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1.INFLUENZA / COVID-19
SINAIS E SINTOMAS

Sindrome Gripal (SG): Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo

menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor

de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos e/ou gustativos.

« Em criangas — além dos itens anteriores considera-se também obstu¢do nasal, na
auséncia de outro diagndstico especifico.

o Em idosos — deve-se considerar também critérios especificos de agravamento
como sincope, confusao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Observagao - Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas
gastrointestinais (diarréia) podem estar presentes.

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG): Individuo com SG que apresente:
dispnéia/desconforto respiratério OU pressao persistente no térax OU saturagdo de
O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracao azulada dos Iabios ou rosto.

Para efeito de notificagao no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG
hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente de hospitalizacdo.

EXAMES LABORATORIAIS

Swab combinado naso e orofaringe (narina direita, narina esquerda e orofaringe). Na
ocasido da pandemia de COVID-19 ficou estabelecida a coleta de um (1) Swab (2 narinas).
O periodo para coleta é preferencialmente entre o 3° e 0 8° dia apds o inicio dos primeiros
sintomas. Nos casos de ébito por SRAG a coleta de swab combinado deve ser realizada
independente da data de inicio dos sintomas, podendo nestes casos de ébito - coletar
também amostra de sangue pés-morten. O periodo para coleta é preferencialmente entre
0 3° e 0 7°diaapds o inicio dos primeiros sintomas. Nos casos de ébito por SRAG a coleta
de swab combinado deve ser realizada independente da data de inicio dos sintomas,
podendo nestes casos de ébito - coletar também amostra de sangue pdés-morten.

Swab combinado

Aspirado Nasofaringeo Swab nasal Swab oral
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TRATAMENTO DE INFLUENZA

Os antivirais, fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) e zanamivir (Relenza®) sdo
medicamentos de escolha para o tratamento de influenza.

Droga Faixa etaria Posologia
Adulto 75mg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias
< 15kg 30mg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias
Crianca maior de 1 <15kg 0 23kg | 45mg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias
Oseltamivir | ano de idade <23kga40kg | 60mg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias
< 40kg 75mg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias
Crianca menor de 1 0 a8 meses 3mg/kg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias
ano de idade 9 a Tl meses 3,5mg/kg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias
Adulto 10mg: duas inalagdes de 5mg, 12 em 12 horas por 5 dias
Zanamivir
Crianga 27 anos 10mg: duas inalagdes de 5mg, 12 em 12 horas por 5 dias

Fonte: GSK/Roche e CDC.

INDICAGOES PARA TRATAMENTO COM OSELTAMIVIR

é )

Além dos medicamentos sintomaticos e da hidratagdo, esta indicado o uso de
fosfato de oseltamivir (Tamiflu) para todos os casos de SG que tenham con-
dicdes e fatores de risco para complicagdes, independentemente da situagao
vacinal, mesmo em atendimento ambulatorial. Esta indicagao se fundamenta no
beneficio que a terapéutica precoce proporciona tanto na reducao da duragao
dos sintomas quanto na ocorréncia de complicagées da infecgdo pelos virus da
influenza em pacientes com condigdes e fatores de risco para complicagdes.

. J
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o CASOS DE SRAG HOSPITALIZADOS
« CASOS DE SINDROME GRIPAL (SG) COM FATOR DE RISCO PARA COMPLICAGOES:
- Grdvidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apos o
parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).
- Adultos = 60 anos.
- Criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizagdo € em menores de 2
anos, especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade).
- Populagdo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.
- Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de d4cido
acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye).
- Individuos que apresentem:
« Pneumopatias (incluindo asma).
» Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidencias de maior
complicagcdo e possibilidade de reativacao).
» Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica).
« Nefropatias.
» Hepatopatias.
» Doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme).
« Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).
« Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer
a fungdo respiratéria ou aumentar o risco de aspiragdo (disfungdo cognitiva,
lesdao medular, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente
vascular encefdlico — AVE ou doengas neuromusculares).
» Imunossupressdo associada a medicamentos (corticoide = 20 mg/dia por
mais de duas semanas, quimioterapicos, inibidores de TNF-alfa)
» Neoplasias, HIV/Aids ou outros.
« Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal -IMC = 40
em adultos).

QUIMIOPROFILAXIA

A quimioprofilaxia indiscriminada ndo é recomenddvel, pois pode promover a
resisténcia viral. Nao é indicada se a exposicao ao virus for maior que 48 horas.
Consultar as indicagdes especificas para a realizagdo da quimioprofilaxia, quando
necessadrio (pag.30 do protocolo).
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Droga Faixa etaria Posologia
Adulto 75mg, via oral, por 10 dias
< 15kg 30mg, via oral, por 10 dias
Crianca maior de 1 >15kg 0 23kg | 45mg, via oral, por 10 dias
Oseltamivir | ano de idade >23kg a40kg | 60mg, via oral, por 10 dias
> 40kg 75mg, via oral, por 10 dias
Crianca menor de 1 0 a 8 meses 3mg/kg, via oral, por 10 dias
ano de idade 9 all meses 3,5mg/kg, via oral, por 10 dias
Adulto 10mg: duas inalacdes de 5mg, por 10 dias
Zanamivir
Criancga a partir de 5 anos 10mg: duas inalacdes de 5mg, por 10 dias

Fonte: GSK/Roche e CDC.
* Em criangas com menos de 3 meses de idade ndo é recomendada a quimioprofilaxia a menos que a situagao sera
julgada como critica

saude.ms.gov.br/coe/notas-tecnicas-e-orientacoes

2.DENGUE
DEFINICAO DE CASO

Pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para drea onde esteja ocorrendo
transmissdo de dengue ou tenha presenca de Aedes aegypti que apresente febre,
usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das seguintes manifestagées:
nauseas, vomitos, exantema, mialgia, artralgia, cefaleia, dor retro orbital, petéquias
ou prova do lago positiva e leucopenia. Podendo apresentar anorexia e diarreia.

SINAIS DE ALARME

« dor abdominal intensa (referida ou a palpagdo) e continug;

« vOmitos persistentes;

« acumulo de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericardico);
 hipotensdo postural e/ou lipotimia;

» hepatomegalia maior do que 2cm abaixo do rebordo costal;

» sangramento da mucosa;

« aumento progressivo do hematécrito
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SINAIS DE CHOQUE

Pulso rdpido e fraco; diminuicdao da pressao arterial (diferenca entre as pressodes
sistdlica e diastdlica, < 20mmHg em criangas; em adultos, esse valor indica choque
mais grave); extremidades frias; demorano enchimento capilar; pele Umida e pegajosa;
e agitacdo. Alguns pacientes ainda podem apresentar manifestacdes neurolégicas,
como convulsdes e irritabilidade.

EXAMES LABORATORIAIS

Exames especificos (Sangue):

» Pesquisa de IgM por testes sorolégicos (ELISA);

» Pesquisa de virus (tentativa de isolamento viral);

« Pesquisa do genoma do virus da dengue por reagdo em cadeia da polimerase de
transcricdo reversa (RT-PCR);

» Pesquisa de antigeno NS1;

« Estudo anatomopatolégico seguida de pesquisa de antigenos virais por imuni-
histoquimica.

Exames inespecificos

« Hematdcrito;

« Contagem de plaquetas e

» Dosagem de albumina

TRATAMENTO
Hidratacdo adequada conforme Protocolo de Dengue, levando em consideragdo o

estadiamento da doenca segundo os sinais e sintomas apresentados pelo paciente,
assim como no reconhecimento precoce dos sinais de alarme.

3.CHIKUNGUNYA
DEFINICAO DE CASO

Febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado por
outras condig¢des, que resida ou tenha viajado para dreas endémicas ou epidémicas
até 14 dias antes do inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com
um caso importado confirmado.
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SINAIS E SINTOMAS

Febre de inicio subito e surgimento de intensa poliartralgia, geralmente acompanhada de
dores nas costas, rash cutaneo (presente em mais de 50% dos casos), cefaleia e fadiga,
com duracao média de 7 dias. Outros sinais: dor retro-ocular, calafrios, conjuntivite sem
secrecdo, faringite, ndusea, vomitos, diarreia, dor abdominal e neurite.

EXAMES LABORATORIAIS ESPECIFICOS

» Pesquisa de virus (Isolamento do CHIKV)- Sangue/soro;

» Pesquisa de genoma do virus (Deteccdo de RNA de CHIKV por RT"-PCR em
tempo real ou RT-PCR classico/convencional) - Sangue/soro;

» Pesquisa de IgM por testes sorolégicos (ELISA)- Sangue/soro.

TRATAMENTO

Nao ha tratamento antiviral especifico para a febre de chikungunya. A terapia utilizada
¢ analgesia e de suporte as descompensacdes clinicas causadas pela doenca. E
necessario estimular a hidratagdo oral dos pacientes.

4.ZIKA VIiRUS
DEFINICAO DE CASO

Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de
dois ou mais dos seguintes sinais e sintomas: Febre baixa, hiperemia conjuntival
sem secrecao e prurido, poliartralgia, edema periarticular. Formas de transmissdo
documentadas: por mosquitos do género Aedes, sexual, transfusdo sanguinea e
vertical.

SINAIS E SINTOMAS

Pode ser assintomatica ou apresentar-se como um quadro clinico varidvel, exantema
maculopapular, febre, artralgia, conjuntivite ndo purulenta, cefaleia, mialgia e prurido.
Foram descritos ainda casos de sindrome de Guillain-Barré e outras manifestacdes
neuroldégicas.
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EXAMES LABORATORIAIS

Soro = 5 ou urina < 15 dias do inicio dos sintomas
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TRATAMENTO (QUADROS SINTOMATICOS)

» Repouso relativo, enquanto durar a febre;

« Recomendacgdo ao paciente para que retorne imediatamente ao servigco de salde,
em casos de sensagdo de formigamento de membros;

« Ingestao de liquidos adequada;

» Paracetamol ou Dipirona em caso de febre ou dor;

« Nao administrar acido acetilsalicilico;

o anti-histaminicos;

» Com sindrome de Guillain-Barré (SGB):plasmaférese ou imunoglobulina

« Frente suspeita de neurite 6ptica, encaminhar ao oftalmologista para avaliagao e
tratamento.

5.MALARIA EXTRA-AMAZONICA

DEFINIGAO DE CASO

Toda pessoa residente ou que tenha se deslocado para area onde haja transmissdo de
malaria, no periodo de 8 a 30 dias anterior a data dos primeiros sintomas, e que apresente
febre acompanhada ou ndo dos seguintes sintomas: cefaleia, calafrios, sudorese, cansago,
mialgia; ou toda pessoa testada para malaria durante investigacdo epidemiolégica.

EXAMES LABORATORIAIS

» Gota espessa (sangue);

o Testes rapidos para a deteccdo de componentes antigénicos de plasmédio-
Sangue/soro;

» Esfregaco delgado.

TRATAMENTO
A decisdao de como tratar o paciente com maldria deve ser precedida de informagdes

sobre alguns aspectos como plasmodium infectante, idade, histéria anterior a exposigao,
gravidade da doenga, entre outros. Para facilitar o trabalho dos profissionais de saude e
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garantir a padronizagcdo dos procedimentos necessarios para o tratamento da maldria,
o Guia de Vigilancia em Saude no capitulo de Maldria apresenta tabelas e quadros com
todas as orientacdes relevantes sobre a indicagcdo e uso dos antimaldricos preconizados
no Brasil, de acordo com o grupo etario dos pacientes, conforme Protocolo de Tratamento
de 2020.

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

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 maldria por P. falciparum.
O controle de cura tem como objetivos verificar a redugdo progressiva da parasitemia,
observar a eficdcia do tratamento e identificar recaidas oportunamente. Recomenda-
se arealizacdo de LVC da seguinte forma:

e P.falciparum - em 3, 7, 14, 21, 28 e 42 dias apds o inicio do tratamento.

e P.vivax ou mista —em 3, 7, 14, 21, 28, 42 e 63 dias apds o inicio do tratamento.

O dia em que o diagnéstico é 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 Do; 3 dias apds o inicio do tratamento sera o dia 5 de agosto (D3).

6.MENINGITE
DEFINICAO DE CASO

Crianca acima de nove meses e/ou adulto com febre, cefaléia, vomitos, rigidez de
nuca, outros sinais de irritacdo meningea (Kernig e Brudzinski), convulsao, sufusdes
hemorragicas (petéquias) e torpor. Criancas abaixo de nove meses observar também
irritabilidade (choro persistente) ou abaulamento de fontanela.
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SINAIS E SINTOMAS

Meningite bacteriana Doenca meningocécica

T (menir}ge.meningocécica (rpeningite mgningocé- Mgningococce-
e meningite causadapor | cica com meningococ- mia
outras bactérias) cemia)

Febre

Vomitos/nauseas

Letargia

Irritabilidade

Recusa alimentar

Cefaleia

Dor muscular/articulas

Dificuldade respiratéria

Sinais e sintomas nao especificos menos comum

Calafrios/tremores

Dor abdominal/distensido NS

Dor/coriza no nariz, ouvido e/ou garganta NS

Sinais e sintomas mais especificos

Petéquias

Rigidez na nuca NS
Alteracéo do estado mental NS
Tempo de enchimento capilar >2 segundos NS

Alteragdo da cor da pele NS

Choque

Hipotensao NS

Dor na perna NS

Extremidades frias NS

Abaulamento da fontanela NS
Fotofobia

Sinal de Kerning

Sinal de Brudzinski

Inconsciéncia

Estado Clinico precario/téxico

Paresia

Déficit neurolégico focale

Convulsdes

Sinais de choque

Tempo de enchimento capilar >2 segundos

Alteragao na coloragao da pele

Taquicardia e/ou hipotensao

Dificuldade respiratéria

Dor na perna

Extremidades frias

Estado de alteracao mental/diminuicdo da consciéncia

Baixo débito urinario
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EXAMES LABORATORIAIS

o Cultura (Sangue e Liquor)

« Exame quimiocitolégico do Liquor

« Bacterioscopia direta (sangue)

« Aglutinacao pelo latex (liquor)

« Reac¢do em Cadeia da Polimerase (PCR)- liquor e sangue

O LATEX DETECTA AS SEGUINTES BACTERIAS: NEISSERIA
MENINGITIDIS; HAEMOPLHILUS INFLUENZAE B;
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE; STREPTOCOCCUS DO
GRUPO B E A BACTERIA ESCHERICHIA COLLI. SE O LATEX FOR
NEGATIVO NAO IMPEDE DE SER INFECCAO POR OUTRO TIPO
DE BACTERIA QUE NAO SAO ESSES CITADOS ACIMA.

O MINISTERIO DA SAUDE RECOMENDA COLETA E ENVIO

DE LIQUOR AO LACEN NA SUSPEITA DE MENINGITE
BACTERIANA OU FUNGICA

TRATAMENTO

Tratamento de antibioticoterapia para os casos de doen¢ca meningocécica

Penicilina ou 200.00-400.00Ul/kg/dia 4 em 4 horas

Criangas Ampicilina ou 200-300mg/kg/dia 6 em 6 horas 5a7 dias
Ceftriaxone 100mg/kg/dia 12 em 12 horas

Adultos Ceftriaxone 2g 12 em 12 horas 7 dias

OBS: O uso de corticoide nas situagdes de choque é discutivel, pois ha controvérsias
a respeito da influéncia favordvel ao prognéstico.

QUIMIOPROFILAXIA

A quimioprofilaxia, estd indicada somente para os contatos préximos de casos
suspeitos de meningite por H. influenzae tipo b e doenga meningocdécica embora
ndo assegure efeito protetor absoluto e prolongado, tem sido adotada como uma
medida eficaz na prevencdo de casos secundarios. Os casos secundarios sdo raros, e
geralmente ocorrem nas primeiras 48 horas a partir do primeiro caso. Estd indicada
para os contatos préximos de casos suspeitos de doenga meningocdcica.
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CONTATOS PROXIMOS SAO OS MORADORES DO MESMO
DOMICILIO, INDIVIDUOS QUE COMPARTILHAM O MESMO
DORMITORIO (EM ALOJAMENTOS, QUARTEIS, ENTRE OUTROS),
COMUNICANTES DE CRECHES E ESCOLAS E PESSOAS
DIRETAMENTE EXPOSTAS AS SECREGOES DO PACIENTE.

7.-COQUELUCHE
DEFINICAO DE CASO

Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que apresente tosse seca
ha 14 dias ou mais, associado a um ou mais dos seguintes sintomas: tosse paroxistica
(tosse subita incontroldvel, com tossidas rdpidas e curtas (5 a 10) em uma unica
expira¢do); guincho inspiratério ou vémitos pés-tosse. Todo individuo, independente
daidade e estado vacinal, que apresente tosse seca ha 14 dias ou mais, e com histéria
de contato com um caso confirmado de coqueluche pelo critério clinico.

SINAIS E SINTOMAS

» Fase catarral- febre pouco intensa, mal-estar geral, coriza e tosse seca, com
duracdo de uma a duas semanas.

» Fase paroxistica - geralmente é afebril ou com febre baixa, manifestacao tipica os
paroxismos de tosse seca, caracterizados por crise subita, incontrolavel, rapida
e curta, com cerca de cinco a dez tossidas em uma Unica expiragdo. Durante
0S acessos, 0 paciente ndao consegue inspirar, apresenta protrusdo da lingua,
congestdo facial e, eventualmente, cianose, que pode ser seguida de apneia e
vomitos. A seguir, ocorre uma inspiracdo profunda através da glote estreitada,
podendo originar o som denominado de “guincho”.

« Fase de convalescenca - Os paroxismos de tosse desaparecem e dado lugar a
episddios de tosse comum. Essa fase persiste por duas a 6 semanas podendo se
prolongar por até 3 meses.

EXAMES LABORATORIAIS

E realizado mediante o isolamento da Bordetella pertussis pela cultura de material
colhido de nasofaringe, com técnica adequada ou pela técnica de reagcdo em cadeia
da polimerase (PCR) em tempo real. A coleta do espécime clinico deve ser realizada
antes da antibioticoterapia ou, no maximo, até 3 dias apds seu inicio.
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TRATAMENTO E QUIMIOPROFILAXIA

Primeira escolha: Azitromicina

Idade Posologia

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

= 6 meses 10mg/kg (maximo de 500mg) em uma dose no 1° dia e 5mg/kg (maximo de 250mg)
em uma dose ao dia do 2° ao 5° dia

Adultos 500mg em uma dose no 1° dia 250mg em uma dose ao dia do 2° ao 5° dia

Segunda escolha: Claritromicina®

Idade Posologia
<1més Nao recomendado
1a 24 meses < 8kg:
7.5 mg/kg de 12 em 12h durante 7 dias
>8 kg:
62,5 de 12 em 12h durante 7 dias
3 a6 anos 125mg de 12 em 12h durante 7 dias
7 a9 anos 187,5mg de 12 em 12h durante 7 dias
=10 anos 250mg de 12 em 12h durante 7 dias
Adultos 500mg de 12 em 12h durante 7 dias
Idade Posologia
<1més Nao recomendado devido a associagdo com a sindrome de hipertrofia pilérica
1a 24 meses 125mg de 6 em 6h durantes 7 a 14 dias
2 a8 anos 250mg de 6 em 6h durante 7 a 14 dias
> 8 anos 250-500mg de 6 em 6 horas durante 7 a 14 dias
Adultos 500mg de 6 em 6h durante 7 a 14 dias

Sulfametoxazol-Trimetoprin (SMZ-TMP), no caso de intolerancia a macrolideo®

Idade Posologia

<2 meses Contraindicado

= 6 semanas - 5 meses SMZ 100mg e TMP 20mg de 12 em 12h durante 7 dias
= 6 meses - 5 anos SMZ 200mg e TMP 40mg de 12 em 12h durante 7 dias
6 a 12 anos SMZ 400mg e TMP 80mg de 12 em 12h durante 7 dias
Adultos SMZ 400mg e TMP 160mg de 12 em 12h durante 7 dias

*Apresentagao de 125mg/5ml.
®Droga alternativa se houver contraindicacéo de azitromicina, claritromicina ou eritromicina.
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8.DIFTERIA
DEFINICAO DE CASO

Toda pessoa que, independente da idade e estado vacinal, apresenta quadro agudo
de infeccdo da orofaringe, com presenca de placas aderentes ocupando as amigdalas,
com ou sem invasdo de outras dreas da faringe (palato e Uvula), ou outras localizagdes
(ocular, nasal, vaginal, pele, etc), com comprometimento do estado geral e febre
moderada.

SINAIS E SINTOMAS

Presenca de placas pseudomembranosas branco-acinzentadas, aderentes nas
amigdalas (podem se localizar na faringe, laringe e fossas nasais, conjuntiva, pele,
conduto auditivo, vulva, pénis e corddo umbilical) e invadem estruturas vizinhas.
Prostracdo, palidez e discreta dor de garganta e febre variando entre 37,5°C a
38,5°C.

EXAMES LABORATORIAIS

Cultura para o isolamento do C. diphtheriae das lesdes, exsudatos de orofaringe e de
nasofaringe.

TRATAMENTO

Administracdo do soro antidiftérico (SAD), que deve ser feita em unidade
hospitalar, sendo necessaria a realizagao de provas de sensibilidade antes do
seu emprego. Caos a prova seja positiva, devera ser realizada a dessensibilizagao

(Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude).

O SAD nao tem agdo sobre a toxina ja impregnada no tecido, por isso sua
administragdo deve ser feita o mais precocemente possivel diante de suspeita

clinica bem fundamentada.

As doses do SAD nao dependem do peso e da idade do paciente, e sim da
gravidade e do tempo da doenga. A administracdo do SAD deve ser feita por
via intramuscular ou, preferencialmente, por via endovenosa, sendo diluida em

10omL de soro fisiolégico, em dose Unica.

Protocolos e Tratamentos de Doengas de Notificacdo Compulséria Imediatas




Esquema de administragdao do SAD.

Forma clinica Dosagem

Leve (nasal, cutanea, amigdaliana) 40.000Ul, endovenoso
Laringoamigdaliana ou mista 600.000 a 80.000, endovenoso
Graves ou tardias (4 dias de doenca) 80.000 a 120.000Ul, endovenoso

ANTIBIOTICOTERAPIA

Pode-se utilizar eritromicina ou penicilina G cristalina ou penicilina G procaina, com a

mesma eficdcia, durante 14 dias, conforme orientagdo a seguir:

« Eritromicina- Deve ser administrada por via oral, na dose de 40 a somg/k/dia
(dose maxima 2 g/dia) 4 doses.

« Penicilina G Cristalina- Deve ser administrada por via endovenosa, na dose de 100
mil a 150 mil U.I/K/dia, em fracdes iguais de 6 em 6 horas.

« Penicilina G Procaina- Deve ser administrada por via intramuscular, na dose de
somil U.l/k/dia (dose maxima de 1.200.000 U.l./dia), em 2 fragbes iguais de 12 em
12 horas.

TRATAMENTO SINTOMATICO

O tratamento geral ou de suporte consiste em repouso no leito, manutencao do equilibrio
hidroeletrolitico (gotejamento endovenoso de soro glicofisiolégico, com acréscimo
de glicose a 25 ou 50%, para aumentar a oferta calérica), dieta leve, nebulizacdo ou
vaporizagdo. Deve-se proceder, com frequéncia, a aspiragao das secre¢des.

Nao havendo aceitacdo de alimentos e liquidos por via oral se deve administra-los por
sonda nasogastrica.

Roteiro de investigagao epidemiolégica da Difteria

Caso

v

Notificagdo imediata

v v

Coleta de material

para cultura Investigacdo imediata

v ! ! !

. Vacinagdo Busca ativa de
Preenchimento .
. seletiva DTP ou outros casos na . ~
da Ficha de : ) , A Investigacdo dos
S DTP+HiB, na area drea de residéncia, .
Investigacao At comunicantes
Epidemiolégica de residéncia, escola, creche,
escola, creche trabalho
—> Coleta de secregdo naso e orofaringea e de lesdes de pele
—> Verificar situacdo dos comunicantes e vacinar, se necessario
> Realizar quimioprofilaxia dos comunicantes

QUIMIOPROFILAXIA

« Medicamento de escola - eritromicina, de acordo com a orientagdo a seguir:
- criangas — 40 a somg/kg/dia (maximo de 2g/dia), divididos em 4 doses iguais,
durante 7 dias, por via oral;
- adultos - soomg. De 6 em 6 horas, durante 7 dias, por via oral.

APOS SEREM COMPLETADAS DUAS SEMANAS DE USO DO
ANTIBIOTICO, DEVERA SER COLETADA UMA NOVA AMOSTRA
DE SECREGCAO DA OROFARINGE E SE REALIZAR CULTURA
ADEQUADA PARA C. DIPHTHERIAE. SE O RESULTADO FOR
POSITIVO, DEVERA SER FEITO TRATAMENTO ADICIONAL COM
ERITROMICINA, DURANTE 10 DIAS.

E FUNDAMENTAL O DESENCADEAMENTO DE BLOQUEIO
VACINAL NA AREA DE RESIDENCIA, LOCAL DE TRABALHO,

ESCOLA OU CRECHE DE OCORRENCIA DO CASO OU DE
IDENTIFICACAO DE PORTADORES.
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9.SARAMPO
DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular, acompanhados de
um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite,
independente da idade e da situagao vacinal.

SINAIS E SINTOMAS

« Periodo de infecgdao — cerca de 7 dias, com periodo prodrémico, quando surge
a febre, tosse produtiva, coriza, conjuntivite e fotofobia. Do 2° ao 4° dia surge
o exantema, quando se acentuam os sintomas iniciais. O paciente apresenta
prostracdo e lesGes caracteristicas de sarampo (exantema cutaneo madculo-
papular de coloragdo vermelha, iniciando na regido retroauricular).

« Periodo toxémico - superinfeccdo viral ou bacteriana é facilitada pelo
comprometimento da resisténcia do hospedeiro a doenca. Sdo frequentes as
complicagdes, principalmente nas criangas até os 2 anos de idade, especialmente
as desnutridas e os adultos jovens.

+ Remissao - caracteriza-se pela diminuicdo dos sintomas, com declinio da febre. O
exantema torna-se escurecido e, em alguns casos, surge descamacao fina.

Roteiro de investigacao epidemiologica:

Caso suspeito de sarampo

Notificar a Secretaria
Municipal de Sadde (24h)

Coleta de sangue para
Investigar sorologia e material
(em até 48h) para isolamento e
identificagdo viram no 1°
contato com o paciente

Vacinagdo de
bloqueio Vacinar os
contatos susceptiveis
(em até 72h)

Obs: Para identificagao viral coletar urina e swab de secre¢ao de nasofaringe e
orofaringe.
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EXAMES LABORATORIAIS

mediante detecgdo de anticorpos IgM no sangue, na fase aguda da doenga, desde os
primeiros dias até 4 semanas apds o aparecimento do exantema.

Para a detecgdo de anticorpos devem ser coletados obrigatoriamente:

e Soro,

o Swab oronasofaringea (preferencialmente até o 5° dia apés exantema) e
e Urina(preferencialmente até o 5° dia apds exantema).

Swab combinado

Swab nasal Swab oral

Os resultados de IgM reagente ou inconclusivo: devera ser realizada a coleta de
22 amostra de sangue/soro entre 15 a 25 dias apds a data da primeira coleta, para
continuidade da investigacdo epidemiolégica.
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Roteiro para confirmag¢ao ou descarte do caso de Sarampo.

Coleta de sangue e material para identificagao viral no
primeiro contato com paciente suspeito de sarampo

| |

Coleta < 5 dias do exantema Coleta = 5 dias do exantema
| | | | | | |
IgM + ou
IgM-/IgG+  1gM-/IgG-  inconclusivo/ IgM-/IgG+  IgM-/IgG-  IgM+/IgG+ IgM+/IgG-
I1gG + ou -
| | | |
Avaliar; Coletar 22 amostra
histérico (S2) apds 15-25 dias
de viagem apos a 12 coleta (S1)
(dltimos 30
dias), contato ‘
com casos ’ ‘
suspeitos e/ou
confirmados, >em cem « Todos os casos IgM +

vacina e sinais soroconversao soroconversao

o sintormas | ou inconclusivo: enviar

as amostrar (S1e S2)
para Fiocruz/RJ;

o Casos com PCF
negativo: observar

Descartar sorologia e vinculo;

« Casos negativos para
sarampo/rubéola:
seguir diagndstico
diferencial.

TRATAMENTO

Ndo existe tratamento especifico para a infecgdo por sarampo. O tratamento
profildtico com antibiético é contraindicado, exceto se houver indicacdo medica
devida a ocorréncia de infeccdes secundarias. Recomenda-se a administracdo da
vitamina A em todas as criangas acometidas pela doenga, para reduzir a ocorréncia

de casos graves e fatais, no mesmo dia do diagndstico do sarampo:
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Tratamento (Palmitato Forma

FAXaStaria de retinol — Vitamina A) | Farmacéutica e
Menores de 6 meses *Solucdo 2 doses (1 dose no dia do diagndstico e
. 50.000UlI - -

de idade oral outra no dia seguinte)

6 el mesese29dias | 100.000Ul Capsula 2 doses (1 dose no dia do diagndstico e
outra no dia seguinte)

Ma{ores de 12 meses 200.000Ul Capsula 2 doses (1 c.iose no dia do diagnéstico e

de idade outra no dia seguinte)

*O uso de palmitato de retinol, na dose de 50.00 Ul para criangas com idade entre 0 e 6 meses, mediante aquisigao
da forma farmacéutica solugao oral 150.000 Ul

Para os casos sem complicacdo, deve-se manter a hidratacao e o suporte nutricional,
e diminuir a hipertermia.

QUIMIOPROFILAXIA

Vacinagdo de bloqueio limitada aos contatos- diante de uma pessoa com sinais e
sintomas do sarampo, deve ser realizado o bloqueio vacinal limitado aos contatos
dos casos suspeitos (residéncia, alojamento, creches, orfanatos, escolas). A vacina
deve ser administrada no prazo maximo de até 72 horas apés a exposicao a fim de
interromper a cadeia de transmissao e, consequentemente, vacinar os ndo vacinados.
Extensa busca ativa de novos casos suspeitos e suscetiveis deve ser realizada para
um controle mais eficiente da doenca.

10. RAIVA
DEFINICAO DE CASO

Todo paciente com quadro clinico sugestivo de encefalite rabica, com antecedentes
ou ndo de exposicdo a infeccao pelo virus rabico.

Ciclo de transmissao da Raiva:

o o

Cicho adroa

~ ”
o

Ciclo urbano

Ciclo sivestre ™ Ciclo rural
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SINAIS E SINTOMAS

Mal-estar geral, pequeno aumento de temperatura, anorexia, cefaleia, nduseas, dor de
garganta, entorpecimento, irritabilidade, inquietude e sensagdo de angustia. Podem
ocorrer linfoadenopatia, por vezes dolorosa a palpagdo, hiperestesia e parestesia no
trajeto de nervos periféricos, préximos ao local da mordedura, bem como alteracdes de
comportamento com ansiedade e hiperexcitabilidade crescentes, febre, delirios, espasmos
musculares involuntarios, generalizados, e/ou convulsdes. Espasmos dos musculos da
laringe, faringe e lingua ocorrem quando o paciente vé ou tentaingerir liquido,apresentando
sialorreia intensa. Os espasmos musculares evoluem para um quadro de paralisia, levando
a alteragdes cardiorrespiratdrias, reten¢do urindria e obstipacdo intestinal. Observa-se,
ainda, a presenca de disfagia, aerofobia, hiperacusia, fotofobia. O periodo de evolugao do
quadro clinico, depois de instalados os sinais e sintomas até o ébito, em geral de 2 a 7 dias.

EXAMES LABORATORIAIS

A confirmacao laboratorial em vida, dos casos de raiva humana, pode ser realizada por:

Imunofluorescéncia direta (IFD) nas amostras de tecido de impressao de cérnea,
raspado de mucosa lingual (Swab) ou tecido bulbar de foliculos pilosos, obtidos
por biépsia de pele da regiao cervical. A sensibilidade dessas provas é limitada e,
guando negativas, ndo se pode excluir a possibilidade de infeccdo.

Prova biolégica (PB)- Isolamento do virus através da inoculagdo em camundongos
ou cultura de células.

Deteccdo de anticorpos especificos no soro cefalorraquidiano pela técnica de
soroneutralizagdo em cultura celular,em pacientes sem antecedentes de vacinagdo
antirrabica.

Reacdo em cadeia da polimerase (PCR)- deteccao e identificagdo do RNA do virus
da raiva.

Contato indireto

de Cultivo Celular — Via IntraMuscular (IM)
De acordo com a NOTA INFORMATIVA n® 26-SEI/2017-CGPNI/DEVIT/SVS/MS

Cao ou Gato sem suspeita de raiva
no momento da agressao

O DO A AL AGR @)

Cao ou Gato clinicamente suspeito
de raiva no momento da agressao

dos sinais vitais do paciente. Sua aplicagdo deve ser orientada diretamente pela
equipe da SVS/MS).

Esquema para Profilaxia de Raiva Humana com Vacina

Cao ou Gato raivoso,
desaparecido ou morto.

Animais mamiferos silvestres

(inclusive os domiciliados)
Animais domésticos de
interesse econémico ou de
produgéo

e Lavar com agua e sabdo.
* Néo tratar.

e Lavar com agua e sabdo.
* Nao tratar.

e Lavar com agua e sab&o.
« Nao tratar.

Acidentes leves

pouco extensos,
geralmente Unicos,

em tronco e membros
(exceto maos e polpas
digitais e planta dos
pés): podem acontecer
em decorréncia

de mordeduras ou
arranhaduras por unha
ou dente

* Lambedura de pele
com lesdes superficiais

« Ferimentos superficiais,

e Lavar com agua e sabdo.

» Observar o animal durante 10 dias
apds a exposigao.

« Se 0 animal permanecer sadio no
periodo de observagao, encerrar

0 caso.

« Se 0 animal morrer, desaparecer
ou se tornar raivoso, administrar

4 (quatro) doses de vacina (dias 0,
3,7eM).

e Lavar com agua e sabdo. ¢ Iniciar
o esquema profilatico com 2 (duas)
doses, uma no dia 0 e outra no

dia 3.

 Observar o animal durante 10 dias
apos a exposigao.

« Se a suspeita de raiva for
descartada apds 0 10° dia de
observacao, suspender o esquema
profilético e encerrar o caso.

« Se o animal morrer, desaparecer
ou se tornar raivoso, completar

o esquema até 4 (quatro) doses.
Aplicar uma dose entre 0 7° € 0 10°
dia e uma dose no 14° dia.

e Lavar com agua e sab&o.
« Iniciar imediatamente o
esquema profilatico com
4 (quatro) doses de vacina
administradas nos dias 0,
3,7el4.

Acidentes graves

« Ferimentos na cabeca,
face, pescogo, maos,
polpas digitais e/ou
planta do pé.

« Ferimentos profundos,
mdltiplos ou extensos,
em qualquer regido do
corpo.

 Lambedura de
mucosas. Lambedura de
pele onde ja existe uma
lesdo grave. « Ferimento
profundo causado por
unha de

e Lavar com agua e sabdo.

« Observar o animal durante 10 dias
apds exposigao.

« Iniciar esquema profilatico com
duas doses: uma no dia 0 e outra
no dia 3.

« Se 0 animal permanecer sadio no
periodo de observagao encerrar

0 caso.

« Se 0 animal morrer, desaparecer
ou se tornar raivoso, dar
continuidade ao esquema
profilatico, administrando o soro

e completando o esquema até 4
(quatro) doses. Aplicar uma dose
entre 07° e 010° dia e uma dose
no 14° dia.

e Lavar com agua e sabao. ¢ Iniciar
o esquema profilatico com soro/
imunoglobulina e 4 (quatro) doses
de vacina nos dias 0,37 e 14.

« Observar o animal durante 10 dias
apds a exposigao.

« Se a suspeita de raiva for
descartada apds do 10° dia de
observagao: suspender o esquema
profilatico e encerrar o caso.

« Se 0 animal morrer, desaparecer
ou se tornar raivoso, completar o
esquema até 4 doses entre 0 7° e 0
10° dia e uma dose no 14° dia.

e Lavar com agua e sab&o.
« Iniciar imediatamente o
esquema profilatico com
soro/imunoglobulina e 4
(quatro) doses de vacina,
administradas nos dias 0,
3,7eM4.

1. E necessario orientar o paciente para que ele notifique imediatamente a Unidade de Satde se o animal morrer, desaparecer

ou se tornar raivoso, uma vez que podem ser necessarias novas intervengdes de forma rapida, como a aplicagdo do soro ou o
prosseguimento do esquema de vacinagéo.

2. E preciso avaliar, sempre, os habitos do cao e do gato e os cuidados recebidos. Podem ser dispensadas do esquema profilatico
as pessoas agredidas pelo cao, ou gato, que, com certeza, ndo tém risco de contrair a infecgao rabica. Por exemplo, animais que
vivem dentro do domicilio (exclusivamente), que ndo tenham contato com outros animais desconhecidos de 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 (sem circulagdo comprovada da variante 1 e 2), recomenda-se, a critério do
médico, ndo iniciar o esquema. Manter o animal sob observagao durante 10 dias e somente iniciar o esquema indicado (soro + vacina)
se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso nesse periodo.

3. O soro deve ser infiltrado na(s) porta(s) de entrada. Quando nao for possivel infiltrar toda dose, aplicar o maximo possivel e a
quantidade restante, a menor possivel, aplicar pela via intramuscular, podendo ser utilizada a regiao glutea. Sempre aplicar em local
anatémico diferente do que aplicou a vacina. Quando as lesées forem muito extensas ou multiplas a dose do soro fisiolégico para
que todas as lesées sejam infiltradas.

4. Nos casos em que se conhece sé tardiamente a necessidade do uso do soro antirabico ou quando o mesmo nao se encontra
disponivel no momento, aplicar a dose de soro recomendada antes da aplicagdo da 32 dose da vacina de cultivo celular. Apés esse
prazo o soro ndo é mais necessario.

5. Nas agressdes por morcegos deve-se indicar a soro-vacinagao independente da gravidade da leséo, ou indicar a conduta de
reexposicao.

TRATAMENTO

Seguimento do protocolo de Recife deve ser adotado frente a casos confirmados
da doenca. O tratamento deve ser aplicado o mais precocemente possivel
(indugdao de coma, o uso de antivirais e reposi¢cdo de enzimas, além da manutencao
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11.FEBRE AMARELA
DEFINICAO DE CASO

Individuo com quadro febril aguda (até 7 dias), de inicio subito, acompanhado de
ictericia e/ou manifestagbes hemorragicas, residente ou procedente de drea de
risco para febre amarela ou de locais com ocorréncia de epizootias em primatas
ndo humanos ou isolamento de virus em vetores, nos ultimos 15 dias, ndo vacinados
contra febre amarela ou com estado vacinal ignorado.

SINAIS E SINTOMAS

» Periododeinfecgcdo-Duracercade 3dias cominicio subito e sintomas inespecificos
como febre, calafrios, cefaleia (dor de cabeca), lombalgia, mialgias generalizadas,
prostracdo, nduseas e vomitos.

« Remissdo- Declinio da temperatura diminuigdo dos sintomas, com sensagdo de
melhora no paciente. Dura poucas horas, no maximo de 1 a 2 dias.

» Periodo toxémico- reaparece a febre, diarreia e vomitos (borra de café). Quadro
de insuficiéncia hepatorrenal com ictericia, oliguria, andria e albuminuria e
manifestacdes hemorragicas: gengivorragia, epistaxe, otorragia, hematémese,
melena, hematuria, sangramentos emlocais de pungdo venosa e prostragdo intensa,
comprometimento do sensério, obnubilagdo mental e torpor, com evolugdo para
coma e morte.

EXAMES LABORATORIAIS

« Sorologia captura de anticorpos IgM ( MAC - ELISA);

» Pesquisa de virus em cultura de células para isolamento viral ou PCR;

« Detecc¢do de antigeno viral (imunohistoquimica) principalmente do figado;
« Exame histopatolégico do figado.

TRATAMENTO

E apenas sintomatico, com cuidadosa assisténcia ao paciente que, sob hospitalizacio,
deve permanecer em repouso, com reposicdo de liquidos e das perdas sanguineas,
guando indicado.
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12. LEISHMANIOSE VISCERAL
DEFINICAO DE CASO

» Todo individuo proveniente de drea com ocorréncia de transmissdo, com febre e
esplenomegalia.

» Todo individuo proveniente de drea sem ocorréncia de transmissao, com febre
e esplenomegalia, desde que descartado os diagndsticos diferenciais mais
frequentes na regiao.

SINAIS E SINTOMAS

Febre de longa duracdo (mais de 7 dias), perda de peso, astenia, adinamia,
hepatoesplenomegalia e anemia, dentre outras. Quando nao tratada, pode evoluir
para o 6bito em mais de 90% dos casos.

EXAMES LABORATORIAIS

Pesquisa de anticorpos contra Leishmania
o Imunofluorescéncia indireta (RIFI)
Testes rdpidos imunocromatograficos

« Ensaio imunoenzimatico (ELISA)
Aspirado de medula dssea

TRATAMENTO

O tratamento engloba terapéutica especifica e medidas adicionais, como hidratagao,
antitérmicos, antibiéticos, hemoterapia e suporte nutricional. Exames laboratoriais e
eletrocardiogréficos deverdo ser realizados durante o tratamento para acompanhar
a evolucgdo e identificar possivel toxicidade medicamentosa.

Recomenda-se o antimoniato de N-metil glucamina como farmaco de primeira
escolha para o tratamento da LV. A anfotericina B (preferencialmente lipossomal) é a
Unica opgdo no tratamento de gestantes e de pacientes que tenham contraindicagdes
ou que manifestem toxicidade ou refratariedade relacionada ao uso dos antimoniais
pentavalentes.
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13. DEFINICAO DE ENDEMIA, EPIDEMIA E SURTO. REFERENCIAS

ENDEMIA Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude, 32 edi¢do, Brasilia — DF, 2019.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_volume_
Doenca infecciosa que ocorre habitualmente e com incidéncia significativa em uma unico_3ed.pdf

dada populagdo e/ou regiao.
EPIDEMIA

Elevagdo do numero de casos de uma doenga ou agravo, em um determinado
lugar e periodo de tempo, caracterizando, de forma clara, um excesso em relacdo a
frequéncia esperada.

SURTO
Tipo de epidemia em que 0s casos se restringem a uma drea geografica geralmente

pequena e bem delimitada ou a uma populacao institucionalizada (creches, quartéis,
escolas, entre outros).

A INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO DE
CASOS, SURTOS, EPIDEMIAS OU OUTRAS FORMAS DE
EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA E UMA ATIVIDADE
OBRIGATORIA DE TODO O SISTEMA LOCAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE, CUJA EXECUCAO PRIMARIA E

RESPONSABILIDADE DE CADA RESPECTIVA UNIDADE

TECNICA QUE, NESSE CONTEXTO, PODE SER APOIADA

PELOS DEMAIS SETORES RELACIONADOS E NIVEIS DE
GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).
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