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GUIA RAPIDO DE VIGILANCIA EM SAUDE

APRESENTAGCAO

A Vigilancia Epidemioldgica (VE) tem papel primordial na operacionalizacdo de um conjun-
to de agcdes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou a prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencgas ou
agravos. A atuacdo da VE é permanentemente integrada a rede de servicos de saude, sendo
orientada por normas editadas pela Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente do Minis-
tério da Saude.

Neste sentido, € imprescindivel o desenvolvimento de estratégias de fortalecimento das
acOes desenvolvidas nos diferentes niveis de atencao do sistema de saude, pelos profissio-
nais que compoem as equipes de VE. Estas acoes devem garantir a oportunidade na coleta
das informacgdes de interesse, a eficiéncia no monitoramento das doencas e agravos e a
efetividade na recomendacio e adogao de medidas de intervengdo, com vistas a mitigagao
de danos relacionados as doencas e agravos monitorados.

Analises epidemioldgicas atualizadas das doencas e agravos mais frequentes estdo dispo-
niveis no painel EpiRio — Observatodrio Epidemioldgico da Cidade do Rio de Janeiro. Dados
de agravos e doengas menos frequentes podem ser encontrados no Tabnet Municipal.

A construcdo deste guia pratico visa contribuir para o desenvolvimento e o aperfeicoamen-
to permanentes das acdes de vigilancia epidemioldgica na rede de servicos de saude das
areas de planejamento (AP) da cidade do Rio de Janeiro.
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1.1 BOTULISMO (cip-10: A 05.1)

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

Definicao de caso suspeito de botulismo
Botulismo alimentar e botulismo por ferimentos

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

Botulismo intestinal

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

e Adulto que apresente paralisia flacida aguda, simétrica e descendente, com preservagio
do nivel de consciéncia, caracterizada por um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:
visdo turva, diplopia, ptose palpebral, boca seca, disartria, disfagia ou dispneia, na au-
séncia de fontes provaveis de toxina botulinica (alimentos contaminados, ferimentos ou
uso de drogas).

Definicao de caso confirmado de botulismo
Critério laboratorial

® Caso suspeito com detecc¢do da toxina botulinica em amostra clinica e/ou no alimento
consumido.

e Caso suspeito de botulismo intestinal ou por ferimento no qual foi isolado o C. botulinum,
produtor de toxinas, em amostras de fezes ou material obtido do ferimento.

Critério clinico epidemioldgico

® Caso suspeito com vinculo epidemioldgico com caso confirmado e/ou histéria de consu-
mo de alimento, com risco de presenca da toxina botulinica, dez dias antes dos sinais e
sintomas e/ou eletroneuromiografia compativel com botulismo e/ou ferimento em con-
dicdes de anaerobiose nos Ultimos 21 dias.

Definicao de caso descartado para botulismo

e Caso que ndo se enquadra nas definicdes de caso confirmado.



Atividades/processo de trabalho

O botulismo € uma doenca de notificagdo compulséria imediata (em até 24 horas). A unida-
de de salde que identificar um caso suspeito deve notificar por meio da "Ficha de Investi-
gacdo Botulismo" do SINAN, preenchendo com letra legivel informacdes essenciais (nome,
endereco, idade, sintomas, data de inicio dos sintomas, coleta de sorologia, histérico ali-
mentar, histérico de ferimento etc). Mesmo informagdes negativas devem constar na ficha.

O caso suspeito deve ser imediatamente investigado, para assegurar a coleta oportuna de
material (preferencialmente sangue, fezes e/ou lavado gastrico) para pesquisa de toxina
botulinica e/ou cultura do C. botulinum.

A exposicdo a alimentos potencialmente suspeitos para presenca da toxina botulinica nos
Ultimos dez dias deve ser investigada, coletando todas as sobras dos alimentos suspeitos
consumidos (acdo coordenada pelo IVISA). A presenca de outros casos e uma fonte comum
de exposicdo ou histdrico de ferimentos nos Ultimos 21 dias reforcam a suspeita.

Procedimento operacional padrao

Figura 1. Procedimentos operacionais para notificagao, investigagao e digitacao de caso
suspeito de botulismo

Plantio Noite, Final de S Caso Suspeito
oite, Final de Semana
CIEVS e Feriado

v v v v

Notificar Acionar Investigar Coletar
Imediata Vigilancia Fontes — Amostra
Sanitdria Primarias Bioldgica
Horario Administrativo
DVS/SVS |[¢———  08hasish l
(Seg a Sex)
Invesligarﬁ Coletar
Coletar Soro*
Amostra Domicilio
Bromatoldgica
Cadastrar
Outros Locais de GAL LACEN
Residente no Exposicdo

Digitar MRJ?
SINA
x Atendimento PESQUISA
Nao P .
Clinico Botulismo
Encerrar Encerrar
(30 dias — DT NOTIF) (60 dias — DT NOTIF)
A,
Comunidade Monitorar
Liberagdo laudo do
Retroli exame
Definigdo de Caso Suspeito G ~
Caso suspeito de Botulismo alimentar e botulismo por ferimentos:
® |ndividuo que apresente paralisia flacida aguda, simétrica e descendente, com preservagdo do nivel de Entrega de
consciéncia, caracterizada por um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: visdo turva, diplopia, ptose resultado ao
palpebral, boca seca, disartria, disfagia ou dispneia. usudrio
Caso suspeito de Botulismo intestinal:
®  Crianga menor de 1 ano com paralisia flacida aguda de evolugdo insidiosa e progressiva, que apresente um
ou mais dos seguintes sinais e sintomas: constipag¢do, sucgdo fraca, disfagia, choro fraco, dificuldade de
controle dos movimentos da cabega.
® Adulto que apresente paralisia flacida aguda, simétrica e descendente, com preservagdo do nivel de
consciéncia, caracterizada por um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: visdO turva, diplopia, ptose (*) Até 82 dia de inicio de sintomas e
palpebral, boca seca, disartria, disfagia ou dispneia, na auséncia de fontes provaveis de toxina botulinica antes da administragdo do SAB

G (alimentos contaminados, ferimentos ou uso de drogas).

Fontes: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023) e Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e
Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.



Diagnostico laboratorial

A coleta de amostras clinicas (soro, lavado gastrico, fezes/conteldo intestinal) deve ser reali-
zada o mais precocemente possivel e anteceder a administracdo do soro antibotulinico (SAB).

Quadro 1. Orientagées sobre amostras laboratoriais de caso suspeito/confirmado de bo-
tulismo

EXIGENCIAS
PARA
RECEBIMENTO

TIPO DE COLETA

OPORTUNA

REGISTRO NO

PESC;_UISA/
GAL-LACEN

ANALISE

AMOSTRA
(quantidade)

EXECUTOR ARMAZENAMENTO| TRANSPORTE

Fezes/
conteldo
intestinal/

lavado

géstrico/15g

Soro/11ml

Exsudato de
ferimento

LACEN —
Laboratério
externo
(IAL/SP)

Deteccéo
de Toxina
Botulinica

Botulismo

Fezes com
diarreia e lavado
gastrico: até o
3o dia do inicio
dos sintomas;
fezes sem
alteracdes: até o
4o dia do inicio dos
sintomas; fezes
com constipagdo
intestinal: até o 6°
dia do inicio dos
sintomas.

Fezes/conteludo
intestinal/lavado
gastrico: manter
em refrigerador
(+2°C a +8°C)
por até 72 horas.

Até o 8° dia
do inicio dos
sintomas: coletar
sangue (soro)
antes do inicio da
administragdo
do SAB.

Soro:
dessoramento em
até, no maximo,
2 horas pds-coleta
— manter em
freezer (-20°C)
até o envio.

Até o 5° dia
do inicio dos
sintomas e antes
da administragdo
do SAB: coletar,
com auxilio de
swab, exsudato
do ferimento e
pdér no tubo com
meio préprio.

Exsudato do
ferimento:
acondicionar em
meio préprio
e manter a
temperatura
ambiente
(+15°C a +25°C)

Caixa térmica

com bobina de

gelo reciclavel
ou seco.

O exsudato
deve ser
transportado
em temperatura
ambiente
(+15°C a +25°C),
com controle
de temperatura.

Amostras
identificadas
e ordenadas;
Ficha SINAN
(Botulismo);

Ficha de

requisicdo
GAL; Guia de

encaminhados
GAL.

Fonte: Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.

Tratamento

O éxito do tratamento do botulismo esta diretamente relacionado a precocidade com que
€ iniciado e as condi¢cdes do local onde sera realizado. O tratamento deve ser feito em
unidade hospitalar que disponha de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Observa-se signifi-
cativa reducao da letalidade quando o paciente é tratado nessas unidades. Basicamente, o
tratamento da doenca se apoia nos dois conjuntos de acdes abaixo.

e Tratamento de suporte: Medidas gerais de suporte e monitorizagdo cardiorrespiratoria;

e Tratamento especifico: Visa eliminar a toxina circulante e sua fonte de produgdo por
meio do uso do SAB e de antibidticos. O SAB atua contra a toxina circulante que ainda
ndo se fixou no sistema nervoso. Por isso, recomenda-se que o tratamento com SAB seja
realizado o mais precocemente possivel (até sete dias a partir do inicio dos sintomas
neuroldgicos); caso contrario, podera ndo mais ser eficaz. Apresenta-se em forma de
soro heterdlogo, equino, geralmente em apresentacdo bivalente (contra os tipos A e B).



Acredita-se que, no botulismo intestinal em menores de 1 ano de idade, a lise de bactérias
no intestino, pela agdo do antibidtico, pode piorar a evolugdo da doenga por aumento dos
niveis de toxina circulante. O SAB e a antibioticoterapia ndo estdo indicados para criangas
menores de 1 ano de idade com botulismo intestinal.

Sistema de informagao em saude/registro

Quadro 2. Orientagoes sobre notificagao de casos suspeitos de botulismo

SISTEMA DE FICHA DE PRAZO PARA INFORMA(}aES IMPRESCINDIVEIS NA PRAZO PARA ENCERRAMENTO DO

INFORMAGAO | NOTIFICAGAO | NOTIFICAGAO FICHA DE NOTIFICAGAO* CASO NO SISTEMA DE INFORMAGAO

* Dados de identificagdo (com
endereco completo e telefone);

¢ Data de inicio dos sintomas;

* Sinais e sintomas (qualificacdo das * 60 dias a partir da data de notificagéo,
informagdes); para os residentes no municipio do Rio
Ficha de italizacio: de Janeiro.
SINANNET | Investigacio 24 horas | *Hospitalizagao; , . —
BOTULISMO e Dados laboratoriais; ¢ 30 dias a partir da data de notificagdo,
« Dados da exposicio: para os residentes em outros
' municipios.

* Fonte/mecanismo de infeccio;
e Alimentos sob suspeita;
® Evolugédo.

*Na ficha de notificacdo ha varios campos de preenchimento obrigatério, conforme consta no documento
"Dicionario de Dados" da doenca (disponivel na pagina do SINAN no site do Ministério da Saude). Aqui des-
tacam-se informagdes que devem ser preenchidas no primeiro contato com o paciente ou no curso da inves-
tigacdo epidemioldgica, da forma mais oportuna possivel. Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023).

As fichas de investigagdo de botulismo e de outras doengas/agravos podem ser encon-
tradas no link https://saude.prefeitura.rio/vigilancia-epidemiologica/doencas-agravos-
-transmissiveis-agudos/



1.2 COLERA (CID-10: A 00.9)

A colera é considerada uma Doenca Diarreica Aguda (DDA) causada pela enterotoxina do
Vibrio cholerae O1 ou O139. Aproximadamente 75% das pessoas infectadas permanecem as-
sintomaticas, e daqueles que desenvolvem a doenca, a maioria apresenta sintomas leves ou
moderados. De 10% a 20% desenvolvem a forma severa, que, se nao for tratada prontamen-
te, pode levar a graves complicacdes e dbito. DDA caracteriza-se pela diminuicdo na con-
sisténcia das fezes (liquidas ou semiliquidas) e aumento da frequéncia (minimo de trés epi-
sodios em 24 horas por até 14 dias), podendo ser acompanhada de febre, nausea e vomitos.

Definicdo de caso suspeito em areas sem surto declarado de cdlera

e Individuo proveniente de areas com ocorréncia de casos confirmados de cdlera, que
apresente DDA até o décimo dia de sua chegada.

e Individuo com mais de 5 anos de idade que apresente diarreia subita, liquida e abundan-
te. A presenca de desidratacao grave, acidose e colapso circulatdrio reforca a suspeita.

e Individuo contactante de caso suspeito ou confirmado de cdlera que apresente DDA
em até dez dias apds o contato, independentemente da faixa etdria. E importante que o
contato tenha ocorrido durante o periodo de transmissibilidade, ou seja, em, no maximo,
20 dias do inicio dos sintomas do caso primario (suspeito ou confirmado).

Definigdo de caso suspeito em areas com surto declarado de colera

e Individuo que apresente DDA e vinculo epidemioldgico com caso suspeito ou confirma-
do de cdlera, independentemente da faixa etaria.

Definicao de caso confirmado de cdlera
Critério laboratorial

e Caso suspeito que apresente isolamento de Vibrio cholerae O1 ou O139 toxigénico em
amostra de fezes ou vomito. O exame laboratorial sé confirma ou descarta o caso se
o laudo for emitido por Laboratdrios de Referéncia em Saude Publica. Além disso, um
exame laboratorial com resultado negativo sé descarta o caso se houver seguranca de
que a coleta foi realizada antes do uso de antibidticos e se o transporte da amostra foi
realizado com temperatura e acondicionamento adequados.

IMPORTANTE: E possivel ocorrer infecgdes extraintestinais causadas por Vibrio cholerae.
Sao casos raros, mas devem ser investigados e relatados ao Ministério da Saude, entre-
tanto somente devem ser notificados no SINAN se estiverem de acordo com a defini-
¢ao de caso suspeito de cdlera. Ressalta-se, ainda, que apenas a identificagao de Vibrio
cholerae em cultivos de sangue, urina, liquor etc. ndo configura critério laboratorial para
confirmagao da cdlera.



Critério clinico epidemioldgico

e Caso suspeito de cdlera que apresente vinculo epidemioldgico com caso de cdlera con-
firmado laboratorialmente e/ou com local onde haja surto declarado de cdlera, desde
que nao haja diagndstico clinico e/ou laboratorial de outra etiologia. Esse critério (vincu-
lo com local onde haja surto declarado de cdlera) somente se aplica para casos impor-
tados de outros paises.

Definicao de portador assintomatico para colera

e Individuo sem sinais e sintomas da doenca que atua como reservatorio e elimina o agen-
te etioldgico nas fezes por determinado periodo. Portadores assintomaticos de Vibrio
cholerae ndo devem receber tratamento profilatico com antibidticos.

Definicao de caso descartado para colera

® Todo caso suspeito que nao se enquadrar nas definicdes de caso confirmado.

Atividades/processo de trabalho

A cédlera é uma doencga de notificacdo compulsdria imediata, em até 24 horas, pela Rede
Assistencial (pUblica, privada e filantrépica) em todos os niveis de atencgdo.

Ao receber um caso suspeito, a unidade de saude deve notificar por meio da "Ficha de
Investigacao Colera" do SINAN, preenchendo com letra legivel o maximo de informacgdes
(nome, endereco, idade, sintomas, data do inicio dos sintomas, coleta de amostra clinica,
historico de contato com caso confirmado, historico alimentar, histérico de deslocamento
para area de transmissdo da doenca, procedéncia da agua de consumo, condi¢do higiénico-
-sanitaria etc.). Mesmo se as informacdes forem negativas devem ser preenchidas na ficha.

O caso suspeito deve ser imediatamente investigado, a fim de se garantir a coleta oportuna
de material (fezes e/ou vomitos) para pesquisa do Vibrio cholerae O1 ou 0139 toxigénico.

Coleta e remessa de material para exames
A partir das informacdes obtidas durante a investigacdo epidemioldgica, deve-se:

® Avaliar a necessidade de realizar coletas de amostras de alimentos, incluindo agua para
consumo humano, para analise microbioldgica (agcdo coordenada pelo IVISA);

® Avaliar a necessidade de investigar manipuladores de alimentos e realizar coleta de
amostras de fezes para analise laboratorial;

e |dentificar e investigar contactantes com risco de serem portadores assintomaticos e
coletar amostras de fezes para analise laboratorial. Entende-se como contactantes com
risco aqueles que tiveram contato intimo e exposicdo aos mesmos fatores de risco du-
rante os dez dias que precederam o inicio do quadro de DDA.



Procedimento operacional padrao

Figura 2. Procedimentos operacionais para notificagao, investigagao e digitagdo de caso
suspeito/confirmado de célera
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v v v
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Defini¢do de Caso Suspeito G \ resultado ao
Em areas SEM surto declarado de célera, sdo considerados casos suspeitos: usuario

® |ndividuo proveniente de dreas com ocorrencia de casos confirmados de cdlera, que apresente DDA até o
décimo dia de sua chegada.

® |ndividuo com mais de 5 anos de idade que apresente diarreia subita, liquida e abundante. A presenca de
desidratagdo grave, acidose e colapso circulatdrio reforga a suspeita.

® Individuo contactante de caso suspeito ou confirmado de célera que apresente DDA em atE dez dias apds o
contato, independentemente da faixa etaria. E importante que o contato tenha ocorrido durante o periodo de
transmissibilidade, ou seja, em no méximo 20 dias do inicio dos sintomas do caso primario (suspeito ou
confirmado).

Em areas COM surto declarado de cdlera, considerado suspeito:
® Individuo que apresente DDA e vinculo epidemioldgico com caso suspeito ou confirmado de célera,
O independentemente da faixa etaria.

Fontes: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023) e Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e
Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.

Diagndstico laboratorial

A coleta de amostras clinicas (fezes ou vomitos) deve ser realizada o mais precocemente
possivel e antes da utilizacdo de antibidticos.



Quadro 3. Orientagdes sobre amostras laboratoriais de caso suspeito/confirmado de cdlera

TIPO DE EXIGENCIAS
AMOSTRA | EXECUTOR Pii%‘:::‘;‘/ R o | omomtuns  |ARMAZENAMENTO| TRANSPORTE PARA
(quantidade) RECEBIMENTO
Fezes frescas: Amostras
Fezes frescas/ enviar identificadas
5a10g imediatamente e ordenadas:
ao LACEN. Caixa térmica Ficha SINAN'
Na fase aguda da com bobina de (Colera): Ficha
. doenca e antes | Swab retal: pode | gelo reciclavel L
LACEN Cultura Colera de inici - de requisicédo
e iniciar ouso de | ser mantidoem |e com controle GAL: Guia de
Swab retal/ antimicrobianos. refrigeragéo de temperatura L had
em meio de (+2°C a +8°C) (+2°C a +8°C). eGTLa'rr_l[nt,a Jos
Cary-Blair por até 3 dias id.ls OCTCO
antes de ser medico do
enviado ao LACEN. paciente.
Fonte: Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.

Sistema de informagao em saude/registro

Quadro 4. Orientagdes sobre notificagao de casos suspeitos de célera

PRAZO PARA ENCERRAMENTO DO

INFORMAGOES IMPRESCINDIVEIS NA C
CASO NO SISTEMA DE INFORMAGAO

FICHA DE NOTIFICAGAO*

SISTEMA DE FICHA DE PRAZO PARA

INFORMAGAO | NOTIFICAGAO | NOTIFICAGAO

® Dados de identificagdo (com
endereco completo e telefone);

* Data de inicio dos sintomas;
® 60 dias a partir da data de notificagéo,

e Sinais e sintomas (qualificagdo das é not C
para os residentes no municipio do Rio

informacdes);

Ficha de o Hospitalizacio- de Janeiro.
SINANNET | Investigagdo 24 horas ospitalizagao; , , I
COLERA e Dados laboratoriais; 30 dias a partir da data de notificagao,

para os residentes em outros

® Dados da exposigao; municipios

* Fonte/mecanismo de infeccio;
* Alimentos sob suspeita;
® Evolugdo.

*Na ficha de notificacdo ha varios campos de preenchimento obrigatério, conforme consta no documento
"Dicionario de Dados" da doenca (disponivel na pagina do SINAN no site do Ministério da Saude). Aqui des-
tacam-se informacdes que devem ser preenchidas no primeiro contato com o paciente ou no curso da inves-
tigacdo epidemioldgica, da forma mais oportuna possivel. Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023).

As fichas de investigagdo de cdlera e de outras doengas/agravos podem ser encontradas
no link https://saude.prefeitura.rio/vigilancia-epidemiologica/doencas-agravos-transmis-
siveis-agudos/



1.3 FEBRE TIFOIDE (cip-10: A01.0)

A febre tifoide € uma infeccao sistémica causada pela Salmonella typhi, geralmente por
ingestdo de alimentos ou agua contaminados, e ocorre predominantemente em locais as-
sociados a precarias condi¢gdes de higiene e a falta de saneamento basico.

Definicao de caso suspeito de febre tifoide

e Individuo com febre persistente, acompanhada ou ndo de um ou mais dos seguintes
sinais e sintomas: cefaleia, mal-estar geral, dor abdominal, anorexia, dissociacido pulso/
temperatura, constipagcdo ou diarreia, tosse seca, roséolas tificas (manchas rosadas no
tronco — achado raro) e hepatoesplenomegalia.

Definicao de caso confirmado de febre tifoide
Critério laboratorial

e Individuo que apresente achados clinicos compativeis com a doenca, além de isolamen-
to de Salmonella typhi ou detecgdo pela técnica de PCR.

Critério clinico epidemioldgico

e Individuo com quadro clinicamente compativel e com vinculo epidemioldgico ao caso
confirmado por critério laboratorial.

Definigcao de portador

e Individuo que, apds infeccdo clinica ou subclinica, continua eliminando bacilos.

Definicao de caso descartado para febre tifoide

® Caso que nao se enquadra nas definicdes de caso confirmado.

Atividades/processo de trabalho

A febre tifoide € uma doenca de notificacdo compulsdria imediata, em até 24 horas, pela
Rede Assistencial (publica, privada e filantropica) em todos os niveis de atencao.

A unidade de salde que receber um caso suspeito deve notificar por meio da “Ficha de
Investigacao Febre Tifoide" do SINAN, preenchendo com letra legivel o maximo de infor-
magodes (home, endereco, idade, sintomas, data do inicio dos sintomas, coleta de amostras
bioldgicas, fonte/mecanismo de exposicdo, contato compativel com caso suspeito de febre
tifoide, historico alimentar, histérico de deslocamento, procedéncia da agua de consumo
etc.). Mesmo se as informacgdes forem negativas devem ser preenchidas na ficha.

O caso suspeito deve ser imediatamente investigado, a fim de se garantir a coleta oportuna
de material (preferencialmente sangue e fezes) para pesquisa de Salmonella typhi.



Deve-se verificar se ha outros casos sintomaticos no local de residéncia e demais locais
de convivio do caso suspeito, caso contrario, deve-se investigar possiveis deslocamentos.
Apds identificacdo do possivel local de transmissdo, deve-se iniciar a busca ativa de outros
casos, e dentre os comunicantes realizar pesquisa de portadores por meio da realizagdo de
coprocultura.

Deve-se coletar todas as sobras e restos dos alimentos suspeitos efetivamente consumidos
(acdo coordenada pelo IVISA).
Procedimento operacional padrao

Figura 3. Procedimentos operacionais para notificagao, investigacao e digitagao de caso
suspeito/confirmado de febre tifoide
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Definicdo de Caso Suspeito G

Individuo com febre persistente, acompanhada ou ndo de um ou mais dos
seguintes sinais e sintomas: cefaleia, mal-estar geral, dor abdominal,
anorexia, dissociacdoo pulso/temperatura, constipa¢doo ou diarreia, tosse
seca, roséolas tipicas (manchas rosadas no tronco — achado raro) e *%Coletar até a 22 semana de inicio
hepatoesplenomegalia. dos sintomas.

*Coletar ate a 52 semana de inicio
dos sintomas.

Fontes: Guia de Vigilancia em Salude (Brasil, 2023) e Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e
Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.

Diagnostico laboratorial

A coleta de amostras clinicas (sangue e fezes) deve, preferencialmente, anteceder a admi-
nistracdo de antibidtico. Geralmente, realiza-se a hemocultura de duas a trés amostras nas
duas semanas iniciais da doenca. A coprocultura é indicada a partir da segunda até a quinta
semana da doencga, com intervalo de trés dias cada.



Quadro 5. Orientagoes sobre amostras laboratoriais de caso suspeito/confirmado de fe-
bre tifoide

TIPO DE EXIGENCIAS
AMOSTRA EXECUTOR PEASN%}:_:::/ Rgi:f::g;:‘o O:g;'E;?lA ARMAZENAMENTO| TRANSPORTE PARA
(quantidade) RECEBIMENTO
. Fezes in natura:
Fezes in natura:
Fezes Y manter a Amostras
: coletar até a 5.2 . o
in natura/ N temperatura identificadas
semana do inicio ! Fezes >
5a10g Cultura dos sintomas ambiente por in natura/ e ordenadas;
(LACEN) : até 24 horas. h | . Ficha SINAN
Confirma- e emocultura: (febre tifoide);
. Cultura Febre Tifoide . caixa térmica . !
tério Hemocultura: em temperatura Ficha de
(loc Hemocultura: manter a P requisigdo
Sangue total/ . . ambiente [P
Fiocruz) coletar até a 2.2 temperatura o o GAL; Guia de
1frasco de o - (+15°C a +25°C). -
hemocultura semana do inicio ambiente encaminhados
dos sintomas. (+15°C a +25°C) GAL.
por até 72 horas.

Fonte: Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.

Sistema de informagcao em saude/registro

Quadro 6. Orientagoes sobre notificagao de casos suspeitos de febre tifoide

SISTEMA DE FICHA DE PRAZO PARA | INFORMAGOES IMPRESCINDIVEIS NA

FICHA DE NOTIFICAGAO*

PRAZO PARA ENCERRAMENTO DO
CASO NO SISTEMA DE INFORMACAO

INFORMAGAO | NOTIFICAGAO | NOTIFICAGAO

* Dados de identificagcdo (com
endereco completo e telefone);

* Data de inicio dos sintomas; ® 60 dias a partir da data de notificagao,

para os residentes no municipio do Rio
de Janeiro.

e Sinais e sintomas (qualificacdo das
Ficha de informagdes);
Investigacdo

FEBRE TIFOIDE

SINAN NET 24 horas

* Dados laboratoriais; ® 30 dias a partir da data de notificagéo,

para os residentes em outros
municipios.

e Dados da exposicao;

* Fonte/mecanismo de infecgio;
e Alimentos sob suspeita;

® Evolugdo.

*Na ficha de notificacdo ha varios campos de preenchimento obrigatério, conforme consta no documento
"Dicionario de Dados" da doenca (disponivel na pagina do SINAN no site do Ministério da Saude). Aqui des-
tacam-se informacdes que devem ser preenchidas no primeiro contato com o paciente ou no curso da inves-
tigacdo epidemioldgica, da forma mais oportuna possivel. Fonte: Guia de Vigiladncia em Saude (Brasil, 2023).

As fichas de investigagdo de febre tifoide e de outras doengas/agravos podem ser encon-
tradas no link https://saude.prefeitura.rio/vigilancia-epidemiologica/doencas-agravos-
-transmissiveis-agudos



1.4 HEPATITE A (cIp-10: B 19 — Hepatites Virais)

As hepatites virais sdo doengas causadas por diferentes virus hepatotropicos que apresen-
tam caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais distintas. Tém distribuicdo uni-
versal, sendo observadas diferencas regionais de acordo com o agente etioldgico.

O modo de transmissdo da hepatite A é pela via fecal-oral e € uma doenga que esta rela-
cionada as condicdes de saneamento basico, higiene pessoal, relacido sexual desprotegida
(contato boca-anus) e qualidade da agua e dos alimentos.

Caso confirmado de hepatite A
e Individuo que apresente anti-HAV IgM reagente.

e Individuo com suspeita clinica que apresente vinculo epidemioldgico com caso confir-
mado laboratorialmente (anti-HAV IgM reagente) de hepatite A.

e Individuo que evoluiu para dbito com mencio de hepatite A na Declaracio de Obito.

e Individuo que evoluiu ao dbito com mencdo de hepatite sem etiologia especificada na
Declaracdo de Obito, mas que tem confirmac3o para hepatite A apds investigacao.

Atividades/processo de trabalho

Os casos de hepatite A devem ser notificados apds confirmagao, conforme critérios men-
cionados. E uma doenca de notificacdo semanal, porém, surtos, casos graves, internados
ou d6bito devem ser notificados em até 24 horas pela Rede Assistencial (publica, privada e
filantropica), em todos os niveis de atengao.

A unidade de saude que atender um caso de hepatite A deve notificar por meio da "Ficha
de Investigacdo Hepatites Virais" do SINAN, preenchendo com letra legivel o maximo de
informacdes disponiveis (home, endereco, idade, sintomas apresentados, data do inicio dos
sintomas, dentre outros).

A investigacdo epidemioldgica deve verificar se ha outros casos suspeitos ou confirmados
vinculados (surtos), bem como identificar as possiveis fontes de contaminagao, particular-
mente agua de uso comum e refeicdes coletivas.



Procedimento operacional padrao

Figura 4. Procedimentos operacionais para notificagao, investigagao e digitagdo de caso
confirmado de hepatite A
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Defini¢do de Caso Confirmado O

Individuo que apresente anti-HAV IGM reagente;

Individuo com suspeita clinica que apresente vinculo epidemioldgico;

com caso confirmado laboratorialmente (anti-HAV IGM reagente) de

Hepatite A;

Individuo que evoluiu a ébito com mengdo de Hepatite Ana D.O.;

Individuo que evoluiu a 6bito com mencgdo de Hepatite sem etiologia

especificada na D.O mas com confirmagdo para Hepatite A apds *Todos os casos que compdem o surto
devem ser notificados individualmente

dnvestigacéo.

Fontes: Guia de Vigilancia em Saldde (Brasil, 2023) e Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e
Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.

Diagnostico laboratorial

Quadro 7. Orientagdes sobre amostras laboratoriais de caso suspeito/confirmado de he-
patite A

TIPO DE EXIGENCIAS PARA

RECEBIMENTO

COLETA

PESQUISA/
OPORTUNA

ANALISE ARMAZENAMENTO

TRANSPORTE

AMOSTRA
(quantidade)

EXECUTOR

Centrifugar até

Laboratério
contratuali-
zado

Soro (&4ml)

IgM

A partir do 2.° dia do
inicio dos sintomas,
tendo declinio da
titulacdo a partir da
segunda semana.

2 horas apds a
coleta e armazenar
em geladeira
(+2°C a +8°C) por até
2 dias ou em freezer
(-20°C) até o envio.

Caixa térmica com
bobina de gelo
reciclavel ou
gelo seco.

Verificar exigéncias
do laboratério
contratualizado
local.

Nota: Casos graves e obitos devem ser discutidos com a area técnica previamente ao encaminhamento da
amostra. Fonte: Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ,
2021.



Sistema de informagao em saude/registro

Quadro 8. Orientagdoes sobre notificagao de caso confirmado de hepatite A

SISTEMA DE

INFORMAGAO | NOTIFICAGAO | NOTIFICAGAO

FICHA DE

PRAZO PARA

INFORMAGOES IMPRESCINEiVEIS NA
FICHA DE NOTIFICAGAO*

PRAZO PARA ENCERRAMENTO DO
CASO NO SISTEMA DE INFORMAGAO

SINAN NET

Ficha de
Investigagao
HEPATITES
VIRAIS

24 horas:
surtos, casos
graves,
internados
ou ébito.

Semanal:
demais casos.

¢ Dados de identificagdo (com
endereco completo e telefone);

¢ Data de inicio dos sintomas;

¢ Sinais e sintomas (qualificagdo das
informacdes);

® Dados vacinais;

e Institucionalizacéo;

® Dados da exposicao;

e Dados laboratoriais;

* Fonte/Mecanismo de infecgo.

® 60 dias a partir da data de notificacéo,
para os residentes no municipio do Rio
de Janeiro.

® 30 dias a partir da data de notificacdo,
para os residentes em outros
municipios.

*Na ficha de notificacdo ha varios campos de preenchimento obrigatdrio, conforme consta no documento
"Dicionario de Dados" da doenca (disponivel na pagina do SINAN no site do Ministério da Saude). Aqui des-
tacam-se informacdes que devem ser preenchidas no primeiro contato com o paciente ou no curso da inves-
tigacdo epidemioldgica, da forma mais oportuna possivel. Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023).

As fichas de investigacao de hepatites virais e de outras doengas/agravos podem ser en-
contradas no link https://saude.prefeitura.rio/vigilancia-epidemiologica/doencas-agravos-

-transmissiveis-agudos/



CAPITU LO 2

= DOENGAS
= IMUNOPREVENIVEIS

NI

Coqueluche

Difteria

Meningites

Parotidite

Paralisia Flacida Aguda
Rubéola

Sarampo

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG Universal)
Tétano Acidental
Tétano Neonatal
Varicela



2.1 COQUELUCHE (cip-10: A37)

Doenca infecciosa aguda, de alta transmissibilidade e distribuicdo universal, que compro-
mete especificamente o aparelho respiratério (traqueia e bronquios) e se caracteriza por
paroxismos de tosse seca. Em lactentes, pode resultar em um nUmero elevado de compli-
cacdOes e até dbito.

A coqueluche é transmitida, principalmente, pelo contato direto, por meio de goticulas de
secrecdo da orofaringe eliminadas durante a fala, tosse e espirro. Tem periodo médio de
incubacdo de 5 a 10 dias, podendo variar de 4 a 21 dias. Possui trés fases evolutivas: fase
catarral, fase paroxistica e fase de convalescenca.

Caso suspeito de coqueluche

e Individuo com menos de 6 meses de idade, independentemente do estado vacinal, que
apresente tosse de qualquer tipo, ha dez dias ou mais, associada a um ou mais dos se-
guintes sintomas:

» Tosse paroxistica (tosse sUbita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (cinco a
dez), em uma Unica expiracdo);

* Guincho inspiratério;
e VOmitos pds-tosse;
e Cianose;
e Apneia;
e Engasgo.
e Individuo com idade igual ou superior a 6 meses, independentemente do estado vacinal,

que apresente tosse de qualquer tipo, ha 14 dias ou mais, associada a um ou mais dos
seguintes sintomas:

» Tosse paroxistica;
* Guincho inspiratério;

e VOomitos pds-tosse.
Caso confirmado de coqueluche

Critério laboratorial

e Todo caso que atenda a definicdo de caso suspeito de coqueluche e que tenha isolamen-
to por cultura ou identificacao por PCR de Bordetella pertussis.

Critério clinico-epidemioldgico

e Todo caso que atenda a definicdo de caso suspeito e que teve contato com caso con-
firmado de coqueluche pelo critério laboratorial, entre o inicio do periodo catarral e até
trés semanas apods o inicio do periodo paroxistico da doenca.



Criterio clinico

® Para individuos com idade inferior a 6 meses: todo caso que cumpra os critérios de caso
suspeito em menores de 6 meses, e que ndo atenda aos critérios laboratorial e/ou clini-
co-epidemioldgico;

® Para individuos com idade igual ou superior a 6 meses: todo caso que cumpra os cri-
térios de caso suspeito com idade igual ou superior a 6 meses, e que ndo atenda aos
critérios laboratorial e/ou clinico-epidemioldgico.

Caso descartado

® Caso suspeito que ndo se enquadre nas situacoes descritas para caso confirmado.

Atividades/processo de trabalho

Todos os casos suspeitos de coqueluche devem ser notificados por meio do preenchimento
da "Ficha de Investigacdo Coqueluche” do SINAN. E uma doenca de notificagdo imediata,
ou seja, a notificacdo deve ocorrer até 24 horas apds o conhecimento do caso.

A investigacdo laboratorial € recomendada em todos os casos atendidos nos servicos de
saude, para fins de confirmacao e estabelecimento de medidas para o tratamento e a re-
ducdo de sua disseminacao.

Dentre as agdes da investigacdo epidemioldgica, deve-se verificar se ha outros casos sus-
peitos, avaliar a situagdo vacinal do caso e dos comunicantes, além de administrar qui-
mioprofilaxia, quando necesséario. E importante manter a vigildncia entre os comunicantes
até 42 dias apds a identificagdo do Ultimo caso.



Procedimento operacional padrao

Figura 1. Procedimentos operacionais para notificagao, investigagao e digitagao de caso
suspeito de coqueluche
Caso Suspeito )
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(30 dias — DT NOTIF) (60 dias — DT NOTIF) N
Monitorar
Retroalimentar Liberagdo laudo do
exame
Definigdo de Caso Suspeito G \
Individuo com menos de 6 meses de idade: todo individuo,
independentemente do estado vacinal, que apresente tosse de qualquer
tipo, ha dez dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sintomas: Ent d
tosse paroxistica (tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas ntrega de
(cinco a dez) em uma Unica expiragdo), guincho inspiratério, vomitos pos- resulta,d_o ao
tosse, cianose, apneia, engasgo. usuario

Individuo com idade igual ou superior a 6 meses: todo individuo que,
independentemente do estado vacinal, apresente tosse de qualquer tipo, hd
14 dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sintomas: tosse
paroxistica; guincho inspiratdrio; vomito poés-tosse.

*No maximo até 72h apds inicio da antibioticoterapia
especifica. Quando ndo houver oportunidade de coleta
adequada do caso suspeito, coletar material de nasofaringe
dos comunicantes, a fim de realizar cultura e/ou PCR de B.
pertussis

Todo individuo que apresente tosse, em qualquer periodo, com histéria de
contato proximo com caso confirmado de coqueluche pelo critério

laboratorial. )

Fontes: Guia de Vigilancia em Salude (Brasil, 2023) e Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e
Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.

Quimioprofilaxia

A quimioprofilaxia € indicada para os seguintes comunicantes:

e Comunicantes vulneraveis:

® Pessoas que trabalham em servigcos de saude ou diretamente com criangas;

e Comunicantes com idade inferior a 1ano, independentemente da situagdo vacinal — os re-
cém-nascidos devem ser avaliados pelo médico. Situacdo especial: neonato filho de mae
que nao fez ou ndo completou o tratamento adequado deve receber quimioprofilaxia;

e Comunicantes com idade entre 1 e 7 anos nao vacinados, com situagao vacinal desco-
nhecida ou que tenham tomado menos de quatro doses de vacina com componentes
pertussis;



GUIA RAPIDO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Comunicantes a partir de 7 anos de idade que tiveram contato intimo e prolongado com
um caso suspeito de coqueluche, se: houve contato com o caso-indice no periodo de 21
dias que precedeu o inicio dos sintomas do caso, até trés semanas apds o inicio da fase
paroxistica; ou houve contato com um comunicante vulneravel no mesmo domicilio.

IMPORTANTE: Quando n3ao houver oportunidade de coleta adequada do caso suspeito,
coletar material de nasofaringe dos comunicantes, a fim de realizar cultura e/ou PCR de
B. pertussis.

Consideram-se comunicantes vulneraveis:

Recém-nascidos que tenham contato com sintomaticos respiratorios;

Criangas menores de 1 ano, com menos de trés doses de vacina penta ou tetravalente
ou DTPa;

Criancas menores de 10 anos de idade, ndo imunizadas ou com esquema vacinal incom-
pleto (menos de trés doses de vacina com componentes pertussis);

Mulheres no Ultimo trimestre de gestacao;
Pessoas com comprometimento imunoldgico;

Pessoas com doenca crdnica grave.

IMPORTANTE: Individuos com tosse identificados no grupo dos comunicantes vulneraveis
devem ser considerados casos suspeitos de coqueluche. Portanto devem ser notificados e
tratados, independentemente do resultado laboratorial. No caso de gestantes e em qual-
quer fase da gestagao, a mulher que se enquadrar na definicao de caso suspeito ou na defi-
nigao para indicagao de quimioprofilaxia deve receber o tratamento ou a quimioprofilaxia.

Quadro 1. Orientagbes para tratamento e quimioprofilaxia de contatos de casos de co-
queluche

PRIMEIRA ESCOLHA: AZITROMICINA

POSOLOGIA

< 6 meses 10mg/kg em 1 dose ao dia durante 5 dias — € o preferido para
esta faixa etaria.
> 6 meses 10mg/kg (maximo de 500mg) em 1 dose no 1.° dia; e 5mg/kg
(maximo de 250mg) em 1 dose ao dia, do 2.° ao 5.° dia.
500mg em 1 dose no 1.° dia; e 250mg em 1 dose ao dia, do 2.° ao
Adultos ol
e o o o 264



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS AGUDAS

SEGUNDA ESCOLHA: CLARITROMICINA

POSOLOGIA
<1més N3o recomendado.
< 8kg: 7,5mg/kg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
1a 24 meses .
> 8kg: 62,5 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
3 a6 anos 125mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

SEGUNDA ESCOLHA: CLARITROMICINA'

POSOLOGIA
7 a 9 anos Nao recomendado.
> 10 anos < 8kg: 7,5 mg/kg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
> 8kg: 62,5mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
Adultos 125mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

ERITROMICINA (EM CASO DE INDISPONIBILIDADE DOS MEDICAMENTOS ANTERIORES)

POSOLOGIA

<1mds N&o recomendado devido a associacdo com a sindrome
de hipertrofia pildrica.

1a 24 meses 125mg, de 6 em 6 horas, durante 7 a 14 dias.

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

500mg, de 6 em 6 horas, durante 7 a 14 dias.

SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIN (SMZ-TMP), NO CASO DE INTOLERANCIA A MACROLIDEO?

POSOLOGIA

< 6 semanas Contraindicado.

> 6 semanas a 5 meses SMZ 100mg e TMP 20mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

> 6 meses a 5 anos SMZ 200mg e TMP 40mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

6 a 12 anos SMZ 400mg e TMP 80mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

Adultos

SMZ 800mg e TMP 160mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

Notas: 1 - Apresentacdo de 125mg/5ml; 2 - Droga alternativa caso haja contraindicacdo de azitromicina, cla
ritromicina ou eritromicina. Fonte: DEIDT/SVSA/MS.



Diagnostico laboratorial

Quadro 2. Orientagdes sobre amostras laboratoriais de caso suspeito/confirmado de co-
queluche

TIPO DE EXIGENCIAS
AMOSTRA EXECUTOR PESQ'UISA/ SO UL o) O:glll.'E;?lA ARMAZENAMENTO| TRANSPORTE PARA
(quantidade) RECEBIMENTO
Temperatura Ficha de
Swab Cultura Coqueluche ambiente por, no requisicdo GAL;
nasofaringeo No méximo maximo, 6 horas. | Caixa térmica Guia de
em meio de LACEN até o 3.°diada |Apds esse periodo| a temperatura | encaminhados
transporte antibioticoterapia. | colocar em estufa ambiente. GAL; Amostras
Regan-Lowe PCR Coqueluche — (+35°C a +37°C) separadas e
gPCR por até 24 horas. ordenadas.

Fonte: Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.

Sistema de informagcao em saude/registro

Quadro 3. Orientagdes sobre notificagdo de caso suspeito/confirmado de coqueluche

SISTEMA DE FICHA DE PRAZO PARA | INFORMAGOES IMPRESCINDIVEIS NA PRAZO PARA ENCERRAMENTO DO

INFORMAGAO | NOTIFICAGAO | NOTIFICAGAO FICHA DE NOTIFICAGAO* CASO NO SISTEMA DE INFORMAGAO

* Dados de identificagcdo (com
endereco completo e telefone);

24 horas: inici i . . . e a
SUTtos. Casos ¢ D-ata. de |.n|C|o dos S|nt?mas,~ ® 60 dias a partir da data de notificagao,
gra(les * Sinais e sintomas (qualificagéo das para os residentes no municipio do Rio
Ficha de ) ' informagdes); de Janeiro.
A n internados .
SINAN NET Investigagao ou Sbito * Contato com casos suspeitos; ©30 di ir da data d ficach
COQUELUCHE . o 30 dias a p?l’tll’ a data de notificagao,
¢ Dados vacinais; para os residentes em outros
Semanal: « Hospitalizacdo; municipios.

demais casos. .
e Dados laboratoriais;

e Evolugdo.

*Na ficha de notificacdo ha varios campos de preenchimento obrigatério, conforme consta no documento
"Dicionario de Dados" da doenca (disponivel na pagina do SINAN no site do Ministério da Saude). Aqui des-
tacam-se informacdes que devem ser preenchidas no primeiro contato com o paciente ou no curso da inves-
tigacdo epidemioldgica, da forma mais oportuna possivel. Fonte: Guia de Vigiladncia em Saude (Brasil, 2023).

As fichas de investigagdo de coqueluche e de outras doengas/agravos podem ser encon-
tradas no link https://saude.prefeitura.rio/vigilancia-epidemiologica/doencas-agravos-
-transmissiveis-agudos/



2.2 DIFTERIA (cip-10: A36)

A difteria € uma doenca toxi-infecciosa aguda, imunoprevenivel, causada pelo bacilo toxi-
génico Corynebacterium diphtheriae, que frequentemente se aloja nas amigdalas, faringe,
laringe, fossas nasais e, ocasionalmente, em outras mucosas e na pele. E caracterizada pela
presenca de placas pseudomembranosas tipicas nestes locais. A transmissao ocorre pelo
contato direto de pessoa doente ou portadora com pessoa suscetivel, por meio de goticu-
las de secrecgdo respiratdria, eliminadas por tosse, espirro ou ao falar.

Caso suspeito de difteria

e Toda pessoa que, independentemente da idade e do estado vacinal, apresenta qua-
dro agudo de infeccao da orofaringe, com presenca de placas aderentes ocupando as
amigdalas, com ou sem invasdo de outras areas da faringe (palato e Uvula) ou outras
localizacoes (ocular, nasal, vaginal e pele, por exemplo), com febre moderada e compro-
metimento do estado geral.

Caso confirmado de difteria
Critério Laboratorial

® Todo caso suspeito com isolamento do Corynebacterium diphtheriae, com provas de
toxigenicidade positiva ou nao.

Critério Clinico-Epidemioldgico

® Caso suspeito com resultado de cultura negativo ou exame nao realizado, mas que seja
comunicante de outro caso confirmado laboratorial ou clinicamente.

® Todo caso suspeito de difteria com resultado de cultura negativo ou exame nao reali-
zado, mas que seja comunicante intimo de portador, individuo no qual se isolou o C.
diphtheriae.

Critério clinico

Quando forem observadas:

® Placas comprometendo pilares ou Uvula, além das amigdalas;
® Placas suspeitas na traqueia ou na laringe;

e Simultaneamente, placas em amigdalas, toxemia importante, febre baixa desde o inicio
do quadro e evolucao, em geral, arrastada;

e Miocardite ou paralisia de nervos periféricos, que pode aparecer desde o inicio dos sin-
tomas sugestivos de difteria ou até semanas depois.



Critério anatomopatologico (necropsia)
Quando a necropsia comprovar:
® Placas comprometendo pilares ou Uvula, além das amigdalas;

® Placas na traqueia e/ou na laringe.

Definigcao de portador

e Todo individuo que aloja o Corynebacterium diphtheriae na nasofaringe ou na pele (no
caso da difteria cutanea) sem apresentar sintomatologia. A identificagdo ocorre com o
exame positivo por cultura, que caracteriza como estado de portador, com evolugcdo ou
ndo para difteria.

Caso descartado

e Caso suspeito ndo confirmado por nenhum dos critérios descritos anteriormente.

Atividades/processo de trabalho

A difteria requer notificacdo compulsdria imediata (em até 24 horas). A unidade de sailde
que identificar um caso suspeito deve notificar por meio da "Ficha de Investigagdo Difteria"”
do SINAN, preenchendo informagdes essenciais (home, endereco, idade, sintomas, data de
inicio dos sintomas, coleta de exsudato de naso e orofaringe, avaliagdo dos comunicantes
intimos). Mesmo informagdes negativas devem ser registradas.

Para o diagndstico laboratorial, preferencialmente antes do inicio da antibioticoterapia, rea-
lizar a coleta de dois swabs (nasofaringe e orofaringe), acondicionados em tubos indepen-
dentes em meio de cultura PAI ou Loefler. Na impossibilidade destes meios utilizar o Stuart.
Comunicantes de um caso suspeito de difteria devem passar por exame clinico, coleta de
swab e vigilancia por, no minimo, sete dias a contar da data do Ultimo contato com o caso
suspeito. Consideram-se comunicantes agueles que tiveram contato com o caso suspeito,
moradores do mesmo domicilio ou ndo, com risco de adoecimento.

Recomenda-se coletar material dos comunicantes para cultura de C. diphtheriae. Em caso
de limitacOes operacionais, priorizar a coleta em pessoas que tenham contato com crian-
gas, apresentem diminuicao da imunidade, manipulem alimentos, sejam nao vacinadas, ina-
dequadamente vacinadas ou com estado vacinal desconhecido. Além da coleta, avaliar a
necessidade de quimioprofilaxia e vacinacao seletiva.



Procedimento operacional padrao

Figura 2. Procedimentos operacionais para notificagao, investigagao e digitagdo de caso

suspeito de difteria

Plantdo Noite, Final de
CIEVS RIO Semana e Feriado

Caso Suspeito

Swab de

Notificar Investigar Verificar Coletar N fari
i Imediato (24h) Fontes Situagdo = ™ Amostra asoororaringe
S . L (LesBes, exsudato de
i Primdrias Vacinal* biolégica** . )
Horério Administrativo orofaringe e nasofaringe
DVS/SVS «—— 08h as 18h I
(Seg a Sex)
Atendimento .
L Domicilio
Clinico Cadastrar
I GAL LACEN
L Investigar
Comunicantes«++
v
Digitar .~ Residente no <
SINAN NET g MRJ? PESQUISA | |
Difteria - Cultura
A
Nao
4
Encerrar Encerrar
(30 dias — DT NOTIF) (60 dias — DT NOTIF)
Entrega de Monitorar
resultado ao | [«—Liberagdo laudo do
usuario exame
le—!

Definicdo de Caso Suspeito O
Toda pessoa que, independentemente da idade e do estado
vacinal, apresenta quadro agudo de infecgdo da orofaringe,
com presenga de placas aderentes ocupando as amigdalas,
com ou sem invasdo de outras areas da faringe (palato e
uvula) ou outras localizag@es (ocular, nasal, vaginal, pele, por
exemplo) com febre moderada e comprometimento do

Oestado geral.

*Quimioprofilaxia seletiva para os ndo vacinados, vacinagdo incompleta, ou
situagdo vacinal desconhecida.

**preferencialmente antes do inicio da antibioticoterapia especifica. 2
SWABS (nasofaringe e orofaringe) acondicionados em tubos independentes
em meio de cultura PAI ou Loefler. Na impossibilidade destes meios utilizar o
STUART

***Todos os comunicantes de um caso suspeito de difteria deverdo ser
submetidos a exame clinico, coleta de material para cultura e ficar sob
vigildncia por um periodo minimo de sete dias a contar da data do ultimo
contato com o caso suspeito.

Fontes: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023) e Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e

Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.



Quimioprofilaxia

Recomenda-se a quimioprofilaxia aos comunicantes ndo vacinados, inadequadamente vaci-
nados ou com estado vacinal desconhecido.

Quadro 4. Orientagoes para quimioprofilaxia dos comunicantes de difteria

. 40mg/kg/via oral — de 6 em 6h durante 7 dias,
Criancas (- .
no maximo de 2g/dia
ERITROMICINA®
Adultos 500mg via oral — de 6 em 6h durante 7 dias
. 10mg/kg/via oral — ose Unica diaria, durante 5
Criancgas . [ .
dias, no maximo 500mg/dia
AZITROMICINA , —
500mg/via oral — ose Unica diaria, durante 5
Adultos .
dias
. 15mg/kg/via oral — de 12 em 12h durante 7
Criancas . (- .
dias, maximo de 1g/dia
CLARITROMICINA
Adultos 500mg/via oral — de 12 em 12h durante 7 dias
PENICILINA G C”a”gzs Corln menos 600.000UI/IM — dose Unica
BENZATINA — e 30kg
L7V L LIl Adultos e criancas
. 1.200.000U1/IM — d Jni
ALTERNATIVO® com 30kg ou mais / ose unica

Notas: a) A eritromicina esta contraindicada durante a gravidez, para pacientes com conhecida histéria de
sensibilidade a este antibidtico e naqueles com doenca hepatica preexistente. Ndo se recomenda para me-
nores de 1 més, devido a associacdo com a sindrome de hipertrofia pildrica. b) Devido as dificuldades opera-
cionais para o uso de medicamentos orais, em funcdo da dose indicada, tempo de uso e o fato da pessoa nédo
apresentar sintomas, a penicilina G benzatina constitui-se como alternativa, e deve ser aplicada em unidades
de salde adequadas para atender a ocorréncia de um possivel choque anafilatico. Fonte: DPNI/SVSA/MS.

Diagndstico laboratorial

Para fins de diagndstico laboratorial deve ser realizada a coleta de exsudato de naso e oro-
faringe para realizacao de cultura de Corynebacterium diphtheriae, em meio de transporte
especifico, como descrito no quadro a seguir.

Quadro 5. Orientagoes sobre amostras laboratoriais de caso suspeito/confirmado de difteria

TIPO DE EXIGENCIAS
AMOSTRA EXECUTOR PESQ_UISA/ LU L) O:OOII!-'EB:JA ARMAZENAMENTO| TRANSPORTE PARA
(quantidade) RECEBIMENTO
2 swcbs Caso nao seja Ficha de
(nasofaringe vel : 2
e orofaringe) ) _possivel o envio ) o requisicéo
em tubos in- Preferencialmente | imediato, incubar | Caixa térmica | GAL; Guia de
dependentes LACEN Cultura Difteria antes da a temperatura de | a temperatura | encaminhados
P . antibioticoterapia. | +35°C a +37°C por, ambiente. GAL; Amostras
e com meio de L
no maximo, 24 separadas e
cultura PAl ou
. horas. ordenadas.
Loefler

Fonte: Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.



Sistema de informagao em saude/registro

Quadro 6. Orientagdes sobre notificagdao de caso suspeito/confirmado de difteria

SISTEMA DE FICHA DE PRAZO PARA | INFORMAGOES IMPRESCINDIVEIS NA PRAZO PARA ENCERRAMENTO DO

INFORMAGAO | NOTIFICAGAO | NOTIFICAGAO FICHA DE NOTIFICAGAO* CASO NO SISTEMA DE INFORMAGAO

¢ Dados de identificagdo (com
endereco completo e telefone);

* Data de inicio dos sintomas; ® 60 dias a partir da data de notificacéo,

° §inais e sintomas (qualificagdo das para os residentes no municipio do Rio
Ficha de informagdes); de Janeiro.
SINAN NET Investigagdo 24 horas inais:
DIFTI?REA ¢ Dado.s V?C'nfls' ® 30 dias a partir da data de notificacdo,
* Hospitalizagao; para os residentes em outros
e Dados laboratoriais; municipios.

* Dados dos comunicantes intimos;
e Evolugdo.

*Na ficha de notificacdo ha varios campos de preenchimento obrigatdrio, conforme consta no documento
"Dicionario de Dados" da doenca (disponivel na pagina do SINAN no site do Ministério da Saude). Aqui des-
tacam-se informacdes que devem ser preenchidas no primeiro contato com o paciente ou no curso da inves-
tigacdo epidemioldgica, da forma mais oportuna possivel. Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023).

As fichas de investigagao de difteria e de outras doengas/agravos podem ser encontradas
no link https://saude.prefeitura.rio/vigilancia-epidemiologica/doencas-agravos-transmis-
siveis-agudos/



2.3 MENINGITES

(CID-10: A39.0 — meningite meningocodcica; A39.2 — meningococcemia aguda; G00.0 —
meningite por Haemophilus influenzae; G00.1 — meningite pneumocdcica; G00.2 - G00.9
— meningite por outras bactérias; A87 — meningite viral)

Meningite € um processo inflamatdrio das meninges, membranas que envolvem o cérebro e
a medula espinhal, causado por diversos agentes como bactérias, virus, fungos ou parasitas.

Quadro 7. Principais agentes etioldgicos da meningite

AREA/
AMBIENTE

OUTRAS
ETIOLOGIAS

Neisseria meningitidis: principal causa de meningite bacteriana. Sorogru-
pos mais importantes: A; B: C; Y; e W — indicativo de quimioprofilaxia.

Haemophilus influenzae: podem causar infecgdes assintomaticas ou doen-
¢as nao invasivas (bronquite, sinusites e otites) tanto em criangas como
em adultos — indicativo de quimioprofilaxia.

Streptococcus pneumoniae: causam doenca pneumocacica invasiva (me-
ningite, pneumonia bacterémica, sepse e artrite) e ndo invasiva (sinusite,
otite média aguda, conjuntivite, bronquite e pneumonia).

Outrasbactérias: Mycobacteriumtuberculosis; Streptococcus sp. —especial-
mente os do grupo B; Streptococcus agalactiae; Listeria monocytogenes;
Staphylococcus aureus; Pseudomonas aeruginosa; Klebsiella pneumoniae.

Enterovirus: principais virus causadores de meningite.

Outros virus: Arbovirus; virus do grupo herpes; Varicela-Zdster; Epstein-
-Barr; Citomegalovirus; virus da caxumba; virus do sarampo; e Adenovirus.

Fungos: Cryptococcus neoformans; Cryptococcus gattii: Candida albicans;
Candida tropicalis; Histoplasma capsulatum; Paracoccidioides brasiliensis;
Aspergillus fumigatus.

Protozoarios: Toxoplasma gondii; Trypanosoma cruzi; Plasmodium sp.

Helmintos: infeccdo larvaria da Taenia solium; Cysticercus cellulosae (cis-
ticercose); Angiostrongylus cantonensis.

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023).

Caso suspeito de meningite

e Criancas acima de 1ano de idade e adultos com febre, cefaleia, vomitos, rigidez da nuca
e outros sinais de irritacdo meningea (Kernig e Brudzinski), convulsdes e/ou manchas
vermelhas no corpo.

® Em criancas menores de 1 ano de idade, os sintomas classicos referidos podem nao ser
tdo evidentes. E importante considerar, para a suspeita diagndstica, sinais de irritabilida-
de, como choro persistente, e verificar a existéncia de abaulamento de fontanela.



® Nos casos de meningococcemia, atentar para eritema/exantema, além de sinais e sinto-
mas inespecificos (sugestivos de septicemia), como hipotensao, diarreia, dor abdominal,
dor em membros inferiores, mialgia, rebaixamento do sensorio, entre outros.

Caso confirmado de meningite

® Todo caso suspeito cujo diagndstico seja confirmado por meio dos exames laboratoriais
especificos, de acordo com o agente etioldgico: cultura e/ou PCR e/ou latex, isolamento
viral.

® Todo caso suspeito com bacterioscopia ou microscopia do LCR com presenca de agente
etioldgico.

® Todo caso suspeito com exame quimiocitoldgico do LCR sugestivo de meningite bacte-
riana ou viral.

® Todo caso suspeito que apresente vinculo epidemioldgico com caso confirmado laborato-
rialmente para Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae, Mycobacterium tuberculosis
ou virus causador de meningites, por um dos exames especificos, mas que nao tenha rea-
lizado nenhum deles.

e Todo caso suspeito com clinica sugestiva de meningite bacteriana, viral, fungica, por
protozoarios ou helmintos, sem exames laboratoriais especificos.

Caso descartado de meningite

® Caso suspeito com diagndstico confirmado para outra doenca.

Atividades/processo de trabalho

A meningite € uma doenca de notificacdo compulsdria imediata, em até 24 horas, pela Rede
Assistencial (pUblica, privada e filantrépica) em todos os niveis de atencgdo.

Todos os casos suspeitos devem ser notificados por meio do preenchimento da "Ficha de
Investigagdo Meningite" do SINAN, preenchendo com letra legivel o maximo de informa-
¢oes disponiveis (hnome, endereco, idade, sintomas, data do inicio dos sintomas e avaliagéo
dos comunicantes intimos).

A investigacdo deve ser realizada para obtencdo de informacdes quanto a caracterizagcao
clinica do caso (incluindo a analise dos exames laboratoriais) e as possiveis fontes de trans-
missdo da doenca.

Além disso, devem ser descritos os locais frequentados nos Ultimos 15 dias, para identifi-
cacdo da rede de contatos proximos que cumpram os requisitos para a administracdo de
quimioprofilaxia.



Procedimento operacional padrao

Figura 3. Procedimentos operacionais para notificagao, investigacao e digitacao de caso
suspeito de meningite
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Fontes: Guia de Vigilancia em Salde (Brasil, 2023) e Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e
Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.

Quimioprofilaxia

A quimioprofilaxia esta indicada SOMENTE para os casos de Doenga Meningocdcica (menin-
gococcemia; meningite meningocdcica; meningite meningocdcica com meningococcemia)
e meningite por Haemophylus influenzae.

A quimioprofilaxia, embora ndo assegure efeito protetor absoluto e prolongado, tem sido
adotada como medida eficaz na prevencao de casos secundarios. Os casos secundarios sdo
raros e, geralmente, ocorrem nas primeiras 48 horas a partir do primeiro caso.

Em relagdo as gestantes, tem sido adotada a quimioprofilaxia, pois ndo ha evidéncia de que
possa apresentar efeitos teratogénicos. Porém a relacdo risco/beneficio do uso do antibio-
tico devera ser avaliada pelo médico que esta prestando a assisténcia.



Quadro 8. Orientagoes para quimioprofilaxia de contatos de casos de meningite

TIPOS DE
MENINGITE

DESCRIGCAO

INDICAGAO DA
QUIMIOPROFILAXIA
DOS CONTATOS

PRAZO PARA
QUIMIOPROFILAXIA

Meningococcemia

Apresenta petéquias, equimo-
ses ou sufusdes hemorragicas e
quadro clinico especifico para
meningite ou ndo, com exame
de liquor normal ou presenca
de Neisseria meningitidis (NM)
no sangue/soro em cultura, la-
tex ou PCR.

Meningite
meningocdcica

Quadro clinico especifico com
exame de liquor alterado com
presenca de Diplococos Gram-
-negativos (DGN) na bacterios-
copia ou presenca de NM em
cultura, latex ou PCR — pode-
-se obter esses resultados tam-
bém em sangue/soro.

Meningite
meningocdcica
com
Meningococcemia

Apresenta quadro clinico es-
pecifico e presenca de peté-
quias com exame de liquor al-
terado, seja para meningite
bacteriana, com presenca ou
ndo de DGN na bacteriosco-
pia, e/ou NM em cultura, 1a-
tex ou PCR — pode-se obter
esses resultados também em
sangue/soro.

Contatos préximos morado-
res do mesmo domicilio, in-
dividuos que compartilham o
mesmo dormitdrio (alojamen-
tos, quarteis, entre outros), co-
municantes de creches e es-
colas, e pessoas diretamente
expostas as secrecdes do pa-
ciente. Ndo ha recomenda-
¢ao para profissionais da area
da saude que atenderam ca-
so da doenca, exceto aqueles
que realizaram procedimentos
invasivos (intubagdo orotra-
queal ou passagem de cateter
nasogastrico) sem utilizagdo
de equipamento de protecido
individual adequado.

Preferencialmente entre
24 e 48 horas da exposi-
¢do a fonte de infeccdo,
e no prazo maximo de
10 dias.

Meningite por
Haemophilus
influenzae

Casos de meningite com con-
firmagcdo laboratorial para
Haemophilus influenzae (cul-
tura, latex e PCR)

Contatos préximos nas seguin-
tes situacdes: no domicilio pa-
ra contatos de qualquer idade,
que tenham, pelo menos, um
contato com criangca menor de
4 anos ndo vacinada ou par-
cialmente vacinada, ou com
crianga imunocomprometida,
independentemente da situa-
¢do vacinal. Contatos domici-
liares sdo as pessoas que resi-
dem com o doente, ou aquelas
que ndo residem na mesma ca-
sa, mas passaram quatro horas
ou mais com o doente duran-
te, pelo menos, cinco dos se-
te dias anteriores ao inicio dos
sintomas.

Preferencialmente entre
24 e 48 horas da exposi-
¢do a fonte de infeccdo,
e no prazo maximo até
30 dias.

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023).




GUIA RAPIDO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Quadro 9. Orientagdes sobre drogas e posologia para quimioprofilaxia de contatos de ca-
sos de meningite

VIA DE

INTERVALO | DURAGAO

ADMINISTRAGAO

<1més 5mg/kg/dose

RIFAMPICINA Criancas | 1414 /kg/dose (méximo Oral 12/12 horas| 2 dias
>1mése .
adultos de 600mg para criangas)
<12 anos 125mg

CEFTRIAXONE Intramuscular Dose Unica
> 12 anos 250mg

(od| (o] Je) ¢ (o] [e} > 18 anos 500mg Oral Dose Unica

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023).

Atualmente, no municipio do Rio de Janeiro, a rifampicina tem sido reservada para quimiopro-
filaxia de casos de H. influenzae, salvo nas situacdes especificas descritas no Quadro 10.

Quadro 10. Orientagdes para quimioprofilaxia de contatos de casos Haemophilus influenzae

VIA DE
ADMINISTRAGAO

INTERVALO | DURAGAO

n 10mg/kg/dose
<T1mées (dose maxima de 600mg)
RIFAMPICINA >1més até 20mg/kg/dose Oral 24/24 horas| 4 dias
10 anos (dose méxima de 600mg)
Adultos 600mg/dose

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023).



Diagnostico laboratorial

Quadro 11. Orientagoes sobre amostras laboratoriais de caso suspeito/confirmado de me-
ningite (liquor)

TIPO DE EXIGENCIAS
AMOSTRA EXECUTOR PESQ'UISA/ RZCA;EI:(?ETQO o:g;:;ﬁA ARMAZENAMENTO| TRANSPORTE PARA
(CTELLICEL D)) RECEBIMENTO
Ficha de
Painel requisicdo
PCR — Meningite/ CAL; (T’Ur']age
Multiplex Encefalite — ?;A(:L??::oitrzz
PCR Multiplex ' d
Geladeira Caixa térmica se;(ajara das e
(+2°C a +8°C) com gelo seco ordenadas.
Liquor (2ml) por até 24 horas (_.ZOOC) ou Ficha SINAN:
ou congelarem | bobina de gelo Meningite:
freezer (-20°C) reciclavel Ficha de '
até o envio. (+2°C a +8°Q). S
requisicdo
GAL; Guia de
Antes da encaminhados
LACEN Meningite — antibioticoterapia?® GAL; Amostras
Cultura’ Cultura separadas e
ordenadas.
Isolado
bacteriano: Temperatura Caixa térmica Ficha de
a parti[da an}bﬁente por,no | a temperatura requisicio
“[.;uurg;riaé)a maximo, 12 horas. ambiente. GAL: Guia de
encaminhados
2 laminas: Caixa porta- GAL; Amostras
. . - Temperatura n N separadas e
a partn:da Bacter_los- Menlqglte - ambiente por, no |dminas a ordenadas
puncao copia Bacterioscopia e ol ho’ras temperatura ’
liqudrica maximo, . ambiente.

Notas: 1- A cultura do sangue e do liquor deve ser realizada inicialmente no laboratério local, para orienta-
¢do da conduta médica. Se houver identificacdo, nestas amostras, de Neisseria meningitidis, Haemophilus
influenzae e Streptococcus pneumoniae, as mesmas deverdo ser encaminhadas para o LACEN-RJ para reali-
zacdo de diagndstico mais especifico; 2 - Caso a coleta da amostra ocorra apds o inicio da antibioticotera-
pia, devem ser registrados no GAL a data do inicio do tratamento e qual medicamento utilizado. Fonte: Guia
Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.



Quadro 12. Orientagoes sobre amostras laboratoriais de caso suspeito/confirmado de
meningite (Soro)

TIPO DE EXIGENCIAS
AMOSTRA EXECUTOR PEASP:}}:_E:/ Rgi:f::g;:qo O:glll-gz‘:A ARMAZENAMENTO| TRANSPORTE PARA
(quantidade) RECEBIMENTO
Centrifugar até
2 horas apés a Caixa térmica
Soro coleta e armazenar| com gelo seco Ficha de
(minimo PCR Meningite — em geladeira (-20°C) ou requisicio
PCR (+2°C a +8°C) por | bobina de gelo q ¢
500uL) . . 1z GAL; Guia de
até 24 horas ou reciclavel encaminhados
em fre,ezer (—?O C) | (+2°C a +8°C). GAL; Amostras
até o envio.
separadas e
Isolado Temperatura Caixa térmica ordenadas.
bacteriano: a LACEN Cultura'’ Antes da ambiente por, no | a temperatura
partir do soro antibioticoterapia? | maximo, 12 horas. ambiente.
Ficha SINAN:
Lo Meningite;
Sangue Meningite . Lo Ficha de
- . Cultura . Caixa térmica S
(criangas: Hemocul- Em geladeira com bobina de requisicdo
3mla 5ml) ; (+2°C a +8°C) =y GAL; Guia de
. tura . gelo reciclavel -
(adultos: por até 24 horas. (+2°C a +8°C) encaminhados
Smla10ml) " | GAL; Amostras
separadas e
ordenadas

Notas: 1- A cultura do sangue e do liquor deve ser realizada inicialmente no laboratdério local, para orienta-
¢do da conduta médica. Se houver identificacdo, nestas amostras, de Neisseria meningitidis, Haemophilus
influenzae e Streptococcus pneumoniae, as mesmas deverdo ser encaminhadas para o LACEN-RJ para reali-
zacdo de diagndstico mais especifico; 2 - Caso a coleta da amostra ocorra apds o inicio da antibioticotera-
pia, devem ser registrados no GAL a data do inicio do tratamento e qual medicamento utilizado. Fonte: Guia
Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.

Sistema de informagao em saude/registro

Quadro 13. Orientagdes sobre notificagdo de casos suspeitos/confirmados de meningite

SISTEMA DE FICHA DE PRAZO PARA | INFORMAGOES IMPRESCINDIVEIS NA PRAZO PARA ENCERRAMENTO DO

INFORMAGAO | NOTIFICAGAO | NOTIFICAGAO FICHA DE NOTIFICAGAO* CASO NO SISTEMA DE INFORMAGAO

e Dados de identificacdo (com
endereco completo e telefone);

* Data de inicio dos sintomas; » 60 dias a partir da data de notificagao,

24 horas a e Sinais e sintomas (qualificacdo das para os residentes no municipio do Rio
Ficha de partir do informagdes); de Janeiro.
SINAN NET Investigagao - . ..
MENINgGlgTE COndheC|mento * Dados Vaz'”ig (prm)upalmente em 30 dias a partir da data de notificac3o,
o caso menores de 15 anos);

para os residentes em outros
® Dados da hospitalizacao; municipios.

e Dados laboratoriais;
® Evolugdo.

*Na ficha de notificacdo ha varios campos de preenchimento obrigatério, conforme consta no documento
“Dicionario de Dados" da doenca (disponivel na pagina do SINAN no site do Ministério da Saude). Aqui des-
tacam-se informacdes que devem ser preenchidas no primeiro contato com o paciente ou no curso da inves-
tigacdo epidemioldgica, da forma mais oportuna possivel. Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023).

As fichas de investigacao de meningite e as fichas de outras doengas/agravos podem ser
encontradas no link https://saude.prefeitura.rio/vigilancia-epidemiologica/doencas-agra-
vos-transmissiveis-agudos/



2.4 PAROTIDITE INFECCIOSA (CAXUMBA) (cip-10: B26)

A caxumba é uma doenca viral aguda, provocada pelo virus do género Paramyxovirus, da
familia Rubulavirus. E caracterizada por febre, dor, sensibilidade e aumento de volume de
uma ou mais glandulas salivares, com predilecdo pelas pardtidas (bochechas e area da man-
dibula) e, as vezes, pelas sublinguais ou submandibulares.

A transmissdo se da de pessoa a pessoa, por meio do contato direto com a saliva ou go-
ticulas respiratdrias de uma pessoa infectada com caxumba. O periodo de incubacido da
doenca é de 16 a 18 dias, variando de 12 a 25 dias. Ja o periodo de transmissibilidade € de 7
a 9 dias apds o surgimento das manifestacdes clinicas.

Caso suspeito de caxumba

® Pessoa com inicio agudo de sensibilidade unilateral ou bilateral, edema da pardtida ou
outra glandula salivar que dura dois ou mais dias, sem outra causa aparente (virus parain-
fluenza, virus Epstein-Barr, virus Influenza A, HIV e causas n3do infecciosas), ou suspeita
clinica de caxumba por causa de outros sintomas associados a caxumba (meningite,
encefalite, perda auditiva, orquite, ooforite, mastite e pancreatite) inexplicada por outro
mais provavel diagndstico.

Caso confirmado de caxumba

e O caso de parotidite que atenda a definicdo de suspeito, sem outra causa aparente, pode
ser confirmado com ou sem diagndstico laboratorial.

Caso descartado de caxumba

e Caso suspeito de parotidite, cuja avaliagdo clinico-epidemioldgica conclua como sendo
outra doenca.

Atividades/processo de trabalho

A parotidite ndo é uma doenca de notificagdo compulsdria a nivel nacional. Porém, no es-
tado do Rio de Janeiro, por meio da Resolugao SES n.c 1.864, de 25 de junho de 2019, os
casos individuais passaram a ser de notificagcdo compulséria. Os casos suspeitos devem ser
notificados por meio da "Ficha de Investigacdo Parotidite” do SINAN (documento adaptado
pela CVE), semanalmente. No entanto, surtos, casos internados, graves e obito devem ser
notificados em até 24 horas.

A unidade de saude que atender um caso suspeito de parotidite deve preencher a ficha de
notificacdo com letra legivel e o maximo de informagdes disponiveis (home, endereco, ida-
de, sintomas apresentados, data do inicio dos sintomas, dentre outros).

A investigacdo epidemioldgica deve verificar se ha outros casos suspeitos ou confirmados
vinculados (surtos), bem como avaliar a situacao vacinal do caso e dos contactantes.



Procedimento operacional padrao

Figura 4. Procedimentos operacionais para notificagao, investigagao e digitagdo de caso

suspeito de parotidite
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Definigdo de Caso Suspeito O

Pessoa com inicio agudo de sensibilidade unilateral ou bilateral,
edema de parotida ou outra glandula salivar que dura dois ou
mais dias, sem outra causa aparente (virus parainfluenza, virus
Epstein-Barr, virus Influenza A, HIV e causas néo infecciosas) ou
suspeita clinica de caxumba por causa de outros sintomas
associados a caxumba (meningite, encefalite, perda auditiva,
orquite, ooforite, mastite, pancreatite) inexplicada por outro mais
provavel diagndstico.

J

Busca Ativa de

sintomaticos
Avaliagdo da
situagdo —
vacinal

*Todos os casos que compdem o surto
devem ser notificados individualmente

**Pacientes internados pds diagndstico de
Parotidite com outros sintomas associados
a doenga.

Doenga de Notificagdo Compulséria no
Estado do Rio de Janeiro
Resolugdo SES 2485 de 18/10/2021

Fontes: Guia de Vigilancia em Salde (Brasil, 2023) e Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e

Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.

Diagnostico laboratorial

O diagndstico da doenga € eminentemente clinico-epidemioldgico. Os testes para detec-
¢ao de anticorpos e/ou RNA viral ndo s3o utilizados na rotina do servico publico de saidde,
mas o virus pode ser detectado por sorologia ou RT-PCR em tempo real. A Rede de Labora-
torios de Saude Publica (LACEN) n3o realiza exame de rotina para esse diagnodstico.



Sistema de informagao em saude/registro

Quadro 14. Orientagoes sobre notificagao de caso suspeito/confirmado de parotidite

SISTEMA DE

FICHA DE

PRAZO PARA

INFORMAGOES IMPRESCINEiVEIS NA
FICHA DE NOTIFICAGAO*

PRAZO PARA ENCERRAMENTO DO
CASO NO SISTEMA DE INFORMAGAO

INFORMAGAO | NOTIFICAGAO | NOTIFICAGAO

SINAN NET

Ficha de
Notificacdo/
Conclusdo
PAROTIDITE

24 horas:
surtos, casos
graves,
internados
ou bbitos.

Semanal:
demais casos.

¢ Dados de identificagdo (com
endereco completo e telefone);

* Data de inicio dos sintomas;

e Sinais e sintomas (inserir no campo
"Observagdes adicionais" );

¢ Dados vacinais (inserir no campo
"Observagdes adicionais");

® Dados sobre aglomerado de casos
(inserir no campo "Observagdes
adicionais");

e Evolugédo.

® 60 dias a partir da data de notificacéo,
para os residentes no municipio do Rio
de Janeiro.

® 30 dias a partir da data de notificacdo,
para os residentes em outros
municipios.

*Na ficha de notificacdo ha varios campos de preenchimento obrigatério, conforme consta no documento
“Dicionario de Dados" da doenca (disponivel na pagina do SINAN no site do Ministério da Saude). Aqui des-
tacam-se informacdes que devem ser preenchidas no primeiro contato com o paciente ou no curso da inves-
tigacdo epidemioldgica, da forma mais oportuna possivel. Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023).

As fichas de notificagao/conclusao de parotidite e de outras doengas/agravos podem
ser encontradas no link https://saude.prefeitura.rio/vigilancia-epidemiologica/doencas-
-agravos-transmissiveis-agudos/



2.5 POLIOMIELITE/PARALISIA FLACIDA AGUDA (cip-10: A80)

A poliomielite € uma doenca infectocontagiosa viral aguda causada por poliovirus e carac-
terizada por um quadro de paralisia flacida, de inicio sUbito, que ocorre em, aproximada-
mente, 1% das infeccdes. O déficit motor acomete, em geral, os membros inferiores e de
forma assimétrica, tendo como principais caracteristicas a flacidez muscular com sensibili-
dade preservada e arreflexia no segmento atingido.

A transmissao ocorre por contato direto pessoa a pessoa, pela via fecal-oral (mais frequen-
temente), por objetos, alimentos e agua contaminados com fezes de doentes ou portado-
res, ou pela via oral-oral, por meio de goticulas de secre¢cdes da orofaringe (ao falar, tossir
ou espirrar). Tem periodo de incubacao de, geralmente, 7 a 12 dias, podendo variar de 2 a
30 dias. Todas as pessoas ndo imunizadas, seja pela infecgao natural ou pela vacinagao, sdo
suscetiveis.

Caso suspeito de poliomielite

e Todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio sUbito, em individuos com menos de
15 anos de idade, independentemente da hipdtese diagndstica de poliomielite.

e Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio sUbito, em individuo de qualquer idade,
com histdria de viagem a paises com circulacdo de poliovirus, nos 30 dias anteriores ao
inicio do déficit motor, ou contato no mesmo periodo com pessoas que viajaram para
paises com circulagdo de poliovirus selvagem e apresentaram suspeita diagndstica de
poliomielite.

Caso confirmado de poliomielite

e Poliovirus selvagem: caso de Paralisia Flacida Aguda (PFA) em que houve isolamento de
poliovirus selvagem na amostra de fezes do caso, ou de um de seus contatos, indepen-
dentemente de haver ou ndo sequela apds 60 dias do inicio da deficiéncia motora.

e Poliomielite associada a vacina (PAV): caso em que ha isolamento de virus vacinal na
amostra de fezes e presenca de sequela compativel com poliomielite 60 dias apds o
inicio da deficiéncia motora. Ha dois tipos: a que se inicia entre 4 e 40 dias apds o rece-
bimento da vacina poliomielite oral (atenuada), e a que surge apds contato com crianga
que tenha recebido vacina oral poliomielite (VOP) até 40 dias antes.

e Poliovirus derivado vacinal: caso de PFA com sequela 60 dias apds o inicio do déficit
motor e isolamento de poliovirus derivado vacinal (PVDV) — para poliovirus tipos 1 e 3
com mutacgdo no gene de codificagcdo da proteina VP1 maior ou igual a 1,0%, e igual ou
superior a 0,6% para poliovirus tipo 2.

e Poliomielite compativel: caso de PFA que ndo teve coleta adequada na amostra de fezes
e que apresentou sequela aos 60 dias ou evoluiu para dbito ou teve evolucdo clinica ig-
norada.



Caso descartado para poliomielite

® Caso de PFA no qual ndo houve isolamento do poliovirus selvagem na amostra adequada
de fezes, ou seja, amostra coletada até 14 dias do inicio da deficiéncia motora em quan-
tidade e temperatura satisfatorias.

Atividades/processo de trabalho

A PFA requer notificacdo imediata, preferencialmente dentro de 24 horas apds identifica-
¢ao do caso via "Ficha de Investigacao Paralisia Flacida Aguda/Poliomielite do SINAN". A
investigacdo, a ser concluida nas primeiras 48 horas, visa coletar informagdes cruciais para
a classificacdo e a implementacio rapida de medidas de controle.

Dados essenciais para a notificacdo incluem: detalhes do quadro clinico (déficit motor, si-
metria, evolugao, localizagdo, sensibilidade, reflexos), histérico de viagens recentes para
areas com poliovirus ou contato com viajantes nesses locais nos Ultimos 30 dias, histérico
vacinal e contatos.

A investigacado laboratorial € obrigatdria para todos os casos de PFA. Amostras de fezes
devem ser coletadas até o 14.° dia do inicio do déficit motor, para pesquisa de poliovirus,
enviando para o LACEN-RJ. Se n3o for possivel coletar nesse periodo, o prazo maximo € 60
dias apds o inicio da deficiéncia motora.

Em situacdes especificas, coleta de amostras de fezes de contatos € necessaria, como em
casos com clinica compativel com poliomielite, suspeita de reintroducdo do poliovirus sel-
vagem, ou confirmac¢ado do virus derivado vacinal em contatos de casos confirmados.



Procedimento operacional padrao

Figura 5. Procedimentos operacionais para notificagao, investigacao e digitagdo de caso

de PFA
Caso Suspeito
Plantdo Noite, Final de
CIEVS RIO Semana e Feriado
Notificar Investigar Coletar Fezes
l Imediato (24h) Fontes Amostra “ .
S RPN In Natura
Primérias bioldgica*
Horario Administrativo
DVS/SVS  «—— 08h as 18h
(Seg a Sex)
Atendimento Domicilio Cadastrar
Clinico GAL LACEN
. T \
tr
|
Monitorar PESQUISA
| Reavaliagdo aos PARALISIA
- K 60 dias do FLACIDA AGUDA /
Digitar > Residente no sim Déficit Motor POLIQMIELITE.
SINAN NET** MRJ?
y .
Monitorar
Nio Liberagdo laudo do
exame
Encerrar Encerrar
(30 dias — DT NOTIF) (60 dias — DT NOTIF) i
Entrega de
resultado ao
usudrio

Definicao de Caso Suspeito O

Todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuos com
menos de 15 anos de idade, independentemente da hipétese diagndstica de

poliomielite.

Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuo de
qualquer idade, com histéria de viagem a paises com circulagdo poliovirus
nos ultimos 30 dias que antecedem o inicio do déficit motor, ou contato no
mesmo periodo com pessoas que viajaram para paises com circulagdo de
poliovirus selvagem e apresentaram suspeita diagnéstica de poliomielite.

Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuos

C>ado|escentes e adultos com sintomas compativeis com poliomielite.

*1deal até o 14° dia do inicio do déficit motor, podendo
ser coletado, no maximo, até o 60° dia do déficit motor.
Quando nao for possivel coletar a amostra de fezes do
caso dentro de 14 dias do inicio da paralisa, coletar
amostra de fezes de 3 a 5 contatos < 5 anos que ndo
tenham recebido VOP nos tltimos 30 dias.

** Digitagdo descentralizada. Encerramento centralizado
na CVE/GVDATA.

Fontes: Guia de Vigilancia em Saldde (Brasil, 2023) e Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e
Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.

Diagnostico laboratorial

Quadro 15. Orientagdes sobre amostras laboratoriais de caso de PFA

TIPO DE EXIGENCIAS
AMOSTRA EXECUTOR PEASNQASIJ_:::/ Rgi:f::g;:qo O:glllfzﬁlA ARMAZENAMENTO| TRANSPORTE PARA
(quantidade) RECEBIMENTO
Ficha SINAN:
PCR Até o 14.° dia Paralisia Flacida
apds inicio do Caixa térmica Aguda; Ficha
Fezes LACEN Paralisia déficit motor (ou Geladeira | de requisicao
in natura (laboratério Flacida Aguda | inoportunamente (+2°C a + 8°C) combgivo SZCO GAL; Guia de
(5g a109) externo) / Poliomielite | até 60 dias apds | por até 24 horas. OlIJ ° '.n?, eI encaminhados
Isolamento inicio do déficit geloreciclavel. | GaL: Amostras
viral motor). separadas e
ordenadas.
Fonte: Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.



Sistema de informagao em saude/registro

Quadro 16. Orientagdes sobre notificagao de caso de PFA

SISTEMA DE

FICHA DE

PRAZO PARA

INFORMAGAO | NOTIFICAGAO | NOTIFICAGAO

INFORMAGOES IMPRESCINEiVEIS NA
FICHA DE NOTIFICAGAO*

PRAZO PARA ENCERRAMENTO DO
CASO NO SISTEMA DE INFORMAGAO

SINAN NET

Ficha de
Investigacdo
PARALISIA
FLACIDA
AGUDA/
POLIOMIELITE

24 horas
a partir do
conhecimento
do caso.

¢ Dados de identificagdo (com
endereco completo e telefone);

e Data de inicio dos sintomas e data do
inicio da deficiéncia motora;

e Sinais e sintomas (com qualificacdo
das informacdes da deficiéncia
motora);

® Dados vacinais;

* Dados da hospitalizagéo;
e Dados laboratoriais;

® Evolucédo.

® 60 dias a partir da data de notificagéo,
para os residentes no municipio do Rio
de Janeiro.

® 30 dias a partir da data de notificagéo,
para os residentes em outros
municipios.

*Na ficha de notificacdo ha varios campos de preenchimento obrigatério, conforme consta no documento
“Dicionario de Dados" da doenca (disponivel na pagina do SINAN no site do Ministério da Saude). Aqui des-
tacam-se informacdes que devem ser preenchidas no primeiro contato com o paciente ou no curso da inves-
tigacdo epidemioldgica, da forma mais oportuna possivel. Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023).

As fichas de investigagdo de paralisia flacida aguda/poliomielite e de outras doengas/
agravos podem ser encontradas no link https://saude.prefeitura.rio/vigilancia-epidemio-
logica/doencas-agravos-transmissiveis-agudos/



2.6 RUBEOLA (CID-10: BO6)

E uma doenca exantematica aguda, de etiologia viral, com alta contagiosidade e que aco-
mete principalmente criangas. Possui curso benigno, estando sua importancia epidemiolo-
gica relacionada ao risco para gestantes, como abortos, natimortos e sindrome da rubéola
congénita, que envolve malformagdes congénitas, como cardiopatias, catarata e surdez.

A transmissdo ocorre por meio de contato com secregdes nasofaringeas de pessoas infec-
tadas. O periodo de incubacgdo é de 12 a 23 dias, e de transmissao 7 dias antes a 7 dias ap0ds
o inicio do exantema.

Caso suspeito de rubéola

e Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular, acompanhado de linfoa-
denopatia retroauricular e/ou occipital e/ou cervical, independentemente da idade e da
situacao vacinal.

e Todo individuo suspeito com histdria de viagem para locais com circulagdo do virus da
rubéola, nos Ultimos 30 dias, ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou
para local com circulacao viral.

Caso confirmado de rubéola
Critério Laboratorial

e Quando o paciente apresenta resultados de exame de sorologia de anticorpos especifi-
cos IgM e IgG reagente na primeira e segunda amostras, ou quando apresenta IgM rea-
gente com soroconversdo de IgG na segunda amostra.

Critério Vinculo Epidemiolégico

e Quando o caso suspeito teve contato com um ou mais casos de rubéola, confirmados
por laboratdrio, e apresentou os primeiros sintomas da doencga entre 12 e 23 dias apds o
contato com o(s) caso(s).

Critério clinico

® Caso suspeito que apresente febre e exantema maculopapular, acompanhado de linfoa-
denopatia retroauricular e/ou occipital e/ou cervical, independentemente da idade e da
situagdo vacinal, quando da vigéncia de surtos de grande magnitude.

Caso descartado para rubéola
Critério Laboratorial

® Quando, na pesquisa de anticorpos especificos IgM e IgG, os resultados sdo ndo reagen-
tes, ou quando IgM n3o reagente e IgG reagente.



Critério Vinculo Epidemioldgico

e Quando o caso tiver como fonte de infeccdo um ou mais casos descartados pelo crité-
rio laboratorial ou quando, na localidade, estiverem ocorrendo outros casos, surtos ou
epidemia de outra doencga exantematica febril, confirmada por diagndstico laboratorial.

Critério clinico

e Quando a avaliagdo clinica e epidemioldgica detectou sinais e sintomas compativeis
com outro diagndstico diferente da rubéola, quando em vigéncia de surtos de grande
maghnitude.

Com associagao temporal a vacina

® Quando a avaliagdo clinica e epidemioldgica indicar associacdo temporal entre a data
do inicio dos sintomas e a data da Ultima dose da vacina, mesmo que ndo tenha sido
realizada coleta de amostra:

* Febre com temperatura que pode chegar a 39,5°C ou mais, com inicio entre o 5° e o
12.° dia apds a vacinacdo e duracdo de um a dois dias, podendo chegar a até cinco dias;

e Exantema que dura de um a dois dias, sendo geralmente benigno, e que surge entre o
7° e 0 14° dia apds a administragdo da vacina;

e Cefaleia ocasional, irritabilidade, conjuntivite ou manifestacdes catarrais observadas
entre 0 5.° e 0 12.° dia apds a vacinacgao;

 Linfadenopatias que se instalam entre o 7° e o0 21° dia apds a data de vacinacgio.

Atividades/processo de trabalho

A rubéola é uma doenca de notificacdo compulsdria imediata, ou seja, em até 24 horas, pela
Rede Assistencial (publica, privada e filantropica) em todos os niveis de atencéo.

A unidade de salde que receber um caso suspeito deve notificar por meio da “Ficha de
Investigacdo Sarampo/Rubéola” do SINAN, preenchendo com letra legivel o maximo de
informacdes disponiveis (home, endereco, idade, sintomas, data do inicio dos sintomas,
vacina, contato com caso suspeito/confirmado, coleta de amostra clinica e bloqueio vaci-
nal). Todos os campos da ficha devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo quando a
informacédo for negativa.

Todo caso suspeito de rubéola deve ser investigado em até 48 horas a partir da notificagao,
visto a possibilidade de deteccdo de novos casos e a necessidade de realizar bloqueio va-
cinal. Neste sentido, todos os contactantes do caso suspeito, a partir dos 6 meses de idade,
deverdo ter a situacao vacinal avaliada e atualizada, conforme a situacdo vacinal encontra-
da. O blogueio vacinal seletivo deve ser operacionalizado até 72 horas apds a identificacdo
do caso suspeito ou confirmado.

Para fins de diagndstico laboratorial deve ser realizada a coleta de soro dos casos suspeitos,
sempre que possivel, no primeiro atendimento ao paciente.



Procedimento operacional padrao

Figura 6. Procedimentos operacionais para notificagdo, investigacao e digitagdo de caso
suspeito/confirmado
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Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular, i **Incluir diagndsticos diferenciais de outras doengas, conforme
acompanhado de linfadenopatia retroauricular e/ou occipital e/ou orientacdo da drea técnica (GVDATA/CVE).
cervical, independentemente da idade ou situagdo vacinal. { ***Coleta de segunda amostra, de acordo com avaliagdo conjunta com a |
O  4rea técnica (GVDATA/CVE). ‘

Fontes: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023) e Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e
Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.

Diagndstico laboratorial

Quadro 17. Orientagdes sobre amostras laboratoriais de caso suspeito/confirmado de
rubéola

TIPO DE PESQUISA/ |REGISTRONO|  COLETA EXIGENCIAS

ARMAZENAMENTO| TRANSPORTE PARA

AMOSTRA EXECUTOR
ANALISE GAL-LACEN OPORTUNA RECEBIMENTO

(quantidade)

Centrifugar até
AR 2 horas apds a

. apds o inicio do

Rubéola — exantema coleta e armazenar

Soro (2ml) Sorologia por $2: de 15 a 25 dias |€M geladeira (+2°C Ficha de

IgM — ELISA S1: até 30 dias

ELISA apds a primeira a +8°C) por ate 2 requisicdo
IgG — ELISA coleta (S1). d|as;ou em free;er Caixa térmica GAL: Guia de
(-20°C) até o envio.| com gelo seco .
LACEN . encaminhados
ou bobina de -
Y GAL; Amostras
Swab naso- gelo reciclavel. d

orofaringeo . . separacas e

orn MTV Rubéola — Até 7 dias apds o ordenadas.

PCR aparecimento do | Envio imediato.

PCR
. exantema.
Urina

(15ml a 100ml)

Fonte: Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.



Sistema de informagao em saude/registro

Quadro 18. Orientagdes sobre notificagao de caso suspeito/confirmado de rubéola

SISTEMA DE

FICHA DE

PRAZO PARA

INFORMAGAO | NOTIFICAGAO | NOTIFICAGAO

INFORMAGOES IMPRESCINEiVEIS NA
FICHA DE NOTIFICAGAO*

PRAZO PARA ENCERRAMENTO DO
CASO NO SISTEMA DE INFORMAGAO

SINAN NET

Ficha de
Investigagao
SARAMPO/

RUBEOLA

24 horas
a partir do
conhecimento
do caso.

¢ Dados de identificagdo (com
endereco completo e telefone);

¢ Data de inicio dos sintomas;

¢ Sinais e sintomas (qualificagdo das
informacdes);

® Dados de vacina;

* Dados da hospitalizagéo;

e Dados laboratoriais;

* Dados do blogueio vacinal;
e Evolugdo.

® 60 dias a partir da data de notificacéo,
para os residentes no municipio do Rio
de Janeiro.

® 30 dias a partir da data de notificacdo,
para os residentes em outros
municipios.

*Na ficha de notificacdo ha varios campos de preenchimento obrigatdrio, conforme consta no documento
"Dicionario de Dados" da doenca (disponivel na pagina do SINAN no site do Ministério da Saude). Aqui des-
tacam-se informacdes que devem ser preenchidas no primeiro contato com o paciente ou no curso da inves-
tigacdo epidemioldgica, da forma mais oportuna possivel. Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023).

As fichas de investigacao de sarampo/rubéola e de outras doengas/agravos podem ser
encontradas no link https://saude.prefeitura.rio/vigilancia-epidemiologica/doencas-a-
gravos-transmissiveis-agudos/



2.7 SARAMPO (cip-10: BO5)

Doenca viral, infecciosa aguda, potencialmente grave, transmissivel de forma direta, extre-
mamente contagiosa por meio de secre¢des nasofaringeas expelidas ao tossir, espirrar, falar
ou respirar. Também tem sido descrito o contagio por dispersao de aerossdis com particulas
virais no ar, em ambientes fechados, como escolas, creches e clinicas. O agente etioldgico
da doenca é o RNA, virus pertencente ao género Morbillivirus, da familia Paramyxoviridae.

O periodo de incubagdo do sarampo pode variar entre 7 e 21 dias, desde a data da exposi-
cdo até o aparecimento do exantema. O periodo de transmissibilidade se inicia 6 dias antes
do exantema e dura até 4 dias apds seu aparecimento.

Caso suspeito de sarampo

e Todo individuo que apresentar febre e exantema maculopapular morbiliforme de direcao
céfalo caudal, acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou
coriza e/ou conjuntivite, independentemente de idade e de situagdo vacinal.

Caso confirmado de sarampo
Critério laboratorial

A confirmacgdo dos casos suspeitos por critério laboratorial deve ser feita por uma das op-
¢coes a seguir.

® RT-PCR com resultado detectavel (swab combinado naso-orofaringeo ou urina); e/ou

e Deteccdo de anticorpos IgM/IgG conforme o fluxograma a seguir (imprescindivel consi-
derar historico vacinal na avaliac3do).



Procedimento operacional padrao

Figura 7. Fluxograma para confirmacao/descarte de casos suspeitos de sarampo por cri-
tério laboratorial
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Definigdo de Caso Suspeito
Todo individuo que apresentar febre e
exantema maculopapular morbiliforme de
direcdo cefalocaudal, acompanhados de um ou
mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse /ou
coriza e/ou conjuntivite, independentemente
de idade e de situagdo vacinal.

O

Fontes: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023) e Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e
Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.

*Avaliar: Histérico de viagem (30 dias anteriores), contato com caso :
suspeito e/ou confirmado e situagdo vacinal. i

Critério vinculo epidemioldgico

® Caso suspeito, contato de um ou mais casos confirmados por exame laboratorial, que apre-
sentou os primeiros sinais e sintomas entre 7 e 21 dias da exposi¢cao ao contato (vinculo epi-
demioldgico), e/ou que haja evidéncia da circulagdo do virus no local provavel da infeccao.

Critério clinico

® Caso suspeito que apresente febre, exantema maculopapular morbiliforme de direcéo
céfalo caudal, acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou
coriza e/ou conjuntivite (independentemente da idade e da situagdo vacinal). A confir-
mac¢ao do caso suspeito pelo critério clinico ndo é recomendada na rotina, contudo, em
situacdes de surto, esse critério podera ser utilizado.



Os casos confirmados podem ser classificados de acordo com a fonte de infeccdo.

Caso importado: A infeccdo ocorreu fora do local de residéncia durante os 7 e 21 dias
prévios ao surgimento do exantema, de acordo com a analise dos dados epidemioldgi-
cos ou virologicos.

Caso com fonte de infecgao desconhecida: Quando nao é possivel estabelecer a fonte
de infecgdo apds investigacao epidemioldgica minuciosa.

Caso-indice: Primeiro caso identificado entre varios casos de natureza similar e epide-
miologicamente relacionados. E o caso que leva a investigacao inicial, ndo sendo neces-
sariamente o primeiro caso a desenvolver sintomas.

Caso primario: E o caso que introduz o virus do sarampo em determinada populacio, e
nao necessariamente é o primeiro caso da cadeia de transmissdo. Ndo basta que seja o
primeiro caso cronologicamente, porque todos os casos podem ter acontecido da mes-
ma fonte comum.

Caso secundario: Caso novo, a partir do contato com o caso-indice e/ou primario.

Caso autdctone: Caso relacionado a cadeia de transmissao sustentada em uma determi-
nada localidade.

Caso descartado para sarampo

Critério laboratorial

Ver fluxograma (Figura 7) no item de caso confirmado por critério laboratorial.
Critério vinculo epidemioldgico

Todo paciente considerado um caso suspeito e ndo comprovado de sarampo, de acordo
com os critérios clinicos e/ou com vinculo epidemioldgico.

Critério clinico

Caso suspeito de sarampo que tem como fonte de infecgdo um ou mais casos descarta-
dos pelo critério laboratorial, ou que n3o haja evidéncia da circulagao do virus no local
da infeccgio.

Caso suspeito de sarampo cuja avaliagdo clinica e epidemioldgica detectou sinais e sin-
tomas compativeis com outro diagndstico. O descarte do caso suspeito pelo critério cli-
nico ndo é recomendado na rotina, contudo, em situacdes de surto, esse critério podera
ser utilizado.



Atividades/processo de trabalho

O sarampo é uma doenca de notificagdo compulséria imediata, ou seja, em até 24 horas,
pela Rede Assistencial (puUblica, privada e filantropica) em todos os niveis de atencdo. A
unidade de saude que receber um caso suspeito deve notificar por meio da "Ficha de
Investigacdo Sarampo/Rubéola” do SINAN, preenchendo com letra legivel o maximo de
informacdes disponiveis (home, endereco, idade, sintomas, data do inicio dos sintomas,
vacina, contato com caso suspeito/confirmado, coleta de amostra clinica e blogqueio vaci-
nal). Todos os campos da ficha devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo quando a
informacgédo for negativa.

Todo caso suspeito deve ser investigado em até 48 horas a partir da notificagdo, visto a
possibilidade de deteccdo de novos casos e a necessidade de bloqueio vacinal. Deve ser
realizada busca retrospectiva de casos suspeitos, nos Ultimos 30 dias, a partir da data do
exantema do primeiro caso confirmado.

Neste sentido, todos os contactantes do caso suspeito, a partir dos 6 meses de idade, de-
verdo ter a situacao vacinal avaliada e atualizada, conforme a situacdo vacinal encontrada.
O bloqueio vacinal seletivo deve ser operacionalizado até 72 horas apds a identificacdo do
caso suspeito ou confirmado.

E imprescindivel assegurar a coleta de amostras de sangue, swab e urina (conforme opor-
tunidade) de casos suspeitos, sempre que possivel no primeiro atendimento ao paciente.
Amostras de sangue coletadas entre o 1.° e o 30.° dia do aparecimento do exantema sao
consideradas amostras oportunas (primeira amostra), ja o swab e a urina devem ser coleta-
dos até o 7.° dia apds o inicio do exantema.

O LACEN-RJ realiza tanto a sorologia para diagndstico laboratorial do sarampo como as
sorologias para diagndsticos diferenciais. Algumas analises sdo processadas em laboratério
externo (Laboratério de Virus Respiratorios e Sarampo), sendo as amostras encaminhadas
pelo préprio LACEN-RJ.



Procedimento operacional padrao

Figura 8. Procedimentos operacionais para notificagao, investigagao e digitagdo de caso
suspeito/confirmado de sarampo
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Definicdo de Caso Suspeito
Todo individuo que apresentar febre e
exantema maculopapular morbiliforme de
diregdo cefalocaudal, acompanhados de um ou
mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou
coriza e/ou conjuntivite, independentemente
de idade e de situagdo vacinal.

O

Fontes: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023) e Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e
Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.

*No primeiro contato com o caso.

i **Incluir diagnésticos diferenciais de outras doengas, conforme
{ orientagZio da rea técnica (GVDATA/CVE).

***Coleta de segunda amostra, de acordo com avaliagdo conjunta com a
| drea técnica (GVDATA/CVE).

Diagnostico laboratorial

Quadro 19. Orientagdes sobre amostras laboratoriais de caso suspeito/confirmado de sarampo

TIPO DE EXIGENCIAS
AMOSTRA EXECUTOR PEASN%!:-E:/ Rgi:f::g;:‘o Ogglli-::ﬁA ARMAZENAMENTO| TRANSPORTE PARA
(quantidade) RECEBIMENTO
M 1o amostrar | GO
9 6.° a0 30.° dia apds P
- coleta e armazenar
Sarampo — | aparecimento do :
soro Sorologia por exantema em geladeira Caixa térmica .
(5mla10ml) ; C (+2°C a +8°C) por . Ficha de
Elisa 2.2 amostra: , h com bobina de S
19G 15 a 25 dias apds ate 48 horas ou gelo reciclavel requisicao
¢ a primeira coleta. | €M freezer (-20°C) ou gelo seco GAL; Guia de
LACEN P : até o envio. 9 * | encaminhados
GAL; Amostras
Swab naso- separadas e
orofaringeo Até 7 dias apés o ordenadas.
em MTV Sarampo — . . .
PCR PCR aparecimento do | Envio imediato.
. exantema.
Urina
(15ml a 100ml)

Nota: Apds o resultado da primeira coleta, devera ser realizada discussdo com a drea técnica (CVE/GVDATA)
para avaliar a necessidade de coleta de segunda amostra. Fonte: Guia Rapido de Coleta, Armazenamento,
Transporte e Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.



Sistema de informagao em saude/registro

Quadro 20. Orientag6es sobre notificagao de caso suspeito/confirmado de sarampo

SISTEMA DE FICHA DE PRAZO PARA | INFORMAGOES IMPRESCINDIVEIS NA PRAZO PARA ENCERRAMENTO DO

INFORMAGAO | NOTIFICAGAO | NOTIFICAGAO FICHA DE NOTIFICAGAO* CASO NO SISTEMA DE INFORMAGAO

¢ Dados de identificagdo (com
endereco completo e telefone);

* Data de inicio dos sintomas; ® 60 dias a partir da data de notificacéo,

. o Simai . lificach ¢ S :
Ficha de o4 horas §|na|s e slnto.mas (qualificagdo das para os.reS|dentes no municipio do Rio
; . o d informacoes); de Janeiro.
SINAN NET Investigacdo a partir do « Dados de vacina:
SARAMPO/ conhecimento ' ® 30 dias a partir da data de notificacdo,
RUBEOLA do caso. * Dados da hospitalizagéo; para os residentes em outros
e Dados laboratoriais; municipios.

* Dados do blogueio vacinal;
® Evolugdo.

*Na ficha de notificacdo ha varios campos de preenchimento obrigatdrio, conforme consta no documento
"Dicionario de Dados" da doenca (disponivel na pagina do SINAN no site do Ministério da Saude). Aqui des-
tacam-se informacdes que devem ser preenchidas no primeiro contato com o paciente ou no curso da inves-
tigacdo epidemioldgica, da forma mais oportuna possivel. Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023).

As fichas de investigagdo de doencgas exantematicas febris sarampo/rubéola e de outras
doencgas/agravos podem ser encontradas no link https://saude.prefeitura.rio/vigilancia-
-epidemiologica/doencas-agravos-transmissiveis-agudos/



2.8 SRAG (cIp-10: uos)

No Brasil, a vigilancia epidemioldgica dos virus respiratorios de importancia em saude pu-
blica € desenvolvida por meio de duas estratégias: a Rede de Vigilancia Sentinela de Sindro-
me Gripal (SG) e da Vigilancia de Sindrome Respiratdéria Aguda Grave (SRAG).

O monitoramento dos casos de SRAG foi implantado no Brasil em 2009, em funcao da pan-
demia de Influenza A (HIN1) e, desde entdo, todos os casos de SRAG hospitalizados e/ou
Obitos por SRAG (independentemente da hospitalizacdo) devem ser notificados.

Como os casos de SRAG podem ser causados por inUmeros agentes, neste guia abordare-
mos principalmente as caracteristicas e definicdes das doencas causadas pela Influenza e
covid-19.

Definicao de caso de SRAG

e Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratdrio ou pressdo ou dor
persistente no térax ou saturagdo de O, menor ou igual a 94% em ar ambiente ou colo-
racdo azulada (cianose) dos labios ou rosto; ou individuo de qualquer idade com quadro
de insuficiéncia respiratoria aguda durante periodo sazonal.

® Em criancgas, além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia; enquanto em idosos, deve-se conside-
rar critérios especificos de agravamento, como sincope, confusdo mental, sonoléncia
excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

® Na suspeita da covid-19, a febre pode estar ausente, e sintomas gastrointestinais (diar-
reia) podem estar presentes.

Caso confirmado de SRAG por covid-19
Critério laboratorial
Caso de SRAG com teste:

® Biologia molecular: resultado detectavel para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-PCR
em tempo real ou RT-LAMP;

® Pesquisa de antigeno: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método de Imunocro-
matografia para deteccdo de antigeno.

Critério clinico epidemioldgico

® Todo caso de SRAG com histdrico de contato proximo ou domiciliar, nos sete dias ante-
riores ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado para covid-19.



Caso confirmado de SRAG por Influenza
Critério laboratorial
Caso de SRAG com teste:

e Biologia molecular: resultado detectavel para o virus da Influenza (Influenza A e/ou
Influenza B) realizado pelo método RT-PCR em tempo real:

e Imunofluorescéncia indireta (IFl): resultado reagente para Influenza (Influenza A e/ou
Influenza B);

® Pesquisa de antigeno: resultado reagente para Influenza (Influenza A e/ou Influenza B)
pelo método de Imunocromatografia para detecgdo de antigeno;

® Imunocromatografia (teste rapido) para deteccdao de anticorpos: resultado reagente
para Influenza (Influenza A e/ou Influenza B).

Critério clinico epidemioldgico

® Todo caso suspeito que tenha vinculo com caso confirmado laboratorialmente para
Influenza.

Caso confirmado de SRAG por outros virus respiratorios
Critério laboratorial

® Caso de SRAG com resultado positivo para outros virus respiratorios, com excecido de
SARS-CoV-2 e Influenza.

Caso confirmado de SRAG por outro agente etioldgico
Critério laboratorial

® Caso de SRAG com resultado positivo para outros agentes etioldgicos, com excecao de
SARS-CoV-2, Influenza e outros virus respiratorios.

Caso confirmado de SRAG nao especificado
Critério clinico

® Caso de SRAG para o qual ndo houve identificacdo de nenhum outro agente etioldgico
OU que nao foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagndstico laboratorial
OU que ndo foi possivel confirmar por critério clinico-epidemioldgico, clinico-imagem
ou clinico.



Atividades/processo de trabalho

SRAG € uma doenca de notificacdo compulsoria imediata, em até 24 horas, pela Rede As-
sistencial (publica, privada e filantréopica) em todos os niveis de atengao.

A unidade de saude que receber um caso suspeito deve notificar por meio da “Ficha de
Registro Individual SRAG Hospitalizado", preenchendo com letra legivel o maximo de infor-
mac¢des disponiveis (home, endereco, idade, sintomas, data do inicio dos sintomas, comor-
bidades, exames realizados, internacao). Todos os campos da ficha devem ser criteriosa-
mente preenchidos, mesmo quando a informacgao for negativa.

Dentre as agdes da investigacao epidemioldgica, deve-se verificar se ha outros casos sus-
peitos ou confirmados vinculados (surtos).

Para fins de diagndstico laboratorial deve ser realizada a coleta de swab nasofaringeo ou
orofaringeo, conforme orientagdo técnica. A sorologia também esta disponivel na rede la-
boratorial, porém ndo é recomendada para individuos vacinados.

Procedimento operacional padrao

Figura 9. Procedimentos operacionais para notificagao, investigacao e digitagcdo de casos
de SRAG

- Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)*
Indlwduo de qualquer idade com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo ou dor
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criangas além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, j
desuﬁratacao e inapeténcia OU Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratdria aguda s"
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Fontes: Guia de Vigilancia em Salde (Brasil, 2023) e Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e
Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.



Diagnostico laboratorial

Quadro 21. Orientagoes sobre amostras laboratoriais de casos de SRAG

TIPO DE EXIGENCIAS
AMOSTRA | EXECUTOR Pii%‘:::‘é/ R o | omorrur,  |ARMAZENAMENTO| TRANSPORTE PARA
(CTELLCELD)) RECEBIMENTO
Ficha de
Swab Geladeira Caixa térmica requisicdo
nasofaringeo Virus Independentemen- (+2°C a +8°C) bobina d GAL; Guia de
e/ou LACEN RT-PCR respiratérios |te da data de inicio| por até 24 horas corln ° .|n|a, T encaminhados
orofaringeo — PCR dos sintomas. ou em freezer gelo re|<:|c ave GAL; Amostras
em MTV! (-20°C) até o envio. ou gelo seco. separadas e
ordenadas.

Nota: 1 - Avaliar a orientacdo vigente da Superintendéncia de Vigilancia em Saide quanto ao insumo desti-
nado & coleta. Fonte: Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e Entrega de Amostras Bioldgicas,
RJ, 2021.

Sistema de informagdo em saude/registro

Quadro 22. Orientagoes sobre notificagdao de caso de SRAG

PRAZO PARA ENCERRAMENTO DO

INFORMAGOES IMPRESCINDIVEIS NA C
CASO NO SISTEMA DE INFORMAGAO

FICHA DE NOTIFICAGAO*

SISTEMA DE FICHA DE PRAZO PARA

INFORMAGAO | NOTIFICAGAO | NOTIFICAGAO

* Dados de identificagdo (com enderego
completo e telefone);

* Data de inicio dos sintomas; ® 60 dias (salvo excecdes) a partir da

Ficha de o4 horas * Sinais e sintomas (qualificagdo das data de notificagdo, para os residentes
Registro a partir do informagdes); no municipio do Rio de Janeiro.
SINAN NET  |Individual SRAG : ; id- .
ospitalizado conhecimento |® Dados de vacina (?OVI? 19 e Influenza); |, 30 gias (salvo excecdes) a partir da
do caso. * Dados da hospitalizag&o; data de notificagdo, para os residentes

* Exames de imagem; em outros municipios.

® Dados laboratoriais;

® Evolugdo.

*Na ficha de notificacdo ha varios campos de preenchimento obrigatério, conforme consta no documento
"Dicionario de Dados" da doenca (disponivel na pagina do SINAN no site do Ministério da Saude). Aqui des-
tacam-se informagdes que devem ser preenchidas no primeiro contato com o paciente ou no curso da inves-
tigacdo epidemioldgica, da forma mais oportuna possivel. Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023).

As fichas de investigagdao de SRAG e de outras doengas/agravos podem ser encontradas
no link https://saude.prefeitura.rio/vigilancia-epidemiologica/doencas-agravos-transmis-
siveis-agudos/



2.9 TETANO ACIDENTAL (cIp-10: A35)

Doenca infecciosa aguda n3o contagiosa, prevenivel por vacina, causada pela agdo de exo-
toxinas produzidas pelo Clostridium tetani (C. tetani), que provocam um estado de hiperex-
citabilidade do sistema nervoso central. O C. tetani € normalmente encontrado na natureza,
sob a forma de esporo, podendo ser identificado em pele, fezes, terra, galhos, arbustos,
aguas putrefatas, e trato intestinal dos animais. A infecgdo ocorre pela introducdo de esporos
em feridas na pele e mucosas (ferimentos superficiais ou profundos de qualquer natureza).

O periodo de incubacao € curto, de 5 a 15 dias, em média, podendo variar de 3 a 21 dias.
Quanto menor for o tempo de incubacdo, maior a gravidade e pior o progndstico. A susce-
tibilidade dessa doenca € universal, e a principal medida de prevencdo contra o tétano € a
vacinagao dos suscetiveis.

Caso suspeito de tétano acidental

e Todo paciente acima de 28 dias de vida que apresenta um ou mais dos seguintes sinais e
sintomas: disfagia, trismo, riso sardonico, opistotono, contraturas musculares localizadas
ou generalizadas, com ou sem espasmos, independentemente da situacao vacinal, da
historia de tétano e de deteccdo ou ndo de feridas na pele ou mucosas.

Caso confirmado de tétano acidental

® Todo caso suspeito, descartado para outras etiologias e que apresenta um ou mais dos
seguintes sinais e sintomas: trismo, disfagia, contratura dos muisculos da mimica facial
(riso sarddnico, acentuacao dos sulcos naturais da face, pregueamento frontal, diminui-
¢ao da fenda palpebral), rigidez abdominal (abdome em tabua), contratura da muscula-
tura paravertebral (opistdtono), da cervical (rigidez de nuca), de membros (dificuldade
para deambular), independentemente da situagdo vacinal, de histéria prévia de tétano e
de deteccdo de feridas na pele ou mucosas. A lucidez do paciente reforca o diagndstico.

Caso descartado para tétano acidental

® Todo caso suspeito que, apds investigacdo epidemioldgica, ndo preencha os critérios de
confirmacao.

Atividades/processo de trabalho

Todos os casos suspeitos devem ser notificados por meio do preenchimento da "Ficha de
Investigacdo Tétano Acidental” do SINAN. E uma doenca de notificacdo imediata, ou seja, a
notificacdo deve ocorrer até 24 horas apds o conhecimento do caso. Todos os campos da
ficha devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo quando a informacao for negativa.

A investigacdo epidemioldgica deve coletar informacdes sobre a histdria clinica do pacien-
te por meio de consulta a prontuarios/fichas de atendimento, visita domiciliar e visita ao
local de trabalho, para completar as informacdes sobre a manifestacdo da doenca e pos-



siveis fatores de risco no meio ambiente. Além disso, deve-se avaliar o historico vacinal da
populacdo, identificando pessoas suscetiveis e atualizando a situagdo vacinal.

Um ponto importante € que a profilaxia antitetanica ndo € objeto de notificagdo compulsoé-
ria. S6 devem ser notificados os casos suspeitos ou confirmados da doenca.

Procedimento operacional padrao

Figura 10. Procedimentos operacionais para notificagao, investigacao e digitagao de caso
suspeito/confirmado de tétano acidental
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(Imediato - 24h) Fontes . ~ . —
R Situagdo vacinal
Primdrias
DVS/SVS
Horario Administrativo
08h as 18h
(Seg a Sex) Horério
administrativo?
Atendimento Outros locais e
Clinico frequentados Sim Nao
\
Seguir Solicitar
Digitar Sim— Domicilio [« Protocolo Plantdo
SINAN NET SVS/CPI CIEVS

Nao

Encerrar Encerrar
(30 dias — DT NOTIF) (60 dias — DT NOTIF)

Definigdo de Caso Suspeito O

Todo paciente acima de 28 dias de vida que apresenta um ou mais

dos seguintes sinais e sintomas: disfagia, trismo, riso sardénico,

opistétono, contraturas musculares localizadas ou generalizadas,

com ou sem espasmos, independentemente da situagdo vacinal,

da histéria de tétano e de detecgdo ou ndo de solugdo de
dontinuidade de pele ou mucosas.

Fontes: Guia de Vigilancia em Salde (Brasil, 2023) e Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e
Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.

Diagnostico laboratorial

O diagndstico do tétano € essencialmente clinico e ndo depende de confirmagdo laborato-
rial. Os exames laboratoriais auxiliam no tratamento do paciente e no controle das compli-
cacgoes.



Sistema de informag¢ao em savude/registro

Quadro 23. Orientagoes sobre notificagdo de caso suspeito/confirmado de tétano aci-
dental

SISTEMA DE FICHA DE PRAZO PARA | INFORMAGOES IMPRESCINDIVEIS NA PRAZO PARA ENCERRAMENTO DO

INFORMAGAO | NOTIFICAGAO | NOTIFICAGAO FICHA DE NOTIFICAGAO* CASO NO SISTEMA DE INFORMAGAO

* Dados de identificacdo (com endereco
completo e telefone);

® Possivel causa;

e Local da les3o; ® 60 dias a partir da data de notificagao,
Fich_a de 21 ho_ras « Data de inicio dos sintomas: zirjaagseirri&dentes no municipio do Rio
SINAN NET Investigacao a partir do |, Sinais e sintomas (qualificagdo das ) ) L
TETANO conhecimento informacdes): © 30 dias a partir da data de notificagéo,
ACIDENTAL do caso. « Dados vacinais- para os residentes em outros
' municipios.

* Hospitalizag3o;
e Local provavel de infeccao (LPI);
® Evolugdo.

*Na ficha de notificacdo ha varios campos de preenchimento obrigatério, conforme consta no documento
“Dicionario de Dados" da doenca (disponivel na pagina do SINAN no site do Ministério da Saude). Aqui des-
tacam-se informagdes que devem ser preenchidas no primeiro contato com o paciente ou no curso da inves-
tigacdo epidemioldgica, da forma mais oportuna possivel. Fonte: Guia de Vigilancia em Sadde (Brasil, 2023).

As fichas de investigacao de tétano acidental e de outras doengas/agravos podem ser
encontradas no link https://saude.prefeitura.rio/vigilancia-epidemiologica/doencas-a-
gravos-transmissiveis-agudos/



2.10 TETANO NEONATAL (CIp-10: A33)

Doenca infecciosa aguda, grave, nao contagiosa, causada pela bactéria Clostridium tetani,
que acomete o recém-nascido nos primeiros 28 dias de vida, tendo como manifestacao
clinica inicial a dificuldade de succao, irritabilidade e choro constante.

A transmissdo ocorre por contaminacdo, durante a manipulacao do cordao umbilical ou
por meio de procedimentos inadequados realizados no coto umbilical, quando se utilizam
substancias, artefatos ou instrumentos contaminados com esporos. Nao € uma doenca con-
tagiosa, portanto ndo existe transmissdo de pessoa a pessoa. O periodo de incubacdo é de
aproximadamente 7 dias, podendo variar de 2 a 28 dias.

Caso suspeito de tétano neonatal

® Todo recém-nascido que sugou normalmente nas primeiras horas e entre 0 2° e 0 28°
dia de vida apresentou dificuldade em mamar e choro constante, independentemente
do estado vacinal da mae, do local e condi¢cdes do parto. Sdo considerados suspeitos
todos os dbitos, nessa mesma faixa etaria, de criancas que apresentem essas mesmas
caracteristicas, com diagndstico indefinido ou ignorado.

Caso confirmado de tétano neonatal

® Todo recém-nascido que sugou normalmente nas primeiras horas e entre 0 2.° e 0 28.° dia
de vida apresentou dificuldade respiratdria, recusou amamentacio e apresentou dois ou
mais dos seguintes sinais e sintomas: trismo, contratura dos musculos da mimica facial,
olhos cerrados, pele da fronte pregueada, labios contraidos, hiperflexdo dos membros
superiores junto ao tdrax, hiperextensdo dos membros inferiores e crises de contraturas
musculares, com inflamag&o ou ndo do coto umbilical.

Caso descartado para tétano neonatal

e Todo caso suspeito que, apds a investigacdo epidemioldgica, ndo preencha os critérios
de confirmacao.

Atividades/processo de trabalho

Todos os casos suspeitos devem ser notificados por meio do preenchimento da "Ficha de
Investigacdo Tétano Neonatal” do SINAN. E uma doenca de notificagido imediata, ou seja, a
notificacdo deve ocorrer até 24 horas apds o conhecimento do caso. Todos os campos da
ficha devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo quando a informacgao for negativa, ja
que sdo necessarios e importantes para a caracterizagdo e a analise do caso.

A investigacao deve ser feita imediatamente (nas primeiras 72 horas) apds a notificacdo de
um caso suspeito ou confirmado. A mesma nao deve ser restrita ao ambito hospitalar: con-
vém buscar informacdes complementares no domicilio, com familiares, preferencialmente
com a mée do recém-nascido.



Verificar a histdria vacinal da m3e e registrar a data da vacinagio, caso haja comprovante.
N3do ha necessidade de iniciar o esquema vacinal se ha comprovacdo das doses anteriores,
continuar o iniciado.

Além disso, deve-se identificar os fatores ou as situacdes de risco que estiao associados a
ocorréncia de casos, e acompanhar as medidas implementadas para a resolucdo dos pro-
blemas identificados durante a investigacdo epidemioldgica.

Procedimento operacional padrao

Figura 11. Procedimentos operacionais para notificagao, investigacao e digitagao de caso
suspeito/confirmado de tétano neonatal
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4
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Definigdo de Caso Suspeito O
Todo recém-nascido que nasceu bem, sugou normalmente nas\

primeiras horas, e entre 2° e 28° dias de vida, apresentou
dificuldade em mamar, choro constante, independentemente do
estado vacinal da mée, do local e das condig¢Ges do parto.

Todos os obitos, entre 2° e 28° dia de vida de criangas que
apresentem dificuldade em mamar, choro constante,
independentemente do estado vacinal da mée, do local e das
condigOes do parto, com diagndstico indefinido ou ignorado.

O J

Fontes: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023) e Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e
Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.

Diagndstico laboratorial

O diagndstico do tétano € essencialmente clinico e ndo depende de confirmacgio laborato-
rial. Os exames laboratoriais auxiliam no tratamento do paciente e no controle das compli-
cacoes.



Sistema de informagao em saude/registro

Quadro 24. Orientag6es sobre notificagao de caso suspeito/confirmado de tétano neo-
natal

SISTEMA DE FICHA DE PRAZO PARA | INFORMAGOES IMPRESCINDIVEIS NA PRAZO PARA ENCERRAMENTO DO

INFORMAGAO | NOTIFICAGAO | NOTIFICAGAO FICHA DE NOTIFICAGAO* CASO NO SISTEMA DE INFORMAGAO

* Dados de identificacdo (com endereco
completo e telefone);

* Data de inicio dos sintomas; * 60 dias a partir da data de notificagéo,

Ficha de o4 horas * Sinais e Slntomas (qualificagao das para os residentes no municipio do Rio
| & de rd informagdes); de Janeiro.
SINAN NET nvestigagdo a partir do «Dad inais da mie:
TETANO conhecimento ados vacinais da mae, 30 dias a partir da data de notificagdo,
NEONATAL do caso. e Informagdes do pré-natal e parto; para os residentes em outros
* Hospitalizagao; municipios.

e Local provavel de infeccdo (LPI);
® Evolucgédo.

*Na ficha de notificacdo ha varios campos de preenchimento obrigatério, conforme consta no documento
“Dicionario de Dados" da doenca (disponivel na pagina do SINAN no site do Ministério da Saude). Aqui des-
tacam-se informacdes que devem ser preenchidas no primeiro contato com o paciente ou no curso da inves-
tigacdo epidemioldgica, da forma mais oportuna possivel. Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023).

As fichas de investigagao de tétano neonatal e de outras doengas/agravos podem ser en-
contradas no link https://saude.prefeitura.rio/vigilancia-epidemiologica/doencas-agravos-
-transmissiveis-agudos/



2.11 VARICELA (cip-10: B01/B02)

E uma infeccdo viral primaria, aguda, altamente contagiosa, caracterizada por surgimento
de exantema de aspecto maculopapular e distribuicdo centripeta, que, apds algumas horas,
torna-se vesicular, evolui rapidamente para puUstulas e, posteriormente, forma crostas, em
trés a quatro dias. Pode ocorrer febre moderada e sintomas sistémicos.

A principal caracteristica clinica € o polimorfismo das lesdes cutaneas, que se apresentam nas di-
versas formas evolutivas, acompanhadas de prurido. Em criangas, geralmente, € uma doenca be-
nigna e autolimitada. Em adolescentes e adultos, em geral, o quadro clinico é mais exuberante.

A transmissao ocorre de pessoa a pessoa, por meio de contato direto ou de secregdes res-
piratorias (disseminagdo aérea de particulas virais/aerossdis) e, raramente, através de con-
tato com lesdes de pele. Indiretamente, € transmitida por meio de objetos contaminados
com secrecdes de vesiculas e membranas mucosas de pacientes infectados.

O periodo de incubacdo € de 10 a 21 dias apds o contato, porém pode ser mais curto em
pacientes imunodeprimidos e mais longo apds imunizagdo passiva. O periodo de transmis-
sibilidade varia de um a dois dias antes do aparecimento do exantema e estende-se até que
todas as lesdes estejam em fase de crosta.

Caso suspeito de varicela

® Varicela: paciente com quadro de febre moderada de inicio sUbito, que dura de dois a trés
dias, e sintomas generalizados inespecificos (mal-estar, adinamia, anorexia, cefaleia e ou-
tros) e erupcao cutanea papulo-vesicular, que se inicia na face, couro cabeludo ou tronco.

e Varicela grave: paciente que atenda a definicdo de caso suspeito de varicela e que ne-
cessite ser hospitalizado ou tenha evoluido para obito.

Caso confirmado de varicela

® Caso de varicela que atenda a definicdo acima, sem outra causa aparente, pode ser con-
firmado com ou sem diagndstico laboratorial.

Caso descartado de varicela
e Caso suspeito ndo grave, cuja avaliagcdo clinico-epidemioldgica conclua como outra doenga.

e Caso suspeito grave, com diagndstico laboratorial negativo ou confirmado como outra doencga.

Atividades/processo de trabalho

Casos graves internados e Obitos por varicela sdo de notificagdo compulséria em todo o territd-
rio nacional. Porém, no estado do Rio de Janeiro, os casos individuais de varicela e recém-nasci-
dos de m3es que tiveram varicela na gestagao ou até 48 horas apds o parto também sdo de no-
tificacdo compulsdria, conforme definido na Resolugdo SES n.° 2.485, de 18 de outubro de 2021.



Os casos suspeitos de varicela devem ser notificados por meio da "Ficha Individual de No-
tificacdo/Conclusdo Varicela", semanalmente. No entanto, aglomerado de casos (surtos),
casos graves internados, recém-nascidos de maes que tiveram varicela na gestacdo ou até
48 horas apds o parto e dbitos devem ser notificados em até 24 horas.

A unidade de salde que atender um caso suspeito de varicela deve preencher a ficha de
notificacdo com letra legivel e o maximo de informagdes disponiveis (home, endereco, ida-
de, sintomas apresentados, data do inicio dos sintomas, dentre outros).

A investigacao epidemioldgica deve verificar se ha outros casos suspeitos ou confirmados
vinculados (surtos), bem como avaliar a situacado vacinal do caso e dos contactantes.

Para os casos graves internados, obitos e recém-nascidos de mae que tiveram varicela na
gestacao ou até 48 horas apds o parto, preencher a "Ficha de Investigacdo Varicela Grave"
do SINAN.

Procedimento operacional padrao

Figura 12. Procedimentos operacionais para notificagao, investigacao e digitagdo de caso
suspeito/confirmado
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centripeta - cabega e tronco). Estado do Rio de Janeiro

G Resolugdo SES 2485 de 18/10/2021

Fontes: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023) e Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e
Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.
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3.1 ACIDENTE POR ANIMAL PECONHENTO

(CID-10: X29 // CID-10: X20 e T63.0 — acidente ofidico; X22 e T63.2 — escorpionismo; X21
e T63.3 — araneismo; X25 e T63.4 — acidente por lonomia e outras lagartas)

Os acidentes com animais peconhentos podem causar envenenamento devido a inoculagéo
de toxinas. Os sintomas podem variar desde leves e locais (na regido do acidente) até gra-
ve, com alteracdes sistémicas, e dependem da espécie do animal, do local da picada e do
tempo decorrido entre o acidente e o tratamento.

O tratamento deve ser realizado, em tempo oportuno, analisando caso a caso e pode ser
desde a administracdo de medicamentos sintomaticos até a aplicacdo do soro especifico
para cada tipo de acidente e de acordo com a gravidade do envenenamento.

Definicao de caso / Tipos de acidentes

e Acidente ofidico: Causado pela mordedura de serpente peconhenta, com ou sem envene-
namento, utilizando as presas inoculadoras de peconha, podendo determinar alteracoes
na regido da picada e sistémicas. Os acidentes por serpentes peconhentas de importancia
médica no Brasil sdo divididos em quatro tipos: botrdpico, crotalico, laquético e elapidico.

e Escorpionismo: Acidente causado pelainoculagdo de toxinas por intermédio do aparelho
inoculador (ferrdo) de escorpides, podendo determinar alteragdes locais e sistémicas.
Os escorpides de importancia médica no Brasil pertencem ao género Tityus, com quatro
espécies principais: T. serrulatus (escorpido-amarelo), T. bahiensis (escorpido-marrom), T.
stigmurus (escorpido-amarelo do Nordeste) e T. obscurus (escorpido-preto da Amazonia).

® Araneismo: Acidente causado pela inoculagdo de toxinas por intermédio do aparelho
inoculador (queliceras) de aranhas, podendo determinar alteragcdes locais e sistémicas.
As aranhas de interesse médico no Brasil sdo representadas pelos géneros: Loxosceles
(aranha-marrom), Phoneutria (aranha-armadeira, aranha-macaca, aranha-da-banana) e
Latrodectus (viuva-negra). Outras aranhas comuns no peridomicilio, como as represen-
tantes da familia Lycosidae (aranha-de-grama, aranha-de-jardim) e as caranguejeiras,
nao representam um problema de saide publica.

e Acidente por Lonomia e outras lagartas: Causado pela penetracdo de cerdas de lagartas
(larvas de lepiddpteros) na pele, ocorrendo a inoculagdo de toxinas que podem determinar
alteragdes locais e, nos envenenamentos pelo género Lonomia, manifestacdes sistémicas.

Atividades/processo de trabalho

Os acidentes com animais peconhentos sdo agravos de notificacdo compulsdria imediata,
ou seja, em até 24 horas, pela Rede Assistencial (publica, privada e filantropica) em todos
os niveis de atencdo. A unidade de salde que receber um caso suspeito deve notificar por
meio da "Ficha de Investigacao Acidentes por Animais Peconhentos” do SINAN.



No atendimento deve-se obter informacdes com o objetivo de determinar fatores de risco
relacionados ao acidente, o tipo de envenenamento ocorrido, a classificagdo clinica do
caso e a necessidade de soroterapia. A investigagao deve ser realizada em todos os casos
confirmados, incluindo os que ndo receberam tratamento soroterapico. Todos os campos
da ficha devem ser preenchidos, mesmo quando a informacao for negativa. Dados comple-
mentares devem ser inseridos em relatdrio anexo.

Deve-se levantar dados junto ao paciente e/ou aos familiares, assim como consultar o pron-
tuario médico e, se possivel, o médico assistente, para complementar as informagdes clini-
cas do paciente e do quadro clinico apresentado.

No MRJ, os usuarios vitimas de acidentes com animais peconhentos devem ser encaminha-
dos para atendimento em uma das unidades de referéncia na cidade.

Procedimento operacional padrao

Figura 1. Procedimentos operacionais para notificagao, investigacao e digitagao de aci-
dentes por animal pegonhento
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Fontes: Guia de Vigilancia em Salde (Brasil, 2023) e Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e

Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.



Diagnostico laboratorial

e Acidente ofidico: O diagndstico € clinico-epidemioldgico, ndo sendo empregado, na ro-
tina clinica, exame laboratorial para confirmacdo do tipo de peconha circulante, embora
exames de coagulacado devam ser realizados, para confirmagao diagndstica e avaliagao
da eficacia da soroterapia.

e Acidente escorpidnico: O diagndstico é clinico-epidemioldgico. Alguns exames comple-
mentares sdo Uteis para auxilio no diagndstico e acompanhamento de pacientes com ma-
nifestacdes sistémicas (eletrocardiograma, radiografia de torax, ecocardiograma e exames
bioquimicos como dosagem de creatinofosfoquinase, glicose, amilase, sddio e potassio).

e Acidente aracnideo: O diagndstico € clinico-epidemioldgico.

e Acidente por Lonomia: O diagndstico € eminentemente clinico-epidemioldgico.

Sistema de informagao em saude/registro

Quadro 1. Orientagoes sobre notificagao de acidente por animal pegonhento

SISTEMA DE FICHA DE PRAZO PARA | INFORMAGOES IMPRESCINDIVEIS NA PRAZO PARA ENCERRAMENTO DO

INFORMAGAO | NOTIFICAGAO | NOTIFICAGAO FICHA DE NOTIFICAGAO* CASO NO SISTEMA DE INFORMAGAO

* Dados de identificacdo (com endereco
completo e telefone);

« Data de inicio dos sintomas: ® 60 dias a partir da data de notificacéo,

Ficha de o . para os residentes no municipio do Rio
Investigacdo aQSa}:toi:adso e Sinais e sintomas; de Janeiro.
SINAN NET ACIDENTES conhecimento |° Dados clinicos e do acidente . . e
POR ANIMAIS do caso (local da picada, tipo de acidente, ® 30 dias a partir da data de notificagéo,
PECONHENTOS ) manifestagdes locais/sistémicas); para os residentes em outros
municipios.
® Tratamento;
® Evolucgdo.

*Na ficha de notificacdo ha varios campos de preenchimento obrigatério, conforme consta no documento
"Dicionario de Dados" da doenca (disponivel na pagina do SINAN no site do Ministério da Saude). Aqui des-
tacam-se informagdes que devem ser preenchidas no primeiro contato com o paciente ou no curso da inves-
tigacdo epidemioldgica, da forma mais oportuna possivel. Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023).

A ficha de investigacao de acidentes por animais pegonhentos pode ser encontrada no
link https://saude.prefeitura.rio/vigilancia-epidemiologica/doencas-agravos-transmissi-
veis-agudos/



3.2 DOENCA DE CHAGAS (cip-10: B57)

E uma antropozoonose de elevada prevaléncia e expressiva morbimortalidade, também co-
nhecida como tripanossomiase americana. Apresenta curso clinico bifasico, composto por
uma fase aguda (clinicamente aparente ou n3o) e uma fase cronica, sendo que esta pode
se manifestar nas formas indeterminada, cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva. O agente
etioldgico é o protozoario flagelado Trypanosoma cruzi.

Centenas de espécies de mamiferos (silvestres, domésticos e sinantropicos) presentes em
todos os biomas do Brasil podem ser consideradas reservatorios, como quatis, gambas e ta-
tus, que se aproximam de casas no meio rural e na periferia das cidades; e algumas espécies
de morcegos, por compartilharem ambientes comuns ao homem e a animais domésticos. No
Brasil, o papel dos cdes domésticos como sentinela ja esta comprovado, entretanto sdo ne-
cessarios mais estudos que apontem o potencial desses animais como reservatério de T. cruzi.

Os vetores sdo insetos da subfamilia Triatominae (Hemiptera, Reduviidae), conhecidos po-
pularmente como barbeiro, chupao, procotd ou bicudo. O vetor (triatomineo), ao se alimen-
tar de mamiferos infectados com elevada parasitemia, pode se infectar e, ao se alimentar
novamente, infecta outro mamifero, inclusive o ser humano.

As formas habituais de transmissao de T. cruzi para o ser humano sdo:

® Vetorial: contato do homem com as excretas contaminadas dos triatomineos (inseto
defeca apds repasto);

e Vertical: principalmente pela via transplacentaria em qualquer fase da doenca (aguda ou
cronica);

® Via Oral: por meio da ingestdo de alimentos contaminados acidentalmente, seja com
triatomineo ou por fezes infectadas — transmissdo geralmente associada aos surtos;

e Transfusional: ocorre pelo sangue contendo as formas tripomastigotas de T. cruzi;

e Transplante de érgaos: doacdo de drgdo ou tecidos de doador infectado (em qualquer
fase da doenca);

e Acidentes laboratoriais: contato direto de mucosa ou pele lesada com culturas de T. cruzi
e exposicdo as fezes de triatomineos contaminadas ou sangue.

O periodo de incubacio difere para cada forma de transmissdo: vetorial — 4 a 15 dias; oral —
3 a 22 dias; transfusional — 30 a 40 dias ou mais; acidentes laboratoriais — até 20 dias apds
exposicdo; outras formas de transmissdo — ndo existem periodos de incubagao definidos.

Caso suspeito de doenga de Chagas aguda (DCA)
® Recém-nascido de mae infectada em qualquer fase da doenca (aguda ou crdnica).

e Individuo que apresente sinal de Romafna ou chagoma de inoculacao, e tenha tido con-
tato direto com triatomineo ou suas excretas.



e Individuo que teve contato com culturas de T. cruzi, exposicido as fezes de triatomineos
ou sangue (humano ou de animais) contendo formas infectantes do parasito, em aciden-
te laboratorial.

e Individuo que apresente febre persistente (maior que 7 dias), podendo apresentar uma
ou mais das seguintes manifestacdes clinicas: edema de face ou de membros; exantema;
adenomegalia; hepatomegalia; esplenomegalia; cardiopatia aguda; manifestacdes he-
morragicas; ictericia; associada(s) a algum destes fatores epidemioldgicos:

* Tenha tido contato direto com triatomineo (relato ou indicio de picada ou o encontro
do vetor no local de dormitdrio) ou suas excretas;

* Tenha recebido sangue/hemocomponentes ou transplante de células/tecidos/drgaos
contaminados por T. cruzi em até 120 dias antes do inicio dos sintomas;

e Tenha ingerido alimento suspeito contaminado pelo T. cruzi (alimentos in natura sem
manipulacdo e processamento adequados), especialmente frutos (exemplos: acal, ba-
caba, cana-de-acucar), ou ingerido carne crua ou mal cozida de cacga.

Caso confirmado de doenga de Chagas aguda
Critério laboratorial
e Caso suspeito, descartada a possibilidade de ser caso crénico ou reativagdo, apresen-

tando os seguintes exames laboratoriais:

* Parasitoldgico: T. cruzi circulante no sangue periférico identificado por meio de exame
parasitoldgico; ou

* Soroldgico: individuo com sorologia reagente com anticorpos da classe IgM anti-T.
cruzi por IFl; ou sorologia reagente com anticorpos da classe IgG anti-T. cruzi por IFI,
com alteracao na concentracao de IgG de, pelo menos, duas diluicdes em um interva-
lo minimo de 15 dias em amostras preferencialmente pareadas; ou soroconversio por
qualquer um dos métodos (ELISA, HAI ou IFI).

® Transmissdo vertical — recém-nascido cuja mae tenha exame parasitoldgico positivo ou
soroldgico reagente para T. cruzi e que apresente:
* Exame parasitologico positivo ou PCR detectavel a partir do nascimento; ou

e Exame soroldgico reagente a partir do nono més de nascimento (antes disso, os anti-
corpos maternos ainda podem estar presentes na crianca) e sem evidéncia de infecgdo
por outras formas de exposicao ao T. cruzi.

Critério clinico epidemioldgico (apenas situagoes eventuais)

® Casos suspeitos que atendam as seguintes condi¢cdes em conjunto:

e Ter vinculo epidemioldgico com casos confirmados de DCA por critério laboratorial
durante surto por transmissao oral, ou contato direto com triatomineo infectado ou
com as fezes deste;

» Ter clinica compativel, principalmente febre;



» Ter, pelo menos, uma sorologia IgG reagente, mesmo na auséncia de soroconversao
ou no aumento de diluigao.

IMPORTANTE: Em casos de recém-nascidos de maes comprovadamente infectadas por T.
cruzi, com parasitologico negativo, pode-se confirmar quando elas apresentarem clinica
compativel. Casos de obitos relacionados a3 miocardiopatia aguda com evidéncia epide-
mioldgica de transmissao por qualquer via e sem oportunidade de diagnéstico laboratorial.

Caso suspeito de doenga de Chagas cronica (DCC)

e Individuos que residiram, na infancia, ou residem em area rural com relato de presen-
ca de vetor transmissor da doenca de Chagas (DC), e/ou em habitacdes onde possa
ter ocorrido o convivio com vetor (principalmente casas de estuque, taipa sem reboco,
sapé, pau-a-pique, dentre outros).

e Individuos residentes ou procedentes de areas com registro de transmiss3o ativa e com
historico epidemioldgico sugestivo da ocorréncia da transmissdo da doencga, como con-
sumo frequente de frutos in natura ou carne de caga no contexto da regido amazonica.

e Individuos que realizaram transfusdo sanguinea antes de 1992.

e Individuos com parentes ou pessoas do convivio que tenham diagndstico de Chagas, em
especial filhos de m3es com a infec¢cdo comprovada por T. cruzi.

Caso confirmado de doenga de Chagas cronica

e Os pacientes crénicos podem ser confirmados considerando-se o individuo sem suspei-
ta clinico-epidemioldgica de fase aguda e com presenca de um dos seguintes exames:

» Sorologia anti-T. cruzi (IgG) reagente por dois métodos baseados em principios distin-
tos (ELISA, HAI, IFl ou CMIA):

» Xenodiagndstico indireto positivo para T. cruzi;

e Hemocultura positiva para T. cruzi em amostras de sangue e liquor, ou diagndstico
post mortem;

e PCR — apenas se realizado pelo Laboratdrio de Referéncia Nacional (LRN) ou por cen-
tros de referéncia com protocolo validado pelo LRN.

IMPORTANTE: Casos cronicos ndo siao confirmados por critério clinico epidemioldgico,
apenas laboratorial, com excecao de 6bitos investigados pela vigilancia sem oportunida-
de da coleta de laboratério.

Recomenda-se que seja realizada investigacdo de dbitos com mencido de doenca de Cha-
gas (como causa basica ou associada), visando identificar as condicdes individuais e de
acesso aos servicos de salde dos casos que evoluiram para o dbito. Em territorios com alta
vulnerabilidade para DCC, com alta mortalidade pela doenca, € interessante considerar
condigdes associadas a evolugcido da doenca para investigacdo também da DC, a exemplo
dos oébitos por insuficiéncia cardiaca congestiva.



Caso descartado para doenca de Chagas

® Caso suspeito, com resultado dos exames laboratoriais negativos ou ndo reagentes, ou
que tenha outra doenca diagnosticada.

Atividades/processo de trabalho

A ocorréncia de casos suspeitos de DCA requer notificacdo imediata (em até 24 horas, a
partir do conhecimento do caso). A notificacdo deve ser prontamente informada as auto-
ridades de salde por profissionais da area de assisténcia, vigilancia e pelos laboratdrios
publicos e privados, pelo meio mais rapido disponivel. O registro da notificacdo deve ser
feito por meio da "Ficha de Investigacao Doenca de Chagas Aguda" do SINAN. Ressalta-se
que os casos de transmissdo vertical identificados até os 3 anos de idade também devem
ser notificados como DCA. Além da insercado individual de caso suspeito de DCA no SINAN,
recomenda-se que os surtos por transmissdo oral, ocorridos pela doenca, também sejam
notificados no SINAN por meio da "Ficha de Investigacao de Surto — DTA".

A Portaria n.c 1.061, de 18 de maio de 2020, incluiu a doenca de Chagas cronica na Lista Na-
cional de Notificacdo Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos de Saude Publica, e esta
em andamento a definicdo de fluxos para a notificacao dos casos confirmados nessa fase,
a ser implantada na plataforma do e-SUS Notifica, e as orientagdes estardo disponiveis no
link https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-de-chagas assim
que o modulo estiver disponivel. Os casos na fase cronica deverdo ser notificados apenas
apods confirmagao do diagndstico e perante a identificagcdo do caso — esta indicada a rea-
lizacdo de investigacdo soroldgica nos demais membros da familia (pais, irmaos e filhos) e
em outras pessoas que convivem ou conviveram com o caso identificado no mesmo con-
texto epidemioldgico.

Imediatamente apds a notificacdo de caso suspeito de DCA, deve-se iniciar a investigagao
epidemioldgica. A finalidade é adotar medidas de controle oportunamente e prevenir a
ocorréncia de novos casos. A investigacdo de casos suspeitos de DCC objetiva reduzir risco
de transmissdo vertical e transfusional/transplantes, além da vetorial (nos contextos apli-
caveis), possibilitar a busca de casos entre familiares e definir estratégias a fim de prevenir
futuras complicacdes, além de incapacidades potenciais na pessoa acometida.



Procedimento operacional padrao

Figura 2. Procedimentos operacionais para notificagao, investigagao e digitagdo de caso
suspeito/confirmado de DCA

Plantdo Noite, Final de

Caso Suspeito
'

CIEVS RIO Semana e Feriado #
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Digitar > Residente no Sim Locais frequentados
SINAN NET MRJ? com exposicdo de Cadastrar
" risco GAL LACEN
Néo
Encerrar Encerrar Monitorar PESQUISA
(30 dias — DT NOTIF) (60 dias — DT NOTIF) Liberac3o laudo do CHAGAS AGUDO
. exame Sorologia
Definigdo de Caso Suspeito G 1 |
®  Recém-nascido de mae infectada em qualquer fase da doenga (aguda ou crénica). \
Entrega de
®  Individuo que apresente sinal de Romafia ou chagoma de inoculagéo e tenha tido contato resultado ao
direto com triatomineo ou suas excretas. usudrio

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

ireto com triatomineo (relato ou indicio de picada ou o encontro do vetor no
local de dormitério) ou suas excretas; tenha recebido sangue hemocomponentes ou
transplante de tecidos/6rgdos contaminados por T. cruzi em atE 120 dias antes do inicio
dos sintomas; tenha ingerido alimento suspeito contaminado pelo T. cruzi (alimentos in
natura sem manipulagdo e processamento adequados), especialmente frutos (exemplos:
acai, bacaba, cana-de-agtcar), ou ingerido carne crua ou mal cozida de caca.

® Individuo que apresente febre persistente (por mais de sete dias) podendo também
apresentar uma ou mais das seguintes manifestacdes clinicas: edema de face ou de
membros; exantema; adenomegalia; hepatomegalia; esplenomegalia; cardiopatia aguda
(taquicardia, sinais de insuficiéncia cardiaca) manifestagdes hemorragicas; ictericia
associado a fatores epidemiolégicos especificos*.

®  |ndividuo assintomdtico que: tenha ingerido alimento suspeito, contaminado por T.cruzi

**Codpia da ficha de investigacdo do caso suspeito (SINAN) deve ser remetida com a

em surto recente e/ou tenha tido contato direto com triatomineo ou suas excretas em atéj
amostra bioldgica.

O 04 meses anteriores a investigagdo.

Fontes: Guia de Vigilancia em Salde (Brasil, 2023) e Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e
Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.



Figura 3. Procedimentos operacionais para notificagao, investigacao e digitagdo de caso
suspeito/confirmado de DCC
Caso Suspeito

Horério Administrativo

?ggga: Slzit]) Notificar Investigar Acionar Coletar*
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® Individuos que residiram ou residem em &rea com relato de presenga de vetor \ Entrega de
transmissor da doenca de Chagas ou ainda com reservatérios animais (silvestres ou resultado ao
domésticos) com registro de infecgdo por T. cruzi usuario

® Individuos que residiram ou residem em habitagdes onde possa ter ocorrido o
convivio com vetor transmissor (principalmente casas de estuque, taipa sem reboco,
sapé, pau a pique, de madeira e suspensas em rios nos cenarios ribeirinhos da
Amazdnia, entre outros modos de construgdo que permitam a colonizagdo por
triatomineos e/ou sua aproximagdo por fatores fisicos diversos).

®  |ndividuos residentes em (ou procedentes de) dreas com registro de transmissdo
ativa e com histdrico epidemioldgico sugestivo da ocorréncia da transmissdo da
doenga, como consumo frequente de frutos in natura ou carne de caga no contexto
daregido amazodnica.

®  Individuos que realizaram transfusdo sanguinea antes de 1992. *Cépia da ficha de Investigagio do caso suspeito

® Individuos com parentes ou pessoas do convivio que tenham diagnéstico de (SINAN) deve ser remetida com a amostra bioldgica.
Chagas, em especial, maes e/ou irm3o(s) com infec¢do comprovada por T. cruzi.

O

Fontes: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023) e Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e
Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.

Diagnostico laboratorial

Quadro 2. Orientagdes sobre exames laboratoriais dos casos suspeitos de Doenga de Cha-
gas Aguda — LACEN RJ

TIPO DE EXIGENCIAS
AMOSTRA EXECUTOR Pii%l::zé/ R;i:j::g;:‘o OF?OOII!-'E:ﬁA ARMAZENAMENTO| TRANSPORTE PARA
(CTELLICEL D)) RECEBIMENTO
Ficha SINAN:
Doenga
de Chagas
Colher 2 amostras, Geladeira Aguda; Ficha
sendo uma entre (+2°C a +8°C) Caixa térmica de requisigdo
Soro Chagas Agudo 30 e 60 dias por até 3 dias com gelo seco GAL; Guia de
(1tubo com LACEN IgG — ELISA g 9y ap0s inicio dos ou centrifugar 9ek encaminhados
— Sorologia : ou bobina de i
4 ml) sintomas, e outra e armazenar em lo reciclivel GAL; Historico
15 dias apds a freezer (-20°C) | 9€'° recic : médico do
primeira coleta. até o envio. paciente;
Amostras
separadas e
ordenadas.

Notas: No cadastro do GAL inserir na "observacdo"” se o material é da primeira ou segunda amostra. No ca-
dastro da segunda amostra, deve-se registrar na “observacdo” o nimero do GAL da primeira amostra. Fonte:
Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.



Quadro 3. Orientagoes sobre exames laboratoriais dos casos suspeitos de Doenga de Cha-
gas Cronica — LACEN RJ

TIPO DE EXIGENCIAS
AMOSTRA EXECUTOR PEASNQAE:_E:/ Rgi:f::g;:‘o O:g;'E;?lA ARMAZENAMENTO| TRANSPORTE PARA
(quantidade) RECEBIMENTO
Ficha de
IgG — ELISA Colher 1amostra . requisigdo
100 dias apds (+(23°ecl:aad$|8rfc) GAL; Guia de
inicio dos A . Caixa térmica | encaminhados
Chagas . por até 3 dias Lt
Soro N sintomas. Colher - com gelo seco | GAL; Histdrico
LACEN Cronico — ou centrifugar . o
(4ml cada) . segunda amostra ou bobina de médico do
Sorologia e armazenar em . . )
apenas quando ¢ o gelo reciclavel. paciente;
1aG — IFI = reezer (-20°C)
9 houver solicitacao . . Amostras
o até o envio.
meédica. separadas e
ordenadas.

Fonte: Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.

Sistema de informagdo em saude/registro

Quadro 4. Orientagdes sobre notificagdo de caso suspeito/confirmado de Doenga de
Chagas (Aguda ou Cronica)

SISTEMA DE

FICHA DE

PRAZO PARA

INFORMAGAO | NOTIFICAGAO | NOTIFICAGAO

INFORMAGOES IMPRESCINI_)_I'VEIS NA
FICHA DE NOTIFICAGAO*

PRAZO PARA ENCERRAMENTO DO
CASO NO SISTEMA DE INFORMAGAO

Ficha de

* Dados de identificagdo (com endereco
completo e telefone);

¢ Data da notificacao;
* Data de inicio dos sintomas;

) n 24 horas .
Investigagao - e Data da investigagao; de Janeiro.
a partir do '
SINAN NET DOENCA e S i . .
DE CHAGAS | €on ecimento |e Antecedentes epidemioldgicos; 30 dias a partir da data de notificacio,
AGUDA do caso. ® Sinais e sintomas (qualificagdo das para os residentes em outros

informacdes);

* 60 dias a partir da data de notificacao,
para os residentes no municipio do Rio

municipios.

® Dados laboratoriais;
® Conclusédo.

*Na ficha de notificacdo ha varios campos de preenchimento obrigatério, conforme consta no documento
"Dicionario de Dados" da doenca (disponivel na pagina do SINAN no site do Ministério da Saude). Aqui des-
tacam-se informacdes que devem ser preenchidas no primeiro contato com o paciente ou no curso da inves-
tigacao epidemioldgica, da forma mais oportuna possivel. Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023).

As fichas de investigagdao de doenga de Chagas e de outras doengas/agravos podem ser
encontradas no link https://saude.prefeitura.rio/vigilancia-epidemiologica/doencas-agra-
vos-transmissiveis-agudos/



3.3 ESQUISTOSSOMOSE (cip-10: B65.1)

Doenca parasitaria, de evolugdo crdnica, cuja magnitude da prevaléncia, severidade das
formas clinicas e evolugdo a caracterizam como um importante problema de saude publica
no pais. Conhecida também como xistose, barriga-d'agua e doenca dos caramujos.

A transmissdo ao ser humano ocorre por meio da penetracdo ativa da cercaria na pele a
partir do contato com agua contaminada por cercarias durante atividades profissionais ou
de lazer, como banhos, pescas, lavagem de roupa e louca ou plantio de culturas irrigadas.

Caso suspeito de esquistossomose

e Individuo residente ou procedente de area endémica com quadro clinico sugestivo das
formas aguda, crénica ou assintomatica, com histdéria de contato com as colecdes de
aguas onde existam caramujos eliminando cercarias. Constituem critérios clinicos de
suspeita todas as manifestacdes clinicas compativeis, especialmente das formas mais
graves: forma toxémica aguda, hepatoesplénica, hipertensao portal, vasculo-pulmonar,
neuroesquistossomose (mielite), nefropatia, ginecoldgica, intestinal pseudotumoral.

Caso confirmado de esquistossomose

e Todo individuo que apresente ovos de Schistosoma mansoni em amostra de fezes, teci-
dos ou outros materiais organicos.

Caso descartado para esquistossomose

® Caso suspeito ou notificado sem confirmagao laboratorial.

Portador de esquistossomose

e Todo individuo que apresente ovos de S. mansoni em amostra de fezes, tecidos ou ou-
tros materiais organicos.

Atividades/processo de trabalho

Deve ser realizada a notificagcdo ao ser detectada a presenca de ovos no exame parasitologi-
co de fezes. Os casos confirmados devem ser notificados por meio do preenchimento da "Fi-
cha de Investigacdo Esquistossomose"” do SINAN. Os campos relativos aos dados do pacien-
te, de residéncia e complementares devem ser preenchidos. E uma doenca de notificagdo
semanal, ou seja, a notificacdo deve ocorrer em até sete dias apds o conhecimento do caso.

A investigacdo epidemioldgica consiste na coleta detalhada de dados com o objetivo de
determinar o local provavel de infeccdo (LPI), com vistas ao direcionamento das acdes de
vigilancia epidemioldgica e ambiental.



Para a solicitacdo de Praziquantel, medicamento especifico preconizado pelo Ministério da
Saude para o tratamento da esquistossomose, deve-se seguir as orientagcdes do documento
elaborado pela Coordenagao de Vigilancia Epidemiolégica do municipio do Rio de Janeiro,
que contém o Procedimento Operacional Padrao para a dispensagdo do insumo.

Apds a ingestdo do medicamento, o usuario deve ficar em repouso por, pelo menos, trés
horas para prevenir nauseas e tonturas (sintomas passageiros).

Procedimento operacional padrao

Figura 4. Procedimentos operacionais para notificagao, investigagao e digitagdao de caso
suspeito/confirmado de esquistossomose
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(30 dias — DT NOTIF) (60 dias — DT NOTIF) Amostra Soro*
biolégica
Retos v
PESQUISA Cadastrar
Definigdo de Caso Suspeito O \ Esagfgsfzz‘“ﬁo“ ‘—< GAL LACEN O
Individuo residente e/ou procedente de area endémica, com
quadro clinico sugestivo das formas assintomatica, aguda ou ¢
cronica, com histéria de contato com as colegdes hidricas nas Monitorar
quais existam caramujos eliminando cercérias. Constituem Liberaggo laudo do
critérios clinicos de suspeita todas as manifestagdes clinicas exame
compativeis, especialmente das formas mais graves: forma ¢
toxémica aguda, hepato-esplénica, hipertensdo  portal, Entrega de
vasculopulmonar, neuroesquistossomose (mielite), nefropatia, *Cépia da ficha de investigacéo do resultado ao
caso suspeito (SINAN) deve ser .
remetida com a amostra bioldgica. usuarto

Cjinecolégica, intestinal pseudotumoral.

Fontes: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023) e Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e
Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.

Diagndstico laboratorial

Todo caso suspeito deve ser submetido a exame parasitoldgico de fezes. Em areas ndo
endémicas e/ou de baixa prevaléncia, diante de achados clinicos que sugerem a esquistos-
somose, com busca negativa de ovos nas fezes, cabe a investigacao laboratorial por soro-
logia, para a deteccao de anticorpos IgG por ensaio imunoenzimatico, método disponivel
no LACEN-RJ.



Quadro 5. Orientagoes sobre amostras laboratoriais de caso suspeito/confirmado de es-

quistossomose
TIPO DE EXIGENCIAS
AMOSTRA EXECUTOR PisN%l::::/ Rgi:f::g;:‘o o:g;:;ﬁA ARMAZENAMENTO| TRANSPORTE PARA
(CTELLICEL D)) RECEBIMENTO
Centrlfugar{ate Ficha de
2 horas apds a requisicio
Feaustose colte = grmovener| Cabe émics | il o
Soro (5ml) (laboratério ELISA Sorologia por (+2°C a +8°C) ou bobina de enc?mlnhados
externo) 7 : S GAL; Amostras
ELISA por até 3 dias ou | gelo reciclavel.
. separadas e
em freezer (-20°C)
. : ordenadas.
, . até o envio.
ApOs suspeita
clinica. ~ .
Caso nao seja
Fezes p.os.swecll_ot Verificar
in natura Laboratério eanr\r/rlm(;zlzqnearﬁn?’ Caixa térmica | exigéncias do
(8g — 3/ | contratuali- | Kato-Katz — cladeira 3 temperatura laboratdrio
do coletor zado 9¢ S ambiente. contratualizado
R (+2°C a +8°C) I |
universal) L. ocal.
por, no maximo,
24 horas.

Fonte: Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.

Sistema de informagao em saude/registro

Quadro 6. Orientagoes sobre notificagao de caso confirmado de esquistossomose

SISTEMA DE

FICHA DE

PRAZO PARA

INFORMAGAO | NOTIFICAGAO | NOTIFICAGAO

INFORMAGOES IMPRESCINIZiVEIS NA
FICHA DE NOTIFICAGAO*

PRAZO PARA ENCERRAMENTO DO
CASO NO SISTEMA DE INFORMAGAO

* Dados de identificagdo (com enderego
completo e telefone);

® Data de inicio dos sintomas;

® Dados laboratoriais (data da coleta das
fezes e resultado);

® 60 dias a partir da data de notificacao,
para os residentes no municipio do Rio

Ficha de Semanal, * Forma clinica; de Janeiro
SINAN NET Investigagao a part.|r do e Deslocamentos realizados (local '
ESQUIJI%"S%SSO' COT;Ih()ez;n;sntO provavel de infeccio: presenca/ * 30 dias a partir da data de notificagéo,

para os residentes em outros

utilizacdo de colecdes hidricas; osr
municipios.

situacdo do saneamento basico;
existéncia de outros casos entre
comunicantes e moradores da
localidade);

® Evolugdo.

*Na ficha de notificacdo ha varios campos de preenchimento obrigatdrio, conforme consta no documento
"Dicionario de Dados" da doenca (disponivel na pagina do SINAN no site do Ministério da Saude). Aqui des-
tacam-se informagdes que devem ser preenchidas no primeiro contato com o paciente ou no curso da inves-
tigacdo epidemioldgica, da forma mais oportuna possivel. Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023).

As fichas de investigagdo de esquistossomose e de outras doengas/agravos podem ser en-
contradas no link https://saude.prefeitura.rio/vigilancia-epidemiologica/doencas-agravos-
-transmissiveis-agudos/



3.4 FEBRE MACULOSA (cip-10: A77)

A febre maculosa € uma doenca infecciosa febril aguda causada por bactérias do género
Rickettsia transmitidas por carrapatos, de gravidade variavel, que pode cursar com formas
leves e atipicas até formas graves com elevada taxa de letalidade. A febre maculosa brasi-
leira, causada pela Rickettsia rickettsii, € a riquetsiose mais prevalente e reconhecida.

Nos humanos, a febre maculosa ocorre pela picada do carrapato infectado com riquétsias,
e a transmissdo geralmente ocorre quando o artropode permanece aderido ao hospedeiro.

Caso suspeito de febre maculosa

Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaleia, mialgia e que tenha relatado histo-
ria de picada de carrapatos, e/ou tenha tido contato com animais domeésticos e/ou silves-
tres, e/ou tenha frequentado area de transmissdo de febre maculosa, nos Ultimos 15 dias.

Individuo que apresente febre de inicio sUbito, cefaleia e mialgia, seguidas de apareci-
mento de exantema maculopapular entre o segundo e o quinto dia de evolugio, e/ou
manifestacdes hemorragicas.

Caso confirmado de febre maculosa

Critério laboratorial

Individuo cujos sinais, sintomas e antecedentes epidemioldgicos atendam a definicdo
de caso suspeito e no qual a infecgdo por riquétsias do grupo febre maculosa tenha sido
confirmada laboratorialmente em uma das provas diagndsticas:

e Reagdo de imunofluorescéncia indireta (Rifi): quando houver soroconversao dos titu-
los de Rifi IgG, entendida como primeira amostra de soro (fase aguda) nao reagente
e segunda amostra (colhida 14 a 21 dias apds) com titulo maior ou igual a 128; OU au-
mento de, no minimo, quatro vezes os titulos obtidos em relagcdo a primeira amostra,
coletada com intervalo de 14 a 21 dias;

* Imuno-histoquimica: reagente para antigenos especificos de Rickettsia sp.;
» Técnicas de biologia molecular: PCR detectavel para o grupo febre maculosa;

* Isolamento: identificacdo do agente etioldgico em cultura.

Critério clinico epidemioldgico

Todo caso suspeito associado a antecedentes epidemioldgicos (descritos na definicao
de caso suspeito), que tenha vinculo com casos confirmados laboratorialmente e que:

* N3o tenha coletado material para exames laboratoriais especificos;

* Tenha resultado ndo reagente na Rifi IgG com amostra Unica coletada antes do sétimo
dia de doenca;

e Tenha uma amostra Unica coletada em qualquer dia de doenca com Rifi IgG reagente
ou indeterminado com titulo maior ou igual a 128;



e Tenha apenas duas amostras, coletadas com intervalo de 14 a 21 dias em relagao a pri-
meira amostra, com aumento de titulos inferior a quatro vezes:

e Ainvestigacdo oportuna do local provavel de infecgdo (LPI) detectou a circulagdo de
rickettsia patogénica em vetores.

IMPORTANTE: Define-se como vinculo ter frequentado o mesmo LPI e manifestado sinais
e sintomas com intervalo maximo de 14 dias de inicio dos sintomas do caso confirmado
laboratorialmente. O critério clinico-epidemioldgico devera ser empregado apenas para
casos em que o LPI pertenca a regioes com transmissao da febre maculosa.

Caso descartado para febre maculosa
® Caso suspeito com diagndstico confirmado para outra doenca.

e Caso que ndo se encaixe nos critérios de confirmacao.

Atividades/processo de trabalho

A febre maculosa € uma doencga de notificagdo compulséria imediata, em até 24 horas, pela
Rede Assistencial (publica, privada e filantropica) em todos os niveis de atencgao.

A unidade de salde que receber um caso suspeito deve notificar por meio da “Ficha de
Investigacdo Febre Maculosa" do SINAN, preenchendo com letra legivel o maximo de infor-
macdes disponiveis (home, endereco, idade, sintomas, data do inicio dos sintomas, coleta
de sorologia, deslocamentos, se teve contato com animais ou se frequentou ambientes
como mata, florestas, rios, cachoeiras etc). Todos os campos da ficha devem ser criteriosa-
mente preenchidos, mesmo quando a informacgao for negativa.

Deve-se iniciar a investigagdo imediatamente apds a notificagdo, para permitir que as me-
didas de controle e prevencao de novos casos possam ser adotadas em tempo oportuno.
Deve-se levantar dados junto ao paciente e aos familiares e consultar o prontuario para
completar as informacgdes clinicas do caso.

Além disso, deve-se verificar se os locais de residéncia, trabalho ou lazer correspondem
as areas de provavel transmissdo da febre maculosa. Observar se existe alta infestacdo de
carrapatos na area, criacdo de animais domésticos, como c3es e cavalos, e presenca de
animais silvestres (capivaras, gambas).

Amostras laboratoriais devem ser coletadas, preferencialmente, antes do uso de antibidti-
cos, exceto para sorologia, que podem ser colhidas em qualquer tempo. A coleta deve ser
realizada logo apds a suspeita clinica de febre maculosa.



Procedimento operacional padrao

Figura 5. Procedimentos operacionais para notificagao, investigacao e digitagdo de caso
suspeito/confirmado de febre maculosa
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Fontes: Guia de Vigilancia em Salde (Brasil, 2023) e Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e

Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.



Diagnostico laboratorial

Quadro 7. Orientagoes sobre amostras laboratoriais de caso suspeito/confirmado de fe-
bre maculosa

TIPO DE EXIGENCIAS
AMOSTRA EXECUTOR PESQ'UISA/ Rg‘::f::g;:‘o O:C?IL-:E?!A ARMAZENAMENTO| TRANSPORTE PARA
(CTELLICEL D)) RECEBIMENTO
Preferencialmente
nos primeiros 5 dias
Febre dé) ap;retcimento
os sintomas e .
PCR Mac;lo;a - antes do inicio Centrifugar até F FéchaMSIN?N. .
c do tratamento 2 horas apds a € ::g hacdu osa;
LACEN antimicr?_biano coleta e armazenar Caixa térmica relc::uiiigéeo
Soro (5ml) | (laboratério especifico. em geladeira com bob'”a, de GAL: Guia de
externo) #2°Ca +$°C) gelo reciclavel enca'minhados
Colher 2 amostras,| poraté 3 diasou | ou gelo seco. GAL: Amostras
IgM — IFI Febre sendoalsa em fre,ezer (-20°C) seﬁaradas e
Maculosa — | Partir do primeiro até o envio. ordenadas.
Sorologia contato com
por IFl O paciente, e.a
IgG — IFI 2.ade 14 a 21 dias
apds a 1.2 coleta.

Notas: Para os casos suspeitos de febre maculosa, duas amostras de soro devem ser coletadas: a primeira,
no primeiro contato com o paciente; e a segunda de 14 a 21 dias apds a primeira coleta. No registro do GAL,
casos graves ou Obitos devem ser sinalizados. Fonte: Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e
Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.

Sistema de informagcao em saude/registro

Quadro 8. Orientagdes sobre notificagdo de caso suspeito/confirmado de febre maculosa

PRAZO PARA ENCERRAMENTO DO

INFORMAGOES IMPRESCINDIVEIS NA C
CASO NO SISTEMA DE INFORMAGAO

FICHA DE NOTIFICAGAO*

SISTEMA DE FICHA DE PRAZO PARA

INFORMAGAO | NOTIFICAGAO | NOTIFICAGAO

* Dados de identificacdo (com endereco
completo e telefone);

* Data de inicio dos sintomas; * 60 dias a partir da data de notificagéo,

Ficha de o4 horas 'SiPaiS e sintomas (qualificagdo das para os residentes no municipio do Rio
i 3 ; informacdes); i
SINAN NET InVerEtégRaEgao a partir do .situagg,g de )exposiggo. o Jénem . T
MACULOSA/ conhecimento A * 30 dias a partir da data de notificago,
RICKETTSIOSES do caso. * Dados da hospitalizagao; para os residentes em outros

® Dados laboratoriais;

municipios.

e Local provavel de infeccao;
e Evolucgédo.

*Na ficha de notificacdo ha varios campos de preenchimento obrigatério, conforme consta no documento
"Dicionario de Dados" da doenca (disponivel na pagina do SINAN no site do Ministério da Saude). Aqui des-
tacam-se informacgdes que devem ser preenchidas no primeiro contato com o paciente ou no curso da inves-
tigacdo epidemioldgica, da forma mais oportuna possivel. Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023).

As fichas de investigagdo de febre maculosa e de outras doengas/agravos podem ser en-
contradas no link https://saude.prefeitura.rio/vigilancia-epidemiologica/doencas-agra-
vos-transmissiveis-agudos/



3.5 HANTAVIROSE (cip-10: B33.4)

Nas Ameéricas, a hantavirose manifesta-se sob diferentes formas, desde doenca febril aguda
inespecifica até quadros pulmonares e cardiovasculares mais severos e caracteristicos, po-
dendo evoluir para a sindrome da angUstia respiratoria (SARA).

A infeccdo humana ocorre mais frequentemente pela inalagcdo de aerossois, formados a
partir da urina, das fezes e da saliva de roedores infectados. Outras formas de transmissao
menos frequentes sdo: percutanea, por meio de escoriagdes ou mordedura de roedores;
contato do virus com mucosa (conjuntival, da boca ou do nariz), por meio de maos con-
taminadas com excretas de roedores; e transmissdo pessoa a pessoa, relatada, de forma
esporadica, na Argentina e no Chile, sempre associada ao hantavirus Andes.

O periodo de incubacdo €, em média, de 1 a 5 semanas, com variacdo de 3 a 60 dias. Ja o
periodo de transmissibilidade do hantavirus no homem é desconhecido.

Caso suspeito de hantavirose

e Paciente com quadro febril (acima de 38°C), mialgia, cefaleia, sinais e sintomas de insufi-
ciéncia respiratdria aguda de etiologia ndo determinada, na primeira semana da doenca.

® Paciente com enfermidade aguda, apresentando quadro de insuficiéncia respiratdria
aguda, com evolugdo para dbito na primeira semana da doenca.

® Paciente com quadro febril (acima de 38°C), mialgia, cefaleia e que tenha exposicdo a
uma situacdo de risco, relacionada ou ndo a casos confirmados laboratorialmente.

IMPORTANTE: Entendem-se como situagdes de risco ocorridas nos Ultimos 60 dias antes
dos sintomas: exposi¢coes a atividades de risco para a infecgao por hantavirus; ou exis-
téncia de populagao de roedores silvestres e/ou condigoes ambientais favoraveis ao seu
estabelecimento em locais frequentados pelo paciente.

Caso confirmado de hantavirose
Critério laboratorial

e 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 (identificacdo de antigenos especificos de hantavirus); RT-PCR detecta-
vel para hantavirus.

Critério clinico-epidemioldgico

e Individuo com quadro clinico de insuficiéncia respiratdria aguda, que tenha evoluido
para Obito, sem coleta de amostras para exames especificos, e que tenha frequentado
areas conhecidas de transmissdo de hantavirus ou exposicdo & mesma situagao de risco
de pacientes confirmados laboratorialmente nos Ultimos 60 dias.



Caso descartado para hantavirose

® Todo caso suspeito que, durante a investigacao, tenha diagndstico confirmado labora-
torialmente de outra doenga ou que ndo preencha os critérios de confirmagio anterior-
mente mencionados.

Atividades/processo de trabalho

Todos os casos suspeitos de hantavirose devem ser notificados por meio do preenchimento
da "Ficha de Investigacido Hantavirose" do SINAN. E uma doenca de notificacdo imediata, ou
seja, a notificacdo deve ocorrer até 24 horas apds o conhecimento do caso. Todos os campos
da ficha devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo quando a informacao for negativa.

A investigacdo epidemioldgica deve coletar as informacdes clinicas e os achados labora-
toriais e radioldgicos do paciente. Além disso, deve ser feita a busca ativa de contatos do
paciente junto a residéncia ou ao local de trabalho ou de lazer, conforme identificacdo de
situagdo de risco ou exposicdo, para identificacdo de sintomaticos.

Para a identificacdo do local provavel de infecgdo (LPI), devem ser investigadas as situacdes
de risco para infecgdo por hantavirus nos Ultimos 60 dias que precederam os sintomas (con-
tato direto e/ou viu roedor silvestre vivo ou morto ou seus vestigios; fatores ambientais que
possam ter provocado o deslocamento de roedores para as residéncias ou arredores, quei-
madas, enchentes, alagamentos, entre outros; atividades ocupacionais realizadas em area
rural ou silvestre — aragem, plantio ou colheita em campo, treinamento militar em campo e
outros; rocas abandonadas; faixas de capim nao ocupadas; dentre outros).

A coleta de material para sorologia deve ser feita em todos os casos suspeitos.



Procedimento operacional padrao

Figura 6. Procedimentos operacionais para notificagao, investigacao e digitagdo de caso
suspeito/confirmado de hantavirose
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Fontes: Guia de Vigilancia em Salde (Brasil, 2023) e Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e
Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.

Diagnostico laboratorial

Quadro 9. Orientag6es sobre amostras laboratoriais de caso suspeito/confirmado de han-
tavirose

TIPO DE EXIGENCIAS
AMOSTRA EXECUTOR PESQ"UISA/ REGISTRO NO Osglll-::ﬁA ARMAZENAMENTO| TRANSPORTE PARA
(CTELLICEL D)) RECEBIMENTO
, imei Centrifugar Ficha SINAN:
ELISA — | Hantavirus — al\tlgn%rier:rl]rtoo imediatamente Hantavirose;
IgM* PCR™ médico apésaretragdo | . . ..o Ficha de
: [ aixa termica s
LACEN do coagulo, | requisicdo
Soro (4ml) | (laboratério armazenar em combgi_o sedco GAL; Guia de
externo) , Até 7 dias freezer (-20°C) e OT © |.n|a, el encaminhados
PCR Hantavirus — apds o inicio | €nviar ao LACEN o geloreciclavel- | GaL; Amostras
PCR dos sintomas. mais brevemente separadas e
possivel. ordenadas.

Notas: *Verificar com a area técnica (GVDATA/CVE) a disponibilidade do insumo; **As pesquisas de ELISA —
IgM nas amostras de soro devem ser cadastradas no GAL-LACEN como "Hantavirus — PCR", uma vez que a
plataforma ndo dispde atualmente de opgdo para sorologia. No campo observacido do GAL deve ser incluida
a seguinte frase: "Proceder leitura de IgM para hantavirose na amostra (pesquisa ndo disponivel nas opgdes do
GAL). Fonte: Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.



Sistema de informagao em saude/registro

Quadro 10. Orientagdes sobre notificagao de casos suspeitos/confirmados de hantavirose

SISTEMA DE FICHA DE PRAZO PARA | INFORMAGOES IMPRESCINDIVEIS NA PRAZO PARA ENCERRAMENTO DO

INFORMAGAO | NOTIFICAGAO | NOTIFICAGAO FICHA DE NOTIFICAGAO* CASO NO SISTEMA DE INFORMAGAO

* Dados de identificagdo (com enderego
completo e telefone);

* Data de inicio dos sintomas;

« Sinais e sintomas (qualificacdo das ® 60 dias a partir da data de notificagéo,

) 24 horas informacdes): para os.residentes no municipio do Rio
Ficha de a partir do 7 . de Janeiro.
SINANNET | Investigagdo | &Parlr € e Exposigdo de risco; ‘ . I
HANTAVIROSE d « Hospitalizacdo; ® 30 dias a pgrtlr da data de notificagéo,
o caso. o para os residentes em outros
e Dados laboratoriais e exames de municipios.

imagem;
e Local provével de infecgdo;
® Evolucgédo.

*Na ficha de notificacdo ha varios campos de preenchimento obrigatdrio, conforme consta no documento
"Dicionario de Dados" da doenca (disponivel na pagina do SINAN no site do Ministério da Saude). Aqui des-
tacam-se informacgdes que devem ser preenchidas no primeiro contato com o paciente ou no curso da inves-
tigacdo epidemioldgica, da forma mais oportuna possivel. Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023).

As fichas de investigagado de hantavirose e de outras doengas/agravos podem ser encon-
tradas no link https://saude.prefeitura.rio/vigilancia-epidemiologica/doencas-agravos-
-transmissiveis-agudos/



3.6 LEPTOSPIROSE (cip-10: A27)

Trata-se de uma zoonose caracterizada como uma doenca infecciosa febril de inicio abrup-
to, cujo espectro clinico pode variar desde um processo inaparente até formas graves. E
causada pela bactéria helicoidal (espiroqueta) do género Leptospira.

Os reservatorios sdo animais sinantropicos, domeésticos 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 (camundongo ou catita).

A infeccdo humana resulta da exposicdo direta ou indireta a urina de animais infectados,
que podem eliminar a Leptospira pela urina durante meses, anos ou por toda a vida, segun-
do a espécie animal e o sorovar envolvido. Dentro da cadeia de transmissdo, o ser humano
€ apenas hospedeiro acidental e terminal.

A penetracdo da bactéria ocorre através da pele com presenca de lesdes, pele integra
imersa por longos periodos em agua contaminada ou, de forma mais rara, por: contato com
sangue, tecidos e orgdos de animais infectados; transmissdo acidental em laboratdrios; e
ingestdo de agua ou alimentos contaminados; de pessoa a pessoa pelo contato com urina,
sangue, secrecdes e tecidos de pessoas infectadas. O periodo de incubacgdo varia de 1a 30
dias (média de 5 e 14 dias).

Caso suspeito de leptospirose

e Individuo com febre, cefaleia e mialgia, que apresente pelo menos um dos critérios abai-
xo elencados.

* Presenca de antecedentes epidemioldgicos sugestivos nos 30 dias anteriores & data
de inicio dos sintomas, como: exposicao a enchentes, alagamentos, lama ou colecdes
hidricas; exposicao a fossas, esgoto, lixo e entulho; atividades que envolvam risco ocu-
pacional (coleta de lixo e de material para reciclagem, limpeza de corregos, trabalho
em agua ou esgoto, manejo de animais e agricultura em areas alagadas); vinculo epi-
demioldgico com um caso confirmado por critério laboratorial; e residéncia ou local
de trabalho em area de risco para leptospirose.

* Presenca de, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas: ictericia, aumento de bi-
lirrubinas, sufusdo conjuntival, fendbmeno hemorragico, sinais de insuficiéncia renal aguda.

Caso confirmado de leptospirose
Critério clinico-laboratorial
Caso suspeito associado a um ou mais dos seguintes resultados de exames:

® ELISA-IgM reagente, mais soroconversao na MAT com duas amostras, entendida como
uma primeira amostra (fase aguda) ndo reagente e uma segunda amostra (14 dias apds a
data de inicio dos sintomas com maximo 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 (ma-
ximo de 60 dias) entre elas.

Quando ndo houver disponibilidade de duas ou mais amostras, um titulo maior ou igual
a 800 na MAT confirma o diagndstico.

Isolamento da Leptospira em sangue.

Deteccao de DNA por PCR em amostra de sangue com anticoagulante (exceto heparina)
em pacientes com até sete dias de inicio dos sintomas, exceto dbitos (até dez dias de
sintomas).

Investigacao laboratorial de casos suspeitos que evoluem para obito:

Deteccao de DNA por PCR em amostra de sangue com anticoagulante (exceto heparina)
ou em sangue total, coletados até dez dias do inicio dos sintomas, ou DNA detectado
em tecidos.

Quando o paciente for a obito sem a possibilidade de coletar duas amostras, avaliar
o quadro, visando ao encerramento pelo critério clinico-epidemioldgico; se uma Unica
amostra tiver sido coletada e apresentar titulo maior ou igual a 800, confirmar o caso
pelo critério clinico-laboratorial.

Imuno-histoquimica ou outras analises anatomo-patoldgicas coradas com tinta de prata
positivas.

Critério clinico-epidemioldgico

Caso suspeito com febre e alteragdes nas funcdes hepatica, renal ou vascular, associado
a antecedentes epidemioldgicos (descritos na definicdo de caso suspeito) e que ndo te-
nha coletado material para exames laboratoriais especificos ou estes tenham resultado
nao reagente com amostra Unica coletada antes do sétimo dia de doenga ou uma amos-
tra Unica coletada, em qualquer dia de doencga, com ELISA reagente ou indeterminado e
MAT n3o reagente ou com titulo menor que 800.

Caso descartado para leptospirose

Teste de ELISA-IgM ndo reagente em amostra sanguinea coletada a partir do sétimo dia
de inicio de sintomas. Em pacientes provindos de areas rurais, o critério clinico devera
tambeém considerar historia clinica e antecedentes epidemioldgicos para o fechamento
do caso.

Duas reacoes de microaglutinacao nao reagentes (ou reagentes sem apresentar soro-
conversdo nem aumento de quatro vezes ou mais nos titulos), com amostras sanguineas
coletadas a partir do primeiro atendimento do paciente e com intervalo de duas a trés
semanas entre elas.



Atividades/processo de trabalho

Todos os casos suspeitos de leptospirose devem ser notificados por meio do preenchimen-
to da "Ficha de Investigacdo Leptospirose” do SINAN. E uma doenca de notificacdo imedia-
ta, ou seja, a notificacdo deve ocorrer em até 24 horas apds o conhecimento do caso. Tanto
a ocorréncia de casos suspeitos isolados como a de surtos devem ser notificadas para o
desencadeamento das a¢des de vigilancia epidemioldgica e controle.

A investigacdo laboratorial € recomendada em todos os casos atendidos nos servicos de
saude, para fins de confirmacdo e estabelecimento de medidas para o tratamento e a re-
ducdo de sua disseminacao.

Dentre as acdes de investigacdo epidemioldgica, deve-se verificar a ocupagdo, a ocorréncia
de casos associados e as situagdes de risco ocorridas nos 30 dias que antecederam os pri-
meiros sintomas do paciente, para identificar o local provavel de infecgdo. Esta informagao
é fundamental para direcionar as medidas de prevencio e controle da leptospirose.

Procedimento operacional padrao

Figura 7. Procedimentos operacionais para notificagao, investigagao e digitagao de caso
suspeito de leptospirose
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Individuo com febre, cefaleia e mialgia, que apresente pelo menos um exame PCR
dos critérios a seguir elencados
Critério 1: Presenca de antecedentes epidemioldgicos sugestivos nos 30 L
dias a data de inicio dos sintomas, como: exposicdo a enchentes, Entrega de
alagamentos, lama ou cole¢des hidricas; exposicdo a fossas, esgoto, lixo resultado ao I"Coletar no primeiro contato com o usuario. A considerar os |
e entulho; atividades que envolvam risco ocupacional (como coleta de usuério | resultados iniciais, a coleta de uma 22 amostra pode ser |
lixo, material para reciclagem, limpeza de cérregos, trabalho em dgua ou * necessaria. |
esgoto, manejo de animais, agricultura em dreas alagadas), vinculo - *¥Incluir diagndsticos diferenciais conforme orientagdo da :
epidemiolégico com caso confirmado por critério laboratorial; residéncia | 4rea técnica (GVDATA/CVE). !
ou local de trabalho em drea de risco para leptospirose. | *** Grupos Especificos: Gestante, Casos Graves, Privados de |
Critério 2: Presenga de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: : Liberdade e Situagdes Especiais a serem discutidas com a:
ictericia, aumento de bilirrubinas, sufusdo conjuntival, fendmeno | GVDATA: até o 72 dia de inicio dos sintomas. Obitos: Até o 102 -
hemorrégico, sinais de insuficiéncia renal aguda. J | dia de inicio dos sintomas. |

O

Fontes: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023) e Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e
Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.




Diagnostico laboratorial

Quadro 11. Orientagdes sobre amostras laboratoriais de caso suspeito/confirmado de
leptospirose

TIPO DE
AMOSTRA
(CTELLICELD))

EXECUTOR

PESQUISA/

ANALISE

REGISTRO NO

GAL-LACEN

COLETA
OPORTUNA

ARMAZENAMENTO

TRANSPORTE

EXIGENCIAS
PARA
RECEBIMENTO

1.2 amostra**: até 7
dias apds o inicio
Lebtospirose dos sintomas.
IgM — ELIsA| ~SPIOTRY
9 2.2 amostra***:
7 dias apds a
primeira coleta. .
Centrifugar até L':elc?oass'i';l(ﬁs':'
LACEN 1.2 amostra**: 2 horas apds a leichra?de !
(MAT e PCR primeiro contato |coleta e armazenar| Caixa térmica requisicio
Soro (4ml) realizados com o paciente. emogeladeolra com gel.o seco GAL: Guia de
em (+2°C a +8°C) ou bobina de encaminhados
laboratério Leptospirose 2.2 amostra***: por até 3 dias ou | gelo reciclavel. -
MAT . ; o GAL; Amostras
externo) — MAT 7 dias apds a em freezer (-20°C)
L . : separadas e
primeira coleta até o envio. ordenadas
(aproximadamente '
14 dias apds inicio
dos sintomas).
Leptospirose Coleta até 0 10.°
PCR ptosp - dia do inicio dos
— PCR .
sintomas.

Notas: *Temporariamente a Fiocruz dispde do exame de PCR leptospirose — exame prioritario para diagnds-
tico dos Obitos, gestantes e casos graves (conforme orientacdo da area técnica); **De acordo com o periodo
de coleta e resultado de S1, a segunda coleta pode n3o ser necessaria (avaliar fluxograma de encerramento
— se necessario discutir com area técnica); ***Caso a primeira amostra tenha sido coletada a partir do séti-
mo dia de inicio dos sintomas, confirmar necessidade de coleta de segunda amostra (avaliar fluxograma de
encerramento — se necessario discutir com area técnica). Fonte: Guia Rapido de Coleta, Armazenamento,
Transporte e Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.

A coleta de amostra de soro deve ser oportunizada no primeiro atendimento ao paciente.
Caso ndo seja possivel, a unidade de salde de referéncia deve realizar busca ativa para ga-
rantir a amostra bioldgica do paciente.

A prova de aglutinagdo microscdpica (microaglutinagdo — MAT) € considerada como o
exame laboratorial "padrdo-ouro" para a confirmagao do diagndstico. Os titulos de MAT
comecam a surgir na primeira semana da doenca e alcangcam titulos maximos em torno da
terceira e quarta semanas, depois decaem progressivamente, persistindo baixos durante
meses e até anos. Ja o teste imunoenzimatico ELISA-IgM é um teste soroldgico, altamente
sensivel e especifico, usado para triagem dos casos suspeitos. A deteccido de anticorpos
(IgM) inicia-se a partir da primeira semana (aproximadamente sete dias) de curso da doenca
até cerca de dois meses.

O resultado NEGATIVO (ndo reagente) de qualquer exame soroldgico especifico para lep-
tospirose (ELISA-IgM, MAT), com amostra sanguinea coletada antes do sétimo dia do inicio
dos sintomas, ndo descarta o caso suspeito. Outra amostra devera ser coletada a partir do
140 dia do inicio dos sintomas, para auxiliar na interpretacdo do diagndstico. Esta segunda
amostra tem como objetivo verificar um possivel aumento de quatro vezes ou mais (duas ou
mais diluicdes) no titulo de anticorpos MAT da primeira para a segunda amostra ou sorocon-
versdo com reagente com titulo maior ou igual a 200 em comparagao a primeira.



A amostra soroldgica coletada a partir do sétimo dia do inicio dos sintomas ja € considera-
da oportuna para encerramento, contudo, caso o resultado de IgM reagente e MAT nao rea-
gente ou reagente com titulo menor de 800, recomenda-se a coleta de segunda amostra
com intervalo minimo de sete dias.

Em casos graves e Obitos de pacientes com sindrome febril, febril-ictérica ou febril-hemor-
ragica, sem diagndstico soroldgico definitivo, recomenda-se a coleta de, aproximadamen-
te, 10ml de sangue no momento da internacdo ou logo apds o dbito, independentemente
da data do inicio dos sintomas.

Sistema de informagao em saude/registro

Quadro 12. Orientagdes sobre notificagdao de caso suspeito/confirmado de leptospirose

SISTEMA DE FICHA DE PRAZO PARA | INFORMAGOES IMPRESCINDIVEIS NA PRAZO PARA ENCERRAMENTO DO

INFORMAGAO | NOTIFICAGAO | NOTIFICAGAO FICHA DE NOTIFICAGAO* CASO NO SISTEMA DE INFORMAGAO

¢ Dados de identificacdo (com endereco
completo e telefone);

* Data de inicio dos sintomas; » 60 dias a partir da data de notificagao,

24 horas ¢ Sinais e sintomas (qualificagdo das para os residentes no municipio do Rio
Ficha de a partir do informagdes); de Janeiro.
SINAN NET Investigagao - . = . .
LEPTOSI%IF;;OSE conhecimento | Situagao de risco (39 dias antes do 30 dias a partir da data de notificac3o,
do caso. inicio dos sintomas); para os residentes em outros
e Dados da hospitalizacao; municipios.

® Dados laboratoriais;

® Evolugdo.

*Na ficha de notificacdo ha varios campos de preenchimento obrigatério, conforme consta no documento
“Dicionario de Dados" da doenca (disponivel na pagina do SINAN no site do Ministério da Salde). Aqui des-
tacam-se informacdes que devem ser preenchidas no primeiro contato com o paciente ou no curso da inves-
tigacdo epidemioldgica, da forma mais oportuna possivel. Fonte: Guia de Vigildncia em Sadde (Brasil, 2023).

As fichas de investigacao de leptospirose e de outras doengas/agravos podem ser en-
contradas no link https://saude.prefeitura.rio/vigilancia-epidemiologica/doencas-agra-
vos-transmissiveis-agudos/



3.7 LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA (cip-10: B55.0)

A Leishmaniose Visceral Humana (LVH) € uma doencga grave, cronica e sistémica que, quan-
do n3o tratada, pode evoluir para ébito em mais de 90% dos casos. O agente etioldgico €
o protozoario tripanossomatideo do género Leishmania.

Na area urbana, o cdo (Canis familiaris) € a principal fonte de infeccdo. A enzootia canina
tem precedido a ocorréncia de casos humanos, e a infecgcdo em caes tem sido mais preva-
lente que no homem.

A Lutzomyia longipalpis € a principal espécie transmissora de vetores. A atividade desses
vetores é crepuscular e noturna. No intra e no peridomicilio, a Lu. Longipalpis € encontrada,
principalmente, proximo 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
(BRASIL, 2006).

Atransmissdo da LVH ocorre pela picada dos vetores infectados pela Leishmania (L.) infantum,
nao ocorrendo transmissdo de pessoa a pessoa. O periodo de incubagdo no homem é de 10
dias a 24 meses, com média entre dois e seis meses; ja no cdo, varia de trés meses a varios
anos, com média de trés a sete meses.

Caso suspeito de leishmaniose visceral humana

e Todo individuo proveniente de area com ocorréncia de transmissdo, com febre e espleno-
megalia, ou todo individuo de area sem ocorréncia de transmissao, com febre e espleno-
megalia, desde que descartados os diagndsticos diferenciais mais frequentes na regido.

Caso confirmado de leishmaniose visceral humana
Critério laboratorial

A confirmacdo dos casos suspeitos, por critério laboratorial devera atender a, pelo menos,
um dos critérios:

® Presenca do parasito no exame parasitoldgico direto ou cultura;
e Teste imunocromatografico rapido (k39) reagente;

e Imunofluorescéncia reagente com titulo de 1:80 ou mais, desde que excluidos outros
diagndsticos diferenciais.

Critério clinico-epidemiologico

® Paciente de area com transmissao de LV, com suspeita clinica sem confirmacéao laborato-
rial, mas com resposta favoravel ao tratamento terapéutico.



Classificagao dos casos

® Caso novo: confirmagdo da doencga por um dos critérios anteriormente 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.

e Recidiva: recrudescimento da sintomatologia em até 12 meses apds a cura clinica.

e Infecgdo: todo individuo com exame soroldgico reagente ou parasitoldgico positivo, sem
manifestacdes clinicas — esses casos ndo devem ser notificados nem tratados.

Atividades/processo de trabalho

A LVH é uma doenca de notificacdo compulséria de periodicidade semanal. Todo caso
suspeito deve ser notificado e investigado pelos servicos de salde por meio da "Ficha de
Investigacao Leishmaniose Visceral” do SINAN. Todos os campos devem ser criteriosamente
preenchidos, mesmo quando a informacgao for negativa. Outros itens e observacdes devem
ser investigados, conforme as necessidades e as peculiaridades de cada situacao — p.ex.:
os dados referentes ao vetor e ao reservatério que devem ser coletados e preenchidos em
planilhas/documentos especificos.

Na investigacdo epidemioldgica € necessario identificar se os casos sdo autoctones ou im-
portados, e para isto se deve constatar o local provavel de infeccdo (LPI). Conjuntamente,
verificar se a area € endémica ou se € um novo local de transmissdo, de acordo com a histé-
ria epidemioldgica e o conhecimento de ocorréncia de outros casos em periodos anteriores.

Os casos devem ser bem descritos em relacdo ao perfil do paciente (idade, sexo, comorbi-
dades), caracteristicas clinicas e informacdes laboratoriais. Também deve ser feita a busca
ativa de casos novos e caracteriza-los clinica e laboratorialmente — é importante destacar
que criancgas e idosos sdo mais suscetiveis, com mais chance de evoluir para situacdes de
maior gravidade e para o dbito.

A investigacdo de campo deve ocorrer conjuntamente com a equipe de Vigilancia em Sau-
de Ambiental local. O objetivo das investigacdo entomoldgica € levantar as informagdes de
carater quantitativo e qualitativo sobre os flebotomineos transmissores da LV.

A populagao deve ser orientada sobre as medidas de controle, conforme a situacao epide-
mioldgica da area.



Procedimento operacional padrao

Figura 8. Procedimentos operacionais para notificagao, investigagao e digitagdo de caso
suspeito de leishmaniose visceral humana
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Fontes: Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2023) e Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e
Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.



Diagnostico laboratorial

Quadro 13. Orientagdes sobre amostras laboratoriais de caso suspeito/confirmado de
leishmaniose visceral humana

TIPO DE EXIGENCIAS
AMOSTRA EXECUTOR PESQ'UISA/ SO UL o) O:glll.'E;?lA ARMAZENAMENTO| TRANSPORTE PARA
(quantidade) RECEBIMENTO
Centrifugar até
Teste rapido Lv':é i(‘jl'ce)ste 2 horas apds a
P coleta e armazenar
Soro em geladeira
(2ml a 5ml) LACEN (+2°C a +8°C) Cai P
P aixa térmica
1gG — IFI LVH — IgG por até 3 dias ou com gelo seco
em freezer (-20°C) R . .
: : ou bobina de Ficha SINAN:
até o envio. L - !
gelo reciclavel. | Leishmaniose
Visceral; Ficha
Fragmentos L
de bago ou Apds suspeita de requisicao
; hae GAL; Guia de
figado . clinica -
(Imm a 3mm) Parasitoldai- LVH — Parasi- encaminhados
oo PCRg tolégico e LVH GAL; Amostras
. LACEN — PCR . _— separadas e
Aspirado de lab ;. . Caixa térmica q q
medula dssea (laboratério . EnV|ar a temperatura ordenadas.
externo) imediatamente. .
(500 a Tml) ambiente.
Caixa porta-
Linfonodos Parasitolé- | LVH — Parasi- |Aminas a
(3 laminas) gico tolégico temperatura
ambiente.

Fonte: Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.

Sistema de informag¢ao em saude/registro

Quadro 14. Orientagoes sobre notificagdo de casos suspeitos/confirmados de leishma-
niose visceral humana

SISTEMA DE

FICHA DE

PRAZO PARA

INFORMAGAO | NOTIFICAGAO | NOTIFICAGAO

INFORMAGCGOES IMPRESCINDIVEIS NA
FICHA DE NOTIFICAGAO*

PRAZO PARA ENCERRAMENTO DO
CASO NO SISTEMA DE INFORMACAO

* Dados de identificacdo (com endereco
completo e telefone);

® Data de inicio dos sintomas;

Ficha de Semanal, o . e .
Investigacio a partir do * Sinais e sintomas (qualificacdo das de Janeiro.
SINAN NET . informagaes)' . . . ~
LEISHMANIOSE | conhecimento o © 30 dias a partir da data de notificagéo,
VISCERAL do caso. e Dados laboratoriais; para os residentes em outros

® 60 dias a partir da data de notificacao,
para os residentes no municipio do Rio

e Local provavel de infeccio; municipios.

® Evolugdo.

*Na ficha de notificacdo ha varios campos de preenchimento obrigatdrio, conforme consta no documento
“Dicionario de Dados" da doenca (disponivel na pagina do SINAN no site do Ministério da Saude). Aqui des-
tacam-se informagdes que devem ser preenchidas no primeiro contato com o paciente ou no curso da inves-
tigacdo epidemioldgica, da forma mais oportuna possivel. Fonte: Guia de Vigildncia em Sadde (Brasil, 2023).

As fichas de investigagdo de leishmaniose visceral humana e de outras doengas/agravos
podem ser encontradas no link https://saude.prefeitura.rio/vigilancia-epidemiologica/
doencas-agravos-transmissiveis-agudos/



3.8 MALARIA (CID-10: B50 a B54 / P37.3 e P37.4)

Doenca infecciosa febril aguda, cujos agentes etioldgicos sdo protozoarios transmitidos por
vetores. No Brasil, a magnitude da malaria esta relacionada a elevada incidéncia da doenca
na regido amazodnica e a sua gravidade clinica potencial. No pais ha trés espécies associadas
a malaria em seres humanos: P. vivax, P. falciparum e P. malariae, das quais a mais prevalen-
te é o P. vivax, responsavel por cerca de 90% dos casos.

A crise aguda da malaria (acesso malarico) caracteriza-se por episddios de calafrio, febre
e sudorese. Tem duracdo variavel de 6 a 12 horas e pode cursar com temperatura igual ou
superior a 40°C. Contudo, nem sempre se observa o classico padrao de febre terca, portan-
to ndo se deve aguardar esse padrdo caracteristico para pensar no diagndstico de malaria.

As manifestacdes clinicas mais frequentes da malaria complicada estdo relacionadas a pa-
rasitemia elevada, acima de 2% dos eritrocitos parasitados, podendo atingir até 30% dos
eritrocitos.

O diagndstico oportuno e o tratamento correto sdo os meios mais adequados para reduzir a
gravidade e a letalidade por malaria. As gestantes, as criangas e as pessoas infectadas pela
primeira vez estdo sujeitas a maior gravidade da doencga, principalmente por infecgdes pelo
P. falciparum, que é responsavel pela maioria dos casos letais.

Caso suspeito de malaria

e Toda pessoa residente ou que tenha se deslocado para area onde haja possibilidade de
transmissao de malaria, no periodo de 8 a 30 dias anterior a data dos primeiros sintomas,
e gue apresente febre, acompanhada ou nao dos seguintes sintomas: cefaleia, calafrios,
sudorese, cansaco, mialgia.

® Toda pessoa submetida ao exame para malaria durante investigacao epidemioldgica.

IMPORTANTE: Podem surgir casos com inicio dos sintomas em periodo superior a 30 dias
apos contato com areas de transmissao de malaria, assim como casos de malaria decor-
rentes de transmissao nao vetorial.

Caso confirmado de malaria
Critério clinico-laboratorial

e Toda pessoa cuja presenca de parasito no sangue, assim como a espécie e a parasitemia
dele, tenha sido identificada por meio de exame laboratorial (Iamina, TDR ou PCR).

IMPORTANTE: Um caso de malaria pode ser classificado como autéctone, importado, in-
duzido, introduzido, recidivado ou recrudescente (dependendo da origem da infecgao);
e como sintomatico ou assintomatico. Nos contextos de controle da malaria, um “caso"
é a ocorréncia de infecgdo confirmada por malaria com ou sem sintomas.



Caso descartado para malaria

® 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 confir-
magao de outra doenga.

Atividades/processo de trabalho

A malaria € uma doenca de notificacdo compulséria desde 1961, quando foi publicada a
primeira Lista Nacional de Doencas e Agravos de Notificacdo. Na regido extra-amazdnica
deve ser notificada em até 24 horas; e de forma semanal na regido amazonica, ou seja, em
até sete dias. A notificacdo deve ser feita tanto pela rede publica como pela rede privada.

A primeira medida é realizar a notificacao do caso suspeito a vigilancia local (SVS/DVS), para
que a equipe de resposta laboratorial rapida de malaria seja acionada pela GVDATA/CVE.
Nos finais de semana, feriados ou periodos fora do horario administrativo, a notificacdo de-
vera ser feita ao plantdo CIEVS Rio, para acionamento da equipe de malaria.

A referida equipe realiza os exames diagndsticos disponiveis no MRJ (gota espessa e teste
rapido) e libera os resultados. A medicagdo necessaria para o tratamento dos casos positi-
vos também € entregue pela mesma equipe.



Procedimento operacional padrao

Figura 9. Procedimentos operacionais para notificagao, investigacao e digitagdo de caso
suspeito de malaria
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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 submetida
3o exame para malaria durante investigacdo epidemioldgica.

Observagdes

*QObservar orientagGes especificas
sobre acionamento fora do horario
administrativo.

Podem surgir casos com inicio dos sintomas em periodo superior a
30 dias apds contato com areas de transmissdo de maldria, assim
Ocomo casos de maldria decorrentes de transmissdo ndo vetorial.

Nota: *Observar orientacdes especificas sobre acionamento fora do horario administrativo. Fontes: Guia de
Vigilancia em Sadde (Brasil, 2023) e Guia Rapido de Coleta, Armazenamento, Transporte e Entrega de Amos-
tras Bioldgicas, RJ, 2021.

Diagnostico laboratorial

Quadro 15. Orientag6es sobre amostras laboratoriais de caso suspeito/confirmado de malaria

EXIGENCIAS
PARA

REGISTRO NO

COLETA

GAL-LACEN OPORTUNA

RECEBIMENTO

Malaria —
Gota espessa

TIPO DE
AMOSTRA EXECUTOR PESQ'UISA/
o ANALISE
(quantidade)
4 |aminas
(2 de gota Gota
espessa espessa
e2de Equipe P
esfregaco) Maldria —
MRJ
Sangue total Teste
(Iml a 5ml) rapido

Maléaria —
Teste rapido

Apds suspeita
clinica.

ambiente por
até 6 horas.

ARMAZENAMENTO| TRANSPORTE
Caixa porta- .
A P s Caixa porta-
laminas a n N
|aminas a
temperatura
' ., temperatura
ambiente até -
. ambiente.
seu envio.
Temperatura Caixa térmica

a temperatura
ambiente.

Ficha de
requisicdo
GAL; Guia de
encaminhados
GAL; Amostras
separadas e
ordenadas.

Notas: Os exames para diagndstico disponiveis na rede municipal e realizados pela equipe de resposta labo-
ratorial rapida de malaria sdo: gota espessa; e teste rapido. Fonte: Guia Rapido de Coleta, Armazenamento,
Transporte e Entrega de Amostras Bioldgicas, RJ, 2021.



Sistema de informag¢ao em savude/registro

Quadro 16. Orientagdes sobre notificagdo de casos suspeitos de malaria

SISTEMA DE

FICHA DE

PRAZO PARA

INFORMAGOES IMPRESCINI_)_I'VEIS NA
FICHA DE NOTIFICAGAO*

PRAZO PARA ENCERRAMENTO DO
CASO NO SISTEMA DE INFORMAGAO

INFORMAGAO | NOTIFICAGAO | NOTIFICAGAO

SINAN NET

Ficha de
Investigagdo
MALARIA

24 horas
(regido extra-
amazdnica)

¢ Dados de identificagdo (com endereco
completo e telefone);

* Data de inicio dos sintomas;

e Principal atividade nos Ultimos dias;
® Resultados laboratoriais;

® Tratamento;

e Local provavel de infecgéo;

® Observagdes adicionais: sinais e
sintomas; evolucao; hospitalizacdo.

® 60 dias a partir da data de notificacao,
para os residentes no municipio do Rio
de Janeiro.

® 30 dias a partir da data de notificagéo,
para os residentes em outros
municipios.

*Na ficha de notificacdo ha varios campos de preenchimento obrigatério, conforme consta no documento
“Dicionario de Dados" da doenca (disponivel na pagina do SINAN no site do Ministério da Saude). Aqui des-
tacam-se informacdes que devem ser preenchidas no primeiro contato com o paciente ou no curso da inves-
tigacdo epidemioldgica, da forma mais oportuna possivel. Fonte: Guia de Vigiladncia em Saude (Brasil, 2023).

As fichas de investigagcdo de malaria e de outras doengas/agravos podem ser encontradas
no link https://saude.prefeitura.rio/vigilancia-epidemiologica/doencas-agravos-transmis-
siveis-agudos/
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