurar roupas fora de armérios.

Protecao da populacao

« Nio depositar ou acumular lixo, entulho e materiais de construgio junto as habitacdes.

« Evitar que plantas trepadeiras se encostem as casas e que folhagens entrem pelo telhado ou pelo forro.

o Controlar roedores existentes na area.

o Nio montar acampamento proximo a dreas onde normalmente ha roedores (plantagdes, pastos ou
matos) e, por conseguinte, maior nimero de serpentes.

« Nio fazer piquenique as margens de rios, lagos ou lagoas, e ndo encostar-se a barrancos durante
pescarias ou outras atividades.
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o Limpar regularmente méveis, cortinas, quadros, cantos de parede e terrenos baldios (sempre com
uso de EPI).

 Vedar frestas e buracos em paredes, assoalhos, forros e rodapés.

o Utilizar telas, vedantes ou sacos de areia em portas, janelas e ralos.

o Manter limpos os locais proximos das residéncias, jardins, quintais, paidis e celeiros.

« Combater insetos, principalmente baratas (sdo alimentos para escorpides e aranhas).

o Preservar os predadores naturais dos animais pegconhentos.

Acoes de educacao em saude
As estratégias de atuagdo junto as populagdes expostas aos riscos de acidentes devem incluir nogoes
de prevenciao dos acidentes e medidas de orienta¢do para a ndo realizagdo de praticas caseiras alternativas
no manejo das vitimas, tais como:
« uso de torniquete ou garrote, pois tem sido associado a complica¢des locais nos acidentes ofidicos
(favorece a concentragio de veneno e impede o fluxo sanguineo na regifo da picada);
« incisdo e sucgdo no local da picada (propiciam infecgdo cutdnea e hemorragia local, ndo tendo
eficdcia na reducio da absor¢do do veneno);
o uso de substancias caseiras no local da picada (alho, esterco, borra de café). A crenc¢a nessas medi-
das pode provocar o retardo no encaminhamento do paciente para a Unidade de Saude, além de
causar infec¢oes locais.

Soros antivenenos e os pontos de atendimento médico de referéncia

Os antivenenos utilizados no Brasil sio produzidos por quatro laboratdrios oficiais, conveniados ao
Ministério da Saude, e distribuidos as Secretarias Estaduais de Saude (SES), que definem os pontos estra-
tégicos para atendimento dos acidentados.

Deve-se levar em consideragdo minimamente, para a descentralizagdo dos antivenenos e pontos de
atendimento nas Unidades da Federagao, os seguintes aspectos, ponderando-se as diferentes realidades e
necessidades regionais:

o presenca de animais peconhentos de importancia em saude e registros de acidentes;

o tempo de deslocamento dos diversos locais provaveis de acidente até o ponto de atendimento mé-

dico de referéncia mais préximo;

o estrutura do servi¢o de satide para abordagem das diversas situagdes clinicas em acidentes por ani-
mais peconhentos, incluindo a administragdo de antivenenos e o manejo do acidentado em caso
de reacio adversa ao antiveneno;

o estrutura de rede de frio, para armazenamento de imunobioldgicos, compativel com o Manual de
Rede de Frio (2001).

O planejamento das necessidades de antivenenos vincula-se & informagdo epidemioldgica
proveniente da notificacdo dos acidentes no Sinan. Por isso, esse instrumento ¢ fundamental
para orientar as politicas de produgéo e distribuicdo de imunobiolégicos no pais.
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Anexo A

Técnica para determinacao do tempo de coagulacao (TC)

o Retirar o sangue com seringa plastica cuidadosamente, evitando a formagio de codgulo e conse-
quente dificuldade de escoamento deste fluido.

o Colocar 1mL em cada um dos dois tubos de vidro (13x100mm), que devem estar secos e limpos.

o Colocar os tubos em banho-maria a 37°C.

o A partir do 5° minuto, e a cada minuto, retirar sempre o mesmo tubo para leitura.

o Inclinar o tubo até a posi¢do horizontal: se o sangue escorrer pela parede, recolocar o tubo no
banho-maria (0 movimento deve ser suave, para evitar falso encurtamento do tempo).

o Referir o valor do TC naquele minuto em que o sangue nio mais escorrer pela parede interna do
tubo, quando inclinado.

« Confirmar o resultado com o segundo tubo, que permaneceu em repouso no banho-maria.

Quadro 1 - Interpretacao dos resultados do tempo de coagulagdo

Tempo ‘ Resultado

Até 9 minutos Normal

De 10 a 30 minutos Prolongado

Acima de 30 minutos Incoagulavel

Os valores do TC variam pouco com o didmetro do tubo empregado, mas sofrem variagdes com o

volume do sangue adicionado, com o numero de inclina¢oes do tubo e com a temperatura do banho.
A& J
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Intoxicagdo Exdgena

Intoxicacao Exdgena
CID 10: T65.9

Caracteristicas gerais

Descricao

Intoxicagdo exdgena ¢ o conjunto de efeitos nocivos representados por manifestacoes clinicas ou la-
boratoriais que revelam o desequilibrio orgénico produzido pela interagdo de um ou mais agentes toxicos
com o sistema bioldgico.

Agente toxico

Agente toxico é uma substancia quimica, quase sempre de origem antropogénica, capaz de causar
dano a um sistema bioldgico, alterando uma ou mais fung¢des, podendo provocar a morte (sob certas
condi¢oes de exposi¢do). De modo geral, a intensidade da agido do agente téxico serd proporcional a con-
centragdo e ao tempo de exposigio.

Fases da intoxicacao

Os complexos eventos envolvidos na intoxicacao, desde a exposi¢do as substincias quimicas até o
aparecimento de sinais e sintomas, podem ser desdobrados, para fins de operacionalizagdo da vigilan-
cia em sadde, em quatro fases descritas, tradicionalmente, como as fases da intoxicagdo. A compreensao
destas fases permite definir melhor as abordagens do ponto de vista de vigilancia em satde, assisténcia,
prevencio e promogio da satide das populagdes expostas e intoxicadas por substancias quimicas.

Fase de exposicao

Corresponde ao contato do agente toxico com o organismo. Nessa fase ¢ importante considerar, entre
outros fatores, a via de incorporagio do agente toxico, a dose ou concentragdo do mesmo, suas proprieda-
des fisico-quimicas, bem como o tempo durante o qual se deu a exposi¢do. A suscetibilidade da populagdo
exposta é também fator importante a ser considerado.

Fase toxicocinética

Corresponde ao periodo de “movimenta¢io” do agente toxico no organismo. Nesta fase destacam-se
os processos de absor¢io, distribui¢do, armazenamento, biotransformagio e eliminagdo do agente toxico
ou de seus metabolitos pelo organismo. As propriedades fisico-quimicas das substancias quimicas deter-
minam o grau de acesso aos 6rgaos-alvo, assim como a velocidade de eliminag¢do do organismo. Portanto,
a toxicocinética da substincia também condiciona a biodisponibilidade.

Fase toxicodinamica
Compreende a interagdo entre as moléculas das substancias quimicas e os sitios de a¢do, especificos
ou ndo, dos 6rgaos, podendo provocar desde leves disttrbios até mesmo a morte.

Fase clinica

Nesta fase ha evidéncias de sinais e sintomas, ou ainda alteragdes patoldgicas detectaveis mediante
provas diagnosticas, caracterizando os efeitos nocivos provocados pela interacdo da substincia quimica
com 0 organismo.
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Periodos da intoxicacao

Considerando as fases envolvidas na intoxicagdo, a abordagem da populagdo exposta levard em
conta os dois periodos a seguir.

o Subclinico - quando ainda néo existem as manifesta¢des clinicas, mas existe historia de contato
direto ou indireto com as substincias quimicas. A defini¢do das a¢des de saide dependerd das
caracteristicas da substancia quimica e da exposigao.

o Clinico - neste momento os sinais e sintomas, quadros clinicos e sindromes sdo evidentes e deter-
minardo as agdes de saude a serem adotadas. Pelo grande nimero de substincias quimicas exis-
tentes e considerando-se que muitas vezes a exposi¢do é multipla, a sintomatologia é inespecifica,
principalmente na exposi¢ao de longo prazo.

Tipos de intoxicacao

As intoxicagdes as substincias quimicas podem ser agudas e cronicas, e poderdo se manifestar de
forma leve, moderada ou grave, a depender da quantidade da substancia quimica absorvida, do tempo de
absor¢ao, da toxicidade do produto, da suscetibilidade do organismo e do tempo decorrido entre a expo-
sicdo e o atendimento médico.

Intoxicacao aguda

As intoxicagoes agudas sdo decorrentes de uma Unica exposi¢do ao agente toxico ou mesmo de su-
cessivas exposi¢oes, desde que ocorram num prazo médio de 24 horas, podendo causar efeitos imediatos
sobre a saude. Na intoxica¢do aguda, o estabelecimento da associagdo causa/efeito é mais evidente, uma
vez que se conhece o agente toxico. Pode ocorrer de forma leve, moderada ou grave Manifesta-se através
de um conjunto de sinais e sintomas, que se apresentam de forma subita, alguns minutos ou algumas ho-
ras apos a exposi¢do excessiva de um individuo ou de um grupo de pessoas.

Intoxicacao cronica

A intoxicagdo crdnica pode manifestar-se por meio de inumeras doengas, que atingem varios 6rgaos
e sistemas, com destaque para os problemas neuroldgicos, imunolégicos, endocrinoldgicos, hematoldgi-
cos, dermatoldgicos, hepdticos, renais, malformagdes congénitas, tumores, entre outros.

Os efeitos danosos sobre a saide humana aparecem no decorrer de repetidas exposi¢oes, que nor-
malmente ocorrem durante longos periodos de tempo. Os quadros clinicos sdo indefinidos, inespecificos,
sutis, gerais, de longa evolu¢do e muitas vezes irreversiveis.

Os diagnésticos sao dificeis de ser estabelecidos e hd uma maior dificuldade na associagdo causa/
efeito, principalmente quando héd exposicao de longo prazo a multiplos produtos.

Vale salientar que um individuo com intoxica¢do aguda também pode apresentar sinais e/ou sinto-
mas de intoxicagdo cronica. Portanto, sempre que alguém sair de um quadro de intoxicagio aguda, deve
ser seguido ambulatorialmente para investigagdo de efeitos tardios e, se for o caso, monitoramento da
exposicdo de longo prazo e investigagdo de intoxicagdo cronica.

Vigilancia epidemiolégica

Objetivos

o Contribuir para diminuir a morbimortalidade decorrente da exposi¢ao a substancias quimicas.

o Fortalecer o sistema de notificagdo em todos os casos de exposi¢do e intoxicagdes por substincias
quimicas no territério nacional.
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o Orientar a tomada de decisoes e as medidas de intervencéo através da andlise oportuna e completa
da informagéo.

o Analisar a tendéncia do evento e identificar seus fatores condicionantes e determinantes.

o Propor planos, programas e projetos para a prevengdo dos riscos e agravos, o manejo das intoxica-
¢des por substancias quimicas, e a promogdo da saude da populagio.

Definicao de caso

Exposto
Individuo com histéria pregressa ou atual de exposigdo a substancias quimicas que apresenta, ou néo,
algum sinal ou sintoma clinico ou altera¢des laboratoriais.

Caso suspeito
Individuo com histéria pregressa ou atual de exposigdo a substancias quimicas e que apresenta algum
sinal e/ou sintoma clinico e/ou alteragdes laboratoriais.

Caso confirmado

o Critério laboratorial - individuo com alteracdo em exames laboratoriais que evidenciem a in-
toxicacdo por substancias quimicas. No caso de dbito, a confirmagdo se dard por meio de exame
médico legal.

o Critério clinico - individuo com antecedente comprovado de exposigdo a substincias quimicas
com manifestagdes clinicas de intoxicagdo.

« Por nexo epidemioldgico - individuo com quadro clinico compativel relacionado no tempo e no
espago com outro(s) caso(s) confirmado(s), evento(s) ambiental(is) ou laboral(is) em que substan-
cias quimicas estejam implicadas.

Pontos de atencdo

As seguintes condi¢oes devem ser consideradas como alertas para tomada de medidas imediatas:

« Intoxicagdo de gestantes e lactantes.

« Intoxica¢do em menores de idade.

« Intoxica¢do por substancias quimicas proibidas ou de uso ilegal, como os agrotoxicos ilegais (ndo
registrados ou proibidos).

« Emergéncia com envolvimento de substancias quimicas (acidentes, desastres naturais, desastres
tecnoldgicos, por exemplo).

 Surto.

Surto

Episodio no qual duas ou mais pessoas apresentem quadro clinico compativel com intoxicagdo por
substincias quimicas num mesmo lugar ou zona geografica, onde se comprove a exposigdo efetiva ao
agente causal e se identifiquem fatores de risco associados.

Notificacao

A notificagdo das intoxicagdes exdgenas (por substancias quimicas, incluindo agrotéxicos, gases toxicos
e metais pesados) é compulsdria semanal (NCS) de acordo com a Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016,
e deve ser registrada no Sinan através do preenchimento da Ficha de Investigacdo de Intoxicagdo Exdgena.
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A notificagdo compulsdria é obrigatdria para médicos, outros profissionais de satde ou responsaveis
pelos servigos publicos e privados de satde que prestam assisténcia ao paciente, e vale tanto para casos con-
firmados como suspeitos. O registro da Ficha de Notificagdo no sistema deverd ser realizado sempre pelo
municipio que atendeu o caso, independentemente do local de residéncia ou de exposi¢do do paciente.

A comunicagdo de doenga, agravo ou evento de satde publica de notificagdo compulsdria a autorida-
de de satide competente também sera realizada pelos responsaveis por estabelecimentos publicos ou pri-
vados educacionais, de cuidado coletivo, de servicos de hemoterapia, unidades laboratoriais, instituicoes
de pesquisa, e pode ser feita por qualquer cidadio.

Os dados da Ficha de Notificagdo deverdo ser processados logo que se tome conhecimento do caso.
Em hipdtese alguma deve-se aguardar o encerramento da investigagdo para que as informagdes iniciais da
Ficha de Notificagao/Investigacao sejam processadas.

Fluxo de atuacao da vigilancia
Para fins da vigilancia, a detecgdo de casos de intoxicagdo poderd seguir abordagem reativa ou
proativa (Figura 1).

Abordagem reativa

A abordagem serd reativa quando a detec¢do de individuos intoxicados for realizada a partir da de-
manda espontinea da populagio aos servicos de saide, bem como dentncia de exposi¢do humana, que
dard inicio ao processo por meio da notificagdo compulséria no Sistema de Informacio de Agravos de
Notificagio (Sinan), busca ativa, andlises de sistemas de informagao do setor satde e de outros setores.

Abordagem proativa

A abordagem serd proativa quando os servicos de satde, por meio de a¢des integradas de assisténcia
e vigilancia em saude, realizarem a identificagdo, triagem e monitoramento de individuos expostos, in-
cluindo trabalhadores, numa populagio de determinado territério.

Essa identificacdo podera ser realizada por intermédio do cadastramento de areas potencialmente
contaminadas, com populagdo exposta ou potencialmente exposta, no Sistema de Informacao de Vigilan-
cia em Satide de Populagdes Expostas a Areas Contaminadas (Sissolo). Esta vigilancia é composta pelos
seguintes elementos:

o caracterizacdo da exposi¢ao ambiental — identifica¢do das populagdes expostas a dreas ou ambien-

tes contaminados por quimicos;

o caracterizagio de exposi¢do ocupacional - identificagdo de trabalhadores expostos a atividades ou

ambientes contaminados por quimicos;

o definicdo de contaminantes de interesse e estabelecimento de rotas de exposi¢do humana;

o registro no Sissolo e notificagdo no Sinan;

« elaboragdo e implementagio de agoes e/ou protocolos de satde de populagdes expostas;

« inclusdo das a¢des de vigilancia em saude das populagdes expostas nos instrumentos de gestao do

Sistema Unico de Satude (SUS);

o organiza¢do dos servicos de saude onde a exposi¢do humana a contaminagio esteja inserida no

contexto do territdrio;

o desenvolvimento de a¢des de vigilancia e promogéo a satide da populagao, bem como de educagao

e comunicagdo de risco em sadde.
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Figura 1 — Fluxo de atuacdo da Vigilancia em Satde de Populagdes Expostas a Contaminantes Quimicos
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Investigacao
O instrumento utilizado para a investigacdo é a Ficha de Investigacio de Intoxicagdo Exdgena, na qual todos
os campos devem ser criteriosamente preenchidos, inclusive quando a informagao for negativa ou incompleta.

Roteiro de investigacao

Identifica¢do do paciente e do ambiente

Descrever as caracteristicas inerentes ao individuo afetado, informando periodo de tempo, local de
ocorréncia e circunstancias da exposi¢ao.

Realizar avaliagdo em campo para descrever os aspectos relacionados ao histérico da circunstancia
de exposicido, das atividades laborais realizadas, da caracterizagio do ambiente residencial e de trabalho,
bem como descrever os dados de saude relacionados a exposi¢iao e sua compatibilidade com o quadro
clinico-epidemioldgico.

Andlise de dados

Proporcionar conhecimento atualizado sobre as caracteristicas epidemioldgicas das exposi¢des/intoxica-
¢oes, principalmente no que tange a distribuicdo da incidéncia por areas geograficas, tipos de agente tdxico,
sazonalidade, grupos etdrios, letalidade, possiveis falhas na assisténcia médica, no diagnéstico e no tratamento
dos casos. Além disso, subsidiar as a¢des de protecdo e promogio da saude, e prevencio de doengas e agravos.

Encerramento de caso
O caso devera ser encerrado oportunamente até o prazo maximo de 180 dias, a partir da data de no-
tificagdo no Sinan, ocasido em que deve ser elaborado relatério contendo a sintese da investigagao.
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Medidas de prevencao e recomendacoes

o Identificar e analisar as atividades e situa¢des que apresentem risco de exposi¢do a substincias quimicas.

o Realizar agoes de vigilancia de forma participativa, com o objetivo de buscar a prevencéo, a pro-
mogio e a prote¢do da satde da populagio sob risco de exposigio.

o Promover articulagdo com institui¢des e entidades das dreas de saide, meio ambiente, trabalho e
outras afins, no sentido de garantir maior eficiéncia das a¢des de promogio da saide.
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Vigilancia em Saude do Trabalhador

Descricao

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) é um componente do Sistema Nacional de Vigilancia
em Satde que visa a promogao da satide e a redugao da morbimortalidade da populagao trabalhadora, por
meio da integracdo de agdes que intervenham nos agravos e doengas, bem como em seus determinantes,
decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processo produtivos.

De acordo com a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNST'T, 2012), sdo
acoes de Visat:

1. Vigilancia da situagdo de Saide do Trabalhador: Analise da situagdo da saude do trabalhador,
composta pela avaliacdo do perfil sociodemogréfico e produtivo, e das informag¢des de morbimor-
talidade da populagao trabalhadora, que possibilite a compreensio e a interven¢io oportuna nos
problemas de saude dos trabalhadores. Pressupoe ainda o mapeamento da rede de suporte social
e de servicos de saude no territdrio para atendimento integral ao trabalhador. Como atividades
inerentes desta vigilancia, ha também a anilise da situagdo de satide proveniente de vigilancia de
ambientes e processos de trabalho, a busca ativa de casos, a investigacao da relacao da doenga ou
agravo com o trabalho, o monitoramento dos fatores de risco, os inquéritos epidemioldgicos e os
estudos da situagdo de saude a partir dos territorios.

2.Produgdo de protocolos, normas informativas e regulamentares para orientar as agdes locorre-
gionais, visando a prote¢ao e promogio da saude dos trabalhadores por meio da melhoria dos
ambientes, dos processos e das condigdes de trabalho.

3. Vigilancia de ambientes e processos de trabalho: inspe¢do de ambiente e processos de trabalho, formais e
informais, para mapear ou identificar os fatores de risco e perigos dos ambientes de trabalho, estabelecer
associacdo entre o quadro clinico/diagndstico e a atividade de trabalho, avaliar o cumprimento de reco-
mendagdes, investigar acidentes de trabalho, atender a demandas especificas (denuncias ou solicitagdes do
Ministério Pablico do Trabalho - MPT, Ministério Pablico Estadual - MPE, sindicatos, 6rgao ambiental,
setores da vigilancia em satide e outros parceiros da satde do trabalhador), atender a projetos de Visat, re-
alizar entrevistas com trabalhadores, objetivando intervir nos fatores determinantes de agravos e doencas
a satide da populagio trabalhadora, com a finalidade de elimina-los ou, na sua impossibilidade, atenué-los
e controld-los (Ver Orientagdes técnicas para agdes de vigilancia de ambientes e processos de trabalho/
SESAB/SUVISA/DIVAST. Salvador: DIVAST, 2012).

4. Comunicagdo de risco e de educagdo ambiental e em satde do trabalhador: comunicagdo de po-
tenciais riscos a satde dos trabalhadores relacionados aos ambientes e processos de trabalho.

5.Recebimento e atendimento de denuncias e reclamacdes: recebimento e atendimento de notifi-
cagdes, queixas técnicas e reclamac¢des da populagdo, por meio de canais apropriados, quanto a
situagdes de risco a saude dos trabalhadores.

6. Vigilancia epidemiolégica dos agravos a satde dos trabalhadores: notificagdo dos agravos e doen-
cas relacionadas ao trabalho e acompanhamento dos dados relacionados a saude do trabalhador.
Importante destacar a necessidade do preenchimento dos campos Ocupagdo (CBO) e Atividade
Econémica (CNAE) nos diversos sistemas de informacdo em satide do Sistema Unico de Saude
(SUS), a fim de qualificar a informacao.

7.Estimulo a participa¢do dos trabalhadores e suas organiza¢des, sempre que pertinente, no acom-
panhamento das a¢des de Visat, para ampliagio do comprometimento e legitimacdo das a¢des.
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8.Proposigdo de politicas publicas de promogcéo a saude: deve ser realizada a partir da andlise de
situagdo de satude no territério, contemplando a relagdo entre o trabalho e a satde.
9.Criagdo de bases de dados com os registros das agdes de Visat, imprescindivel para fornecimento
de subsidio as agdes: Deve incorporar informagdes oriundas do processo de vigilancia e de outros
sistemas informatizados no campo da seguranca e saude do trabalhador.
10. Divulgagdo sistematica das informagdes em satide do trabalhador: produgio e disseminacdo da in-
formagdo em saude do trabalhador e realizagdo de atividades educativas em Visat para a populagio.

Quadro 1 - Etapas da vigilancia de ambientes e processos trabalho formais e inspecdo em satde
do trabalhador

Definicdo da equipe técnica
Participacdo e comunica¢do com as representacdes dos trabalhadores

Andlise documental e informagdes a partir de experiéncias prévias

Etapa 2 - Inspecao Sanitaria em Saude do Trabalhador

Apresentacio da equipe ao preposto do estabelecimento a ser inspecionado e
explicagio da finalidade da inspecio

Conhedmento do processo produtivo e identificacao dos riscos no local inspecionado
Andlise da documentacao do estabelecimento e dos trabalhadores

Entrevista com os trabalhadores de cada setor para subsidiar a identificacdo dos problemas existentes no
processo e no ambiente de trabalho

Finalizagdo da inspecdo

Emissdo de notificacao

Etapa 3 - Elaboracao do documento técnico da vigilancia
dos ambientes e processos do trabalho

Estabelecendo as medidas de protecao da saide dos trabalhadores

Elaboracao do documento técnico de inspecao sanitaria

Etapa 4 - Comunicagao aos interessados das a¢coes desenvolvidas

Comunicagdo com os interessados (sindicatos, trabalhadores, estabelecimentos, técnicos)

Envio do documento técnico aos interessados
Etapa 5 - Acompanhando e monitorando as ages

Avaliagdo de cumprimento das medidas de protecdo propostas
Definicdo de processos administrativos requeridos

Acompanhamento dos processos administrativos

Fonte: Orientacdes Técnicas para A¢oes de Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho, Sesab, 2012.
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Acidente de trabalho grave
CID 10: Y96

Caracteristicas gerais

Definicao de caso
Sao notificados os casos de acidentes de trabalho graves, acidentes de trabalho com 6bito e acidentes
de trabalho com criangas e adolescentes definidos a seguir.

Acidente de trabalho com ébito

E o 6bito que ocorre no ambiente de trabalho ou no percurso de ida ou volta ao trabalho ou durante
o exercicio do trabalho (quando o trabalhador estiver realizando atividades relacionadas a sua fungao, ou
a servigo do empregador ou representando os interesses do mesmo). O dbito pode ocorrer imediatamente
apos o acidente ou posteriormente, a qualquer momento, em ambiente hospitalar ou néo, desde que a cau-
sa bdsica, intermedidria ou imediata da morte seja decorrente do acidente de trabalho. Ressalta-se a ne-
cessidade de se utilizar a causa primdria do 6bito quando do preenchimento dos formuldrios pertinentes.

Acidente de trabalho grave

E o acidente que ocorre no ambiente de trabalho ou no percurso de ida ou volta ao trabalho ou du-
rante o exercicio do trabalho (quando o trabalhador estiver realizando atividades relacionadas a sua fun-
¢d0, ou a servico do empregador ou representando os interesses do mesmo), ocasionando lesao que resulte
em internac¢do hospitalar; incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 dias, incapacidade
permanente para o trabalho, queimaduras graves, politraumatismo, fraturas, amputag¢des, esmagamentos,
luxagdes, traumatismo cranioencefalico; desmaio (perda de consciéncia) provocado por asfixia, choque
elétrico ou outra causa externa; qualquer outra lesdo, levando a hipotermia, doenga induzida pelo calor ou
inconsciéncia requerendo ressuscitagdo; aceleragdo de parto ou aborto decorrente do acidente.

Acidentes do trabalho com criancas e adolescentes
E o acidente de trabalho que, independentemente da sua gravidade, acontece com individuos meno-
res de 18 anos, na data de sua ocorréncia.

Notificacao no Sinan
O registro da notificagdo no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan) ¢ realizado
mediante o preenchimento da Ficha de Investigacdo de Acidente de Trabalho Grave.

Investigacao no Sinan

E a obtengdo detalhada de dados do acidente, mediante o preenchimento da Ficha de Investigagdo de
Acidente de Trabalho Grave, com o objetivo de determinar fatores de risco relacionados ao acidente, de-
finir suas circunstancias e fazer o diagnostico da lesdo e da causa do acidente. A investigacdo deve ser re-
alizada em todos os casos, ou seja, quando o acidente for considerado um acidente de trabalho. A relagdo
do acidente com o trabalho (confirmacio do caso) pode ser feita por qualquer profissional de saude, ndo
sendo exclusividade médica. Todos os campos da ficha devem ser preenchidos, e dados complementares
devem ser incluidos em relatério anexo.

703



Guia de Vigilancia em Satude

704

Registro no Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM)
Registro na declara¢io de 6bito, assinalando com “SIM” o campo Acidente de Trabalho.

Inspecao para investigacao do acidente de trabalho grave e com 6bito

Inspegdo de ambiente e processos de trabalho, formais e informais, e realizagdo de entrevistas com
trabalhadores e familiares, para investigar os fatores que determinaram a ocorréncia do acidente de tra-
balho, com o intuito de intervir nesses fatores, visando prevenir a ocorréncia de futuros acidentes (Ver:
Almeida, Ildeberto Muniz et al. Modelo de Anélise e Prevengdo de Acidentes de Trabalho - MAPA. 1. ed.
Piracicaba: Cerest, 2010).

AcoOes gerais de vigilancia em saude do trabalhador (Visat)

No caso de acidentes de trabalho, as agdes gerais de Visat sdo:

o Identificagdo e analise das atividades laborais que apresentem risco de acidentes de

trabalho grave, incluindo acidentes fatais e em individuos menores de 18 anos.

o Realizacio de inspe¢des em satde do trabalhador nos ambientes de trabalho, para compreender os
possiveis fatores de risco e indicar medidas de promogéo e a protegio da saude dos trabalhadores
em atividades com riscos associados, de forma participativa e territorializada.

o Articulagdo com outras vigilancias em satde (sanitaria, epidemiolégica e ambiental), demais ser-
vigos do SUS e outros setores, como trabalho, meio ambiente, previdéncia e demais dreas afins, no
sentido de se garantir maior eficiéncia das a¢des de Vigilancia em Satude do Trabalhador.

o Para os trabalhadores em regime de trabalho da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), deve
ser emitida a Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), pelo servi¢o de satude que prestou as-
sisténcia ao acidentado, seja ele publico (aten¢io bésica, média ou alta complexidade) ou privado.

No Anexo A, esta apresentado o fluxograma da notificagdo do acidente de trabalho.
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Acidente de trabalho com exposicao a material biolégico
CID 10: Z20.9

Descricao

Acidentes de trabalho envolvendo exposi¢io direta ou indireta do trabalhador a material bioldgico.

Definicao de material biolégico

Fluidos orgénicos, humanos ou de animais, que sdo potencialmente infectantes (secre¢des sexuais,
liquor e liquidos peritoneal, pleural, sinovial, pericardico e amniético; escarro, suor, lagrima, urina, vomi-
tos, fezes, secrecdo nasal; saliva; e fluidos animais).

Notificacao

Todos os casos confirmados de acidentes de trabalho com exposi¢ao a material bioldgico devem
ser registrados na Ficha de Investigacdo de Acidente de Trabalho com Exposi¢do a Material Biologico do
Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo (Sinan). Esta confirmagdo do acidente com exposi¢do
a material bioldgico com o trabalho (caso confirmado) pode ser feita por qualquer profissional de satde,
nio sendo exclusividade médica. E importante descrever o acidente no campo observagao desta ficha.

Além da Ficha de Investigacao de Acidente de Trabalho com Exposigdo a Material Bioldgico do Si-
nan devem ser preenchidas as fichas individuais especificas de cada agravo de notificagdo compulséria na
suspeita ou confirmagio de casos de doencas infecciosas, tais como:

o Tuberculose

o Esquistossomose

o Leptospirose

» Hepatites virais

o HINI influenza pandémica

o Meningite

o Febre tifoide

o Febre maculosa

o Febre do Nilo

» Raiva

o Peste

« HIV

» Tétano

o Brucelose

Os surtos podem estar relacionados ao trabalho, portanto devem também ser investigados, confor-
me referido na Portaria/GM no 204/2016 de relagdo de doengas, agravos e eventos em saude publica de
notificagdo compulsoria.

Avaliacao da exposicao por acidente com material biolégico

Para avaliagdo e assisténcia do acidentado, devem ser seguidos os protocolos mais atuais do Minis-
tério da Satude. Deve ocorrer imediatamente apds o acidente e, inicialmente, basear-se em uma adequada
anamnese do acidentado, identificacdo do paciente fonte (quando for o caso), identificagdo da fonte do
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material bioldgico (quando for o caso), andlise do risco, notifica¢do do acidente, e orientagdo de manejo e

medidas de cuidado com o local exposto.

A exposicdo ocupacional ao material bioldgico deve ser avaliada quanto ao potencial de transmissao

de doencas infecciosas, com base nos critérios relacionados a seguir:

Tipo de exposi¢io.

Tipo e quantidade de fluido e tecido.
Status sorolégico da fonte.

Status soroldgico do acidentado.
Susceptibilidade do profissional exposto.

Quanto ao tipo de exposigdo
As exposi¢des ocupacionais podem ser as descritas a seguir:

Exposigoes percutaneas — lesdes provocadas por instrumentos perfurantes e/ou cortantes (agulhas,
bisturis, vidrarias, facas, facdes, serra elétrica, por exemplo).

Exposi¢oes em mucosas — respingos em olhos, nariz, boca e genitélia.

Exposicoes em pele ndo integra. Por exemplo: contato com pele com dermatite, feridas abertas,
mordeduras humanas e animais consideradas como exposigdo de risco, quando envolverem a pre-
senca de sangue. Nesses casos, tanto o individuo (humano ou animal) que provocou a lesdo quanto
o lesionado devem ser avaliados.

Quanto ao tipo de fluido e tecido
As exposi¢des de maior gravidade envolvem:

Maior volume de sangue
- lesdes profundas provocadas por material cortante;
- presenca de sangue visivel no instrumento;
- acidentes com agulhas previamente utilizadas em veia ou artéria de individuos-fonte (humanos
ou animais);
- acidentes com agulhas de grosso calibre;
- agulhas com lumen.
Maior inoculagéo viral
- individuo-fonte (animal e humano) com infec¢oes em estégio avangado.

Obs.: deve-se observar, no entanto, que existe a possibilidade de transmissdo, mesmo quando a carga

de infecgdo for baixa e quando houver a presenga de pequeno volume de sangue.

Status sorologico da fonte (origem do acidente)
A fonte devera ser avaliada quanto a provaveis infec¢des, no momento da ocorréncia do acidente.

Caso a fonte seja conhecida, mas sem informacio de seu status soroldgico, é necessario orientar o
acidentado sobre a importéincia da realizacdo destes exames.

Devem ser utilizados testes rapidos, sempre que disponiveis, junto com os exames sorologicos.
Caso haja recusa (no caso de fonte humana) ou impossibilidade de realizar os testes, considerar os diag-
ndsticos registrados, sintomas e histéria de situagdo de risco para aquisi¢do de doengas infecciosas.
Exames de detec¢do viral ndo sdo recomendados como testes de triagem quando a fonte é desconhecida.
Levar em conta a probabilidade clinica e epidemioldgica de infec¢ao — prevaléncia de infecgdo
naquela popula¢io, local onde o acidente aconteceu, procedimento ao qual ele esteve associado,
presenca ou nio de sangue etc.
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Status sorologico do acidentado

o Verificar a situagdo vacinal.

o Comprovar imunidade por meio de exames laboratoriais.

o Realizar sorologia do acidentado para possiveis doengas infecciosas.
 Observar condutas dos protocolos especificos.

Controle médico e registro de agravos

Quanto ao controle médico das exposi¢des ao sangue e aos fluidos corporais, devem ser considera-
dos dois momentos: as profilaxias pré-exposi¢do e pos-exposi¢ao.

A vacinagdo no periodo de admissao do trabalhador, antes do inicio efetivo da exposi¢ao, eleva a taxa
de adesdo e a prevengéo de infecgdo, uma vez que, nesse periodo, ha um aumento do risco de acidentes. O
rastreamento pré-vacinac¢do, por meio de exames soroldgicos, ndo é indicado, a ndo ser que a instituigdo
considere viavel o procedimento.

Em relagio a prevencao de transmissdo de virus da hepatite C e HIV, a tnica orientagio é o segui-
mento rigoroso das medidas de seguranga, pois ndo ha vacina contra hepatite C e HIV. Nos casos de aci-
dente com material bioldgico, deve-se realizar o seguimento de acordo com as condutas frente a acidente
com material biol6gico.

Recomendacdes de conduta frente ao acidente de trabalho com exposicao a
material biolégico
« Identificar o material biol6gico envolvido - sangue, fluidos organicos potencialmente infectantes
(sémen, secregdo vaginal, liquor, liquido sinovial, liquido pleural, peritoneal, pericardico e amni6-
tico), fluidos organicos potencialmente nio infectantes (suor, lagrima, fezes, urina e saliva), exceto
se contaminados com sangue.
« Tipo de acidente - perfurocortante, contato com mucosa, contato com pele com
solu¢io de continuidade.
o Conhecimento da fonte:
- fonte comprovadamente infectada;
- fonte exposta a situagdo de risco;
- fonte desconhecida, material bioldgico sem origem estabelecida.

Orientagdes e aconselhamento ao acidentado

o Com relagdo ao risco do acidente.

o Possivel uso de quimioprofilaxia.

« Consentimento para realizagdo de exames soroldgicos.

o Comprometimento do acidentado com seu acompanhamento durante 6 meses.

o Prevencio da transmissdo secundaria.

o Suporte emocional, devido ao estresse pds-acidente.

« No caso do aparecimento de linfoadenopatia, rash, dor de garganta e sintomas de gripe (sugestivos
de soroconversao aguda), orientar o acidentado a relatar de imediato ao profissional de satde que
0 acompanha.

o Reforcar a prética de biosseguranca e precau¢des basicas em servigo.
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Anexo A

Fluxograma de notificacao de acidente de trabalho

Lesao por
causas
externas

Inclui-se ainda o
(acidente) acidente ocorrido em
qualquer situacdo em
que o trabalhador
esteja representando os
interesses da empresa
ou agindo em defesa de
seu patrimonio.

Sim

Ignorado

l

Ha indicios
de que estava
trabalhando?

Paciente estava
indo para/
voltando do
trabalho?

Lesao grave ou
fatal?

Sim Nao

Paciente menor
de 18 anos?
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Anexo B

Fluxograma de acidente de trabalho com exposicao a material biolégico

Acidente de trabalho
com exposicao a
material biolégico

Cuidados e avaliagao
do acidentado

Vigilancia em satde —
investigar o acidente de trabalho
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Violéncia Interpessoal/Autoprovocada

Violéncia Interpessoal/Autoprovocada
CID 10: Y09

Caracteristicas gerais

Descricao

A Organiza¢iao Mundial da Saude (OMS), em 2002, no Relatério Mundial sobre Violéncia e Saiide,
definiu a violéncia como: “Uso da forca fisica ou do poder real ou em ameaga, contra si proprio, contra
outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao”

O fendémeno da violéncia possui causas multiplas, complexas e correlacionadas com determinantes
sociais e econdmicos — desemprego, baixa escolaridade, concentragio de renda, exclusio social, entre
outros —, além de aspectos relacionados aos comportamentos e cultura, como o machismo, o racismo, o
sexismo e a homofobia/lesbofobia/transfobia. A violéncia é responsével por transformagdes nos habitos e
comportamentos sociais, na organiza¢io e na arquitetura das cidades.

Tipologia
O Relatério Mundial sobre a Violéncia e Saude da OMS (2002) destaca as seguintes tipologias, siste-
matizadas na Figura 1:
« Violéncia autoprovocada - tentativas de suicidio, suicidio, autoflagelagdo, autopunicdo, automu-
tilagao.
« Violéncia interpessoal — subdivide-se em violéncia intrafamiliar e comunitaria (extrafamiliar).

- Violéncia intrafamiliar/doméstica - ocorre entre os membros da prépria familia, entre pes-
soas que tém grau de parentesco, lagos consanguineos ou entre pessoas que possuem vinculos
afetivos. Ou seja, existem relagoes de parentesco, lagos consanguineos ou vinculos afetivos entre
vitima e provavel autor(a) da agresséo.

- Violéncia extrafamiliar/comunitaria — ocorre entre individuos sem relagdo pessoal, conhe-
cidos ou ndo. Ou seja, ndo existem relagdes de parentesco, lagos consanguineos ou vinculos
afetivos entre vitima e provavel autor(a) da agressdo. Inclui a violéncia juvenil, atos aleatdrios
de violéncia, estupro ou outras formas de violéncia sexual praticadas por pessoas sem vinculo
afetivo ou lagos consanguineos com a vitima. Outro exemplo é a violéncia institucional ocorrida
nas escolas, locais de trabalho, prisdes, institui¢des de saide, entre outras instituigdes publicas
ou privadas.

« Violéncia coletiva — subdivide-se em social, politica e econdmica, e se caracteriza pela subjugacéo/
dominagéo de grupos e do Estado, como guerras, ataques terroristas ou formas em que hd manu-
tencdo das desigualdades sociais, econdmicas, culturais, de género, etarias, étnicas.

Natureza/formas

« Violéncia fisica - sdo atos violentos nos quais se faz uso da for¢a fisica de forma intencional, ndo
acidental, com o objetivo de ferir, lesar, provocar dor e sofrimento ou destruir a pessoa, deixando,
ou nao, marcas evidentes no seu corpo. Exemplos: chutes, beliscdes, tapas, murros, tor¢oes, estran-
gulamentos, queimaduras, ferimentos por arma de fogo, por arma branca, por objetos etc.

o Violéncia sexual - é qualquer agdo na qual uma pessoa, valendo-se de sua posi¢éo de poder e fa-
zendo uso de forg¢a fisica, coer¢do, intimidac¢do ou influéncia psicoldgica, com uso ou nao de armas
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ou drogas, obriga outra pessoa, de qualquer sexo, a ter, presenciar, ou participar, de alguma ma-
neira, de interagdes sexuais ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, com fins de lucro,
vinganga ou outra inten¢éo. Exemplos: estupro, assédio sexual, exploracio sexual, pedofilia.
Violéncia psicologica - é toda forma de rejeicdo, depreciagio, discriminagéo, desrespeito, cobran-
¢a exagerada, puni¢oes humilhantes e utilizagdo da pessoa para atender as necessidades psiquicas
de outrem. E toda agio que coloque em risco ou cause dano a autoestima, a identidade ou ao de-
senvolvimento da pessoa. Esse tipo de violéncia também pode ser chamado de violéncia moral, a
exemplo do assédio moral. O bullying é outro exemplo de violéncia psicoldgica, que se manifesta
em ambientes escolares ou outros meios, como o cyberbullying.

Negligéncia/abandono - é a omissdo pela qual se deixou de prover as necessidades e cuidados
bésicos para o desenvolvimento fisico, emocional e social de uma pessoa. Exemplos: privagio de
medicamentos; falta de cuidados necessarios com a satide; descuido com a higiene; auséncia de
protecio contra as incleméncias do meio, como o frio e o calor; auséncia de estimulo e de condi-
¢Oes para a frequéncia a escola. O abandono é uma forma extrema de negligéncia.

Trabalho infantil - refere-se a qualquer tipo de atividade efetuada por criangas e adolescentes de
modo obrigatdrio, regular, rotineiro, remunerado ou nio, que contrarie a legislacao trabalhista
vigente e que coloque em risco o seu pleno desenvolvimento. A Constitui¢do Federal considera
menor trabalhador aquele na faixa de 16 a 18 anos (Art. 7°, inciso XXXIII). A Consolida¢io das
Leis do Trabalho (CLT) proibe “qualquer trabalho a menores de dezesseis anos de idade, salvo na
condi¢ao de aprendiz, a partir dos quatorze anos”. O trabalho do menor aprendiz nao pode ser
realizado em locais prejudiciais a sua formacéo, desenvolvimento fisico, psiquico, moral e social, e
em hordrios e locais que ndo permitam a frequéncia a escola.

Tortura - é o ato de constranger alguém com emprego de for¢a, maus tratos ou grave ameaga,
causando-lhe sofrimento fisico e/ou mental, para obter qualquer tipo de informagcao, declaracéo,
confissdo ou vantagem para si ou terceira pessoa; provocar agao ou omissao de natureza criminosa;
ou em razdo de discriminagdo de qualquer natureza. Pode se apresentar com mais de uma forma
de violéncia associada, pois a pessoa pode ter sofrido violéncia fisica, sexual e psicoldgica durante
a tortura.

Trafico de pessoas — inclui o recrutamento, o transporte, a transferéncia, o alojamento de pessoas,
recorrendo & ameaga, ao rapto, a fraude, ao engano, ao abuso de autoridade, ao uso da forca ou
outras formas de coagdo, ou a situacdo de vulnerabilidade, para exercer a prostitui¢do, ou trabalho
sem remuneragio, escravo ou de serviddo, ou para a remogéo e comercializagdo de seus orgaos e
tecidos, com emprego ou nao de forga fisica. O trafico de pessoas pode ocorrer dentro de um mes-
mo pais, entre paises fronteiricos ou entre diferentes continentes.

Violéncia financeira/econdmica - é o ato de violéncia que implica dano, perda, subtragio, des-
trui¢do, ou retengdo de objetos, documentos pessoais, bens e valores de uma pessoa. Consiste na
explora¢do imprdpria ou ilegal, ou no uso néo consentido de seus recursos financeiros e patrimo-
niais. Esse tipo de violéncia é muito frequente contra as pessoas idosas, mulheres e pessoas com
deficiéncia. E também chamada de violéncia patrimonial.

Intervencao legal — segundo a CID-10, consideram-se os traumatismos infligidos pela policia ou
outros agentes da lei, incluindo militares em servico, durante a prisdo ou tentativa de prisdo de
transgressores da lei, ao reprimir tumultos, a0 manter a ordem ou em outra agio legal. Pode ocor-
rer com o uso de armas de fogo, explosivos, gas, objetos contundentes, empurrio, golpe, murro,
podendo resultar em ferimento, agressao, constrangimento e morte.
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Figura 1 —Tipologia e natureza da violéncia
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Fonte: OMS (2002).

Natureza/formas

« Violéncia fisica - sdo atos violentos nos quais se faz uso da for¢a fisica de forma intencional, ndo
acidental, com o objetivo de ferir, lesar, provocar dor e sofrimento ou destruir a pessoa, deixando,
ou nio, marcas evidentes no seu corpo. Exemplos: chutes, beliscdes, tapas, murros, tor¢oes, estran-
gulamentos, queimaduras, ferimentos por arma de fogo, por arma branca, por objetos etc.

« Violéncia sexual - é qualquer a¢ido na qual uma pessoa, valendo-se de sua posi¢io de poder
e fazendo uso de forga fisica, coergao, intimidagao ou influéncia psicoldgica, com uso ou nao
de armas ou drogas, obriga outra pessoa, de qualquer sexo, a ter, presenciar, ou participar,
de alguma maneira, de intera¢des sexuais ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade,
com fins de lucro, vinganca ou outra inten¢io. Exemplos: estupro, assédio sexual, exploragdo
sexual, pedofilia.

« Violéncia psicoldégica - ¢é toda forma de rejei¢ao, depreciagdo, discriminacéo, desrespeito, cobran-
¢a exagerada, puni¢oes humilhantes e utilizacdo da pessoa para atender as necessidades psiquicas
de outrem. E toda agio que coloque em risco ou cause dano a autoestima, a identidade ou ao de-
senvolvimento da pessoa. Esse tipo de violéncia também pode ser chamado de violéncia moral, a
exemplo do assédio moral. O bullying é outro exemplo de violéncia psicoldgica, que se manifesta
em ambientes escolares ou outros meios, como o cyberbullying.

« Negligéncia/abandono - ¢ a omissdo pela qual se deixou de prover as necessidades e cuidados
bésicos para o desenvolvimento fisico, emocional e social de uma pessoa. Exemplos: privagdo de
medicamentos; falta de cuidados necessarios com a saude; descuido com a higiene; auséncia de
protegdo contra as incleméncias do meio, como o frio e o calor; auséncia de estimulo e de condi-
¢des para a frequéncia a escola. O abandono é uma forma extrema de negligéncia.
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Trabalho infantil - refere-se a qualquer tipo de atividade efetuada por criangas e adolescentes de
modo obrigatério, regular, rotineiro, remunerado ou néo, que contrarie a legislagio trabalhista
vigente e que coloque em risco o seu pleno desenvolvimento. A Constituicdo Federal considera
menor trabalhador aquele na faixa de 16 a 18 anos (Art. 7°, inciso XXXIII). A Consolidacao das
Leis do Trabalho (CLT) proibe “qualquer trabalho a menores de dezesseis anos de idade, salvo na
condi¢io de aprendiz, a partir dos quatorze anos”. O trabalho do menor aprendiz nao pode ser
realizado em locais prejudiciais a sua formagéo, desenvolvimento fisico, psiquico, moral e social, e
em horarios e locais que ndo permitam a frequéncia a escola.

Tortura - é 0 ato de constranger alguém com emprego de forca, maus tratos ou grave ameaga, cau-
sando-lhe sofrimento fisico e/ou mental, para obter qualquer tipo de informagio, declaragio, confis-
sd0 ou vantagem para si ou terceira pessoa; provocar agio ou omissdo de natureza criminosa; ou em
razdo de discriminagéo de qualquer natureza. Pode se apresentar com mais de uma forma de violén-
cia associada, pois a pessoa pode ter sofrido violéncia fisica, sexual e psicologica durante a tortura.
Trafico de pessoas — inclui o recrutamento, o transporte, a transferéncia, o alojamento de pessoas,
recorrendo a ameaga, ao rapto, a fraude, ao engano, ao abuso de autoridade, ao uso da for¢a ou
outras formas de coagio, ou a situagdo de vulnerabilidade, para exercer a prostitui¢io, ou trabalho
sem remuneragio, escravo ou de serviddo, ou para a remocéo e comercializagdo de seus drgéos e
tecidos, com emprego ou nao de forga fisica. O tréfico de pessoas pode ocorrer dentro de um mes-
mo pais, entre paises fronteiricos ou entre diferentes continentes.

Violéncia financeira/econdmica - ¢ o ato de violéncia que implica dano, perda, subtra¢do, des-
trui¢do, ou retengdo de objetos, documentos pessoais, bens e valores de uma pessoa. Consiste na
explora¢do imprdpria ou ilegal, ou no uso néo consentido de seus recursos financeiros e patrimo-
niais. Esse tipo de violéncia é muito frequente contra as pessoas idosas, mulheres e pessoas com
deficiéncia. E também chamada de violéncia patrimonial.

Intervengio legal - segundo a CID-10, consideram-se os traumatismos infligidos pela policia ou
outros agentes da lei, incluindo militares em servico, durante a prisdo ou tentativa de prisao de
transgressores da lei, ao reprimir tumultos, ao manter a ordem ou em outra agio legal. Pode ocor-
rer com o uso de armas de fogo, explosivos, gas, objetos contundentes, empurrio, golpe, murro,
podendo resultar em ferimento, agressdo, constrangimento e morte.

Vigilancia epidemiolégica

Objetivos

Identificar e monitorar os casos de violéncia notificados.

Caracterizar e monitorar o perfil das violéncias segundo caracteristicas da vitima, da ocorréncia e
do(a) provavel autor(a) da agressao.

Identificar fatores de risco e de prote¢io associados a ocorréncia da violéncia.

Identificar dreas de maior vulnerabilidade para ocorréncia de violéncia.

Monitorar os encaminhamentos para a rede de atencéo e protegao integral.

Intervir nos casos, a fim de prevenir as consequéncias das violéncias e encaminhar para a rede de
atenc¢ao e protegdo.

Formular politicas publicas de prevengao, de atengdo integral as pessoas em situagoes de violéncia,
de promocio da satde e da cultura de paz.
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Definicao de caso

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pes-
soas, trabalho escravo, trabalho infantil, intervencao legal, violéncias contra pessoas com deficiéncia, indigenas
e populagdo LGBT (Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais), seja contra mulheres ou homens, em
todas as idades. Caso suspeito ou confirmado de violéncia extrafamiliar/comunitaria cometida contra criangas,
adolescentes, mulheres e pessoas idosas, independentemente do tipo e da natureza/forma de violéncia.

Notificacao
A violéncia interpessoal/autoprovocada é de notificagdo compulsoria em todo o territdrio nacional e
deve ser registrada no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan), utilizando-se a Ficha de
Notificagdo/Investigacdo Individual de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada. Os profissionais de satde
no exercicio da profissio tém o dever de notificar. Conforme pactuagdes locais, profissionais de outros
setores, como educagio e assisténcia social, podem também realizar a notificagdo.
Serdo objetos de notificagio caso suspeito ou confirmado de:
o violéncia doméstica/intrafamiliar (todas as naturezas/formas) contra pessoas do sexo masculino e
feminino, em todas as idades;
« violéncia sexual contra pessoas do sexo masculino e feminino, em todas as idades;
o violéncia autoprovocada (tentativa de suicidio) contra pessoas do sexo masculino e feminino, em
todas as idades;
« trafico de pessoas contra pessoas do sexo masculino e feminino, em todas as idades;
« trabalho escravo contra pessoas do sexo masculino e feminino, em todas as idades;
o trabalho infantil;
« intervencdo legal contra pessoas do sexo masculino e feminino, em todas as idades;
o violéncia extrafamiliar/comunitdria cometida contra criangas, adolescentes, mulheres e pessoas idosas,
independentemente do tipo e da natureza/forma de violéncia, em conformidade com a legislagdo vigente;
o violéncias contra pessoas com deficiéncia, contra indigenas e populagio LGBT, independentemente
do sexo e da idade da vitima, em fun¢do da maior vulnerabilidade destes segmentos da populagao.

A violéncia comunitdria ou extrafamiliar contra homens adultos (20 a 59 anos) nio sera objeto de
notificagio, exceto nas condi¢des de vulnerabilidade ja mencionadas.

Durante atendimento em sadde, ao se realizar anamnese e exame clinico, deve-se observar a presenca
de sinais sugestivos ou confirmados de violéncias (Quadros 1 a 3), para auxiliar no planejamento da conduta
a ser adotada e no seguimento da pessoa na rede de cuidado e prote¢io social disponivel no municipio.

Quadro 1 - Sinais e sintomas sugestivos de violéncia em pessoas adultas (20 a 59 anos)

* Afastamento, isolamento, tristeza, abatimento profundo * Lesoes fisicas durante a gestagao

* Autoflagelacao, choro sem causa aparente * Ideagao e tentativas de suicidio

+ Comportamento muito agressivo ou apético, autodestrutivo, ~ * Quedas e leses inexplicaveis

submisso, timido * Sindrome da irritacdo crénica do intestino

* Dificuldade de concentracdo no trabalho * Lesodes fisicas (manchas, marcas, fraturas, feridas)
* Distarbios do sono * Queixa de hemorragias vaginal ou retal, dor ao urinar, célicas
* Queixas cronicas inespecificas sem nenhuma causa fisica 6bvia  « Mudancas repentinas de humor

* Doencas néo tratadas, doencas sexualmente transmissiveis * Perda ou excesso de apetite

* Desnutricao * Prostituicdo

* Gravidez indesejada * Roupas rasgadas, manchadas de sangue

* Demora em iniciar o pré-natal * Uso abusivo de 4lcool e outras drogas

Fonte: Goiania (2008) e Ministério da Saude (2006), com adaptacoes.
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Quadro 2 - Sinais e sintomas sugestivos de violéncias em criancas e adolescentes

Alteragoes/sinais da violéncia

Choros sem motivo aparente

Crianga Adolescente

0 a 11 meses 10 a 19 anos

Irritabilidade frequente, sem causa aparente

Olhar indiferente e apatia

Tristeza constante

Demonstragdo de desconforto no colo

Reacdes negativas exageradas a estimulos comuns ou
imposicao de limites

Atraso no desenvolvimento, perdas ou regressao de
etapas atingidas

Dificuldades na amamentacado, podendo chegar a recusa
alimentar, e vomitos persistentes

Disturbios de alimentacao

Enurese e encoprese

Atraso e dificuldades no desenvolvimento da fala

Distdrbio do sono

Dificuldades de socializagdo e tendéncia ao isolamento

Aumento da incidéncia de doencas, injustificaveis por causas
organicas, especialmente as de fundo alérgico

Afeccoes de pele frequentes, sem causa aparente

Disturbios de aprendizagem, levando ao fracasso na escola

Comportamento extremo de agressividade ou destrutividade

Ansiedade ou medo ligado a determinadas pessoas, objetos
ou situacoes

Pesadelos frequentes, terror noturno

Tiques ou manias

Comportamentos obsessivos ou atitudes compulsivas

Baixa autoestima e autoconfianca

Automutilacao, escarificagoes, desejo de morte e
tentativa de suicidio

Problemas de atencéo ou dificuldade de concentracao

Sintomas de hiperatividade

Comportamento de risco, levando a traumas
frequentes ou acidentes

Uso abusivo de alcool e outras drogas

Doengas sexualmente transmissiveis

Infeccdo urinéria de repeticao

Hiperemia ou secrecao uretral ou vaginal

Quedas e lesoes inexplicaveis

Lesdes fisicas (manchas roxas, fraturas, queimaduras, feridas),

as vezes em varios estadiamentos

Fonte: Ministério da Saude (2010), com adaptagoes.

Obs.: Os espacos pintados indicam a presenca do sinal/sintoma sugestivo de violéncia no respectivo ciclo de vida.
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Quadro 3 - Sinais e sintomas sugestivos de violéncia em pessoas idosas (=60 anos)

Fisicos

Queixas de ter sido
fisicamente agredido

Indicadores relativos as pessoas idosas

Comportamentais e
emocionais

Mudancas no padrao
da alimentacao ou
problemas do sono

Sexuais

Queixas de ter sido
sexualmente agredido

Financeiros

Retiradas de dinheiro
incomuns ou atipicas
da pessoa idosa

Indicadores relativos
as pessoas que cuidam
das pessoas idosas

Pessoa aparece cansada
ou estressada

Quedas e lesdes
inexplicaveis

Medo, confusédo ou
apatia

Roupas de baixo
rasgadas, com nédoas
ou manchadas de
sangue

Retiradas de dinheiro
que nado estao de
acordo com os meios
da pessoa idosa

Parece excessivamente
preocupada ou
despreocupada

Queimaduras e
hematomas em lugares
incomuns ou de tipo
incomum

Passividade,
retraimento ou
depressao crescente

Mudancas de
comportamento
inexplicaveis, tais como
agressao, retraimento
ou automutilagao

Mudanga de
testamento ou de
titulos de propriedade
para beneficiar “novos
amigos ou parentes”

Censura a pessoa idosa
por certos atos, como a
incontinéncia

Cortes, marcas de
dedos ou outras
evidéncias de
dominacao fisica

Desamparo,
desesperanca ou
ansiedade

Queixas frequentes
de dores abdominais;
sangramento vaginal
ou anal inexplicavel

Bens que faltam

Trata a pessoa idosa
como crianca ou de
modo desumano

Medicagoes
excessivamente
repetidas ou
subutilizacdo de
medicacdes

Declaracoes
contraditérias ou
outras ambivaléncias
que nao resultam de
confusao mental

Infec¢oes genitais
recorrentes ou
ferimentos em volta
dos seios ou da
regido genital

A pessoa idosa “nao
consegue encontrar”
joias ou pertences
pessoais

Tem histéria de
abuso de substancias
psicoativas ou de
abusar de outras
pessoas

Desnutricdo ou
desidratacdo sem causa
relacionada a doenca

Relutancia para falar
abertamente

Evidéncia de cuidados
inadequados ou
padrdes precarios de
higiene

Fuga do contato fisico,
visual ou verbal com
familiar ou cuidador(a)

Procura por assisténcia
de saide com
profissionais ou
servicos de salide
variados

A pessoa idosa é
isolada pelas outras

Uso abusivo de alcool
e/ou outras drogas

Comportamento sexual
que ndo combina com
os relacionamentos
comuns da pessoa
idosa e/ou com a
personalidade anterior

Atividade suspeita em
conta de cartdo de
crédito

Néo quer que a pessoa
idosa seja entrevistada
sozinha

Falta de conforto
quando a pessoa idosa
poderia arcar com ele

Responde de modo
defensivo quando
questionada; pode ser
hostil ou evasiva

Problemas de saude
nao tratados

Nivel de assisténcia
incompativel com a
renda e os bens da
pessoa idosa

Cuida da pessoa idosa
por um longo periodo
de tempo

Fonte: SMS/Sao Paulo (2007), com adaptacoes.

Casos de notificacao imediata

Serdo objetos de notificacdo imediata & autoridade sanitdria municipal os casos de:

o Violéncia sexual - a fim de que as medidas de contracep¢do de emergéncia, profilaxias (DST, HIV

e hepatite B) e a coleta de material bioldgico sejam realizadas oportunamente.

o Tentativa de suicidio - para que a notificagdo torne-se interven¢io no caso por meio do encami-

nhamento e vinculagdo da vitima de forma imediata aos servigos de atengdo psicossocial e a rede

de atengdo e protecido social.

A notificacdo imediata possibilita a intervencdo individual adequada em tempo oportuno, pois sub-

sidia medidas de prevengdo que tém como base conhecer, identificar fatores de risco e protec¢do, cuidar

dos casos e acompanhd-los.

A notificagdo devera seguir o fluxograma estabelecido localmente e em conformidade com as nor-

mas e rotinas do Sinan, integrando o fluxo necessario de coleta, envio e processamento dos dados, analise

e divulgagio da informagéo (Figura 2).

717



Guia de Vigilancia em Satude

718

Figura 2 — Fluxo de notificacdo de violéncias no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(Sinan) — Componente Continuo da Vigilancia de Violéncias e Acidentes — (VIVA Sinan)
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Vigiancia em Saude/Vigilancia Epidemiolégica resultados

v 1
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Secretaria de Vigiancia em Saude <

A
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2Servigos de saude notificam os casos suspeitos ou confirmados de violéncias e encaminham as pessoas para a rede de atengao e protecao, de acordo com
necessidades de cada caso e com o tipo e natureza/forma de violéncia.

YEm caso de violéncia contra criangas e adolescentes, encaminhar comunicado sobre o evento notificado para os 6rgaos de defesa de direitos (Conselho
Tutelar), de acordo com a Lei n°® 8.069/1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA). Tratando-se de casos de violéncia contra pessoas idosas,
encaminhar comunicado sobre o evento notificado para os 6rgaos de defesa de direitos (Ministério Publico ou Conselho do Idoso) ou para os érgaos de
responsabilizacao (Delegacias Gerais ou Especializadas), em conformidade com as leis n® 10.741/2003 (Estatuto do Idoso) e n® 12.461/2011.

Nas situagdes de violéncia contra criangas e adolescentes, além da notificagdo, também é compulsé-
ria a comunica¢io para o Conselho Tutelar, de acordo com a Lei n° 8.069/1990 (Estatuto da Crianga e do
Adolescente - ECA).

Em relagio as violéncias contra pessoas idosas, também ¢ obrigatdria a comunica¢do ao Ministério
Publico ou Conselho do Idoso ou Delegacias, em conformidade com as leis n° 10.741/2003 (Estatuto do
Idoso) e n° 12.461/2011.

Analise dos dados

A anilise dos dados permite avaliar a magnitude do problema, dando a medida da sua carga sobre seg-
mentos populacionais vulneraveis, tanto aqueles cuja notificagao compulsdria é determinada por lei (crian-
cas e adolescentes, mulheres e pessoas idosas), quanto outros cuja notificagao é determinada por demandas
das politicas de satde especificas (populagdes do campo, da floresta e das dguas, indigenas, comunidades
tradicionais, populagio LGBT, pessoas com deficiéncia), como também de demandas especificas em func¢do
das intervengdes em satide, como a violéncia sexual, tentativas de suicidio e outras formas de violéncia.

A vigilancia da violéncia interpessoal/autoprovocada objetiva: identificar e determinar a frequéncia e as ca-
racteristicas dos tipos e natureza/forma das violéncias; caracterizar as pessoas em situagdo de violéncia e provaveis
autores(as) da agressao; identificar populagdes em situagio de vulnerabilidade; identificar locais de ocorréncia, o
que possibilita direcionar as intervencdes para regioes prioritarias e de maior risco; disseminar as informagoes,
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a fim de incorporar o conhecimento sobre o agravo aos servigos de satde, para aprimorar as medidas de pre-
vengao, atencdo integral e de promogao da satde; subsidiar a formulagao de politicas publicas e o delineamento
de estratégias de enfretamento das violéncias e de promogéo da cultura de paz, bem como monitorar e avaliar a
ocorréncia das violéncias e a efetividade das agoes de vigilancia, prevengio, atengao, promogio e protegao.

Medidas de prevencao e controle

Algumas estratégias de agdo para a prevencdo da violéncia avaliadas como efetivas ou promissoras
foram recomendadas pela OMS e sdo apresentadas em sintese no Quadro 4.

A atengdo integral as pessoas em situagdo de violéncia é premissa dos cuidados em satde e deve ser
articulada intersetorialmente com os demais integrantes da rede de protecdo integral, da qual fazem parte
os executores das politicas sociais, os 6rgéos de protecao e garantia de direitos, os operadores da lei e da
seguranga publica e os organismos ndo governamentais e comunitarios que atuam na defesa dos direitos
humanos e na emancipagio dos sujeitos.

Quadro 4 - Estratégias de acao efetivas ou promissoras para a prevencao de violéncias

| Intervencao | Efetividade | Papel do setor saude

Melhorar a qualidade e ampliar o acesso aos cuidados

pré e pés-natais Promissora Lideranca

Criancas Programas de visitas domiciliares Efetiva Lideranca
Capacitacdo de pais e responsaveis Efetiva Lideranca
Prevenir gestacao nao pretendida Promissora Lideranca
Programas de Treinamento em Habilidades de Vida Efetiva Advocacy, colaboracao, avaliacao
Reforgo da pré-escola para fortalecer os lagcos com a Efetiva Advocacy, colaboracdo, avaliaio
escola, aumentar a realizacdo e melhorar a autoestima
Terapia familiar para criancas e adolescentes em Efetiva Lideranca

Adolescentes situacdo de vulnerabilidade s

Programas de integracao escola-familia que promovam

N . Promissora Advocacy, colaboracéo, avaliacao
o envolvimento dos pais

Incentivos educacionais para estudantes do ensino

. . Efetiva Advocacy, colaboragéo, avaliacdo
médio em risco

Violéncia por
parceiros intimos
e violéncia sexual

Programas, nas escolas, de prevencao a violéncia nos

. Efetiva Advocacy, colaboracéo, avaliacdo
relacionamentos

Construcao de redes de socializacdo para pessoas idosas | Promissora | Advocacy, colaboracdo, avaliacao

Treinamento de pessoas idosas para visitarem ou

I . O Promissora Lideranca
acompanharem individuos com alto risco de vitimizacao

Pessoas idosas

Desenvolvimento de politicas e programas para
qualificar o ambiente social, organizacional e fisico das Promissora Lideranca
instituicdes de longa permanéncia para pessoas idosas

Restringir acesso aos meios de violéncia autoinflingida, tais

como pesticidas, medicamentos e alturas desprotegidas Efetiva Lideranca
Violéncia F?revengao e tratamer]to 'de depressao, e do abuso de Efetiva Lideranca
alcool e outras substancias
autoprovocada

Intervencoes escolares com foco no gerenciamento de
crises, aprimoramento da autoestima e habilidades de Promissora Lideranca
enfrentamento de crises

Reduzir demanda por armas de fogo e acesso a elas Promissora Advocacy, colaboracao, avaliacao

Outras formas de
violéncia Campanhas multimidia permanentes para mudancas de

. Promissora Lideranca
normas culturais

Fonte: OMS (2007).
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Investigacao Epidemioldgica
de Casos, Surtos e Epidemias

Aspectos gerais

A investigacdo epidemioldgica de campo de casos, surtos, epidemias ou outras formas de emergéncia
em saude é uma atividade obrigatoria de todo sistema local de vigilancia em satide, cuja execug¢io primaria
é responsabilidade de cada respectiva unidade técnica que, nesse contexto, pode ser apoiada pelos demais
setores relacionados e niveis de gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS). Ela é um dos diferentes seg-
mentos de resposta in loco dos servigos de satude e deve ocorrer de forma integrada e concomitante com
as demais a¢des relacionadas a vigilancia, promocéo e assisténcia para a prevencio e controle de doencas
(transmissiveis ou ndo) ou agravos (inusitados ou nao).

Seu objetivo é garantir a obtengao, de forma correta e completa, por meio de fontes primarias (coleta direta
nos pacientes ou servicos de satide) ou secundarias (registros ndo eletrénicos de servicos de satide ou bases de
dados de sistemas de informagio), das informacdes necessarias referentes a diferentes contextos, tais como:

« caso isolado ou agregado de casos de doenga ou agravo de notificagio compulséria ou compul-

soria imediata;

o descri¢ao epidemioldgica e identificacio de fatores associados a ocorréncia de possivel mudanga de

padrao epidemioldgico de doenga ou agravo, para dado tempo, populagio e local:
- mudancas dos niveis de doenga ou dbito acima dos esperados;
- evento com agente etioldgico, fonte, veiculo ou via de transmissdo novo, desconhecido ou incomum;
- doenca na qual a evolugdo dos casos é mais severa do que o esperado ou os sintomas apresenta-
dos sdo incomuns.

Na sua execugdo, deve ser garantida a suficiéncia, de acordo com cada contexto, de pessoal especia-
lizado e assisténcia logistica com uso adequado de equipamentos, recursos financeiros e servicos neces-
sdrios — transporte, por exemplo. Essa investiga¢ao deve ser iniciada imediatamente ap6s a notificagdo de
caso isolado ou agregado de doenga/agravo, seja ele suspeito, clinicamente declarado, ou mesmo contato,
para o qual as autoridades sanitarias considerem necessario dispor de informagdes.

Durante a investigagdo epidemioldgica de campo, é importante detectar e controlar, o mais rapido possi-
vel, de preferéncia ainda em seus estagios iniciais, as possiveis ameagas a saide da populagdo considerada sob
risco para aquele evento especifico, a fim de se impedir a ocorréncia de novos casos. Deve-se buscar identificar a
fonte de infecgao e 0 modo de transmissdo; grupos expostos a maior risco e fatores de risco (estabelecimento de
uma relagéo causal); confirmar numero de casos humanos e 6bitos, resultados das descrigdes clinicas e diagnds-
tico por laboratdrio; e determinar as principais caracteristicas epidemioldgicas e outras condigoes que afetem a
propagacio da doenga e as medidas de satide empregadas. Entre os critérios de urgéncia, incluem-se o impacto
grave sobre a saiide publica e/ou a natureza incomum ou inesperada, com alto potencial de propagacao.

Nio se deve confundir as atividades relacionadas a investigacdo epidemioldgica de campo com a pesquisa
epidemioldgica. Apesar de suas semelhangas, a primeira distingue-se da pesquisa devido a sua ativagio,
geralmente, decorrer da necessidade de uma resposta rapida para que as medidas de controle possam
ser instituidas. A investiga¢do epidemioldgica de campo, muitas vezes, ndo permite que se cumpra todo
o rigor metodoldgico cientifico necessario para o planejamento e execugio da pesquisa epidemioldgica.
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A gravidade do evento representa um fator que condiciona a urgéncia no curso da investigagao epi-
demioloégica e na implementagdo de medidas de controle. Em determinadas situagdes, especialmente
quando a fonte e 0 modo de transmissao ja sdo evidentes, as acdes de controle devem ser instituidas du-
rante ou até mesmo antes da realiza¢ido da investigacao.

As investigacdes epidemioldgicas de campo iniciam-se, com frequéncia, sem hipdtese clara. Geral-
mente, requerem o uso de estudos descritivos para a formulagdo de hipdteses que, posteriormente, deve-
rdo ser testadas por meio de estudos analiticos como, por exemplo, estudos de caso-controle.

Uma investigagdo epidemioldgica normalmente é uma a¢ao coordenada de resposta que envolve di-
ferentes setores para cumprimento de todas as suas necessidades. Envolve tanto os servigos e profissionais
relacionados ao exame do doente e de seus contatos, com detalhamento da sua histéria clinica, quanto outros
responsaveis pelas mais diferentes acdes, como: coleta de amostras para laboratdrio (Anexo A); busca de
casos adicionais; identificagdo do agente infeccioso (seu modo de transmissdo ou de agio); busca de locais
contaminados ou de vetores; e identificacdo de fatores que tenham contribuido para a ocorréncia do caso.

O exame cuidadoso do caso e de seus comunicantes é fundamental, pois, dependendo da enfermida-
de, pode-se identificar precocemente os casos e instituir rapidamente o tratamento (com maior probabili-
dade de sucesso) ou proceder ao isolamento, para evitar a progressido da doen¢a na comunidade.

Pode-se dizer, de modo sintético, que uma investigagao epidemioldgica de campo consiste na repeti-
¢ao das etapas que se encontram a seguir, até que os objetivos referidos tenham sido alcangados:

« consolidacio e analise de informagoes ja disponiveis;

o conclusoes preliminares a partir dessas informagoes;

o apresentagdo das conclusdes preliminares e formulagdo de hipdteses;

o definicdo e coleta das informagdes necessérias para testar as hip6teses;

o reformulagdo das hipéteses preliminares, caso ndo sejam confirmadas, e comprova¢do da nova

conjectura, caso necessario;

o defini¢do e adogdo de medidas de prevengio e controle, durante todo o processo.

De modo geral, quando da suspeita de doenca transmissivel de notificagio compulséria, o profis-
sional da vigilancia epidemioldgica deve buscar responder a varias questdes essenciais para orientar a
investigacao e as medidas de controle da doenga (Quadro 1).

Quadro 1 - Questdes essenciais e informacdes produzidas em uma investigacdo epidemioldgica

Questoes a serem respondidas

Trata-se realmente de casos da doenca sob suspeita? Confirmacao do diagndstico

Identificacdo de caracteristicas bioldgicas,

Quais sao os principais atributos individuais dos casos? . : o
ambientais e sociais

A partir de que ou de quem foi contraida a doenca? Fonte de infecgao

Como o agente da infecgao foi transmitido aos doentes? Modo de transmissao

Outras pessoas podem ter sido infectadas/afetadas a partir da mesma

fonte de infeccao? Determinacdo da abrangéncia da transmissao

Identificacdo de novos casos/contatos/

A quem os casos investigados podem ter transmitido a doenca? .
comunicantes

Que fatores determinaram a ocorréncia da doenca ou podem contribuir

. Identificacdo de fatores de risco
para que os casos transmitam a doenca a outras pessoas? S

Durante quanto tempo os doentes podem transmitir a doenga? Determinacdo do periodo de transmissibilidade

Determinacdo de agregacéo ou relagao espacial e/

Como os casos se encontram distribuidos no espaco e no tempo?
ou temporal dos casos

Como evitar que a doenga atinja outras pessoas ou se dissemine na populacdo? | Medidas de controle
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O profissional responsavel pela investigacdo epidemioldgica deve estar atento para orientar seu tra-
balho na perspectiva de buscar respostas as questdes acima referidas. Deve entender, ainda, que muitos
passos dessa atividade sdo realizados de modo simultineo e que a ordem aqui apresentada deve-se apenas
a razdes didéticas.

Investigacao de caso de uma doenca

Em geral, os pacientes que apresentam quadro clinico compativel com doenca incluida na lista de
notificagdo compulséria, ou com algum agravo inusitado, necessitam de aten¢io especial, tanto da rede
de assisténcia a satide quanto dos servigos de vigilancia epidemioldgica, os quais devem ser prontamente
disponibilizados. Salientam-se aqui os procedimentos a seguir especificados.

Assisténcia médica ao paciente

E a primeira providéncia a ser tomada no sentido de minimizar as consequéncias do agravo para o
individuo. Quando a doenca for de transmissdo pessoa a pessoa, o tratamento contribui para reduzir o
risco de transmissao. Portanto, a depender da magnitude do evento, a equipe de vigilancia epidemiologica
deve buscar articulagido com os responsaveis pela rede de assisténcia a saude, para que seja organizado o
atendimento a populagao.

Qualidade da assisténcia
Verificar se os casos estio sendo atendidos em unidade de satde com capacidade para prestar
assisténcia adequada e oportuna, de acordo com as caracteristicas clinicas da doenga.

Protecao individual
Quando necessario, adotar medidas de isolamento (entérico, respiratério, reverso etc.), consideran-
do a forma de transmissido da doenga.

Protecao da populacao
Logo apos a suspeita diagnodstica, adotar as medidas de controle coletivas especificas para cada tipo
de doenga.

4 1\
Os fundamentos de uma investigagdo de campo sido aplicados tanto para o esclarecimento de

ocorréncia de caso como de epidemia. Varias etapas sdo comuns a ambas as situa¢des, sendo que,
para a segunda, alguns procedimentos complementares sdo necessarios. Para facilitar o trabalho
dos profissionais, apresenta-se, em primeiro lugar, o roteiro de investigagdo de caso, identificando
as atividades comuns a qualquer investigacdo epidemioldgica de campo, inclusive de epidemias.
Posteriormente, sdo descritas as etapas especificas para esta tltima situagao.

Roteiro da investigacao de caso

Neste item, encontram-se descritas, de forma sucinta, as varias etapas de uma investigacdo epidemio-
légica de casos. Embora apresentadas em sequéncia, algumas delas sdo desenvolvidas simultaneamente,
visto tratar-se de um processo dinamico.
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Etapa 1 - Coleta de dados sobre os casos

Os formuldrios padronizados (fichas de investiga¢ao epidemioldgica) da maioria das doengas in-
cluidas no sistema de vigilancia epidemioldgica encontram-se disponiveis no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (Sinan). Quando se tratar de evento inusitado, independentemente de constar
na lista de eventos de notificacdo compulséria, uma ficha de investigagdo especial devera ser elaborada,
considerando-se as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da doen¢a ou do agravo sob suspeita. O
investigador podera acrescentar novos itens que considere relevantes. O espago reservado para “obser-
vagoes” deve ser utilizado para anotar informagoes adicionais que possam ajudar no esclarecimento do
evento. O preenchimento de qualquer um desses instrumentos, o formal ou o especifico de um evento,
deve ser muito cuidadoso, registrando-se, com o maximo de exatiddo possivel, as informacoes de todos
08 seus campos.

Os dados obtidos mediante entrevistas com pacientes, familiares, médicos e outros informantes sdo

descritos a seguir.

o Identificagdo do paciente — nome, idade, sexo, estado civil, profissdo, local de trabalho e de resi-
déncia, com ponto de referéncia.

» Anamnese e exame fisico - data de inicio dos primeiros sintomas, histéria da moléstia atual, an-
tecedentes morbidos, antecedentes vacinais, mudancas de hébitos nos dias que antecederam aos
sintomas e dados de exame fisico.

o Suspeita diagnostica — na pendéncia de dados complementares para firmar o diagnéstico, devem
ser formuladas as principais suspeitas e assim serem possiveis a defini¢io de medidas de controle
preliminares e a solicitagdo de exames laboratoriais.

o Meio ambiente - depende do tipo de doenga investigada. Por exemplo, se a suspeita é de doenga
de veiculac¢io hidrica, sdo essenciais as informacdes sobre sistemas de abastecimento e tratamento
de dgua, destino de residuos liquidos, sélidos e lixo, alagamentos, chuvas; em outros casos, podem
estar envolvidos insetos vetores, inseticidas e pesticidas.

» Exames laboratoriais — estes exames devem ser solicitados com vistas ao esclarecimento do diag-
nostico do paciente e das fontes de contaminagéo, veiculo de transmissdo e pesquisa de vetores,
conforme cada situagdo. Vale ressaltar que, embora os exames laboratoriais representem uma
importante contribui¢do para a conclusdo diagnéstica, em muitas ocasides nio se faz necessario
aguardar os seus resultados para dar inicio as medidas de controle.

Etapa 2 - Busca de pistas

Esta é uma etapa essencial da investiga¢do epidemiologica, pois visa buscar subsidios que permitirao
responder a varias questoes formuladas. Cabe ao investigador, considerando os dados ja coletados nas
etapas anteriores, estabelecer que outras informagdes sdo importantes para o esclarecimento do evento,
sendo relevante para esse raciocinio identificar:

« fontes de infec¢ao (a exemplo de dgua, alimentos, ambiente insalubre, entre outros);

o periodo de incubagio do agente;

» modos de transmissdo (respiratoria, sexual, vetorial, entre outros);

» faixa etdria, sexo, raca e grupos sociais mais acometidos (caracteristicas biolégicas e sociais);

o presencga de outros casos na localidade (abrangéncia da transmissao);

possibilidade da existéncia de vetores ligados a transmissao da doenca;
« fatores de risco:

- época em que ocorreu (estagio do ano);

- ocupagio do individuo;
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- situagio de saneamento na drea de ocorréncia dos casos (fonte de suprimento de agua, destino
dos dejetos e do lixo, entre outros);

- outros aspectos relevantes das condicoes de vida na area de procedéncia dos casos (habitos ali-
mentares e aspectos socioecondmicos, por exemplo);

- potenciais riscos ambientais (fisicos, quimicos, bioldgicos, entre outros).

Independentemente de quem assume a coordenagio central da investigacido epidemioldgica de campo,
as equipes de todas as dreas relacionadas devem ser acionadas para troca de informagdes e complementagdo
de dados a serem utilizados nas andlises (parciais e final), no sentido de se permitir uma caracterizagao mais
abrangente do evento e orientar os passos seguintes da investigacao. Ou seja, a avaliagdo dessas e de outras
varidveis, em seu conjunto, fornecera as pistas que contribuirdo para a identificagdo do problema e a adogédo
de medidas gerais ou especificas a cada unidade técnica, orientadas para o seu controle.

Etapa 3 — Busca ativa de casos

O propdsito desta etapa é identificar casos adicionais (secunddrios ou ndo) ainda nio notificados, ou
aqueles oligossintomdticos que nio buscaram aten¢do médica. Tem como finalidade:

o tratar adequadamente esses casos;

o determinar a magnitude e extensio do evento;

« ampliar o espectro das medidas de controle.

Para isso, deve-se identificar e proceder a investigacdo de casos similares no espago geografico onde
houver suspeita da existéncia de contatos e/ou fonte de contdgio ativa. Essa busca de casos pode ser restri-
ta a um domicilio, rua ou bairro, e/ou ser realizada em todas as unidades de satde (centros, postos de sau-
de, consultdrios, clinicas privadas, hospitais, laboratdrios), ou ainda ultrapassar barreiras geograficas de
municipios ou estados, conforme as correntes migratdrias ou caracteristicas dos veiculos de transmisséo.

Etapa 4 — Processamento e analises parciais dos dados

A medida que se for dispondo de novos dados/informagées, deve-se sempre proceder a andlises par-
ciais, a fim de se definir o passo seguinte, até a conclusio da investiga¢ao, bem como até que as medidas
de controle tenham se mostrado efetivas. A consolidacio, andlise e interpretagdo dos dados disponiveis
devem considerar as caracteristicas de pessoa, tempo, lugar e os aspectos clinicos e epidemioldgicos, para
a formula¢do de hipdteses quanto ao diagnoéstico clinico, a fonte de transmissao, aos potenciais riscos
ambientais e a efetividade das medidas de controle adotadas até aquele momento.

Quando a investigagdo ndo se referir a casos isolados, os dados colhidos deverdo ser consolidados
em tabelas, graficos, mapas da drea em estudo e fluxos de pacientes. Essa disposi¢do fornecerd uma visao
global do evento, permitindo a avaliagdo de acordo com as variaveis de tempo, espago e pessoas (quando?
Onde? Quem?), possivel relagdo causal (por qué?), e devera ser comparada com a informagao referente a
periodos semelhantes de anos anteriores.

Uma vez processados, os dados deverao ser analisados criteriosamente. Quanto mais oportuna e ade-
quada for a andlise, maior serd a efetividade dessa atividade, pois orientara com mais precisio o processo
de decisdo-agio.

Etapa 5 — Encerramento de caso

As fichas epidemioldgicas de cada caso devem ser analisadas, visando definir-se qual critério foi ou
sera empregado para o diagndstico final, considerando-se as defini¢des de caso especificas para cada do-
enga, contidas nos capitulos correspondentes desta publicacéo.
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Em situagdes de eventos inusitados, apds a coleta dos dados dos primeiros casos, deve-se padronizar
o conjunto de manifestagdes clinicas e evidéncias epidemioldgicas, definindo-se o que sera considerado

« >
como caso.

Etapa 6 — Relatorio final
Os dados da investigacido deverdo ser sumarizados em um relatdrio que inclua a descri¢do do evento
(todas as etapas da investigacdo), destacando-se:

« causa da ocorréncia, indicando inclusive se houve falha da vigilancia epidemiolégica e/ou dos
servigos de satde, e quais providéncias foram adotadas para sua corre¢io;

o se as medidas de prevencdo implementadas em curto prazo estio sendo executadas;

o descric¢do das orientagdes e recomendagdes, em médio e longo prazos, a serem instituidas, tanto
pela drea de saude quanto por outros setores;

o alerta as autoridades de saude dos niveis hierdrquicos superiores, naquelas situa¢des que coloquem
sob risco outros espagos geopoliticos.

Este documento devera ser enviado aos profissionais que prestaram assisténcia médica aos casos e
aos participantes da investigagdo clinica e epidemioldgica, representantes da comunidade, autoridades
locais, e administracio central dos 6rgaos responsaveis pela investigagdo e controle do evento.

Investigacao de surtos e epidemias

Os primeiros casos de uma epidemia, em uma determinada area, sempre devem ser submetidos a
investigacao em profundidade. A magnitude, extensdo, natureza do evento, a forma de transmissio e os
tipos de medidas de controle indicadas (individuais, coletivas ou ambientais) sdo alguns elementos que
orientam a equipe sobre a necessidade de serem investigados todos ou apenas uma amostra dos casos.

O principal objetivo da investigagdo de uma epidemia ou surto de determinada doengca infecciosa é
identificar formas de interromper a transmissao e prevenir a ocorréncia de novos casos. Também é impor-
tante avaliar se o referido aumento de casos se trata realmente de uma alteracdo do padrdo epidemiologico
esperado ou se é um evento esperado para aquela época do ano, lugar e populagao.

As epidemias também devem sempre ser encaradas como experimentos naturais, cuja investigagdo
permite a identificagdo de novas questdes a serem objeto de novos estudos. Seus resultados deverdo atuar
no foco e contribuir no aprimoramento das a¢des de controle.

E essencial a detecgdo precoce de epidemias e surtos, para que medidas de controle sejam adotadas
oportunamente, de modo que um grande nimero de casos e 6bitos possa ser prevenido. Além da preven-
¢do de novos casos e surtos, a investigacdo desse tipo de evento pode contribuir para a descoberta de no-
vos agentes, novas doengas e novos tratamentos, ampliar o conhecimento sobre novas doengas e daquelas
ja conhecidas e, ainda, fazer com que a populagio passe a ter mais confianca no servigo publico de satude.

Epidemia
Elevagdo do niimero de casos de uma doenca ou agravo, em um determinado lugar e periodo de
tempo, caracterizando, de forma clara, um excesso em relagdo a frequéncia esperada.

Surto
Tipo de epidemia em que os casos se restringem a uma darea geografica geralmente pequena e bem
delimitada ou a uma populagio institucionalizada (creches, quartéis, escolas, entre outros).
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Planejamento do trabalho de campo

Antes de iniciar o trabalho de investigacao, os profissionais da vigilancia epidemioldgica deverao:

o procurar aprender acerca da doenga que se suspeita estar causando a epidemia;

« verificar o material e os equipamentos necessdrios para realizar a investigacdo;

o prever a necessidade de viagens, insumos e outros recursos que dependam de aprovagao de tercei-
ros, para as devidas providéncias;

o definir junto aos seus superiores qual o seu papel no processo de investigagdo (executor, assessor
da equipe local, lider da investigagdo, entre outros);

constituir equipes multiprofissionais, se necessario. Nesses casos, o problema e as atividades espe-
cificas a serem desenvolvidas, bem como as respectivas atribui¢des de cada membro, deverao ser
discutidos previamente em conjunto;

o aequipe deve partir para o campo com informagdes acerca de encaminhamento de pacientes para
tratamento (unidades basicas e de maior complexidade, quando indicado), com material para co-
leta de amostras biologicas, roteiro de procedimento de coletas, de procedimentos para transporte
de amostras, com relagdo dos laboratérios de referéncia, entre outras. Os procedimentos para co-
leta, conservagdo, acondicionamento e transporte de amostras sdo apresentados no Anexo A.

Roteiro de investigacao de epidemias e surtos

Etapa 1 — Confirmacao do diagnéstico da doenca

Quando da ocorréncia de uma epidemia, torna-se necessario verificar se a suspeita diagnéstica ini-
cial enquadra-se na definigdo de caso suspeito ou confirmado da doenga em questio, a luz dos crité-
rios definidos pelo sistema de vigilancia epidemioldgica (vide capitulos especificos deste Guia). Para isso,
deve-se proceder, imediatamente, as Etapas 1 e 2 apresentadas no Roteiro da investigacio de casos, pois
os dados coletados nessas duas etapas servirdo tanto para confirmar a suspeita diagndstica como para
fundamentar os demais passos da investigacio da epidemia.

Deve-se estar atento para que, na definicdo de caso, néo seja incluida uma exposi¢do ou fator de
risco que se deseja testar.

Em geral, no inicio da investigagdo, emprega-se uma definicdo de caso mais sensivel, que abrange
casos confirmados e provaveis (e até mesmo os possiveis), a fim de facilitar a identificagio, a extensdo do
problema e os grupos populacionais mais atingidos, processo que pode levar a hipdteses importantes.
Somente quando as hipdteses ficarem mais claras, o investigador passard a utilizar uma defini¢do mais
especifica e restrita. Nesse caso, por terem sido excluidos os “falso-positivos’, serd possivel testar hipdteses
aplicando o instrumental da epidemiologia analitica.

Para doenga incluida no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, utilizam-se normalmente as definigées pa-
dronizadas que se encontram nos capitulos especificos deste Guia. Entretanto, a defini¢io pode ser adaptada se o
evento ou a forma como ele acontece for inusitado. Por exemplo, ap6s a coleta de dados clinicos e epidemioldgicos,
pode-se adequar a defini¢do de caso, aumentando sua sensibilidade para identificar o maior niimero de suspeitos.
Essa defini¢ao também podera ser aperfeicoada no decorrer da investigagdo, quando ja se dispuser de mais infor-
magdes sobre as manifestagdes clinicas da doenga, drea de abrangéncia do evento, grupos de risco, entre outras.

De acordo com a suspeita, um plano diagnostico deve ser definido para orientar a coleta de material
para exames laboratoriais, envolvendo, a depender da doenga, amostra proveniente dos individuos (fezes,
sangue, liquor) e do ambiente (4gua, vetores, mechas).
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Etapa 2 — Confirmacao da existéncia de epidemia ou surto

O processo da confirmag¢iao de uma epidemia ou surto envolve o estabelecimento do diagnéstico
da doenga e do estado epidémico. Este ultimo diz respeito a uma situa¢do dindmica e transitoria, ainda
que possa ser prolongada, que se caracteriza pela ocorréncia de um numero infrequente de casos, em
um dado momento e lugar. Considerando que frequéncia inusitada, tempo e lugar sdo aspectos funda-
mentais para estabelecer de modo fidedigno um estado epidémico, torna-se imprescindivel o conhe-
cimento da frequéncia habitual (nivel endémico) desses casos, naquele lugar e para aquele periodo. A
confirmagdo ¢é feita com base na comparagio entre os coeficientes de incidéncia (ou do nimero de casos
novos) da doenca no momento de ocorréncia do evento investigado e aqueles usualmente verificados
na mesma populagdo (Anexo B).

Quando do diagndstico de uma epidemia, é importante observar os cuidados necessarios, para que
seja descartada uma série de outras circunstancias que ndo uma epidemia, que podem explicar por que o
numero de casos da doenga superou o valor esperado, tais como:

» mudangas na nomenclatura da doenga;

o altera¢do no conhecimento da doenga que resulte no aumento da sensibilidade diagnostica;

 melhoria do sistema de notificagio;

o variagdo sazonal;

implantagdo ou implementac¢éo de programa de satide que resulte no aumento da sensibilidade de
deteccio de casos.

Uma breve andlise da tendéncia temporal da doenga deve ser realizada imediatamente, a fim de se
dispor de uma sintese de sua histéria natural (se a doenca vinha apresentando tendéncia estacionéria,
ascendente, descendente ou oscilagdo periodica).

Etapa 3 — Caracterizacao da epidemia

As informacdes disponiveis devem ser organizadas de forma a permitir a anélise de algumas carac-
teristicas e responder a algumas questdes relativas a sua distribui¢do no tempo, lugar e pessoa, conforme
descritas a seguir (Anexo C).

Relativas ao tempo
 Qual o periodo de duragio da epidemia?
 Qual o periodo provavel de exposi¢ao?

Como o periodo de incubagdo das doengas é varidvel, a curva epidémica (representagéo grafica da
distribui¢éo dos casos ocorridos durante o periodo epidémico, de acordo com a data do inicio da doenga)
expressa a dispersdo dos periodos de incubagio individuais, em torno de uma média na qual estd agrupa-
da a maioria dos casos. Um aspecto importante a ser considerado na constru¢io dessa curva é a escolha
do intervalo de tempo adequado para o registro dos casos. Um critério ttil, na escolha desse intervalo, é
que o mesmo se situe entre 1/8 e 1/4 do periodo de incubagido da doenga em questao.

Relativas ao lugar (distribuicao espacial)

o Qual a distribuicdo geografica predominante? Bairro de residéncia, escola, local de trabalho? Ou outra?

A anilise espacial permite identificar se o surto ou epidemia afeta uniformemente toda a area, ou se
hé locais que concentram maior nimero de casos e de maior risco. Por exemplo, quando a distribui¢do
apresenta uma concentra¢do dos casos num determinado ponto, é sugestivo que os possiveis veiculos de
transmissao sejam a dgua, alimento ou outras fontes comuns (Anexo D).
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Relativas aos atributos das pessoas

 Quais os grupos etarios e o sexo mais atingidos?

« Quais sdo os grupos, segundo sexo e idade, expostos a maior risco de adoecer?
 Que outras caracteristicas distinguem os individuos afetados da populagio geral?

A descrigdo dos casos deve ser feita considerando as caracteristicas individuais (sexo, idade, etnia, es-
tado imunitdrio, estado civil), atividades (trabalho, esporte, praticas religiosas, costumes etc.), condi¢des
de vida (estrato social, condi¢oes ambientais, situagdo econdmica), entre outras.

A caracterizagdo de uma epidemia é muito util para a elabora¢io de hipdteses, com vistas a
identificagdo das fontes e modos de transmissio, além de auxiliar na determina¢io da sua duracéo.

Etapa 4 — Formulacao de hipoteses preliminares

Embora, na realidade, o desenvolvimento de conjecturas se dé desde o momento em que se tem co-
nhecimento da epidemia, ao se dispor das informagdes relativas a pessoa, tempo e lugar, torna-se possivel
a formulacgdo de hipoteses mais consistentes e precisas.

As hipdteses devem ser testdveis, uma vez que a avalia¢do constitui-se em uma das etapas de uma
investigacao epidemiologica.

Hipoteses provisorias sdo elaboradas com base nas informagdes obtidas anteriormente (andlise da
distribuigio, segundo caracteristicas de pessoa, tempo e lugar) e na analise da curva epidémica, uma vez
que essa representa um fato bioldgico a partir do qual se pode extrair uma série de conclusdes, tais como:

o se adisseminagio da epidemia se deu por veiculo comum, por transmissdo pessoa a pessoa ou por

ambas as formas;

o provavel periodo de tempo de exposi¢do dos casos as fontes de infec¢io;

« periodo de incubagio;

o provavel agente causal.

Pela curva epidémica do evento, pode-se perceber se o periodo de exposi¢do foi curto ou longo, se a
epidemia estd em ascensdo ou declinio, se tem periodos (dias, meses) de remissio e recrudescimento de
casos, entre outras informaqf)es.

No contexto da investigagdo de uma epidemia, as hipdteses sdo formuladas com vistas a determinar
a fonte de infeccdo, o periodo de exposi¢do dos casos a fonte de infecgdo, o modo de transmissao, a popu-
lagao exposta a um maior risco e o agente etioldgico.

De uma maneira geral, a hipdtese relativa a fonte de infec¢do e modo de transmissdo pode ser com-
provada quando:

« ataxa de ataque para expostos é maior que para ndo expostos e a diferenca entre elas é estatistica-

mente significante;

 nenhum outro modo de transmissdo pode determinar a ocorréncia de casos, com a mesma distri-

buigdo geografica e etdria.

Avaliagio de hipdteses

Quando as evidéncias epidemioldgicas, clinicas, laboratoriais e ambientais sdo suficientes para apoiar
as hipdteses, torna-se desnecessirio o seu teste formal, pois os fatos estabelecidos sdo suficientes. En-
tretanto, quando as circunstincias sio menos evidentes, deve-se lancar mio da epidemiologia analitica,
cuja caracteristica principal é a utilizagdo de um grupo de comparagido. Nesse caso, podem ser entdo
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empregados os estudos tipo caso-controle, entre outros. Essas estratégias sdo também utilizadas para o
refinamento de hipdteses que inicialmente nido foram bem fundamentadas e ainda quando hd necessidade
de estudos adicionais.

Etapa 5 — Andlises parciais
Em cada uma das etapas da investiga¢do, e com periodicidade definida de acordo com a magnitude e
gravidade do evento (diaria, semanal, mensal), deve-se proceder as seguintes atividades:

o consolida¢io dos dados disponiveis, de acordo com as caracteristicas de pessoa, tempo e lugar;

« analises preliminares dos dados clinicos e epidemioldgicos;

o discussdo dessas andlises com outros profissionais;

o formulac¢do de hipdteses quanto ao diagnodstico clinico, fonte de transmisséo e potenciais ris-
cos ambientais;

o identificacdo de informagdes adicionais, necesséarias a elucidagdo das hipoteses levantadas, para a
continuidade da investigagao;

« identificacdo de informagdes adicionais, necessarias para a avaliacdo da efetividade das medidas de
controle que ja estdo sendo adotadas;

o defini¢do de outras medidas de controle, quando necessario.

Etapa 6 — Busca ativa de casos

Tem como objetivo reconhecer e investigar casos similares no espago geografico onde houver sus-
peita da existéncia de contatos e/ou fonte de contagio ativa, cuja abrangéncia, conforme descrito no item
Investigacdo de caso de uma doenga, é mais ou menos ampla em fung¢do dos dados coletados nas etapas
anteriores. Se necessdrio, as equipes de outras dreas devem ser acionadas para troca de informagoes e
complementacio de dados, a serem utilizados nas analises (parciais e final), no sentido de se caracterizar
o0 evento e orientar os passos seguintes da investiga¢ao.

Etapa 7 — Busca de dados adicionais
Quando necessario, pode-se conduzir uma investigagio mais minuciosa de todos os casos ou de
amostra representativa dos mesmos, visando esclarecer e fortalecer as hipoteses iniciais.

Etapa 8 — Analise final

Os dados coletados sao consolidados em tabelas, graficos, mapas da drea em estudo, fluxos de
pacientes, entre outros. Essa disposi¢ao fornecera uma visdo global do evento, permitindo a avaliacdo, de
acordo com as varidveis de tempo, espaco e pessoas (quando? Onde? Quem?) e a relagdo causal (por qué?),
que devera ser comparada com periodos semelhantes de anos anteriores. A sintese da andlise de curva
epidémica encontra-se no Anexo D.

E importante lembrar que, em situagdes epidémicas, além das frequéncias simples, é necessario o
calculo de indicadores epidemioldgicos (coeficientes de incidéncia, letalidade e mortalidade).

Uma vez processados, os dados deverido ser analisados criteriosamente. Quanto mais oportuna e
adequada for a analise, maiores serdo as possibilidades para se proceder com mais precisdo, e sob bases
firmes, ao processo de decisdo-agao.

Caso as informagdes nao sejam suficientes para permitir a conclusido sobre o mecanismo causal do
evento, em algumas situagoes, deve-se ou sugerir ou realizar uma pesquisa epidemiolégica (caso-controle,
prevaléncia) capaz de verificar a existéncia de associagdes ou mesmo testar as hipoteses levantadas.
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Etapa 9 — Medidas de controle

Logo apds a identificagdo das fontes de infecgdo, do modo de transmissdo e da populagdo exposta a
elevado risco de infec¢do, deverdo ser recomendadas as medidas adequadas de controle e elaborado um
relatorio circunstanciado, a ser amplamente divulgado a todos os profissionais de saude.

Na realidade, quando se conhece a fonte de um surto/epidemia, as medidas de controle devem ser
imediatamente implementadas, pois esse é o objetivo primordial da maioria das investigagdes epidemio-
logicas. As medidas podem ser direcionadas para qualquer elo da cadeia epidemioldgica, quer seja o
agente, fonte ou reservatdrios especificos, visando interromper a cadeia de transmissdo ou reduzir a sus-
cetibilidade do hospedeiro.

Etapa 10 - Relatério final
Os dados da investigagdo deverdo ser sumarizados em um relatério que contenha a descrigdao do
evento (todas as etapas da investiga¢io), incluindo tabelas e graficos e as principais conclusdes e recomen-
dagobes, das quais se destacam:
o situa¢do epidemioldgica atual do agravo;
« causa da ocorréncia, indicando inclusive se houve falha da vigilancia epidemioldgica e/ou dos
servigos de satde e que providéncias foram ou serdo adotadas para corrigir;
« se as medidas de preven¢io implementadas em curto prazo estdo sendo executadas;
o descri¢ao das orientacoes e recomendagdes, a médio e longo prazos, a serem instituidas, tanto pela
area de saude quanto por outros setores;
o alerta as autoridades de saude dos niveis hierarquicos superiores, naquelas situagées que coloquem
sob risco outros espagos geopoliticos.

Etapa 11 - Divulgacao

O relatdrio e outros produtos resultantes da investigagdo epidemioldgica, garantidos os critérios
de sigilo e confidencialidade estabelecidos na legislacao vigente, deverdo ser divulgados aos servigos
participantes da investigacio e, com a maior brevidade possivel, aos demais servi¢os relacionados a
implementagdo das medidas recomendadas. E interessante, considerando a necessidade de diferen-
tes estratégias de comunicagdo para o publico-alvo, dar ciéncia dos resultados e recomendagdes da
investigacdo de campo também aos profissionais que prestaram assisténcia a satde dos casos; aos
servicos locais de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental; aos representantes da comunidade
e autoridades locais; & administracdo central; e aos drgaos responséveis pela investigacio e controle
do evento. Sempre que possivel, quando se tratar de surto ou agravo inusitado, divulgar um resumo
da investigagdo em boletins, notas e outros instrumentos técnicos, ndo havendo contraindicagao,
salvo por motivos éticos ou de seguranca nacional (potencial de crise), de estender sua divulga¢io
também a foruns cientificos.

Utilizando o Sinan como instrumento util na investigacao de surtos

No Sinan, encontra-se disponivel para uso, pelos servicos de vigilancia em saude locais, um moédulo
de registro de surtos. Nesse mddulo, além de um instrumento para registro, consolidagio e analise dos
surtos, é oferecido aos servicos um modelo de Ficha de Investigagdo de Surto, assim como sdo disponibi-
lizados outros instrumentos, como a Planilha para Acompanhamento de Surto e a Ficha de Investigacdo
de Surto - DTA.
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Consideracdes sobre o uso do moédulo de surtos do Sinan

Independentemente do uso do mddulo de surtos do Sinan, deve-se prioritariamente cumprir as diretri-
zes da legislagdo vigente sobre o registro da notificagdo individual obrigatéria de doengas e agravos e outros
eventos adversos ao Sinan e demais sistemas de informagao do Ministério da Saude (Sistema de Informacéo
de Vigilancia Epidemioldgica - Sivep; Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM, entre outros).

Dependendo da magnitude e do evento sob investigacio, a utilizacdo do mddulo de surtos do Sinan
deve ser acordada entre os gestores dos niveis federal, estadual e municipal, tanto para iniciar este proces-
so de notificagdo agregada de casos, quanto para finalizé-lo.

Uma vez firmado acordo entre os citados niveis de gestdo, se a magnitude do surto/epidemia afetar
a capacidade de investigacao-registro dos servigos de vigilancia dos sistemas locais, para os agravos que
constem na Lista de Doengcas de Notificagdo Compulséria, pelo menos 10% dos casos deverao ser inves-
tigados e cadastrados no Sinan. Devera ser utilizado o médulo de notificagdo individual, além de serem
coletadas e processadas amostras biologicas para esses casos.

Os surtos de doenga transmitida por alimento (DTA) possuem algumas caracteristicas que deman-
dam procedimentos especiais, descritos no Anexo E.

Equipes de resposta rapida (ERR)

A equipe de resposta rapida (ERR), no ambito da vigilancia em satde, é uma forga-tarefa de cardter
extraordindrio e contingencial para atuacdo, preferencialmente, em situagdes de superagio da capacidade
de rotina dos demais servigos de rotina, para fornecer o refor¢o técnico complementar adequado as ne-
cessidades do evento, principalmente nas agdes que objetivem detectar, investigar, responder e controlar
o evento atual ou evitar novos casos.

E comum vincular as atribui¢des das ERR com foco limitado apenas na investigagio epidemiolégi-
ca de campo. Na verdade, ao implementar essa estratégia no seu servigo, o gestor deve considerar a sua
possibilidade de agdes nas mais diferentes situagdes em que a resposta de campo se faga necessaria. Deve
considerar, além do ambito da vigilancia epidemioldgica, as contingéncias relacionadas a vigilancia am-
biental, sanitdria, ao diagnostico laboratorial, imunizagio, uso de equipamentos, descontaminacio, e até
a necessidade de refor¢o ou substituigdo na gestdo geral ou especifica dos diversos aspectos relacionados
a cada evento de saude.

Para atender a essas necessidades estimadas, cada servico, ao estruturar uma ERR, deve pensar numa
equipe de composi¢ao multiprofissional sempre de prontidao. Uma forga-tarefa formalmente estabelecida, com
recursos fisicos (tais como equipamentos) e mecanismos gerencias (para deslocamento e manutengao das equi-
pes em campo, por exemplo) suficientes para execugio de cada resposta no tempo em que for necessario. Seus
componentes seriam designados e escalados contingencialmente, a partir da necessidade de resposta de cada
evento, por meio dos recursos normais das unidades técnicas e outros setores estratégicos, de acordo com as
habilidades de cada um, independentemente da sua responsabilidade na rotina. Deve ser garantida também a
rotatividade necessdria para prevenir o esgotamento fisico e mental intenso dos seus componentes, de modo
que seja mantido o nivel de desempenho nessa linha de frente para resposta em campo.

Conforme dito no inicio deste capitulo, a investigagdo epidemioldgica de campo ¢ atribuigdo
primaéria do sistema local de vigilancia em saude, cuja execugdo primdria é responsabilidade de
cada respectiva unidade técnica de cada nivel de gestdo. Nas diferentes a¢des relacionadas a um
evento adverso de saude, para ativacio da ERR devem ser exclusivas as situagdes de superagio da
capacidade de rotina, devendo a equipe ser desativada quando tal contexto deixar de existir.
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Anexo A

OrientacOes para coleta, conservacao, acondicionamento
e transporte de amostras bioldgicas

Quadro 1 - Procedimentos para coleta e conservacdo de amostras bioldgicas

Tipo de amostra

Secrecao das
fossas nasais

‘ Técnica de coleta

Umedecer o swab em solucao salina estéril. Introduzir
em ambas as narinas e, com movimentos giratorios
suaves, colher o material da mucosa nasal e colocar o
swab em meio de transporte para material biol6égico

‘ Conservacao

Meio de transporte adequado —
Meio de Stuart ou Amies

Fezes

Para cultura, utilizar a técnica de swab fecal ou retal
em meio de transporte (Cary Blair ou Stuart), ou ainda
utilizar a técnica de impregnagao das fezes em papel-
filtro, segundo Wold e Kelterer

Fezes in natura para exame direto e coloragao de
Gram: utilizar um frasco limpo e seco ou frasco proprio
fornecido pelo laboratério. Coletar em torno de 1g de
fezes ou menos da metade e fechar firmemente apds

a coleta

Quando colocada em meio de transporte,
encaminhar, se possivel, em até 48 horas em
temperatura ambiente. Acima deste tempo,
sob refrigeracdo, em até 7 dias

No caso de amostras refrigeradas, respeitar
as especificidades de cada agente. O papel-
filtro deve ser acondicionado em invélucro
plastico, perfeitamente vedado (a amostra
s6 é valida enquanto o papel-filtro estiver
umido)

Enviar as amostras in natura ao laboratério
em até 2 horas

Feridas superficiais

As margens e superficies das lesdes devem ser
descontaminadas, tanto quanto possivel, com alcool a
70% e/ou solucao fisioldgica estéril

Proceder a nova limpeza com solugéo fisiolégica

Coletar o material purulento localizado na parte mais
profunda da ferida utilizando-se, de preferéncia,
aspirado com seringa e agulha

O swab (menos recomendado) sera utilizado quando nao
for possivel realizar os procedimentos acima citados

O material coletado deve ser encaminhado
ao laboratério imediatamente, em meio de
transporte adequado (Stuart ou Amies)

Secrecao
de orofaringe

Usar um abaixador de lingua e, com um swab estéril,
esfregar sobre as amigdalas e faringe posterior,
evitando tocar na lingua ou bochechas

Procurar o material nas areas com hiperemia, préximas
aos pontos de supuracdo, ou remover o pus. Passar o
swab firmemente sobre as areas citadas ou amigdalas
e faringe posterior

Encaminhar o material imediatamente
ao laboratério, em meio de transporte
adequado (Stuart ou Amies)

Coletar 59 do espécime durante a fase aguda da

Transportar imediatamente ao laboratério

Vomito € | Sea demorg for inevit_ével, refrigerar a
doenga, em frasco estéril de boca larga 4°C para evitar o crescimento de outras
bactérias
Coletar o jato médio da 12 mic¢do do dia ou com
Urina intervalo de 2 a 3 horas ap6s a higiene intima. Para Encaminhar imediatamente ao laboratério,
pacientes sem controle da miccao (criancas), usar saco | sob refrigeracado
coletor apds a higiene prévia
A antissepsia da pele deve ser rigorosa. Coletar 3
amostras com intervalo de 30 minutos entre cada
uma, sendo a quantidade de sangue de 10 a 20mL,
Sangue para adultos, e de 3 a 5mL, para criangas. Anotar Inocular a 35-37°C por 24 horas ou enviar

em cada frasco o horario da coleta e o nUmero da
amostra. Utilizar metodologia tradicional, inoculando
na proporcao de 10% de sangue para frasco contendo
meio de cultura

ao laboratério imediatamente

Fonte: Ministério da Saude (2010).
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Quadro 2 - Coleta e conservagao de amostras para toxicologia clinica

Toxicologia clinica

Dosagem de metais pesados

Tipo de amostra Técnica de coleta Conservacao
Para chumbo: 8mL de sangue total heparinizado
e isento de coagulo -4°C no freezer, até 60 dias
Sangue . o . . .
Para cobre e zinco: 2mL de soro ou plasmas em 8°C na geladeira, até 8 dias
hemolise
. Para mercdrio: urina de 24 horas (de preferéncia) 0,1g de persulfato de potassio para cada 100mL de
Urina . . . . .
ou aproximadamente 200mL de urina matinal urina. Conservar por 8 dias

Exposicao aos inseticidas do grupo organofosforados e carbamatos

Determinacao das atividades de colinesterase sanguinea

Tipo de amostra Técnica de coleta Conservacao

Método Ellman, G.L. e colaboradores

Emprego de kit (triagem) -20°C no freezer, até a analise
Aproximadamente 5mL de sangue para a separacao ) ) )
Sangue de soro sem hemdlise Procedimento no laboratério de referéncia: separar
o plasma dos eritrdcitos e adicionar tampéao de lise

Método Ellman modificado por Oliveira Silva/Fiocruz ) -
aos mesmos. Conservar congelado por até 3 dias

Aproximadamente 5mL de sangue coletados em
presenca de heparina

Exposicao aos inseticidas do grupo dos piretroides

Tipo de amostra Técnica de coleta Conservacao

Metodologia por cromotografia liquida
Sangue Aproximadamente 10mL de sangue coletados em | -20°C no freezer, até a analise
presenca de heparina

Coleta de amostras bromatoldgicas e toxicologicas

Qualquer quantidade da amostra do alimento efetivamente consumido ¢é significativa, uma vez que
ndo se constitui em amostra com fins de analise fiscal.

A distribui¢do de microrganismos em lotes ou por¢des individualizadas no alimento ndo é homogé-
nea. Além disso, as condi¢des de acondicionamento, conservagio, transporte e manuseio podem variar
de unidade para unidade da amostra e interferir na presenca e/ou manifestagiao do agente. Para avaliar a
qualidade de alimentos, sdo estabelecidas quantidades minimas, representativas ou ndo. No que se refere
as amostras relacionadas com a DTA, nem sempre é possivel cumprir estas orientagdes.

Na impossibilidade de se coletar determinada quantidade de alimentos, existem algumas alternativas,
tais como:

o coletar produtos envolvidos no preparo dos alimentos;

o examinar os utensilios (panelas, conchas, colheres etc.) utilizados no preparo dos alimentos, caso néo

tenham sido lavados. Recolher esse material em sacos plasticos esterilizados ou de primeiro uso.

Em determinadas situagdes (como na suspeita de botulismo), na auséncia de restos de alimento efeti-
vamente consumido a amostra coletada pode ser a propria embalagem vazia. A toxina pode estar presente
nas paredes internas e ser retirada para analise por enxugadura. Outra unidade do mesmo lote pode néo
apresentar a toxina botulinica.

A coleta da 4dgua para consumo humano, ofertada no local de produ¢io do alimento suspeito,
deve ser efetuada para comprovar se os padrdes fisico-quimicos e bioldgicos estdo adequados a le-
gislagdo vigente.
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Anexo B

Calculo do nivel endémico de uma doenca e
diagnostico da ocorréncia de uma epidemia

Um dos métodos utilizados para a verificagdo de ocorréncia de uma epidemia é o Diagrama de Controle,

que consiste na representagdo grafica da distribui¢do da média mensal e desvio padrao dos valores da frequ-

éncia (incidéncia ou casos) observada, em um periodo de tempo (habitualmente 10 anos). A construgio deste

diagrama pode ser feita da seguinte forma:

verificar se a distribuicdo do numero de casos/incidéncia da doenga, registrado mensalmente durante os
ultimos anos (geralmente 10 anos ou mais), apresenta grandes variagoes;

excluir os dados referentes a anos epidémicos;

calcular a média aritmética e os desvios padrdes (pode ser calculado no programa Excel) de cada
distribuicdo mensal das incidéncias registradas no periodo selecionado;

observar que os valores compreendidos entre aqueles correspondentes a média de cada més acresci-
dos de 1,96 desvio padrio e aqueles de cada média mensal menos 1,96 desvio padrao (distribuicio
normal) correspondem ao nivel endémico da doenga, ou seja, o limite de variagdo esperada para
cada més;

representar graficamente (diagrama curvilinear) a distribuicdo das médias e desvios padroes da
incidéncia (diagrama de controle);

observar que, quando os valores observados ultrapassam os do limite méximo da variagdo espera-
da, diz-se que estd ocorrendo uma epidemia. Desta maneira, quando uma doenga deixa de ocorrer
em determinada drea, o registro de um unico caso pode configurar uma epidemia ou surto.

Para exemplificar, sdo apresentados os célculos necessarios a construgio do diagrama de controle,

utilizando-se os dados do Quadro 1, que contém a incidéncia mensal de doen¢a meningocécica/100.000
hab. no Brasil, de 1983 a 2000.
O Quadro 2 e a Figura 1 apresentam a incidéncia média mensal, os limites superiores do diagrama

de controle e a incidéncia mensal observada para a doenga em 1994.

Quadro 1 - Coeficiente de incidéncia da doenca meningocécica. Brasil, 1983-2000

Meses | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000
Jan. 0,08 | 0,08 | 0,06 | 0,11 | 0,15 | 0,12 | 0,14 | 0,24 | 0,22 | 0,20 | 0,22 | 0,29 | 0,27 | 0,28 | 0,34 | 0,28 | 0,23 | 0,24
Fev. 0,08 | 0,07 | 0,05 | 0,08 | 0,11 | 0,11 | 0,13 | 0,16 | 0,17 | 0,19 | 0,23 | 0,21 | 0,23 | 0,28 | 0,26 | 0,22 | 0,22 | 0,16
Mar. 0,10 | 0,07 | 0,05 | 0,170 | 0,17 | 0,14 | 0,15 | 0,20 | 0,18 | 0,25 | 0,29 | 0,27 | 0,37 | 0,33 | 0,31 | 0,29 | 0,24 | 0,20
Abr. 0,08 | 0,08 | 0,06 | 0,07 | 0,75 | 0,18 | 0,17 | 0,18 | 0,19 | 0,22 | 0,36 | 0,28 | 0,28 | 0,31 | 0,31 | 0,25 | 0,25 | 0,18
Maio 0,12 | 0,11 | 0,07 | 0,170 | 0,17 | 0,17 | 0,24 | 0,25 | 0,21 | 0,23 | 0,36 | 0,31 | 0,39 | 0,36 | 0,36 | 0,35 | 0,29 | 0,25
Jun. 0,11 0,09 | 0,06 | 0,11 | 0,16 | 0,22 | 0,27 | 0,26 | 0,23 | 0,25 | 0,31 | 0,41 | 0,47 | 0,43 | 0,43 | 0,43 | 0,36 | 0,26
Jul. 0,110,111 0,07 | 0,177 | 0,17 | 0,30 | 0,31 | 0,30 | 0,30 | 0,29 | 0,36 | 0,49 | 0,49 | 0,53 | 0,48 | 0,45 | 0,33 | 0,30
Ago. 0,11 0,10 | 0,07 | 0,15 | 0,12 | 0,29 | 0,27 | 0,28 | 0,28 | 0,29 | 0,34 | 0,44 | 0,45 | 0,50 | 0,42 | 0,33 | 0,28 | 0,28
Set. 0,09 | 0,08 | 0,06 | 0,172 | 0,13 | 0,17 | 0,20 | 0,32 | 0,28 | 0,28 | 0,30 | 0,40 | 0,43 | 0,38 | 0,40 | 0,31 | 0,24 | 0,32
Out. 0,08 | 0,170 | 0,07 | 0,13 | 0,15 | 0,15 | 0,20 | 0,28 | 0,30 | 0,29 | 0,29 | 0,32 | 0,37 | 0,38 | 0,30 | 0,31 | 0,23 | 0,28
Nov. 0,09 | 0,09 | 0,06 | 0,12 | 0,13 | 0,17 | 0,19 | 0,24 | 0,21 | 0,20 | 0,24 | 0,31 | 0,32 | 0,30 | 0,28 | 0,27 | 0,20 | 0,24
Dez. 0,06 | 0,07 | 0,05 | 0,170 | 0,11 | 0,17 | 0,15 | 0,22 | 0,20 | 0,21 | 0,22 | 0,27 | 0,27 | 0,26 | 0,29 | 0,23 | 0,19 | 0,22
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Quadro 2 - Incidéncia média mensal, limite maximo esperado e limite minimo esperado para
doenca meningocécica, 1994

Limite maximo

Desvio padrao

Limite minimo esperado

esperado
Jan. 0,1472727 0,0638891 0,2724954 0,0220501
Fev. 0,1254545 0,0562785 0,2357605 0,0151486
Mar. 0,1545455 0,0739410 0,2994698 0,0096211
Abr. 0,1380000 0,0873863 0,3092771 -0,0332771
Maio 0,1845455 0,0844232 0,3500149 0,0190760
Jun. 0,1881818 0,0850668 0,3549128 0,0214509
Jul. 0,2263636 0,1015158 0,4253346 0,0273927
Ago. 0,2090909 0,0982298 0,4016213 0,0165605
Set. 0,1845455 0,0963705 0,3734316 -0,0043407
Out. 0,1854545 0,0902622 0,3623685 -0,0296413
Nov. 0,1581818 0,0633748 0,2823964 0,0339672
Dez. 0,1418182 0,0664557 0,2720714 0,0115650

Figura 1 — Diagrama de controle da doenca meningocécica, no periodo 1983-1993. Brasil, 1994
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Anexo C

Classificacao das epidemias de acordo
com sua progressao no tempo

Exposi¢do maci¢a comum de curta duragio (epidemia explosiva) — quando os casos aparecem em
rapida sucessdo e curto periodo de tempo, a epidemia surge, aumenta de intensidade e declina, sugerindo a
existéncia de um veiculo comum de transmissdo e uma exposi¢ao simultanea de varios suscetiveis. A duragdo
maxima de todo o surto incluiu-se no periodo maximo de incubagio (exemplo: surto de intoxicagio alimen-
tar). No caso de transmissdo por veiculo comum, devem ser identificados os seguintes periodos ou datas: pico
do surto, inicio, fim e duragio da epidemia e periodo provavel de exposi¢ao dos casos as fontes de infec¢io.

Figura 1 — Representacdo esquematica de curvas epidémicas

a) Exposicdo macica comum de curta duracao b) Exposicdo macica comum prolongada
(mais de 1 ano)

Periodo de
incubacao
maximo

c) Exposicdo macica comum d) Exposicdo mdltipla — epidemia prolongada
seguida de casos secundarios

Fonte: Reproduzido de Rojas RA. Epidemiologia, volume I, p. 79-80.

Exposi¢do maci¢ca comum prolongada — embora também seja de fonte tnica, a exposigdo dos in-
dividuos a fonte é prolongada. A curva é menos abrupta que a anterior e o evento, em geral, excede um
periodo de incubagéo (intoxica¢io por uma partida de alimento contaminado; acidente com a rede de
distribuicao de agua etc.).

Exposi¢iao maci¢a comum seguida de casos secundarios — quando nas situagdes anteriores ocorrem
casos secunddrios, em forma de uma segunda onda tardia. Assim, a curva apresenta, como caracteristicas, o
prolongamento no tempo e o aspecto bimodal. A duracéo total do surto excede um periodo de incubagio.

Exposi¢dao multipla (epidemias progressivas ou prolongadas) — devido a fatores como difusibilida-
de, curto periodo de incubagio e abundancia de formas clinicas e inaparentes constituindo-se em vérios
focos de propagagio, o surto se estende até que se esgote o niimero de suscetiveis. Logo, sua duragdo excede
em muito o periodo de incubag¢io. A curva pode apresentar vérias ondas epidémicas e, as vezes, o periodo
transcorrido entre as ondas é compativel com o periodo de incubagdo da doenga (surtos de infec¢des res-
piratdrias, colera, sarampo, variola etc.).
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Determinacao do provavel periodo de exposicao
dos casos em surto por veiculo comum

Método do periodo médio de incubagio - identifica-se a data do pico da epidemia e, a partir dessa
data, calcula-se retrospectivamente, com base no periodo médio de incubagéo, o dia provével de exposigao.

Método do periodo maximo e minimo de incubagao - identificam-se as datas do primeiro e tltimo
caso da epidemia e, a partir dessas datas, calcula-se retrospectivamente, com base, respectivamente, nos
periodos minimo e maximo de incubagio, o periodo provével de exposi¢ao. Esse método s6 pode ser apli-
cado quando a duragdo da epidemia for, aproximadamente, igual ou menor que a diferenga entre o periodo
méximo e o minimo de incubagao.
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Anexo D

Exemplo de analise e interpretacao de curva epidémica

De acordo com a Figura 1, observa-se que o niimero de atendimentos por diarreia nas unidades de
saude de Paulo Afonso comegou a elevar-se a partir da tltima semana de margo de 1988, atingindo as fre-
quéncias mais altas no més de abril e s6 voltando a reduzir-se apds a primeira semana de maio. A média
diaria desses atendimentos, que era de 6,6 + 4,3 no més de fevereiro, alcancou rapidamente 45,7 + 3,9 entre
19 e 31 de maio. Os casos estavam distribuidos em todas as faixas etarias e atingiam ambos os sexos.

A curva observada permite deduzir que a epidemia teve inicio no final de margo de 1988, estenden-
do-se por todo o més de abril e reduzindo sua intensidade apds a primeira semana de maio. Seu inicio
foi abrupto, acometendo rapidamente elevado nimero de pessoas, perdurando por mais de 1 més, o que
caracteriza uma epidemia macica e prolongada de fonte possivelmente comum.

Figura 1 — Distribuicdo dos atendimentos por gastroenterite nas unidades de satde da 102 Direto-
ria Regional, 1° de fevereiro a 31 de maio de 1988

80+
Enchimento cuso,
da zona rural,
60+ Gléria/BA
Enchimento
4 504 da zona rural,
b Fechamento| paylo Afonso/BA
o da 22 aduta
-g 40+ Fechamento
OE) da 12 aduta
2 304 Inicio de
enchimento
204
10
0
—— Fevereiro Marco Abril Maio

Fonte: Teixeira et al. (1993).
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Anexo E

Caracteristicas da investigacao de surtos de
doencas transmitidas por alimento

Os surtos de doengas transmitidas por alimentos (DTA) possuem algumas caracteristicas que demandam
procedimentos especiais. Muitas vezes ¢ dificil estabelecer a etiologia da doenga, pois, em geral, estes surtos sao
produzidos por varios agentes etioldgicos e se expressam por variadas manifestagdes clinicas. Por essa razio,
diferentemente das outras doengas também importantes para o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, ndo
ha definigoes de casos preestabelecidas. A notificacdo de casos sé se torna obrigatoria quando se suspeita de
ocorréncia de surto.

O propésito fundamental da investigacdo é determinar as circunstancias nas quais o surto foi pro-
duzido e obter informagdes que possam orientar as medidas necessarias para evitar novos casos. As ati-
vidades desenvolvidas envolvem, basicamente, comensais (pessoas que participaram da mesma refei¢do),
defini¢do de caso, coleta de amostras clinicas, bromatoldgicas e toxicoldgicas, além da inspecéo sanitaria.
Como em outras situagdes epidémicas, os dados devem ser continuamente analisados para possibilita-
rem, paralelamente a investiga¢io, a adogdo de medidas de prevencéo e controle (processo informagdo-
-decisdo-a¢ao).

O registro do DTA sera feito no formuldrio denominado Inquérito Coletivo de Surto de Doenga
Transmitida por Alimento, que se encontra disponivel no Sistema de Informacdo de Agravos de Notifi-
cac¢do (Sinan).

Investigacoes desse tipo de evento envolvem, obrigatoriamente, as vigilancias epidemioldgica e sani-
taria, desde o primeiro momento, e, na maioria das vezes, profissionais de outros setores, tais como do Mi-
nistério da Agricultura, da industria de alimentos (empresas produtoras, fornecedoras e distribuidoras), de
companhias de abastecimento de dgua, entre outros.

As seguintes orienta¢des devem ser feitas no momento da notificagio:

« evitar que os alimentos suspeitos continuem a ser consumidos ou vendidos;

o guardar, sob refrigeracio, todas as sobras de alimentos, na forma em que se encontram acondicio-

nados, até a chegada do grupo encarregado da investigacio;

o preservar as embalagens e respectivos acondicionamentos, quando a suspeita estiver relacionada a

produtos industrializados;

o orientar os doentes a ndo se automedicarem e procurarem o servi¢o de satde.

Planejamento das atividades

Por se tratar de um evento muitas vezes grave, stibito e de curta duragao, é essencial o rapido e ade-
quado planejamento das atividades a serem desenvolvidas, logo que se tenha conhecimento da suspeita,
atentando-se para:

« avaliar o quadro clinico dos doentes, principalmente dos mais graves, para se obter informac¢des que

orientardo a hipotese diagndstica e a terapéutica;

o providenciar meio de transporte (se necessario), formuldrios, material para coleta de amostras;

« constituir equipe que participara da investigacdo e discutir, conjuntamente, sobre o problema e as

atividades a serem desencadeadas;
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o informar ao laboratdrio de referéncia a ocorréncia do surto, para que se prepare para receber e
processar as amostras;

« iniciar a investigacdo rapidamente e coletar as amostras, antes que os doentes recebam medicagédo e
os alimentos suspeitos sejam descartados;

o informar ao nivel hierarquico superior.

Em surtos de grande magnitude, a investigagdo pode ser feita por amostragem. Na impossibili-
dade de realizar esse procedimento, entrevistar o maior numero possivel de comensais.

Roteiro da investigacao de DTA

A metodologia da investigagdo epidemioldgica é a mesma apresentada para casos e epidemias. O que
se apresenta, a seguir, ¢ um detalhamento de informagdes e procedimentos especificos, para as etapas de
eventos relacionados a toxinfec¢do alimentar.

Etapas 1 e 2

Confirmacao do diagnéstico da doenca e da existéncia do surto

Diagnosticar a doenca e identificar os agentes etioldgicos: obter dados sobre os comensais (doentes
e ndo doentes), alimentos ingeridos (tipo, procedéncia, manipula¢do, acondicionamento), definicdo de
caso para o evento especifico (considerando quadro clinico, periodo de incubagéo, tempo e lugar), coleta
de amostras clinicas (de doentes, ndo doentes, manipuladores usuais e ndo usuais), inspe¢ao sanitaria
(inspec¢ao da cozinha e de manipuladores) e coleta de amostras bromatoldgicas e toxicoldgicas.

Verificar:

o duracido do periodo de incubagio;

o sintomas predominantes;

o taxa de ataque global no grupo afetado;

o circunstincias que envolveram o acidente.

Para identificagdo do agente causal, pode-se lancar mao de duas estratégias:

o reduzir ao minimo a lista de alimentos suspeitos, considerando cuidadosamente a qualidade do ali-
mento e as circunstancias: bom meio de cultura (leite, cremes etc.); exposi¢do a temperatura ambien-
te; manipula¢do inadequada; oportunidades de contaminagéo; tempo transcorrido entre a manipula-
¢d0 e 0 consumo; procedéncia etc.

o realizar inquérito epidemioldgico individual entre doentes e ndo doentes, incluindo coleta de ma-
terial para exames (inica possibilidade na auséncia de sobras de alimentos, para se fazer diagnos-
tico laboratorial).

Confirmacao da existéncia do surto
As DTA podem se apresentar tanto sob a forma de um surto resultante de exposi¢ao macica comum
de curta duragéo (partilhamento de refei¢io em situagdes especiais: casamentos, aniversarios, reunides
etc.), como exposi¢do macica comum prolongada (provocada por partida de alimento contaminado, aci-
dente com rede de abastecimento de dgua etc.).
Recomenda-se investigar os aspectos a seguir especificados.
« 1nos estabelecimentos onde o alimento suspeito foi preparado e consumido:
- qual o cardapio do dia em que ocorreu o surto;
- procedéncia e método de preparagdo dos alimentos do cardépio;
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- métodos de armazenamento de alimentos mais pereciveis (antes e depois de cozidos);
- estabelecimento de procedéncia dos alimentos servidos;
- higiene e saiide dos manipuladores dos alimentos;
- presenca de lesdes nas maos ou em qualquer parte descoberta do corpo dos empregados, ou
processos supurativos da rinofaringe;
- evidéncia da presenca de insetos e roedores.
o para as pessoas que estavam ou supunha-se que estiveram presentes, quando foram servidos e
consumidos os alimentos suspeitos (anotar dados na ficha especifica):
- alimentos ingeridos por um periodo de 48 horas antes do aparecimento dos sintomas (em sus-
peitas de febre tifoide, esse periodo deve ser de 7 a 21 dias);
- dados clinicos e epidemioldgicos.
o pacientes hospitalizados ou atendidos por médico particular:
- obter dados relativos a sintomas, laboratdrio, diagndstico e tratamento.

Etapas 3 e 4
o Caracteriza¢do da epidemia e formulagdo de hipdteses preliminares:

- identificar a populagdo acometida e/ou sob risco, de acordo com a caracteristica do evento —
comensais, ndo comensais, populacdo que utiliza a mesma fonte de abastecimento de dgua;
rastreamento da rede de distribuigdo dos alimentos suspeitos, identificacio dos consumidores
desses alimentos segundo local de ocorréncia; registro de casos diagnosticados, considerando
data de aparecimento dos sintomas; entre outros;

- a partir dos dados coletados, formular as hipoteses, considerando os fatores de risco associados
ao surto e a possivel fonte de infec¢io;

- coletar amostras para exames laboratoriais (bromatoldgicos, toxicoldgicos, bacterioldgicos) dos indi-
viduos (casos e ndo casos) e do ambiente, orientando-se pelas hipéteses inicialmente formuladas.

Etapas 5,6 e 7
o Analise parcial, busca ativa de casos e de dados adicionais.

- verificar se as hipoteses formuladas estdo consistentes com os dados coletados e se as medidas de
controle e tratamento adotadas estio em consonincia com a possivel fonte de infec¢do, modo de
transmissao, possivel agente causal etc. Apds essa analise preliminar, determinar se é necessario fazer
busca ativa de casos, de acordo com as orienta¢des dos roteiros de investigacdo de casos e epidemias.

Contatar com o responsavel pela organizacio do evento (se a suspeita ocorreu em casamento, aniver-
sdrio, confraternizagdo, semindrio etc.), ou com os organismos responsaveis pelo abastecimento de dgua
e/ou produgio, armazenamento e distribuicdo dos alimentos suspeitos.

Teste de hipotese
Dependendo do tipo, magnitude e abrangéncia do evento, muitas vezes faz-se necessario realizar um
estudo de caso-controle para testar as hipoteses.
o Nessas situagdes, observar:
- defini¢do de caso e ndo caso: nao incluir os fatores de risco que se deseja testar na definicdo de caso;
- determinagdo do tamanho da amostra (pode ser calculado no Epilnfo);
- defini¢do de instrumento para coleta de informagdes, que pode ser a ficha individual de investi-
gacao de DTA, que se encontra disponivel no Sinan. Podem-se acrescentar, caso seja necessario,
variaveis especificas ao evento;
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definir e fazer treinamento rdpido dos entrevistadores, para padronizar a coleta de informagdes;
processamento e analise dos dados;
interpretagdo dos resultados.

Quando o nivel local ndo dispuser de profissional capacitado para desenvolver esse tipo de estudo,

deve-se buscar apoio nos niveis hierarquicos superiores.

Etapa 8

o Medidas de prevencio e controle:

evitar que os alimentos suspeitos continuem a ser consumidos, distribuidos e comercializados;
analisar e avaliar a cadeia alimentar envolvida, identificando pontos criticos para o controle;
orientar quanto 3 mudanga no processo de manipula¢io, producéo, acondicionamento, arma-
zenamento e/ou conserva¢io do alimento;

manter educagio continuada dos profissionais envolvidos no processo de produgio e servigos;
estimular a implantac¢io e implementacdo de normas e rotinas referentes ao assunto;
estabelecer e estimular um fluxo sistemético com outras instituicdes que fazem parte do processo,
tais como: Secretaria de Agricultura, de Educacio, A¢io Social, Meio Ambiente, universidades etc.;
garantir o acesso da populagdo as informagoes e conhecimentos necessarios a prevenc¢io e con-
trole dos surtos de DTA;

manter informadas as unidades de satide ou demais servigos sobre o andamento da investigacéo;
repassar informagdes ao publico;

estimular a notificacdo de surtos de DTA.

Etapa 9

Processamento e analise final, relatério final e divulgagéo.
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