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HERPES SIMPLES - DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

As infeccdes pelo herpes simples virus apresentam-se como desafios,
cada vez maiores, para diversas dreas da medicina, por serem dotadas de
varias peculiaridades. Dentre elas, cita-se a capacidade do virus perma-
necer em laténcia por longos periodos de tempo, podendo sofrer reativa-
¢do periddica, gerando doenga clinica ou sub-clinica. O herpes simples
virus é comumente associado a lesdes de membranas mucosas e pele, ao
redor da cavidade oral (herpes orolabial) e da genitélia (herpes anoge-
nital). O virus do herpes simples determina quadros varidveis benignos
ou graves. Hd dois tipos de virus: o tipo-1, responsével por infec¢des na
face e tronco, e o tipo-2, relacionado as infec¢des na genitalia e de trans-
missdo geralmente sexual. Entretanto, ambos os virus podem infectar
qualquer drea da pele ou das mucosas. As manifestacdes clinicas sdo
distintas e relacionadas, ao estado imunoldgico do hospedeiro:
Primo-infec¢ao herpética
E, em geral, sub-clinica e passa despercebida; o individuo torna-se
portador do virus sem apresentar sintomas. Em pequena porcentagem
de individuos, a infec¢do é grave e prolongada, perdurando por algu-
mas semanas. Apés a infec¢do primaria, o virus pode ficar em estado
de laténcia em ganglios de nervos cranianos ou da medula. Quando
reativado por vérias causas, o virus migra através de nervo periférico,
retorna a pele ou mucosa e produz a erupgdo do herpes simples
recidivante.

Gengivoestomatite herpética primaria

E de observagdo mais comum em crianga, podendo variar de um quadro
discreto, com algumas lesdes vésico-erosivas e subfebril, até quadros
graves, com erupgao vesiculosa, febre alta, adenopatias e comprome-
timento do estado geral. Com o rompimento das vesiculas, formam-se
exulceracdes, a gengiva edemacia-se e a alimentagao é dificultada. A
faringe pode ser atingida. Eventualmente, a primo-infec¢ao em crian-
¢as ocorre na regido genital (vulvo-vaginite herpética). O quadro dura
de 2 a 6 semanas, com tendéncia a cura, sem deixar seqtielas.
Herpes recidivante

E de observagdo mais comum em adultos, surgindo as lesdes em qual-
quer drea da pele ou mucosa, onde ocorreu a inoculagdo primdria. O
aparecimento das lesdes é, em geral, precedido de horas ou dias de
discreto ardor ou prurido local; surgem em seguida as lesdes carac-
teristicas, vesiculas agrupadas sobre base eritematosa, que se tornam
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HERPES SIMPLES - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

pustulas e se ulceram. A localizagdo mais freqiiente é nos lébios,
desencadeada por traumas, exposi¢do ao sol, tensdo emocional,
menstruagdo e infecgdes respiratorias.

Herpes genital

A primo-infecgdo em adulto surge 5-10 dias apds o contato, em geral
pelo Herpes Simples Tipo-2. Hd também discreto prurido e/ou ardor
e, entdo, vesiculas agrupadas dolorosas aparecem no pénis, vulva ou
anus, sendo o quadro acompanhado de cefaléia, febre e linfadenopa-
tia. O herpes recidivante genital é freqiiente e perdura de 5 a 10 dias.

Ceratoconjuntivite herpética

A primo-infec¢do pode ser no olho, com vesiculas e erosdes na conjun-
tiva e cornea. Apds a regressao, podem surgir as recidivas, que determi-
nam ulceragdes profundas, eventualmente causando cegueira.

Herpes simples neonatal

Ocorre quando a parturiente apresenta herpes genital com contamina-
¢do do neonato durante o parto. Sdo vesiculas e bolhas que se erosam
e sd0 recobertas por crostas, sendo na maioria dos casos causadas pelo
herpes simples tipo-2. O herpes simples neonatal é grave e muitas vezes
fatal. Dos sobreviventes, 50% tém seqiielas neurolégicas ou oculares.

Panaricio herpético

Infecgdo herpética recidivante atingindo os dedos das maos e dos pés.
Na primo-infec¢do, o quadro inicial é de vesiculas que coalescem,
podendo formar uma tnica bolha, com adenopatia e eventualmente
febre. Apés a cura da primo-infec¢do, ocorrem recidivas locais.

Doenga neuroldgica
O acometimento neurolégico é comum, uma vez que o herpes simples
é um virus neurotrépico. As complicagdes do sistema nervoso central
sdo: meningite, encefalite, radiculopatia, mielite transversa.
Herpes simples em imunodeprimidos: o herpes simples em laténcia
surge freqiientemente pela imunodepressdo, impetigos, micose fun-
g6ide, leucemias, mieloma, transplantes e doengas cronicas. E uma das
complica¢des mais freqiientes na aids, podendo com maior freqiiéncia
causar encefalite.

Sinonimia

Herpevirus tipo 1 e 2.

Agente etiologico

O herpes simples é causado pelo Herpesvirus hominus tipo-1. Sdo virus
DNA, da familia Herpesviridae.

Secretaria de Vigilancia em Saude / MS - Maio de 2004
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HERPES SIMPLES - DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Reservatorio

O homem.

Modo de transmissao

Por contato intimo com individuo transmissor do virus, a partir de
superficie mucosa ou de lesao infectante. O HSV ¢é rapidamente ina-
tivado em temperatura ambiente e ap6s secagem, logo, a dissemina-
¢do por aerosséis ou fomites é rara. O virus ganha acesso através de
escoriagcdes na pele ou de contato direto com a cérvix uterina, uretra,
orofaringe ou conjuntiva. A transmissdo assintomdtica também pode
ocorrer, sendo mais comum nos primeiros 3 meses apds a doenga pri-
maria, quando o agente etioldgico é o HSV-2 e na auséncia de anticorpos
contra o HSV-1.

Periodo de incubacao

E de 1 a 26 dias, em média 8 dias.

Periodo de transmissibilidade

Varidvel de 4 a 12 dias ap6s o aparecimento dos primeiros sintomas.
Nas infecgdes assintomaticas, orais e genitais, pode haver disseminagdo
transitoria do virus.

Diagnostico

E eminentemente clinico. O laboratério pode auxiliar nos casos atipicos.
O método usualmente utilizado ¢é a citodiagnose de Tzanck. As técnicas
sorolégicas também podem ser realizadas, como a imunofluorescéncia e
o teste enzimatico, além do PCR.

Diagnostico diferencial

A gengivoestomatite herpética deve ser diferenciada da candidose, aftose,
sindrome de Stevens-Johnson e infec¢des bacterianas. As ulceragdes geni-
tais, com sifilis, cancréide, linfogranuloma venéreo, candidiase, ulcera-
¢bes traumadticas. A encefalite herpética, principalmente no portador de
aids, deve ser diferenciada de: meningite bacteriana, meningoencefalite
criptocécica, meningoencefalite tuberculosa e neurotoxoplasmose.

Tratamento

Para todas as formas de herpes simples utiliza-se: aciclovir, na dose de
200mg, 5 vezes ao dia, por 5 dias, podendo ser estendido nas primo-
infec¢des. Em imunocomprometidos, a dose pode ser duplicada. Em
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formas graves, hospitaliza¢do, adequada hidratacao e aplicagdo de aci-
clovir por via intravenosa, podem ser indicadas, utilizando-se a dose
de 5mg/kg, IV, a cada 8 horas. Nas infec¢des primdrias, o aciclovir, o
valaciclovir e o panciclovir diminuem a duragdo dos sintomas, apresen-
tando os dois tltimos comodidade posolégica em rela¢do ao aciclovir.
Em pessoas com recorréncias freqiientes (mais de 4 episddios por ano),
a profilaxia pode ser indicada, geralmente com aciclovir, 200mg, 3 vezes
ao dia, por 6 a 12 meses.

Gravidez

Deve ser considerado o risco de complicagdes obstétricas, particu-
larmente se a primo-infec¢do ocorrer durante a gravidez. A infeccdo
primdria materna no final da gestagdo oferece maior risco de infeccao
neonatal do que o herpes genital recorrente. As complicagdes do herpes
na gestacdo sdo numerosas. Entretanto, a transmissdo fetal trans-
placentdria ¢ rara, sendo uma a cada 3.500 gestagdes. A infeccdo do
concepto intra-ttero, nos primeiros meses da gestagao, culmina, fre-
qiientemente, em aborto. O maior risco de transmissao do virus ao feto
se dard no momento da passagem desse pelo canal de parto, resultando
em, aproximadamente, 50% de risco de contamina¢do. Mesmo na
forma assintomdtica, poderd haver a transmissdo do virus por meio do
canal de parto. Recomenda-se, portanto, a realizagdo de cesariana, toda
vez que houver lesdes herpéticas ativas. Essa conduta ndo traz nenhum
beneficio quando a bolsa amnidtica estiver rota hd mais de 4 horas. O
tratamento daslesdes herpéticas no decorrer da gestacdo com o aciclovir
poderd ser feito nos casos de primo-infec¢do: 200mg, VO, 5 vezes ao dia,
durante 10 dias. A infec¢do herpética neonatal é grave, exigindo cuida-
dos hospitalares especializados.

Tratamento Neonatal
Aciclovir, 5mg/dia, IV, de 8/8 horas, durante 7 dias.
Cuidados gerais

Na fase aguda, evitar alimentos quentes, salgados, doces e dcidos.
Em casos muito dolorosos, utilizar xilocaina, 2% (pomada), cinco
minutos antes das refei¢des.

Caracteristicas epidemioldgicas

Doenga de distribuigao universal. De 50% a 90% de adultos tém anti-
corpos circulantes contra HSV-tipo 1, e 20% a 30% contra HSV-tipo 2.

Secretaria de Vigilancia em Saude / MS - Maio de 2004
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HERPES SIMPLES - DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos

Diagnosticar e tratar precocemente todos os casos; prevenir o herpes
neonatal.

Notificacao
Naio é doenga de notificagao compulséria nacional.
MEDIDAS DE CONTROLE

E infecgdo de dificil controle em virtude de sua elevada transmissi-
bilidade. Os contatos devem ser encaminhados a unidade de saide
para detectar a doenga precocemente e para serem orientados quanto
as medidas de prevengdo de futuros parceiros. Os preservativos mas-
culinos e femininos previnem a transmissdo apenas nas dreas de pele
recobertas pelos mesmos, podendo ainda assim ocorrer transmissoes a
partir de lesdes na base do pénis, na bolsa escrotal ou em dreas expos-
tas da vulva. A busca de uma vacina eficaz e segura vem sendo feita e
poderd representar o amplo controle dessa doenga.

Observagao

As associagdes entre diferentes DST sdo freqiientes, destacando-se, atu-
almente, a relacdo entre a presenca de DST e aumento do risco de infec-
¢do pelo HIV, principalmente na vigéncia de tulceras genitais. Desse
modo, se o profissional estiver capacitado a realizar aconselhamento,
pré e pos-teste para detec¢ao de anticorpos anti-HIV, quando do diag-
néstico de uma ou mais DST, deve ser oferecida essa op¢ao ao paciente.
Toda doenga sexualmente transmissivel constitui-se em evento senti-
nela para busca de outra DST e possibilidade de associa¢do com o HIV.
E necessério, ainda, registrar que o Ministério da Satide vem imple-
mentando a “abordagem sindrémica” aos pacientes de DST, visando
aumentar a sensibilidade no diagndstico e tratamento dessas doengas, o
que resultard em um maior impacto na redugao dessas infec¢des.
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HISTOPLASMOSE - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

A histoplasmose é uma infec¢do flingica sistémica podendo apresen-
tar-se desde como uma infec¢do assintomatica até a forma de doenca
disseminada com éxito letal. A grande maioria das infec¢des prima-
rias (>90%) é assintomadtica. Alguns individuos apresentam formas
semelhantes ao estado gripal, ndo requerendo assisténcia médica. O
principal fator determinante no desenvolvimento dos sintomas é o
tamanho do indculo. Outros fatores como viruléncia do agente, faixa
etdria e doengas de base também contribuem para o aparecimento de
sintomas. A infec¢do, quase sempre, é produzida pela inala¢ao de micro-
conidias da fase filamentosa do fungo. Estas penetram até o alvéolo
pulmonar, onde sdo englobadas pelos macréfagos, iniciando-se a fase
leveduriforme no parénquima pulmonar, invadindo, posteriormente,
os linfonodos hilo-mediastinais e disseminando-se pela corrente san-
guinea. Essa fungemia geralmente ¢ assintomética, permitindo que o
agente parasite todos os tecidos do sistema monocitico-histiocitério, a
exemplo de pulmaes, figado, bago, linfonodos e estruturas linfiticas do
tubo digestivo. A partir dai, a resposta tissular do hospedeiro contra a
infecgdo vai determinar a extensdo da doenga. A histoplasmose pode ser
dividida nas seguintes formas clinicas: a) histoplasmose no hospedeiro
normal, dividida em primo-infec¢do assintomadtica e infec¢do pulmonar
aguda; b) histoplasmose em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
croénica (DPOC), correspondendo a histoplasmose pulmonar cronica
cavitdria; ¢) histoplasmose no hospedeiro imunocomprometido, cor-
respondendo a histoplasmose disseminada aguda, sub-aguda; e d)
doen¢a mediada imunologicamente. A primo-infec¢ao assintomatica
representa a maior parte das infec¢des primdrias e é reconhecida pela
viragem da prova cutidnea com histoplasmina, de negativa para positiva.
Nio determina alteragdes clinicas no hospedeiro. A infec¢ao pulmonar
aguda corresponde a primo-infec¢do sintomdtica. Apresenta um amplo
espectro de manifestagdes clinicas, desde casos que simulam uma
gripe até pneumopatias agudas graves, com insuficiéncia respiratoria.
Entre os sintomas apresentados estdo a tosse, febre com dura¢ao maior
que uma semana, astenia, anorexia, dor toracica, cefaléia e mialgias.
Radiologicamente, observam-se infiltrados intersticiais pulmonares
difusos, uni ou bilaterais, geralmente para-hilares, podendo também
se encontrar nédulos, unicos ou multiplos, disseminados em ambos
os pulmoes com adenomegalia hilar e/ou mediastinal. Apds duas a trés
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semanas de infec¢do, podem ocorrer manifestagdes de hiperergia, tais
como eritema nodoso, conjuntivite, pleurisia, derrame pericardico e
artrite. Essa forma clinica ¢ autolimitada e a involugao das leses ocorre
de 1 até 3 meses, deixando como seqiielas calcificagdoes pulmonares e
extra-pulmonares. Apesar da rara ocorréncia, a primo-infec¢io sinto-
matica em pacientes imunocomprometidos graves nao involui, dando
origem a formas disseminadas agudas. Histoplasmose pulmonar
cronica cavitdria: essa forma clinica é idéntica a tuberculose avangada
do adulto. Acomete principalmente homens acima de 50 anos, com
antecedentes de DPOC. As principais manifestagdes sdo tosse, expec-
toragdo mucopurulenta, dor tordcica, dispnéia de esforco, febre baixa,
astenia, anorexia e perda ponderal. O exame fisico mostra as altera¢des
proprias do enfisema pulmonar. Histoplasmose disseminada aguda:
na primeira infancia, em algumas zonas endémicas e em pacientes com
grave comprometimento da imunidade celular, especialmente leucose,
linfomas e aids. Clinicamente predominam as manifestacdes gerais de
um processo infeccioso grave: febre elevada, perda ponderal, astenia,
diarréia, vomitos, hepatoesplenomegalia, adenomegalias generalizadas
e lesdes cutineas. Cerca de 20% dos casos apresentam meningoencefa-
lite. Em criangas e pacientes com aids, pode ocorrer coagulagdo intra-
vascular disseminada. A evolugdo para morte ocorre na totalidade dos
casos, em um periodo de dois a seis meses. Histoplasmose disseminada
sub-aguda: semelhante a forma aguda, s6 se diferenciando por sua
evolucao mais prolongada e deterioragdo mais lenta do estado geral.
Histoplasmose disseminada cronica: ocorre mais freqiientemente em
maiores de 40 anos de idade, com predominéncia do sexo masculino.
Geralmente os pacientes mostram deficiéncias imunes leves, produzidas
por diversos fatores, associados ou nao, como idade avang¢ada, alcoo-
lismo croénico, diabetes, tumores sélidos, corticoterapia e linfomas. Os
achados mais importantes sdo astenia, perda de peso e lesdes cutaneas
e/ou mucosas. As lesdes mucosas se observam em cerca de 90% dos
casos, sao polimorfas, ulceradas ou ulcero-vegetantes e se situam na
lingua, na mucosa oral, na faringe, no septo-nasal e na laringe. As lesdes
cutaneas sao menos freqiientes que as mucosas, aparecendo em 10% dos
casos. Apresentam-se como tlceras de bordas nitidas, profundas, com
fundo granuloso e papulas acneiformes, com dpice ulcerado, pustuloso
ou nodoso. Doen¢a mediada imunologicamente: compreende o histo-
plasmoma, a fibrose mediastinal e a sindrome ocular vinculada a histo-
plasmose. Representa uma resposta de hipersensibilidade do individuo &
infeccdo, ligada a resposta imunoldgica do hospedeiro.
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HISTOPLASMOSE - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Agente etiolégico

Histoplasma capsulatum, fungo dimérfico que existe no solo, em fase

micelial, mas se converte em fase leveduriforme na temperatura corp6-
o

rea do homem (37" C).

Reservatorio e fonte de infeccao

Histoplasma capsulatum estd presente nos solos ricos em substancias
organicas, com pH 4cido e, especialmente, contaminados com deje-
¢oes de aves de criagdo, morcegos ou passaros agregados. Pode causar
infec¢des naturais em outras espécies animais, a exemplo de caes e mor-
cegos, ocasionando a excre¢do de fungos através de lesdes intestinais, e
facilitando a disseminag¢do de novos focos da infecgao, através do seu
deslocamento

Modo de transmissao

A proliferagdo dos microorganismos no solo gera microconideos e macro-
conideos tuberculados; a infec¢ao é adquirida pela inala¢do do fungo, sus-
penso em aerossdis. A histoplasmose néo ¢ transmitida de pessoa a pessoa,
como também ndo existe contdgio direto dos animais para o homem.

Periodo de incubacao

E variavel, geralmente de 1 a 3 semanas.

Diagndstico

Clinico-epidemioldgico e laboratorial, através de cultura de material
obtido do aspirado de medula éssea, sangue, escarro e material de
lesdes,. O exame histopatolégico detecta o H.capsulatum, principal-
mente nas coloragdes com PAS e Grocott. As reagdes sorolégicas empre-
gadas para a determinacdo de anticorpos especificos sdo a imunodifusao
em gel, a contra-imuno-eletroforese e a fixagdo de complemento. A
detec¢ao do antigeno polissacarideo do H.capsulatum na urina ou soro
por radioimunoensaio é um método répido e sensivel para o diagndstico
da histoplasmose disseminada, em pacientes imunocomprometidos,
incluindo os pacientes com HIV. As provas soroldgicas sdo as mais
comumente utilizadas para diagndstico réapido.

Diagnostico diferencial

As primo-infec¢des sintomadticas devem ser diferenciadas de outras
pneumopatias agudas; as formas pulmonares crénicas, da tuberculose
e da aspergilose. As formas disseminadas agudas, da tuberculose miliar,
leucoses e linfomas; as manifestagdes cutdneo-mucosas das formas dis-
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seminadas crénicas simulam os epiteliomas, a leishmaniose tegumentar,
a sifilis tercidria, as leucoplasias e o liquen plano.

Tratamento

As primo-infecgbes sintomadticas s6 se tratam com medidas de suporte
ventilatério nos casos mais graves, ja que tendem a involuir espon-
taneamente. O tratamento especifico s6 é indicado em pacientes
imunocomprometidos para se evitar a progressio da doenca. Nesses
casos, aplica-se uma série curta de anfotericina B, até completar dose
total de 500mg, ou cetoconazol, em dose de 400mg/dia, por 6 meses,
ou itraconazol 100mg/dia, por igual periodo. Nas formas pulmonares
cronicas ou disseminadas cronicas, pode-se indicar derivados imida-
z6licos, com dose didria em prazos iguais aos citados anteriormente.
Mediante falha terapéutica com esses derivados, ou em casos associados
a tuberculose ativa, usa-se a anfotericina B, na dose de 0,7 a 0,8mg/kg,
chegando a dose total/dia de 35mg/kg. Nas formas disseminadas agudas,
estd indicado o itraconazol, na dose de 200 a 400mg/dia, por 12 meses,
ou anfotericina B, com dose total de 40mg/kg. Nos casos associados a
aids, é aconselhdvel profilaxia secunddria com 100mg/dia de itraconazol,
durante um ano.

Caracteristicas epidemioldgicas

Os focos de infecgdo sdo comuns em amplas dreas geogréficas, havendo
casos autoctones em mais de 60 paises do mundo. A enfermidade clinica
¢é muito pouco freqiiente e a forma progressiva grave é rara; entretanto,
em dreas onde a infec¢do é prevalente, a hipersensibilidade a histo-
plasmina indica infecgdo prévia que pode chegar, as vezes, a 80% da
populagdo. A prevaléncia eleva-se da infancia até os 15 anos de idade,
ndo existindo diferenca entre os sexos. Jd se detectou surtos em familias,
estudantes e trabalhadores, residentes em dreas endémicas que foram
expostos a excrementos de aves ou terra contaminada, recentemente
removida. Ocorre, na América do Sul, na bacia do Rio da Prata e na
Serra do Mar.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivos

Diagnosticar e tratar adequadamente os casos. Observar profissdes de
risco e possibilidades de associagdo com imunodepressao.

Notificacao

Nio é doenca de notificagdo compulséria nacional.

Secretaria de Vigilancia em Satide / MS - Maio de 2004 | 15



HISTOPLASMOSE - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Medidas de controle

Até 0 momento ndo existem medidas preventivas especificas, a nao ser
atividades educativas com relagdo ao risco de infecgdo. Estas devem
ser implementadas em atividades de trabalho que envolvam o uso da
terra, ecoturismo, manipulacdo de galinheiros, empresas de limpeza.
As medidas de desinfec¢do de secrecdo e fomites devem ser as de uso
hospitalar rotineiro
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INFECGAO PELO PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)- DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Doenga viral que, com maior freqiiéncia, manifesta-se como infec¢do
sub-clinica nos genitais de homens e mulheres. Clinicamente, as lesdes
podem ser multiplas, localizadas ou difusas e de tamanho varidvel; ou
pode aparecer como lesdo dnica. A localiza¢do ocorre no pénis, sulco
bélano-prepucial, regido perianal, na vulva, perineo, vagina e colo do
utero. Morfologicamente, sdo pdpulas circunscritas, hiperquerotdsicas,
asperas e indolores com tamanho varidvel. Condiloma gigante (Buschke
e Lowestein), assim como papulose bowenoide, sdo raros.

Sinonimia

Verruga venérea, verruga genital, cavalo de crista, crista de galo, condi-
loma acuminado.

Agente etiologico

Papilomavirus humano (HPV). Virus DNA ndo cultivavel da familia
do papovavirus. Com mais de 70 sorotipos. Esses agentes ganharam
grande importancia epidemioldgica e clinica por estarem relacionados
ao desenvolvimento de cancer. Os grupos dos sorotipos com maior
poder de oncogenicidade sdo o 16, 18, 31 e 33, quando associados a
outros fatores.

Reservatorio

O homem.

Modo de transmissao

Geralmente por contato direto. Pode haver auto-inocula¢ao e infec¢ao
por fomites.

Periodo de incubacao

De 1 a 20 meses, em média 3 meses.

Periodo de transmissibilidade

Desconhecido. Entretanto, ha transmissdao enquanto houver lesdo viavel.
Complicagoes

Cancerizagdo, que é mais freqiiente na mulher, com localizagdo em colo
uterino. Nos imunodeficientes, pode haver dificuldade terapéutica, além
do aparecimento de Papiloma de Laringe, que também pode ocorrer em
lactentes, por contamina¢do no canal de parto.
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Diagnostico
E clinico, epidemiolégico e laboratorial, observando as diversas formas:

Infec¢éo clinica

Através da visdo desarmada, geralmente representado pelo condiloma
acuminado.

Infecgao sub-clinica

Através da peniscopia, colpocitologia e colposcopia com biépsia.
Infecgao latente

Através dos testes para detec¢do do HPV-DNA.
Diagnéstico diferencial

Condiloma plano da sifilis (sorologia e pesquisa do T. pallidum em
campo escuro); carcinoma espinocelular do pénis e da vulva e a doenga
de Bowen (carcinoma in situ); nesses, a correlagdo clinico-histopatol6-
gica é de enorme valia para o diagndstico.

Tratamento

O objetivo do tratamento é a remogao das lesdes condilomatosas visiveis
e sub-clinicas, visto que ndo é possivel a erradica¢dio do HPV. Recidi-
vas sdo freqiientes, mesmo com o tratamento adequado. A escolha do
método de tratamento depende do niimero e da topografia das lesdes,
assim como da associagdo ou ndo com neoplasia intra-epitelial. Podem
ser utilizadas as alternativas: acido tricloroacético (ATA), a 90%, nas
les6es do colo, vagina, vulva, perineo, regido peri-anal e pénis; a aplica-
¢do deve ser realizada no servigo de saude, direcionada apenas ao local
da lesdo, 1 a 2 vezes por semana. Ndo devem ser feitas “embrocagoes”
vaginais nas lesdes difusas. Podofilina, a 25% (solugdo alcodlica ou
em benjoim): somente deve ser utilizada nas lesdes da vulva, perineo
e regido peri-anal; lavar apds 2 a 4 horas. A aplicagdo deve ser reali-
zada no servico de sadide, 2 a 3 vezes por semana. Eletrocauterizagdo
ou crioterapia: pode ser utilizada em lesdes de qualquer localizagdo
genital e na gestagao. Exérese com Cirurgia de Alta Freqiiéncia (CAF
/ LEEP): pode ser utilizada em lesdes de qualquer localizagao genital
e na gestacdo. Apresenta como vantagem sobre os outros métodos
a retirada do tecido vidvel para estudo anatomo-patolégico. Nas
lesdes exofiticas queratinizadas, pode ser utilizada a combina¢do do
4cido tricloroacético, a 90%, e podofilina, a 25% (solugdo alcodlica ou
em benjoim).
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Gravidez

As lesdes condilomatosas poderdo atingir grandes propor¢des, seja
pelo marcado aumento da vascularizagdo, seja pelas alteracdes hor-
monais e imunoldgicas que ocorrem nesse periodo. A escolha do
tratamento vai basear-se no tamanho e nimero das lesdes (nunca
usar nenhum método quimico durante qualquer fase da gravidez);
pequenas, isoladas e externas: termo ou crio-cauterizagdo em qual-
quer fase da gravidez; pequenas, colo, vagina e vulva: termo ou
crio-cauterizagdo, apenas a partir do 2° trimestre; grandes e exter-
nas: ressecgao com eletrocautério ou cirurgia de alta freqiiéncia; se
o tamanho e localizagdo das lesdes forem suficientes para provocar
dificuldades mecénicas e/ou hemorragias vaginais, deve-se indicar o
parto cesdreo; o risco da infec¢do nasofaringea no feto é tao baixa que
ndo justifica a indicagéo eletiva de parto cesireo; mulheres com con-
dilomatose durante a gravidez deverdo ser acompanhadas por meio
de citologia oncolégica e colposcopia, ap6s o parto.

Recomendagao

Na gestante, tratar apenas as lesdes condilomatosas. As lesdes subcli-
nicas serdo acompanhadas com colpocitologia durante a gestagao e
reavaliadas para tratamento apds 3 meses do parto.

Caracteristicas epidemioldgicas

Doenga de distribuigdo universal, acomete homens e mulheres, de qual-
quer raga e classe social, sendo mais freqiiente na faixa etdria de vida
sexual ativa.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos

Diagnosticar e tratar precocemente todos os casos, evitando formas
graves e infec¢do no concepto.

Notificacao
Nio é doenga de notificagdo compulsoria.

Medidas de controle

Abstinéncia sexual durante o periodo de tratamento; encaminhamento de
parceiros para o servi¢o de saide, para exame e tratamento, se necessario.

Interrupgado da cadeia de transmissao pela triagem e referéncia dos pacien-
tes com DST e seus parceiros para diagndstico e terapia adequados.
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Aconselhamento (confidencial): orientagdes ao paciente, fazendo com que
ele discrimine as possiveis situagdes de risco presentes em suas praticas
sexuais; desenvolva a percep¢ao quanto a importancia do seu tratamento
e de seus parceiros sexuais e promogdo de comportamentos preventivos.

Promogdo do uso de preservativos: método mais eficaz para a redugdo
do risco de transmissdo do HIV e outras DST.

Convite aos parceiros para aconselhamento e promog¢ao do uso de pre-
servativos (deve-se obedecer aos principios de confiabilidade, auséncia
de coer¢do e proteg¢do contra a discriminagio).

Educagdo em satude, de modo geral.

Observagao

As associagdes entre diferentes DST sdo freqiientes, destacando-
se, atualmente, a relacdo entre a presenca de DST e aumento do
risco de infecgdo pelo HIV, principalmente na vigéncia de tlce-
ras genitais. Desse modo, se o profissional estiver capacitado a
realizar aconselhamento, pré e pods-teste para detecgdo de anti-
corpos anti-HIV, quando do diagndstico de uma ou mais DST,
deve ser oferecida essa op¢do ao paciente. Toda doenga sexualmente
transmissivel constitui-se em evento sentinela para busca de outra
DST e possibilidade de associagio com o HIV. E necessério, ainda,
registrar que o Ministério da Satde vem implementando a “aborda-
gem sindromica” aos pacientes de DST, visando aumentar a sensibili-
dade no diagnoéstico e tratamento dessas doengas, o que resultard em
um maior impacto na redugao dessas infecgdes.
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INFLUENZA - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

1. ASPECTOS CLiNICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

A influenza, ou gripe, é uma doenga contagiosa aguda do trato res-
piratério, de natureza viral e de distribuicdo global. Classicamente,
apresenta-se com inicio abrupto de febre alta, em geral acima de 38° C,
seguida de mialgia, dor de garganta, prostracao, dor de cabega e tosse
seca. Os sintomas sistémicos sdo muito intensos nos primeiros dias da
doenga. Com a sua progressdo, os sintomas respiratérios tornam-se mais
evidentes e mantém-se em geral por 3 a 4 dias, apds o desaparecimento
da febre. Outros sintomas podem ser rouquidao, tosse seca e queimacao
retro-esternal ao tossir. Nas criangas, a temperatura pode atingir niveis
mais altos, sendo comum o aumento dos linfonodos cervicais. Os idosos
podem apresentar-se febris, as vezes sem outros sintomas, mas em geral
a temperatura nao atinge niveis elevados. A importancia desta doenga
deve-se ao seu cardter epidémico, caracterizado por dissemina¢do
rdpida e marcada morbidade nas popula¢des atingidas.

Sinonimia
Gripe, resfriado.

Agente etiologico

Virus da influenza, que sao compostos de RNA de hélice tinica, da fami-
lia dos Ortomixovirus e subdividem-se em 3 tipos: A, B e C, de acordo
com sua diversidade antigénica. Sdo virus altamente transmissiveis e
mutdveis, sendo que o tipo A é mais mutdvel que o B, e este, mais mutd-
vel que o tipo C. Os tipos A e B causam maior morbidade e mortalidade
que o tipo C e, por isto, merecem destaque em satde publica.

Reservatoério

Os virus do tipo B ocorrem exclusivamente em humanos, os do tipo
C em humanos e suinos, enquanto os do tipo A em humanos, suinos,
cavalos, mamiferos marinhos e em aves.

Modo de transmissao

A transmissdo se dd através das vias respiratorias. Apesar da transmis-
sao inter-humana ser a mais comum, ji foi documentada a transmissao
direta do virus, a partir de aves e suinos para o homem.

Periodo de incubacao

Em geral de 1 a 4 dias.
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Periodo de transmissibilidade

Um individuo infectado pode transmitir o virus a partir de 2 dias,
antes do inicio dos sintomas, até 5 dias ap6s.

Complicacoes

As complicagdes sdao mais comuns em idosos e individuos debilitados,
portadores de doengas cronicas a exemplo de doenga cronica pulmonar
(Asma e Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC), cardiopatias
(Insuficiéncia Cardiaca Cronica), doenga metabdlica cronica (Diabetes,
por exemplo), imunodeficiéncia ou imunodepressao, gravidez, doenca
cronica renal e hemoglobinopatias. As complica¢des pulmonares mais
comuns s3o as pneumonias bacterianas secundarias. Uma complicagdo
incomum, e muito grave, é a Pneumonia Viral Primdria pelo virus da
influenza. Nos imunocomprometidos, o quadro clinico é geralmente
mais arrastado e muitas vezes mais severo. Gestantes com quadro de
influenza no segundo ou terceiro trimestres da gravidez estdo mais
propensas a internacdo hospitalar.

Dentre as complicagdes ndo pulmonares em criangas, destaca-se a
Sindrome de Reye, que estéd associada ao uso do Acido Acetil Salicilico,
na vigéncia de quadros virais. Recomenda-se, portanto, que nao sejam
utilizados medicamentos do tipo Acido Acetil Salicilico, em criangas
com Sindrome Gripal ou Varicela.

Outras complicagdes incluem Miosite, Miocardite, Pericardite, Sin-
drome do Choque Téxico, Sindrome de Guillain-Barré e, mais rara-
mente, Encefalite e Mielite Transversa.

Diagnéstico

Clinico e laboratorial. O diagnéstico laboratorial pode ser realizado
a partir de amostras coletadas de secre¢des nasofaringeas, aspirados
nasais, durante os primeiros 3 dias de inicio dos sintomas clinicos. Sao
realizados nos laboratérios de nivel estadual a Reagdo de Imunofluores-
céncia Indireta. A Cultura para isolamento viral é realizada nos 3 labo-
ratérios de referéncia nacional (Instituto Evandro Chagas/FUNASA,
Fiocruz/MS e Instituto Adolfo Lutz/SP), que também procedem a
caracterizagdo antigénica inicial. Esta é completada em um dos labora-
torios de referéncia internacional da OMS. Outras técnicas sao o PCR,
Elisa e sorologia através amostras pareadas, para detec¢do de infec¢des
recentes.
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Diagndstico diferencial

Outras infec¢des respiratérias agudas de etiologia viral. Dentre essas,
destacam-se as provocadas pelo Virus Sincicial Respiratério e pelo Ade-
novirus. Outros agentes sio Mycoplasma pneumoniae, rinovirus, virus
parainfluenza e Legionella spp

Tratamento

Durante o quadro agudos agudos, recomenda-se repouso e hidratagao
adequada. Medicag¢oes antipiréticas podem ser utilizadas, mas deve-se
evitar o uso de Acido Acetil Salicilico nas criangas. No caso de compli-
ca¢Oes pulmonares severas, podem ser necessdrias medidas de suporte
intensivo. Amantadina e a Rimantadina sdo drogas que, utilizadas pre-
cocemente ao inicio dos sintomas, podem reduzir a dura¢io da Influenza
A ndo complicada. Entretanto, nenhum dos agentes antivirais conheci-
dos demonstrou eficdcia em prevenir complicagdes com 70 a 90% de
eficdcia na prevengdo da doenga pelo virus da influenza A em adultos
jovens e criangas, caso sejam administradas profilaticamente durante o
periodo de exposi¢ao ao virus. Também podem reduzir a intensidade e a
duragdo do quadro, se administradas terapeuticamente.

Caracteristicas Epidemioldgicas

De distribui¢do mundial, ocorre de forma esporadica, ou como surto
localizado, regional, em epidemias e também como devastadoras pande-
mias. O potencial pandémico da influenza reveste-se de grande impor-
tincia, a exemplo da chamada “Gripe Espanhola” ocorrida em 1918/19
com mais de 20 milhdes de mortes em todo o mundo.

Atualmente, com os modernos meios de transporte, a propagacao do virus
da influenza tornou-se muito répida, podendo circular, ao mesmo tempo,
em varias partes do mundo, causando epidemias quase simultaneas.

Em anos epidémicos, a taxa de ataque na comunidade atinge aproxima-
damente 15%, sendo ao redor de 2% em anos ndo epidémicos. Em comu-
nidades fechadas, este nimero sobe para 40 a 70%, sendo que a taxa de
ataque secundario situa-se ao redor de 30%. Tanto a morbidade quanto a
mortalidade, devido a influenza e suas complica¢des, podem variar ano a
ano, dependendo de fatores como as cepas circulantes, o grau de imuni-
dade da populagdo geral e da populagdo mais suscetivel, entre outros.

ViGiLAnciA EPIDEMIOLOGICA
Avigilancia da influenza é feita através de uma rede de unidades sentinelas

implantadas nas 5 macro-regides brasileiras que, semanalmente, coletam
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amostras clinicas para diagnéstico laboratorial e informam a propor¢ao
de atendimentos por Sindrome Gripal, na sua demanda de pacientes.

Objetivos
+  Monitorar as cepas dos virus da influenza que circulam nas cinco
regides brasileiras.
+ Avaliar o impacto da vacinag¢do contra a doenga.
+ Acompanhar a tendéncia da morbidade e da mortalidade associa-
das a doenga.
+  Responder a situagdes inusitadas.

Definicao de caso
Suspeito

Individuo com doenga aguda (com duragio méxima de 5 dias),
apresentando febre (ainda que referida) e pelo menos um sintoma
respiratdrio (tosse ou dor de garganta), com ou sem outros sintomas
(mialgia, cefaléia) na auséncia de outros diagndsticos.

Confirmado

Quando for identificado, através de exame laboratorial, o virus da
influenza.

Descartado

Quando o resultado do exame for negativo, em amostra adequada-
mente colhida e transportada, ou quando for identificado laborato-
rialmente outro agente etioldgico, que ndo o virus da influenza.

Notificacao
A influenza ndo é doenga de notificagdo compulséria. Os dados da vigi-

lancia sentinela sao informados, através da Web, no Sistema de Informa-
¢ao da Vigilancia da Influenza (SIVEP-Gripe).

No entanto, considerando o potencial epidémico desta doenga, qualquer
suspeita de surto deve ser comunicada (por telefone, fax ou e-mail) a
Secretaria Estadual de Satide e ao CENEPI/FUNASA/MS.

Investigacao

Devido ao potencial pandémico desta doenga, recomenda-se a inves-
tigagdo de surtos pelas SES, se necessdrio com apoio do nivel federal,
com os seguintes objetivos:

+  Caracterizar o processo de transmissao;
+ Identificar a cepa circulante;
+  Avaliar a necessidade da adogao de medidas emergenciais de controle;
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*  Monitorizar os grupos de maior risco para as complicacdes da
doenga;
+  Avaliar seu impacto na morbidade e na mortalidade.

Em situagdes de surto, orientagdes especificas deverdo ser buscadas
junto ao CENEPI/SVS/Ministério da Saude.

Medidas de Controle

A vacinagdo contra a influenza no Brasil tem como grupo alvo a popu-
lacdo considerada de maior risco para a ocorréncia de complicagdes da
influenza, ou seja, os idosos e os portadores de doengas cronicas. Apesar
das drogas atualmente disponiveis para o tratamento da influenza, a
vacinagdo é considerada a melhor arma disponivel para a prevengdo da
influenza e suas conseqiiéncias. A vacinagao ocorre na forma de campa-
nhas prolongadas, em geral duas semanas. Para conferir prote¢ao ade-
quada, a vacina deve ser administrada a cada ano, jd que sua composi¢do
também varia anualmente, em fungédo das cepas circulantes.
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Doenga parasitdria da pele e mucosas, de cardter pleomérfico, causada
por protozodrios do género Leishmania. A doenga cutinea apresenta-
se classicamente por pédpulas, que evoluem para tlceras com fundo
granuloso e bordas infiltradas em moldura e que podem ser tnicas ou
multiplas e sdo indolores. Também pode manifestar-se como placas ver-
rucosas, papulosas, nodulares, localizadas ou difusas. A forma mucosa,
secunddria ou ndo a cuténea, caracteriza-se por infiltracdo, ulceragdo
e destruigdo dos tecidos da cavidade nasal, faringe ou laringe. Quando
a destrui¢do dos tecidos é importante, podem ocorrer perfuracdes do
septo nasal e/ou do palato.

Sinonimia

Ulcera de Bauru, nariz de tapir, botdo do oriente.

Agente etiolégico

Ha vérias espécies de Leishmanias envolvidas na transmissdo. No Brasil,
as mais importantes sdo Leishmania Viannia braziliensis, Leishmania
Leishmania amazonensis e Leishmania Viannia guyanensis.
Reservatoério

Masurpiais, roedores, preguiga, tamandud, cdo, eqiiinos e mulas.

Modo de transmissao

Através da picada de insetos flebotomineos do género Lutzomya.

Periodo de incubacéao

E em média de 2 a 3 meses, podendo apresentar periodos mais curtos
(duas semanas) e mais longos (dois anos).

Periodo de transmissibilidade

Desconhecido. Ndo hd transmissdao homem a homem. A transmissdo
se da através do vetor que adquire o parasito ao picar reservatorios,
transmitindo-o a0 homem.

Complicagoes

Na forma mucosa grave, pode apresentar disfagia, disfonia, insuficiéncia
respiratéria por edema de glote, pneumonia por aspiragao e morte.
Diagnéstico

Suspeita clinico-epidemioldgica associada a intradermorrea¢io de Monte-
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negro — IDRM positiva e/ou demonstragao do parasito através do exame
parasitolégico direto em esfregaco de raspado da borda da lesao, ou imprint
feito com o fragmento da biépsia; histopatologia; ou isolamento em cul-
tura. A imunofluorescéncia nao deve ser utilizada como critério isolado
para diagnoéstico de LTA. Entretanto, pode ser considerada como critério
adicional no diagnoéstico diferencial com outras doengas, especialmente,
nos casos sem demonstragdo de qualquer agente etioldgico.

Diagnéstico diferencial
Forma cutanea

Ulceras traumaticas, ulceras vasculares, tlcera tropical, paracoc-
cidioidomicose, esporotricose, cromomicose, neoplasias cutineas,
sifilis e tuberculose cutanea.

Forma mucosa
Hanseniase virchowiana, paracoccidioidomicose, sifilis tercidria, neoplasias.
Tratamento

Os medicamentos citados estdao em ordem de prioridade para uso:

Forma cutanea

Antimoniato de N-metil-glucamina, apresentagao: Iml=81mg sb”

10 a ZOmg/Sb /kg/dla, recomendando 15mg/Sb * Ikg/dia, IV lento
ou IM, por 20 dias consecutivos, recomenda-se nido ultrapassar 3
ampolas/dia. Isotionato de Pentamidina, 4mg/kg/dia, IM profunda,
a cada 2 dias, até completar no maximo 2g de dose total (aplicar ap6s
alimentagdo e fazer repouso em seguida). Destaca-se a necessidade
de realizar exame de glicose semanalmente, sendo que apds 1 g de
aplica¢do o paciente deve ser monitorado com rigorosidade; anfote-
ricina B, indicar 0,5mg/kg/dia, IV, aumentando-se 1mg/kg em dias
alternados (maximo de 50mg/dia), até atingir dose total de 1 a 1,5g.

Forma mucosa

Antimoniato de N-metil-glucamina, apresenta¢do: 1ml=81mg sb”,
20mg/Sb+5/kg/dia, por 30 dias consecutivos; pentamidina, no
mesmo esquema para forma cutinea, até atingir dose total de 2g;
anfotericina B, conforme esquema para forma cutanea, até comple-
tar, se possivel, 2,5 a 3 g de dose total. Destaca-se a necessidade de
acompanhamento clinico rigoroso do paciente, com exames com-
plementares para detec¢do de possiveis manifestagdes de intoxicagdo
(hemograma, U/C, TGO/TGP e ECG), bem como notificagdo dos
efeitos colaterais.
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Contra-indicag¢des
As drogas ndo podem ser administradas em gestantes, portadores de
cardiopatias, nefropatias, hepatopatias, doenga de Chagas.

Caracteristicas epidemioldgicas

No Brasil, tem cardter endémico e estd distribuida em todos os esta-
dos. A LTA é uma zoonose de animais silvestres que atinge o homem
quando entra em contato com focos zoondticos, dreas de desmatamento,
extrativismo. Houve mudanca no padrao de transmissao e no perfil dos
pacientes afetados; inicialmente, os casos predominavam em adultos
jovens do sexo masculino e com a transmissdo ocorrendo em periferias
de drea urbana em ambientes domiciliares e peri-domiciliares, a doenga
passou a atingir também criangas e mulheres. Atualmente, houve um
aumento no registro de casos da co-infecgao Leishmania-HIV, passando
a ser considerada como emergente e de alta gravidade. Dos 83 casos de
co-infec¢do Leishmania-HIV relatados no Brasil, 62,7% apresentavam
LTA na sua forma cutanea (21,8%) e mucosa (40,9%).

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos

Diagnosticar e tratar precocemente os casos com vistas a reduzir as
complicagdes e deformidades provocadas pela doenga. Nas dreas de
transmissdo domiciliar, reduzir a incidéncia da doenca com adogédo de
medidas de controle pertinentes.

Notificacao

E doenga de notificagio compulséria nacional.
Definicao de caso

Suspeito

Individuo com lesdao(des) cutanea(s) e/ou de mucosa, conforme
descrito anteriormente.

Confirmado

Individuo com suspeita clinica, que apresenta um dos seguintes cri-
térios: residéncia, procedéncia ou deslocamento em drea com confir-
magdo de transmissdo, associado ao encontro do parasita nos exames
parasitoldgicos; residéncia, procedéncia ou deslocamento em drea
com confirmagdo de transmissdo, associado a Intradermo Reagdo
de Montenegro (IDRM) positiva; residéncia, procedéncia ou deslo-
camento em drea com confirmac¢io de transmissdo sem associagdo a
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outro critério, quando ndo ha acesso a métodos de diagnoéstico. Nas
formas mucosas, considerar presenca de cicatrizes cutineas anterio-
res como critério complementar para confirmacio do diagndstico.

Investigacao epidemioldgica
Realizar investigacdo epidemioldgica visando determinar se a drea é

endémica ou se é um novo foco; se o caso é autctone ou importado; as
caracteristicas do caso (forma clinica, idade, sexo e ocupa¢io).

MEDIDAS DE CONTROLE

Na cadeia de transmissao

Diagnostico precoce e tratamento adequado dos casos humanos e
redu¢do do contato homem-vetor. O controle quimico sé é indicado
nas dreas com confirmagdo de transmissdo no peri e/ou intra-domi-
cilio. Quanto ao controle de reservatorios, nao é recomendada a rea-
lizagao de inquéritos soroldégicos. A eutandsia em cdes s6 é indicada
em situacdes que o animal apresente lesdo cutdnea com confirmagao
diagndstica, acompanhada da autorizagdo do proprietdrio.
Medidas educativas

Orientagdo quanto as medidas de protecao individual, como o uso de
roupas apropriadas, repelentes, mosquiteiros, telas finas em portas e
janelas. Em dreas de risco para assentamento de popula¢des humanas,
sugere-se uma faixa de seguranca de 200 a 300 metros entre as residén-
cias e a floresta, com o cuidado de se evitar o desequilibrio ambiental.
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS
Descricao

A leishmaniose visceral (LV) ou Calazar é uma zoonose que afeta o
homem além de outros animais. Apresenta-se sob a forma de doenga
crdnica, sistémica, caracterizada por febre de longa dura¢do, perda de
peso, astenia, adinamia, entre outras manifesta¢des. O nimero de casos
graves ou com o cortejo de sintomatologia manifesta desta doenca ¢é rela-
tivamente pequeno em relacdo ao de infectados, sendo mais freqiientes os
casos inaparentes ou oligossintomaticos. Na forma Inaparente observa-
se apenas sorologia positiva, ou teste de leishmanina (IDRM) positivo,
ou presenca de parasito em tecidos, sem sintomatologia clinica mani-
festa. A forma Oligossintomatica tem quadro intermitente, com febre
baixa ou ausente e adinamia. Além disso, hepatomegalia estd presente e
esplenomegalia quando detectada é discreta. Ja na forma Cldssica ocorre
febre, astenia, adinamia, anorexia, perda de peso e caquexia. O quadro
tem evolu¢ao mais prolongada, o que determina o comprometimento do
estado nutricional com queda de cabelos, crescimento e brilho dos cilios
e edema de membros inferiores. O paciente apresenta ainda hepatoesple-
nomegalia acentuada, micropoliadenopatia generalizada e intensa pali-
dez de pele e mucosas em conseqiiéncia da severa anemia. Os fendmenos
hemorrégicos sdo de grande monta: gengivorragias, epistaxes, equimo-
ses e petéquias. As mulheres freqiientemente apresentam amenorréia. A
puberdade fica retardada nos adolescentes e o crescimento sofre grande
atraso nas criangas e jovens. Os exames laboratoriais revelam anemia
acentuada, leucopenia, plaquetopenia (pancitopenia), hiperglobuline-
mia e hipoalbuminemia. As manifesta¢des clinicas da LV refletem o
desequilibrio entre a multiplicagdo dos parasitos nas células do sistema
fagocitico mononuclear (SFM), a resposta imunitdria do individuo e ao
processo inflamatério subjacente. A leishmaniose visceral (LV) pode
também se apresentar sob as formas aguda e refratdria. Aguda; o inicio
é abrupto ou insidioso. Na maioria dos casos, a febre é o primeiro sin-
toma, podendo ser alta e continua ou intermitente, com remissdes de
uma ou duas semanas. Observa-se hepatoesplenomegalia, adinamia,
perda de peso e hemorragias. Ocorre anemia com hiperglobulinemia.
Refrataria: na realidade é uma forma evolutiva do calazar cldssico que
nao respondeu ao tratamento, ou respondeu parcialmente ao tratamento
com antimoniais. E clinicamente mais grave, devido ao prolongamento
da doenga sem resposta terapéutica. Os pacientes com calazar, em geral,
tém como causa de 6bito as hemorragias e as infec¢des associadas em
virtude da debilidade fisica e imunoldgica.
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Sinonimia
Calazar, Febre Dundun, Doenga do Cachorro.

Agente etioldgico

No Brasil é causada por um protozodrio da familia tripanosomatidae,
género Leishmania, espécie Leishmania chagasi. Apresenta duas formas:
amastigota intracelular em vertebrados) e promastigota (tubo digestivo
dos vetores invertebrados).

Reservatoérios

Nadreaurbana, o cao (Canis familiaris); noambiente silvestre, marsupiais
(Dedelphis mucura), a raposa (Cerdocion tolos), que agem como mantene-
dores do ciclo da doeng¢a. O homem também pode ser fonte de infec¢do.
Modo de transmissao

Picada de fémea do hematéfago flebétomo Lutzomia longipalpis. Nao hé
transmissdo pessoa a pessoa, nem animal a animal.

Periodo de incubacao

Varia de 10 dias a 24 meses, sendo, em média, 2 a 4 meses.

Periodo de transmissibilidade

A principal transmissdo se faz a partir dos reservatérios animais,
enquanto persistir o parasitismo na pele ou no sangue circulante.
Complicacoes

As mais freqiientes sdo as afec¢des pleuropulmonares, geralmente pre-
cedidas de bronquites; complicagdes intestinais; hemorragias; traqueo-
bronquites agudas; anemia aguda em fase adiantada da doenga podendo
levar o doente ao 6bito.

Diagnéstico

Clinico-epidemiolégico e laboratorial. Esse tltimo baseia-se em:

a) Exame soroldgico (imunofluorescéncia e ELISA)

E o de detecgdo mais facil para o diagnéstico do calazar. Titulos vari-
aveis podem persistir positivos mesmo apés o tratamento;

b) Parasitolégico
Realizado em material retirado preferencialmente do bago e da

medula dssea, 0 que exige profissional treinado para praticd-lo;

Secretaria de Vigilancia em Satide / MS - Maio de 2004 | 37



LEISHMANIOSE VISCERAL - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

c) Exames inespecificos

Importantes devido as alteracdes que ocorrem nas células sangiiineas
e no metabolismo das proteinas; orientam o processo de cura do
paciente. Sdo eles: Hemograma: pode evidenciar uma pancitopenia:
diminui¢do de hemadceas, leucopenia, com linfocitose relativa, e pla-
quetopenia. A anaeosinofilia é achado tipico, ndo ocorrendo quando
hé associagdo com outras patologias, como a esquistossomose ou a
estrongiloidiase.

Dosagem de proteinas: hd uma forte inversao da relagao albumina/
globulina, com padrdes tao acentuados quanto no mieloma multiplo.
Reagao do formol-gel: positiva.

Diagnéstico diferencial

Muitas entidades clinicas podem ser confundidas com o calazar, desta-
cando-se, entre elas, a enterobacteriose de curso prolongado (associagdo
de esquistossomose com salmonela ou outra enterobactéria), cujas
manifesta¢des clinicas se assemelham perfeitamente ao quadro da leish-
maniose visceral. Em muitas situacdes, esse diagndstico diferencial s6
pode ser concluido através de provas laboratoriais, ja que as dreas endé-
micas se superpdem em grandes faixas do territério brasileiro. Soma-
se a essa entidade outras patologias: maldria, brucelose, febre tif6ide,
esquistossomose hepatoesplénica, forma aguda da doenca de Chagas,
linfoma, mieloma multiplo, anemia falciforme etc.

Tratamento

Primeira escolha: antimoniais pentavalentes (Antimoniato N-metil-
glucamina). Visando padronizar o esquema terapéutico, a OMS reco-
menda que a dose deste antimonial seja calculada em mg/Sb**/Kg/dia
(SB** = antimonio pentavalente). Apresentagado: frascos de 5ml, con-
tendo 1,5g do antimoniato bruto, correspondendo a 405mg de SB**, e
cada ml contém 81 mg de SB*® apresenta¢do: lml=85mg de Sbv. A dose
recomendada é de 20mg/Sb+5/Kg/dia, IV ou IM, com limite mdximo
de 4 ampolas/dia, por no minimo 20 e no maximo 40 dias consecutivos.
Fazer acompanhamento clinico e exames complementares para detec¢ao
de possiveis manifestagdes de intoxica¢ao (hemograma, U/C, TGO/TGP
e ECG). Efeitos colaterais: artralgias, mialgia, adinamia, anorexia, ndu-
seas, vomitos, plenitude géstrica, pirose, dor abdominal, prurido, febre,
fraqueza, cefaléia, tontura, palpitag¢do, insOnia, nervosismo, choque
pirogénico, edema, herpes zoster, insuficiéncia renal aguda e arritmias.
Quando houver resisténcia, a droga de segunda linha é a anfotericina B. a
dose didria é de 1mg/Kg/dia (limite médximo 50mg/dia), entretanto deve
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ser iniciada com 0,5mg/Kg/dia até atingir a dose total entre 1,0 a 1,5g.
Cada mgdeve ser reconstituida em 10ml de d4gua destilada e, no momento
da administragdo, a solugdo deve ser diluida em soro glicosado a 5% na
propor¢ao de Img para 10 ml. Devido ao risco de precipita¢do, a Anfote-
ricina B ndo deve ser misturada com outros medicamentos ou solu¢des
que contenham eletrélitos e deve ser infundida ao abrigo daluz. A viade
administragdo é sempre a venosa, em infusao lenta de 4-6 hs com limite
méximo de 50mg/dose/dia, em dias consecutivos, por um periodo de 14
dias, e sob orienta¢do e acompanhamento médico em hospitais de refe-
réncia, em virtude da sua toxicidade. Os casos graves de calazar devem
ser internados e tratados em hospitais de referéncia. Os casos leves ou
intermedidrios podem ser tratados em ambulatério. Contra-indicagdes:
as drogas ndo podem ser administradas em gestantes, portadores de
cardiopatias, nefropatias, hepatopatias, doenga de Chagas.

Caracteristicas epidemioldgicas

A Leishmaniose Visceral é, primariamente, uma zoonose que afeta
outros animais, além do homem. Sua transmissdo, inicialmente silves-
tre ou concentrada em pequenas localidades rurais, jd estd ocorrendo em
centros urbanos de médio porte, em drea domiciliar ou peri-domiciliar.
E um crescente problema de satide publica no Brasil (encontra-se distri-
buida em 17 estados) e em outras dreas do continente americano, sendo
uma endemia em franca expansdo geogréfica.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivos

Reduzir o risco de transmissao, por meio do controle das popula¢des de
reservatorios e de insetos vetores; diagnosticar e tratar precocemente os
doentes, visando diminuir a letalidade.

Notificacao
A Leishmaniose Visceral é uma doenga de notificagdio compulséria e

que requer investigacdo epidemioldgica, com vistas a identificar novos
focos da doenga.

Definicao de caso
a) Suspeito

Todo individuo proveniente de drea endémica ou dreas onde estejam
ocorrendo surto, com febre hd mais de duas semanas, com ou sem
outras manifestagdes clinicas da doenga;
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b) Confirmado

Todo paciente com exame soroldgico ou parasitologico positivo,
com ou sem manifesta¢des clinicas. De acordo com a sintomatologia,
o caso é classificado em uma das formas clinicas (cldssica, oligossin-
tomatica, inaparente e aguda).

Medidas de controle

a) Investigacao epidemiolégica procurando definir ou viabilizar os
seguintes aspectos: se a drea é endémica, verificar se as medidas de
controle estdo sendo sistematicamente adotadas. Se for um novo
foco, comunicar imediatamente aos niveis superiores do sistema
de saide e iniciar as medidas de controle pertinentes; iniciar
busca ativa de casos para delimitar a real magnitude do evento;
verificar se o caso é importado ou autctone. Caso seja importado,
informar ao servigo de satide de onde se originou; acompanhar a
adogdo das medidas de controle, fazendo o acompanhamento dos
dados sobre a populagdo canina infectada, existéncia de reserva-
térios silvestres, densidade da populagao de vetores, entre outros;
monitorar a taxa de letalidade da doenga para reorientagdo da
assisténcia médica prestada aos pacientes, caso necessdrio;

b) Eliminag¢do dos reservatdrios: eliminagdo de cdes errantes e
domésticos infectados, que sdo as principais fontes de infec¢do.
Os cades domésticos tém sido eliminados, em larga escala, nas
dreas endémicas, apds o diagndstico por meio de técnicas soro-
légicas (ELISA e Imunofluorescéncia). Os cées errantes e aqueles
clinicamente suspeitos podem ser eliminados sem realiza¢do
prévia de sorologia;

c) Luta antivetorial: a borrifagdo com inseticidas quimicos deverd ser
efetuada em todas as casas com casos humanos ou caninos autéctones;

d) Tratamento: constitui fator importante para a reducdo da letali-
dade da doenca e, conseqiientemente, na luta contra esse tipo de
leishmaniose. Secundariamente, pode haver também um efeito
controlador de possiveis fontes humanas de infecgao;

e) Educagao em Saude: a¢des educativas devem ser desenvolvidas
considerando aspectos culturais, sociais, educacionais, condi¢des
econdmicas e percep¢do de satide de cada comunidade atingida,
no sentido de que aprendam a se proteger e participem ativamente
das agdes de controle do calazar;

f) Busca ativa: para tratar precocemente os casos, a instalacdo das
medidas citadas podem ser utéis no controle da doenga em dreas
endémicas.
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Doenga infecciosa aguda de cardter epidémico, com envolvimento
sistémico, causado por espiroquetas do género Leptospira. Tem inicio
abrupto e seu espectro clinico pode variar desde um processo inaparente
até formas graves. A forma sub-clinica pode simular “sindrome gripal”.
A forma anictérica representa 60 a 70% dos casos e apresenta 2 fases:

a) Fase septicémica
Caracterizada por hepatomegalia e, mais raramente, esplenomegalia,
hemorragia digestiva alta, mialgia que envolve panturrilhas, coxa, abdome
e musculatura paravertebral, fotofobia, dor toracica, tosse seca, com ou
sem hemoptdicos, exantemas maculares, maculo-papulares, urticarifor-
mes ou petéquias, hiperemia de mucosas com duragdo de 4 a 7 dias;

b) Faseimune

Quando h4 cefaléia intensa, vomitos e sinais de irritagdo meningea, uveite,
com duragdo de 1 a 3 semanas. A forma ictérica, Doenga de Weil, evolui
com insuficiéncia renal, fendmenos hemorrégicos e alteracdes hemodina-
micas. Os sintomas sdo mais intensos que a forma anictérica, com duragio
de 1 a3 semanas, e taxas de letalidade de 5a 20%.

Sinonimia

Febre dos pantanos, febre outonal, febre dos sete dias, doenga dos por-

queiros, tifo canino.

Agente etiolégico

Leptospiras, microorganismos da familia Espiroquetideos e compreen-
dem duas espécies L. interrogans e L. biflexa.

Reservatorio

Os roedores sdo os principais reservatérios da doenga, principalmente
os domésticos; atuam como portadores outros animais bovinos, ovinos
e caprinos.

Modo de transmissao

Pelo contato com dgua ou solo contaminados pela urina dos animais
portadores, mas raramente pelo contato direto com sangue, tecido,
6rgdo e urina de animais infectados. A penetracao da leptospira se dd
através da pele lesada ou mucosas, mas também pode ocorrer através da
pele integra quando imersa em dgua por longo tempo.

Periodo de incubacdo

Varidvel de 3 a 13 dias, podendo durar até 24 dias.
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Periodo de transmissibilidade

E rara a infec¢io inter-humana.

Complicacoes

Hemorragia digestiva e pulmonar maci¢a, pneumonia intersticial, insu-
ficiéncia renal aguda, disttrbios do equilibrio hidroeletrolitico e dcido-
bésico, colapso cardiocirculatério, insuficiéncia cardiaca congestiva,
com faléncia de multiplos 6rgios e morte.

Diagnéstico

Clinico-epidemioldgico e laboratorial. A suspeita clinica deve ser confirmada
por métodos laboratoriais especificos. Testes simples de macro-aglutinagao
e ELISA IgM sao utilizados para o diagnéstico réapido de casos humanos. O
isolamento de leptospiras, reagdo de polimerase em cadeia (PCR do sangue,
urina, liquor e amostras de tecidos) e o teste soroldgico de micro-aglutinagao
sdo também recomendados para diagndstico e investigacdes epidemioldgicas.
Para esclarecimento etioldgico de 6bitos, deve-se realizar os testes histopato-
légicos convencionais e a pesquisa de leptospiras por coloragdes especiais ou
imunohistoquimica (cérebro, pulmao, rim, figado, pancreas e coragdo).

Diagnéstico diferencial
a) Forma anictérica

Gripe, febre tiféide, septicemias por germes gram negativo, dengue, apen-
dicite aguda, colecistite aguda, maldria, pielonefrite aguda, toxoplasmose;

b) Forma ictérica

Formas ictéricas da febre tif6ide, sepse por germes gram negativos, febre
amarela, hepatites, H. Lébrea, malaria por P. falciparum, entre outras.

Tratamento

Penicilina G cristalina, de 6 a 12 milhdes de unidades ao dia, em 4
doses, por 10 dias, ou tetraciclina 2g ao dia para adultos antes do 5° dia
de doenga, depois de entdo, ndo alteram curso clinico. Os alérgicos as
penicilinas podem usar ceftriaxona. Medidas de suporte, como reposi-
¢do hidroeletrolitica por via endovenosa, oxigenioterapia. Em pacientes
que desenvolvem insuficiéncia renal, indica-se a instalacdo de didlise
peritoneal precoce (aos primeiros sinais de oligtria) e que diminui sig-
nificativamente as taxas de letalidade da doenga.

Caracteristicas epidemioldgicas

E uma zoonose cosmopolita que se constitui problema de satide ptiblica.
Enchentes e chuvas fortes contribuem, nos paises tropicais e subtro-
picais, para o contato do homem com dguas contaminadas, urina do
roedor, favorecendo o aparecimento de surtos da doenga humana.
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No Brasil, a maior parte dos casos esta ligada as condigdes de vida
da populacdo. Toda a populagdo é suscetivel e os principais grupos
etarios afetados sio dos 20 aos 49 anos. Algumas profissdes faci-
litam o contato com as leptospiras, como veterindrios, pescadores,
cagadores, agricultores, bombeiros, entre outras.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos

Orientar e adotar as medidas de prevencao da doenga, particularmente
antes dos periodos das grandes chuvas, em dreas de ocorréncia ciclica;
tratamento adequado dos pacientes graves, visando diminuir a letali-
dade da doenga.

Notificacao

Nio ¢ doenca de notificagdo compulséria nacional. Os profissionais
devem observar as normas de seu estado e municipio.

Definicao de caso

a) Suspeito
Individuo que apresenta sinais e sintomas sugestivos da doenga, prin-
cipalmente com febre, mialgia em panturrilhas, com diminui¢do
do volume urindrio, heperemia de conjuntivas, ictericia, fendmenos
hemorrégicos e sindrome de Weil (alteragoes hepdticas, renais e vas-
culares) ou aquele que apresenta processo infeccioso inespecifico com
antecedente epidemioldgico sugestivo. Consideram-se antecedentes
epidemioldgicos: exposi¢do a enchentes ou outras cole¢des hidricas
potencialmente contaminadas como cérregos, fossas, lagos e rios;
exposi¢do a esgoto, fossa ou manilhas de esgoto contaminadas com
urina de roedores; atividades que envolvam risco ocupacional como
coleta de lixo, limpeza de cérregos, trabalho em dgua ou esgoto, tra-
tadores de animais, entre outras; presenca de animais infectados nos
locais freqiientados pelo paciente;

b) Confirmado
Todo caso suspeito com confirmag¢ao laboratorial da doenga, ou com
clara evidéncia de associagdo epidemioldgica (critério clinico-epide-
miolégico).

Medidas de controle

Controle de roedores (anti-ratizagdo e desratizagdo) e melhoria das

condiges higiénico-sanitdrias da populagdo. Alertar a populagdo, nos

periodos que antecedem a chuva, para que evite entrar em dreas alagadas

sem as medidas de prote¢do individual.
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LINFOGRANULOMA VENEREO - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS
Descricao
Doenga bacteriana sexualmente transmissivel caracterizada pelo envol-
vimento do sistema linfético, tendo como processos basicos a trombo-
linfangite e perilinfangite. Sua evolugdo clinica apresenta 3 fases:
Primaria
No local de penetragiao do agente etiolégico: hd aparecimento de
pépulas, vesicula, ptstula ou erosao fugaz e indolor.
No homem
No sulco balonoprepucial, no prepicio ou meato uretral;
Na mulher, acomete fircula cervical, clitdris, pequenos e grandes
ldbios.
Secundaria

Caracteriza-se por adenite inguinal, geralmente unilateral, firme e pouco
dolorosa (bubio), que pode ser acompanhada de febre e mal-estar.

Terciaria
Quando ha drenagem de material purulento por varios orificios no

bubio, com ou sem sangue, que, ao involuir, deixa cicatrizes retraidas
ou queldides.

Sinonimia

Mula, bubao, doenga de Nicolas-Favre-Durand, quarta moléstia venérea.
Agente etiolégico

Chlamydia tracomatis dos sorotipos L1, L2 e L3.

Reservatoério

O homem.

Modo de transmissao

Contato sexual, com penetra¢do da bactéria através da pele ou mucosa
com soluc¢do de continuidade.

Periodo de incubacéao

De 1 a 3 semanas ap6s o contato sexual.

Periodo de transmissibilidade

Bastante varidvel, semanas a anos.
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Complicacoes

Linfedema peniano e escrotal, hiperplasia intestinal e linforréidas,
hipertrofia vulvar (estiomene), proctite.

Diagnostico
Eminentemente clinico-epidemioldgico. Sorologia com imunofluores-

céncia direta, fixacdo de complemento (titulo acima 1/64). Cultura
celular de Mccoy.

Diagnéstico diferencial

Tuberculose cutinea, micoses profundas, donovanose, sifilis, granu-
loma inguinal.

Tratamento
» Tianfenicol, 1,5g/dia, VO, 14 dias;
* Sulfametoxazol, 800mg + trimetoprim, 160mg, 2 vezes/dia,
VO, 14 dias;
*  Doxiciclina, 100mg, VO, 12/12h, no minimo 14 dias;
* Azitromicina. A adenite é tratada com drenagem.

Caracteristicas epidemiolégicas
Doenga exclusivamente venérea que geralmente afeta individuos que ja
tiveram vdrias outras doencas sexualmente transmissiveis. Sua distribuicao

é universal, mas ocorre mais freqiientemente nos trépicos. Nao ha diferenca
entre os sexos e observa-se maior niimero de casos entre negros.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivos

Interromper a cadeia de transmissdo através da detec¢do e tratamento
precoces dos casos e dos seus parceiros (fontes de infec¢do); Prevenir
novas ocorréncias por meio de agdes de educacdo em saude.

Notificacao

Nio é doenga de notificagdo compulséria nacional. Os profissionais de
satide devem observar as normas e procedimentos de notificagao e inves-
tigacdo de seus estados e municipios. A Coordenagdo Nacional de DST
e AIDS, do Ministério da Satde, estd implantando um sistema de fontes
de informagdes especificas para as doencas sexualmente transmissiveis,
visando o aprimoramento de seu controle.

Medidas de controle

Interrupgao da cadeia de transmissao pela triagem e referéncia dos pacien-
tes com DST e seus parceiros para diagndstico e terapia adequados.
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Aconselhamento (confidencial): orientagdes ao paciente, fazendo com
que ele discrimine as possiveis situa¢des de risco presentes em suas
préticas sexuais; desenvolva a percep¢do quanto a importancia do seu
tratamento e de seus parceiros sexuais e promog¢ao de comportamentos
preventivos.

Promogao do uso de preservativos: método mais eficaz para a redugdo
do risco de transmissdo do HIV e outras DST.

Convite aos parceiros para aconselhamento e promogao do uso de pre-
servativos (deve-se obedecer aos principios de confiabilidade, auséncia
de coergdo e protegdo contra a discriminagao).

Educagao em satide, de modo geral.

Observagao

As associagdes entre diferentes DST sdo freqiientes, destacando-se,
atualmente, a relacdo entre a presenca de DST e aumento do risco
de infec¢do pelo HIV, principalmente na vigéncia de tlceras genitais.
Desse modo, se o profissional estiver capacitado a realizar aconselha-
mento, pré e pos-teste para detec¢do de anticorpos anti-HIV, quando
do diagndstico de uma ou mais DST, deve ser oferecida essa op¢ao ao
paciente. Toda doenga sexualmente transmissivel constitui-se em
evento sentinela parabusca de outra DST e possibilidade de associa-
¢aocomo HIV Enecessério, ainda, registrar que o Ministério da Satide
vem implementando a “abordagem sindrémica” aos pacientes de DST,
visando aumentar a sensibilidade no diagnéstico e tratamento dessas
doengas, o que resultard em um maior impacto na reducio dessas
infecgdes.
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MALARIA - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Doenga infecciosa febril aguda, causada por parasito unicelular, carac-
terizada por febre alta acompanhada de calafrios, suores e cefaléia, que
ocorrem em padrdes ciclicos, a depender da espécie do parasito infectante.
Os ataques paroxisticos caracteristicos da doenga ocorrem em quatro esta-
gios sucessivos: 0 primeiro é caracterizado por frio intenso, acompanhado
de calafrios e tremores; o segundo, por calor, febre alta, face hiperémica,
taquipnéia, seguida de suores e apirexia, com duragdo total de 6 a 12 horas.
Outras manifestagdes sao ndusea, vomitos, astenia, fadiga, diarréia, tosse,
artralgia e dor abdominal, que podem ser acompanhadas de palidez, icte-
ricia e hepatoesplenomegalia. As formas brandas sdo causadas pelo P. vivax
e P. malariae e apresentam febre, calafrios e suores em dias alternados ou
a cada trés dias. A forma clinica mais grave é causada pelo P. falciparum;
seu quadro clinico pode evoluir para distirbios da coagulago sangiiinea,
choque, insuficiéncia renal ou hepética, encefalopatia aguda, edema pulmo-
nar, que levam a ébito em 10% dos casos. Esplenomegalia tropical: enti-
dade nosoldgica que ocorre em dreas endémicas de maldria onde hd uma
resposta imunoldgica exacerbada do hospedeiro a antigenos do parasita.

Sinonimia

Paludismo, impaludismo, febre palustre, febre intermitente, febre ter¢a
benigna, febre ter¢a maligna, além de nomes populares, como maleita,
sezdo, tremedeira, batedeira ou febre.

Agente etiolégico

No Brasil, trés espécies de Plasmodium causam maldaria: P. vivax, P. fal-
ciparum e P. malariae.

Reservatoério

O homem é o Unico reservatério importante. Algumas espécies de maca-
cos podem albergar o parasita, porém a transmissao natural é rara.
Vetores

Insetos da ordem dos dipteros, familia Culicidae, género Anopheles.

Modo de transmissao

Os esporozoitas, formas infectantes do parasito, sdo inoculados no
homem sadio através da saliva da fémea anofelina infectada. Esses mos-
quitos, ao se alimentarem em individuos infectados, ingerem as formas
sexuadas do parasito - gametdcitos - que se reproduzem no interior do
hospedeiro invertebrado, durante 8 a 35 dias, eliminando esporozoitas,
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durante a picada. A transmissdo também ocorre através de transfusdes
sangiiineas, compartilhamento de seringas, contaminagdo de solu¢des
de continuidade da pele e, mais raramente, por via congénita.

Periodo de incubacao

Em média, de 7 a 14 dias para o P. falciparum, de 8 a 14 dias para o P.
vivax e de 7 a 30 dias para o P. malariae.

Periodo de transmissibilidade

O homem infecta 0 mosquito enquanto houver gametécitos no sangue.
Quando ndo tratado, o homem poderd ser fonte de infec¢do durante
mais de 3 anos, na maldria por P. malariae, de 1 a 3 anos, na maldria por
P. vivax, e menos de 1 ano, na maldria por P. falciparum.

Complicacoes

Maldria cerebral, com edema, convulsdes, delirio, coma; anemia hemolitica,
edema pulmonar agudo, insuficiéncia renal aguda, hepatopatia aguda, dis-
turbios do equilibrio hidroeletrolitico, hipoglicemia, insuficiéncia adrenal,
disritmias cardiacas e alteracdes gastrointestinais, como diarréia profusa,
hemorragia. Asformas graves estao relacionadas a parasitemia elevada, acima
de 2% das hemécias parasitadas, podendo atingir até 30% dos eritrdcitos.

Diagnéstico

O diagnéstico clinico é realizado na presenga de sintomas sugestivos de
maldria, como febre alta, acompanhada de calafrios, sudorese profusa e
cefaléia, em padrdes ciclicos. Podem apresentar sinais prodromicos, a
exemplo de nduseas, vomitos, astenia, fadiga e anorexia. Outros sinto-
mas caracteristicos: anemia hipocrémica, com hematdcrito elevado no
inicio do periodo febril, esplenomegalia dolorosa, quadro clinico asso-
ciado a histéria epidemioldgica de residéncia ou procedéncia de drea
endémica, e a resposta rdpida ao uso de antimaldricos podem concluir o
diagnostico. O diagnostico laboratorial especifico de rotina é realizado
mediante demonstragao de parasitos, através do método da gota espessa
ou esfregaco (sendo usado preferencialmente o método da gota espessa)
ou testes imunocromatograficos (testes rapidos) em dreas de baixa ende-
micidade ou dificil acesso. Existem ainda os testes de imunodiagndstico,
como a imunofluorescéncia indireta (IFI), imunoabsor¢do enzimdtica
(ELISA), aglutinacdo, precipitagao e radiodiagnéstico, nao sendo entre-
tanto utilizados na prética didria. Dentre os métodos de imunodiagnds-
tico, o IFI e o ELISA sdo mais factiveis operacionalmente. Qutro método
desenvolvido ¢ a captura de antigeno através anticorpos monoclonais
que, apesar de baixo custo e fécil realizacdo, é de auxilio apenas para
maldria por P. falciparum, nao fornecendo resultados quantitativos, o
que pode levar a resultados falsos positivos.
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Diagndstico diferencial

Febre tif6ide, febre amarela, hepatite infecciosa, leishmaniose visce-
ral, esquistossomose mansonica, leptospirose. Em criangas, pesquisar
outras doengas do trato respiratério, urindrio e digestivo. Outras doen-
cas febris, como infec¢do urindria, tuberculose miliar, salmoneloses
septicémicas, endocardite bacteriana, que cursam com esplenomegalia
ou anemia ou hepatomegalia, devem ser descartadas.

Tratamento

Infecgao por P. vivax

Nas tabelas a seguir, encontram-se os tratamentos preconizados pelo
Ministério da Satide, relativos aos esquemas de 1@ escolha. Para esque-
mas alternativos ou, caso surjam duvidas deve-se recorrer ao texto do
Manual de Terapéutica da Maldria ou ao Guia de Vigilancia Epidemio-
légica, editado pelo Ministério da Satde.

TaBELA |- ESQUEMA RECOMENDADO PARA TRATAMENTO DAS INFECCOES
POR PLASMODIUM VIVAX COM CLOROQUINA EM 3 DIAS E PRIMAQUINA

EM 7 DIAs.
Drogas e doses
1edia 20 e3°dias 4°a07° dias
Grupos etarios
Primaquina Primaquina Primaquina
Cloroquina Cloroquina
(comp). (comp). (comp.)
(comp.) (comp.)
Adulto Infantil Adulto Infantil ~ Adulto Infantil

Menor de 6 meses Ya - - Ya - - - -
6 a1l meses Y% = 1 Y = 1 = 1
la2anos 1 - 1 1 - 1 - 1
3a6anos 1 = 2 1 = 2 = 2
7allanos 2 1 1 lels 1 1 1 1
12a 14 anos 3 le's o 2 le's = lela °
15 anos ou mais 4 lels - 3 2 - 2 -

*  Primaquina: comprimidos para adultos com 15 mg de base e apara criangas com 5 mg de
base. A cloroquina e a primaquina deverao ser ingeridas preferencialmente as refeicdes. Nao
administrar primaquina para gestantes e criangas até 6 meses de idade. Se surgir ictericia,
suspender a primaquina.
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TABELA 2 - ESQUEMA RECOMENDADO PARA TRATAMENTO DAS INFECCOES
POR PLASMODIUM FALCIPARUM COM QUININA EM 3 DIAS + DOXICLINA
EM 5 DIAs + PRIMAQUINA NO 6° DIA.

Drogas e doses
. 10,20 e 3° dias 40 e 5° dias 6° dias
Grupos etarios
Quinina Doxiciclina Doxiciclina Primaquina
(comp.) (comp). (comp.) (comp.)
8allanos le% 1 1 1
12 a 14 anos 2e¥s lels le's 2
15 anos ou mais 4 2 2 3

A dose diéria de quinina e da doxicilina devem ser divididas em duas tomadas, de 12 em 12 horas.
Adoxicilina e a primaquina ndo devem ser dadas a gestantes.Para gestantes e menores de 8 anos,
consultar as tabelas com esquemas alternativos, contidas no Guia de Vigildncia epidemiolodgica.

TABELA 3 - ESQUEMA RECOMENDADO PARA TRATAMENTO DAS INFECCOES
MISTAS POR PLASMODIUM VIVAX + PLASMODIUM FALCIPARUM COM ME-
FLOQUINA EM DOSE UNICA E PRIMAQUINA EM 7 DIAS.

Drogas e doses
1° dia 2°ao 7° dias
Grupos etérios . . . ) . .
. Primaquina Primaquina Primaquina
Mefloquina
(comp). (comp). (comp).
(comp.) A .

Adulto Infantil Adulto Infantil
Menor de 6 meses
6a 11 meses Y - Y% - 1
la2anos Va - Va - 1
3a4anos 1 - v - 2
5a6anos lel - Vs - 2
7 a8anos lels 1 1 1
9a10anos 2 1 1 1
11a12anos 2els 2 lels
13a 14 anos 3 2 le
15 ou mais 4 - 2

Calcular 15 a 20 mg/kg de peso.
A dose diaria de mefloquina pode ser dividida em duas tomadas com intervalo de até 12 horas.
N&o usar primaquina em gestantes e menores de 6 meses. Consultar esquemas alternativos.
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TABELA 4 - ESQUEMA RECOMENDADO PARA TRATAMENTO DAS
INFECGOES POR PLASMODIUM MALARIAE COM CLOROQUINA EM 3 DIAS.

Drogas e doses

Grupos etérios Cloroquina (comp.)
1o dia 20 dia 3odia
Menor de 6 meses Ya Ya Ya
6a 1l meses Y Y Y
la2anos 1 Vs 1
3a6anos 1 1 1
7all anos 2 leta lel
12 a 14 anos 3 2 2
15 ou mais 4 3 3

*Diferente do P. vivax, ndo se usa primaquina para o P. malariae.

A doxicilina e a primaquina ndo devem ser dadas a gestantes.Para gestantes e menores de
8 anos, consultar as tabelas com esquemas alternativos, contidas no Guia de Vigilancia
epidemiolégica.

Caracteristicas epidemioldgicas

Estima-se que mais de 40% da popula¢ao mundial estd expostaao risco de
adquirir maldria. A drea endémica da maldria, no Brasil, possui apro-
ximadamente 6,9 milhdes de kmz, correspondendo a 81% do territério
nacional, com 61 milhoes de habitantes, sendo 19 milhdes na Amazoénia
Legal. A popula¢do mais exposta ao risco de contrair a infec¢do corres-
ponde a 6 milhdes de habitantes, na Amazdnia Legal, e a menos de 1
milhdo, no restante do pais. A transmissdo nessa drea estd relacionada
a abertura de novas fronteiras, ao crescimento econdmico desorde-
nado e, principalmente, a exploragao de minérios. Cerca de 99,5% dos
exames parasitolgicos positivos para maldria sdo de individuos origi-
ndrios da Amazonia Legal, sendo em torno de 41% das infecgoes dessa
area causadas por P. falciparum.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivos

Estimar a magnitude da morbidade e mortalidade da maldria; Identi-
ficar grupos de risco; Detectar surtos e epidemias; Impedir a reintro-
dugdo da endemia nas regides nao-malarigenas, através do diagnostico,
tratamento dos casos e elimina¢do de novos focos. Avaliar o impacto das
medidas de controle.
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Notificacao

Doenga de notificagdo compulséria em todo o pais. Na drea extra-amazo-
nica, além de ser de notificagdo compulséria, é de investigagdo obrigatoria.

Definicao de caso
a) Suspeito

Area endémica: toda pessoa com quadro febril, que seja residente, ou
que tenha se deslocado para drea onde haja transmissdo de maldria, no
periodo de 8 a 30 dias antes dos primeiros sintomas. Area nao endémica:
toda pessoa que apresente quadro de paroxismo febril com os seguintes
sintomas: calafrios, tremores, cansago, mialgia e que seja procedente de
drea de transmissdo maldrica, 8 a 30 dias antes dos primeiros sintomas.

b) Confirmado por critério clinico laboratorial

Todo caso suspeito com presenca de parasitas no sangue, cuja espécie
e parasitemia tenham sido identificadas, através de exame laborato-
rial. Nas regides extra-amazonicas, sem transmissdo de maldria, os
casos confirmados devem ser classificados, através da investigagdo
epidemioldgica, em autéctones ou importados.

Medidas de controle

As medidas de controle sdo baseadas no diagnéstico imediato e tratamento
oportuno dos casos, aplicagdo de medidas anti-vetoriais seletivas, pronta
deteccdo de epidemias para conté-las e reavaliagdo periddica da situagdo epi-
demioldgica de maldria As atividades antimaldricas devem estar adaptadas
as condi¢des epidemioldgicas locais e seus objetivos devem ser tecnicamente
vidveis e financeiramente sustentaveis. Antes de seleciond-los, é preciso avaliar
a incidéncia e a prevaléncia da doenga, a mortalidade e os grupos de risco
locais. Sempre que possivel, devem ser coletadas informagdes sobre os hébitos
e reprodugao das espécies prevalentes, sua densidade e infectividade, as con-
digdes ecoldgicas e sazonais, e a resposta do vetor e do parasito aos inseticidas
e medicamentos, respectivamente. As agdes de controle da malaria consistem
no controle vetorial, através do controle de larvas e de mosquitos adultos.
O controle larvério pode ser realizado através do ordenamento do meio
(drenagem, aterro, controle de vegeta¢do), larvicidas quimicos ou controle
biolégico. No controle dos vetores adultos, o programa de malaria utiliza
o controle quimico (aplicagdo intradomiciliar de inseticida de efeito residual
e pulverizagdo espacial de inseticida). Atividades de saneamento ambiental
poderdo ser empregadas caso haja justificativa e indicagdo precisa, visando
a eliminacdo de criadouros de anofelinos (drenagem, retificagao de cursos
d’4gua, pequenos aterros). Atividades de educa¢ao em satide também sao de
importéncia para alcance do controle da endemia.
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MININGITE POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE - DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Infecgio bacteriana aguda das meninges. E uma das formas mais graves
de doenca invasiva causada pelo Haemophilus influenzae, sendo mais
comum na 12 infancia. Inicio geralmente subito, com febre, cefaléia
intensa, nduseas, vomitos e rigidez de nuca, aos quais se associam os
sinais de irritagdo meningea.

a) Sinal de Kerning

Resposta em flexdo da articulagdo do joelho, quando a coxa é colocada
em certo grau de flexdo relativo ao tronco, pesquisa-se da seguinte forma:
paciente em dectbito dorsal: eleva-se o tronco, fletindo-o sobre a bacia; hd
flexdo da perna sobre a coxa e dessa sobre a bacia; ou paciente em dectibito
dorsal; eleva-se o membro inferior em extensao, fletindo-o sobre a bacia,
ap6s pequena angulacdo, hd flexdo de perna sobre a coxa. Essa variante
chama-se, também, manobra de Laségue.

b) Sinal de Brudzinski

Flexdo involuntdria da perna sobre a coxa e dessa sobre a bacia ao se
tentar ante-fletir a cabega. Sinais de comprometimento do sistema
nervoso central, como delirio, coma, convulsdes, paralisias, tremo-
res, transtornos pupilares, hipoacusia, ptose palpebral e nistagmo.
Lactentes raramente apresentam sinais de irritacio meningea, tendo-
se que observar febre (ou hipotermia nos casos mais graves), irritabi-
lidade ou agitagdo, grito meningeo e recusa alimentar, acompanhada
de vomitos, convulsdes e abaulamento da fontanela.

Agente etiolégico

Haemophilus influenzae do tipo b é o mais freqiiente, podendo entre-

tanto ocorrer meningite por outros sorotipos, a exemplo de (a, ¢, d, e, f).

E um bacilo gram negativo, imével, capsulado, pleomérfico.

Reservatorio
O homem doente ou portador sadio.

Modo de transmissao

Pelo contato direto pessoa a pessoa, doente ou portadora, através da via
respiratéria.

Periodo de incubacao

Provavelmente curto, de 2 a 4 dias.
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Periodo de transmissibilidade

Enquanto houver microorganismo na nasofaringe, geralmente até 24/48
horas apds o inicio da terapéutica com antibidtico.

Complicacoes

Asprincipaiscomplica¢dessdo: perdadaaudicio, distirbio delinguagem,
retardo mental, anormalidade motora e disttrbios visuais.
Diagnéstico

Clinico e laboratorial. O principal exame laboratorial é o do Liquido
Céfalo Raquidiano, que se apresenta turvo, com cor branco leitosa ou
xantocrémica. A bioquimica evidencia glicose e cloretos diminuidos,
proteinas elevadas, celularidade muito aumentada devido a presenca
de neutréfilos polimorfonucleares. O Gram do sedimento do LCR pode
evidenciar a presenca de bacilo gram negativo pleomérfico. E importante
arealizacdo da cultura do liquor para diagnoéstico do agente. As hemocul-
turas sao usadas como complemento do exame do liquor. Outros exames
sdo a contra-imuno-eletroforese cruzada (CIE), e a prova do Latex sensi-
bilizado (anti-Hib). Ambas podem ser realizadas ap6s o uso de antibidti-
cos, com pouca interferéncia nos seus resultados. Outros testes sao ELISA,
Radioimunoensaio, e amplificagdo da cadeia de polimerase (PCR).

Diagnéstico diferencial

Com as outras meningites bacterianas (em particular com as purulentas)

Tratamento

Cloranfenicol, na dose 75 a 100mg/kg/dia, EV, até o méximo de 6g/dia,
fracionadas em 4 tomadas didrias (6/6h), ou ceftriaxone, na dose de
100mg/kg/dia, EV, até o maximo de 4 g/dia, divididas em duas tomadas
(de 12/12h), por 7 a 10 dias.

Caracteristicas epidemioldgicas

Doenga endémica, de distribui¢do universal, com alta incidéncia em crian-
¢as, principalmente nos menores de 1 ano, sendo rara acima dos cinco anos.
Ap6s a introdugdo da vacina conjugada contra o Hib em 1999, a incidéncia
das meningites causadas por este agente diminuiu significativamente.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivos

Reduzir amorbidade, letalidade e ocorréncia de seqiielas através do diagnos-
tico e tratamento precoces; Acompanhar o comportamento da meningite
por Hib e monitorar a efetividade das medidas de prevencio e controle.
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Notificacao
E de notificagdo compulséria e de investigacao obrigatoria.

Definicao de caso

a) Suspeito
Todo paciente com sinais e sintomas de meningite (febre, cefaléia, vomi-
tos, rigidez de nuca, sonoléncia, convusoes); Menores de 1 ano, em geral,

ndo apresentam sinais de irritagio meningea, podendo apresentar vomi-
tos, sonoléncia, irritabilidade, convulsdes e abaulamento de fontanela;

b) Confirmado

Caso suspeito que apresente pelo menos cultura positiva para Haemo-
philus influenzae do liquor ou sangue, ou PCR positivo com detecgdo
da cadeia genética do Haemophilus influenzae, ou detec¢ao de anti-
geno no liquor ou sangue através de CIE ou ldtex. A confirmagdo por
critério clinico epidemiolégico acontece quando um caso suspeito
sem diagndstico laboratorial teve contato com um caso confirmado
laboratorialmente em até 7 dias apds o inicio dos sintomas deste.

Medidas de controle
A quimioprofilaxia estd indicada para:

a) Todos os contatos domiciliares (incluindo adultos), desde que
existam criangas menores de 4 anos de idade, além do caso indice
sem vacinagdo ou com esquema de vacinagdo incompleto;

b) Para creches ou escolas onde existam criangas expostas com idade infe-
rior a 24 meses e diante da ocorréncia de um segundo caso confirmado.
Indica-se, entdo, para os contatos intimos, incluindo os adultos;

¢) Por ocasido da alta hospitalar, para aqueles pacientes que pos-
suam, entre seus contatos domiciliares, criancas menores de 48
meses de idade. Se o tratamento foi instituido com ceftriaxona,
nas doses indicadas, ndo ¢ necessario realizar a quimioprofilaxia.
Criangas com esquema vacinal completo para Hib ndo necessitam
fazer quimioprofilaxia. A droga de escolha é a rifampicina, por
via oral: adultos 600mg/dose, a cada 24 horas, durante 4 dias;
criangas de 1 més a 10 anos: 20mg/kg/dia até uma dose maxima
de 600mg; criangas menores de 1 més de idade, a dose serd de
10mg/kg/dia, todos administrados uma vez ao dia, durante 4 dias.
A vacina contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib) apresenta alta
eficdcia quando aplicada no esquema preconizado: 3(trés) doses em
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menores de 1 ano , aos 2°, 4° e 6° més de vida. Os eventos adversos
locais (dor, eritema e/ou enduragdo) e gerais (febre, irritabilidade
e/ou sonoléncia) sdo de freqiiéncia e intensidade baixas, ocor-
rendo em menos de 10% dos vacinados, nas 24 horas ap6s aplica-
¢do. As contra-indicagdes gerais como doengas graves ou relato de
ocorréncia de reagdo anafilatica sistémica ap6s aplicagdo de dose
anterior. A vacina utilizada no Brasil é a Tetravalente, consiste na
combinacdo da vacina Hib com a vacina contra o Tétano, Difteria
e Coqueluche (DPT), em um s6 produto, conferindo imunidade
para estes quatro componentes. Outros grupos com situagdes cli-
nicas especiais procurar os Centros de Referéncia de Imunobiol6-
gicos Especiais dos estados respectivos (CRIE).
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MININGITE TUBERCULOSA - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

E uma das complicagdes mais graves da tuberculose. O seu quadro clinico
¢é, comumente, de inicio insidioso, embora alguns casos possam ter um
comeco abrupto, marcado pelo surgimento de convulsées. E dividido em
3 estdgios. O primeiro, geralmente, tem duragdo de 1 a 2 semanas, com
sintomas inespecificos, como: febre, mialgias, sonoléncia, apatia, irrita-
bilidade, cefaléia, anorexia, vomitos, dor abdominal e mudangas stbitas
do humor. A suspeita clinica é dificil e o diagnéstico é feito pelo exame do
liquor. No segundo estdgio, persistem os sintomas sistémicos, mas surgem
sinais de lesdo de nervos cranianos, exteriorizando-se por paresias e
plegias, estrabismo, ptose palpebral, irritagdo meningea e hipertensao
intracraniana. Podem surgir sinais de encefalite, com tremores periféri-
cos, disturbios da fala, trejeitos e movimentos atet6ides das extremidades.
No terceiro, surgem déficit neuroldgico focal, opistétono, rigidez de nuca,
alteragdes do ritmo cardiaco e da respiracao e graus variados de pertur-
bagdo da consciéncia, incluindo o coma. Em qualquer estdgio clinico da
doenga, pode-se observar convulsdes focais ou generalizadas. Na maioria
dos casos de meningite tuberculosa, ha altera¢do pulmonar, observada ao
exame radioldgico. O teste tuberculinico pode ou nao ser reator.

Agente etiolégico

O complexo Mycobacterium tuberculosis é constituido de vérias espécies, a
saber: M. tuberculosis, M. bovis e M. africanum. O M. tuberculosis é um bacilo
nao formador de esporos, sem flagelos e que nao produz toxinas. E uma espé-
cie aer@bica estrita, necessitando de oxigénio para crescer e se multiplicar.

Reservatorio

E 0 homem, com a forma pulmonar bacilifera, que tem a maior impor-
tdncia epidemioldgica, embora outros animais, em especial o gado
bovino, possam ser reservatorios.

Modo de transmissao

A transmissdo se da principalmente por via aérea, pela qual os bacilos
penetram com o ar inspirado e vdo atingir as por¢des mais periféricas do
pulmao. Os casos de tuberculose pulmonar com baciloscopia de escarro
positivo constituem a principal fonte de infec¢do, pois eliminam grande
numero de bacilos, podendo provocar infecgdo dos contatos, com maior
probabilidade de desenvolvimento de formas graves da doenga, como a
meningite. Outras vias sdo excepcionais e qualquer solugado de continui-
dade da pele e mucosas pode servir de porta de entrada para o bacilo.
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Periodo de incubacao

De 4 a 12 semanas ap6s a infec¢do, sdo detectadas as lesdes primdrias. A
meningite tuberculosa, em geral, é uma complicacio precoce da tuber-
culose primadria, que ocorre, freqiientemente, nos primeiros seis meses
ap6s a primo-infeccao. Pode, no entanto, sé se manifestar anos depois.

Periodo de transmissibilidade

A meningite tuberculosa nao é transmissivel, a ndo ser que esteja asso-
ciada a tuberculose pulmonar bacilifera, cuja transmissibilidade se
mantém enquanto houver doen¢a pulmonar ativa. O tratamento qui-
mioterdpico correto praticamente anula a contagiosidade.

Complicacoes

Existe uma relagdo direta entre a precocidade diagnéstica e o prognds-
tico, porém, infelizmente, a maioria s6 é diagnosticada nos estdgios
avancados, justificando assim a alta letalidade e a ocorréncia de seqiie-
las, tais como: aumento do perimetro encefilico, retardamento, espasti-
cidade e hipertonicidade muscular.

Diagnéstico
Os exames laboratoriais do liquor podem confirmar a suspeita clinica de
meningite tuberculosa. Sdo eles: Citometria e bioquimica, pesquisa de

BAAR (baciloscopia com coloragdo de Ziehl-Neelsen) e cultura no meio
Lowenstein-Jewsen.

O liquor apresenta-se limpido ou xantocrémico com celularidade: de 10 a
500 células/mm?, sendo que, na fase inicial, observa-se um predominio de
polimorfonucleares e depois linfdcitos; glicose diminuida (em geral abaixo
de 40mg%); proteinas aumentam gradativamente; dosagem de cloretos
normal ou diminuida. Cultura de liquor é o método bacteriolégico mais
sensivel e especifico, mas demora de 30 a 60 dias para ser obtido o resultado,
sendo mais ttil do ponto de vista epidemioldgico, mas nao do clinico

Diagnéstico diferencial

A meningite tuberculosa deve ser diferenciada de outras doengas infec-
ciosas que comprometem o sistema nervoso central, como: meningoen-
cefalites virais, outras meningites bacterianas (Haemophylus influenzae,
Streptococcus pneumoniae e Neisseria meningitidis) e meningite fingica
(Cryptococcus neoformans).
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Tratamento

Utiliza-se o Esquema II, padronizado pelo Programa Nacional de Con-
trole da Tuberculose, conforme quadro a seguir, inclusive nos casos de
concomiténcia de meningite tuberculosa com qualquer outra localiza-
¢do de tuberculose; nos casos de meningite tuberculosa, em qualquer
idade, recomenda-se o uso de corticosterdides por um prazo de 2 a 4
meses, no inicio do tratamento; na crianga, a prednisona é administrada
na dose de 1 a2 mg/kg de peso corporal, até a dose maxima de 30mg/dia.
No caso de se utilizar outro corticosterdide, aplicar a tabela de equi-
valéncia entre eles. A fisioterapia na meningite tuberculosa deverd ser
iniciada, com orienta¢do, o mais precocemente possivel.

EsQueMa Il - 2 RHZ/7RH* - INDIcADO NA MENINGITE TUBERCULOSA

Fases do Dose para todas as

Drogas Dose maxima (mg)

Tratamento d idades mg/kg de peso/dia d

R 0 600
12 fase (2 meses) H 20 400

VA 35 2.000

R 10a20 600
2 fase (7 meses)

H 10220 400

* 2RHZ - 12 fase (2 meses), 7RH (7 meses). Obs: R - Rifampicina, H - Isoniazida e Z - Pira-
zinamida.

A distribui¢do guarda relagao com as condigdes s6cio-econdmicas. O risco
de adoecimento é mais elevado nos primeiros anos de vida, mas é pouco
comum nos menores de 6 meses. A incidéncia é baixa na idade escolar, vol-
tando a se elevar na adolescéncia e inicio da idade adulta. Os grupos etérios
mais avan¢ados e os individuos HIV (+) também apresentam um maior
risco de adoecimento. A incidéncia de meningite tuberculosa ¢ um indica-
dor epidemiol6gico importante de uma regido, ja que guarda estreita cor-
relagdo com a incidéncia de casos baciliferos na populagdo adulta, além de
indicar baixas coberturas vacinais com BCG. E a forma mais grave de tuber-
culose e corresponde a 5% das formas extrapulmonares dessa doenga.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivos

Identificar e investigar os casos suspeitos de meningite para identificar
os comunicantes domiciliares, visando descobrir fontes de infec¢ao.

Notificacao

Doenga de notificagdo compulséria e investigacdo obrigatdria.
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Definicao de caso
a) Suspeito

Todo paciente com sinais e sintomas de meningite e histéria de con-
tato com tuberculose pulmonar bacilifera no domicilio;

b) Confirmado

Paciente que apresenta os seguintes critérios: quadro clinico compati-
vel, quadro liquérico, evidéncias radioldgicas de tuberculose pulmonar,
tuberculose miliar ou tuberculose confirmada bacteriologicamente, em
outra localiza¢do que ndo meningoenceflica, teste tuberculinico reator
em criancas menores de 5 anos, sem cicatriz da vacina BCG, contato
intradomiciliar, anterior ou concomitante, com um caso de tuberculose
pulmonar bacilifera. O preenchimento dos dois primeiros critérios justi-
fica a institui¢do do tratamento, sendo necessério o preenchimento de um
dos demais, para ser considerado caso confirmado.

Medidas de controle

Descoberta precoce e tratamento de casos baciliferos. Orientacdo da
populacdo sobre sinais e sintomas da doenga e sobre a importancia da
higiene corporal e ambiental, bem como a manuten¢do de ambientes
domiciliares e ocupacionais ventilados. A vacina¢ao com BCG reduz a
incidéncia das formas graves de tuberculose, particularmente a meningite
e a miliar. A faixa etdria preconizada ¢ de 0 a 4 anos (sendo obrigatéria
para menores de 1 ano), iniciar o mais precocemente possivel em mater-
nidades e salas de vacina¢do. Em crianc¢a que recebeu o BCG ha seis meses
ou mais, na qual esteja ausente a cicatriz vacinal, indica-se a revacinagao,
sem necessidade de realizacdo prévia do teste tuberculinico (PPD). A
revacinac¢do é recomendada nas faixas etdrias de 6 a 10 anos. Se a primeira
dose for aplicada com seis anos e mais, nao héd necessidade de revacinagao.
Eventos adversos mais comuns: formagéo de abscesso e/ou ulceragdo, no
local da aplicagdo; linfadenite regional. As Contra-indicagdes da vacina:
Imunodeficiéncia congénita ou adquirida, incluindo criangas infectadas
pelo virus da Imunodeficiéncia humana (VIH), os quais apresentam
contra-indicag¢do absoluta. Recomenda-se adiar a vacinagago com BCG em
recém-nascidos com peso inferior a 2,000kg e em presenca de afec¢des
dermatolégicas extensas em atividade.
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

As meningites virais sdo também chamadas assépticas ou serosas. O
sistema nervoso central pode ser infectado por um variado conjunto de
virus; mas independente do agente viral, o quadro clinico caracteriza-se
por apari¢ao subita de cefaléia, fotofobia, rigidez de nuca, nduseas, vomi-
tos e febre. Ao exame fisico, destaca-se o bom estado geral do paciente e
a presenca de sinais de irritagdo meningea (Kerning e Brudzinski). Em
geral, a evolugdo é rapida e benigna sem complicagdes; exceto nos casos de
individuos com imunodeficiéncias. Quando a etiologia refere-se a entero-
virus, o quadro pode ser acompanhado ou antecedido de manifestagdes
gastrointestinais, respiratérias e ainda mialgia e erup¢ao cuténea.

Agente etiologico

Viérios virus podem causar meningite viral, dentre estes, destacam-se: ente-
rovirus, arbovirus, virus do sarampo, virus da caxumba; virus da corio-
meningite linfocitica; HIV-1; adenovirus e virus do grupo Herpes (herpes
simples tipo 1 e tipo 2; varicela zoster; Epstein —Barr, citomegalovirus).

Reservatorio, Modo de transmissao, Periodo de incubacao e de
transmissibilidade

Variam de acordo com o agente infeccioso.

Complicagoes

Em geral, ndo estdo associadas a complicagdes.

Diagndstico

Clinico-epidemioldgico e laboratorial. A realizagdo de puncdo para
exame do liquor cefalorraquidiano é fundamental; ele se apresenta com
aspecto limpido, incolor ou opalescente; cloretos e glicose normais;
proteinas ligeiramente elevadas; celularidade aumentada (entre 5 a 500,
podendo chegar a 1.000 células), geralmente com predominéncia de
linfécitos (as vezes, no inicio, encontra-se predominio de polimorfonu-
cleares), bactérias ausentes. Em boas circunstincias, pode-se identificar
o agente especifico através de sorologia ou técnicas de cultivo. A histéria
clinica e epidemioldgica do paciente pode orientar o diagndstico etiol6-
gico (caxumba, sarampo, varicela, quadro gastrointestinal etc).

Diagnéstico diferencial

Meningites e meningoencefalites causadas por outras etiologias, ricket-
sioses e doenca de Lyme.
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Tratamento

Em geral, o tratamento ¢ de suporte; sendo orientada criteriosa ava-
liagdo e acompanhamento clinico. O tratamento antiviral especifico
ndo tem sido amplamente utilizado; exceto em casos especificos (ex.:
meningite herpética).

Caracteristicas epidemioldgicas

Tem distribui¢do universal. A freqiiéncia de casos se eleva no final do
verdo e comeco do outono. Casos podem ocorrer associados as epide-
mias de varicela, sarampo, caxumba e ainda relacionados a eventos
adversos pds-vacinais.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos

Conhecer e monitorar o perfil epidemiolégico dos principais virus
responsaveis por meningites no Brasil e ainda detectar surtos.

Notificacao
E de notificagdo obrigatéria, assim como as demais meningites.

Definicao de caso

a) Suspeito
Todo paciente com sinais e sintomas de meningite (febre, cefaléia
intensa, vomitos, rigidez da nuca, sonoléncia, convulsdes, sinais de
Kerning e Brudzinski). Em pacientes menores de um ano de idade os
principais sintomas sdo: abaulamento de fontanela, vomito, sonolén-
cia, irritabilidade e convulsoes;

b) Confirmado

bl) Clinico laboratorial: caso suspeito com isolamento viral através de cul-
tura, identificagdo de material genético por PCR e sorologia positiva;

b2) Clinico Epidemiolégico: caso suspeito comunicante de caso de
meningite viral confirmado laboratorialmente.

Medidas de controle

O diagnéstico e o tratamento precoce dos casos sio medidas que con-
tribuem para o controle da doenca. As medidas de controle especificas
relacionam-se com o agente etiolégico. Em situagdes de surto, a popu-
lag@o deve ser orientada sobre os sinais e sintomas da doenga, medidas
gerais de higiene e ainda medidas de prevengao especificas, conforme o
agente responsével.
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MONONUCLEOSE INFECCIOSA - DOENGCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

E uma sindrome infecciosa que acomete principalmente individuos
entre 15 e 25 anos de idade. Esta infec¢do pode ser assintomadtica ou
apresentar-se com febre alta, odinofagia, sintomas constitucionais,
tosse, artralgias, adenopatia cervical posterior simétrica, que pode se
generalizar, esplenomegalia, hepatomegalia discreta, raramente com
ictericia, erup¢do cutinea, comprometimento da orofaringe sob a forma
de faringo-amigdalite exudativa. O paciente pode restabelecer-se em
poucas semanas, porém uma pequena propor¢do de doentes necessita
de meses para recuperar seus niveis de energia anteriores a enfermidade.
Ha controvérsias sobre a cronicidade da infec¢do. Recentemente, tem
estado associada a etiopatogenia de varias neoplasias e aumentado sua
importincia apds o aparecimento da aids.

Sinonimia

Angina monocitica.

Agente etiolégico

Virus Epstein-Barr (VEB), da familia Herpesviridae.

Reservatorio

O homem.

Modo de transmissao

Inter-humano pelo contato intimo de secre¢des orais (saliva); é rara a
transmissdo através de transfusdo sangiiinea ou contato sexual.
Periodo de incubacao

De 30 a 45 dias.

Periodo de transmissibilidade
Pode durar um ano ou mais.
Complicacoes

Anemia hemolitica, trombocitopenia, granulocitopenia, meningite, ence-
falite, neurite éptica e retrobulbar, neuropatia do plexo braquial, mono-
neurite multiplex, mielite transversa, sindrome de Guillain-Barré, rutura
esplénica, infecgdo cronica pelo VEB.
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Diagnostico

Clinico, associado ao leucograma, que revela leucocitose com elevada
linfocitose atipica. Para confirmagéo laboratorial, pode-se usar:

a) Resposta sorolégica

Presenca de anticorpos heteréfilos e/ou presenca de anticorpos
especificos;

b) Demonstragao do virus, antigenos virais ou DNA viral

Cultura, hibridizac¢ao com sondas de dcido nucléico, PCR.
Diagnéstico diferencial
Infecgdo pelo citomegalovirus, Toxoplasma gondii, leptospirose, infecgao
aguda pelo virus da imunodeficiéncia, hepatite viral, rubéola, linfoma,
leucemia aguda, reacdes de hipersensibilidade a drogas (difinelhidanto-
ina, dcido paraminossalicilico, isoniazida).
Tratamento
Sintomatico

O uso de corticoterapia pode ser ttil no caso de complica¢do com
obstrucdo de vias aéreas por hipertrofia tonsilar, na trombocitopenia
grave e na anemia hemolitica.

Caracteristicas epidemioldgicas

E uma doenga cosmopolita. No Brasil, revela uma prevaléncia maior em
criangas do que em adultos, porém a suscetibilidade é geral. Seu reco-
nhecimento é necessdrio pela forte associa¢ao com neoplasias.

ViGiLANcIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos

Nio se desenvolvem ag¢des especificas de vigilancia epidemioldgica.
Notificacao

Naio é doenga de notificagdo compulséria.

Medidas de controle

Nio é necessdrio o isolamento do paciente na fase aguda; vacinas ainda
estdo em desenvolvimento; evitar contato com saliva de pessoas porta-
doras do VEB, durante o periodo de transmissibilidade.
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ONCOCERCOSE - DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Doenga parasitaria humana cronica, caracterizada pelo aparecimento de
nédulos subcutaneos fibrosos, sobre superficies dsseas, em vérias regides,
a exemplo de ombros, membros inferiores, pelves e cabega. Esses nédu-
los sdo indolores, méveis e—neles se encontram os vermes adultos. Esses
vermes eliminam as microfildrias que, ao se desintegrarem na pele, causam
manifestacdes cutdneas, que podem ser agudas, como o prurido intenso
agravado a noite, e cronicas, caracterizadas por xerodermia, liquenificacéo
ou pseudoictiose, despigmentac¢do nas regioes pré-tibial e inguinal, atrofia,
estase linfdtica (lesdes tipicas de uma dermatite cronica). A migracdo das
microfilarias pode atingir os olhos, provocando alteracdes variadas, como:
conjuntivite, edema palpebral, escleroceratite, ceratite puntiforme, irite ou
iridociclite, esclerose lenticular, coriorretinite difusa degenerativa, podendo
levar a cegueira. Em infec¢des muito intensas, podem ser encontradas
microfildrias na urina, ldgrima, escarro e sangue.

Sinonimia

Cegueira dos rios, doenca de Robles, volvulose, erisipela da costa,
mal morado.

Agente etiolégico

Nematédeo do género Onchocerca. No Brasil, a espécie Onchocerca
volvulus é a mais encontrada.

Reservatoério

O homem. Experimentalmente, pode ser transmitido a chimpanzés.

Modo de transmissao

Através da picada dos vetores do género Simulium. Na América do Sul,
os seguintes complexos sdo importantes: S. metallicum, S. sanguineum/
amazonicum, S. quadrivittatum.

Periodo de incubacao

Longo, cerca de um ano, podendo variar de 7 meses a mais de 2 anos.

Periodo de transmissibilidade

A fildria permanece viva no homem por 10 a 15 anos (casos nao trata-
dos), podendo nesse periodo os vetores se infectar. Nao hd transmissdo
inter-humanos.
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Complicacoes

Ceratite, levando a cegueira, linfedema, hipertrofia ganglionar.
Diagnostico

Através das manifestagdes clinicas aliadas a histdéria epidemioldgica. O
diagndstico especifico é feito por: a) identificagdo do verme adulto ou
microfildrias através de: bidpsia de nédulo ou pele; puncdo por agulha
e aspira¢do do nédulo; exame oftalmoscépico do humor aquoso; urina;
b) testes de imunidade: intradermorreagdo, imunofluorescéncia, ELISA.
O exame de PCR pode auxiliar na identificagdo do DNA do parasito.

Diagnéstico diferencial

Fotodermites, escabiose, bouba, hanseniase, micoses, avitaminoses, sifilis.

Tratamento

a) Especifico
Microfilaricida a base de Ivermectina na dosagem de 150 (microgramas)
ug p/Kg, em dose tinica com periodicidade semestral ou anual por um
periodo de 10 anos. A Ivermectina ndo deve ser ministrada a mulheres
gravidas ou na primeira semana de amamentagdo, pessoas gravemente
enfermas e criangas com menos de 15 Kg de peso ou que tenham menos
de 90 cm de altura. Ivermectina, dose tinica, VO, obedecendo a escala de
peso corporal (15 a 25kg - 1/2 comprimido; 26 a 44kg - 1 comprimido; 45
a 64kg - 1 1/2 comprimido; 65 a 84kg - 2 comprimidos; 85 kg - 150 mg/
kg). Em campanhas de distribui¢ao em massa inseridas em programas de
eliminagdo, o intervalo entre doses usado é de 6 meses;

b) Cirurgico
Retirada dos nédulos.
Caracteristicas epidemiolégicas

A doenga ocorre na Africa Central, estando presente em focos na Penin-
sula Arabica, e na América do Norte (México) América Central (Gua-
temala) e América do Sul (Brasil, Colombia, Equador, Venezuela). No
Brasil, a maioria dos casos advém dos estados de Roraima e Amazonas,
com ocorréncia nas reservas das populagées Yanomami e Makiritari.
A ocorréncia de oncocercose é influenciada pela proximidade dos rios
e afluentes, que se constituem no local de desenvolvimento larvar do
vetor. Principalmente adultos do sexo masculino sao afetados nas zonas
endémicas. Constitui-se, apds a catarata e o tracoma, a terceira causa
mais comum de cegueira no Brasil.
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ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos

Diagnosticar e tratar as infec¢des, visando impedir as seqiielas da
doenga e reduzir o nimero de individuos infectados.

Notificacao

Nio é doenga de notificagdo obrigatéria nacional. Nos estados onde
ocorre, deve ser notificada para as autoridades sanitarias locais.
Definicao de caso

a) Suspeito

Individuo procedente de drea endémica, com manifesta¢oes clinicas
da doenga;

b) Confirmado

Individuo com presen¢a de microfildria ou verme adulto, detectada
através de exames laboratoriais.

Medidas de controle

Em virtude da drea endémica encontrar-se em terras indigenas, as medi-
das de controle devem ser realizadas dentro de pardmetros adequados aos
hébitos, costumes e percepgdes desses povos e, também, de acordo com os
critérios técnico-cientificos vigentes. As medidas de controle que tém sido
preconizadas sdo o tratamento dos portadores de microfilarias e o com-
bate aos simulideos. Qualquer medida de intervengao deve ser conduzida
observando-se os conhecimentos antropolégicos das nagoes indigenas.

80 | secretaria de Vigilancia em Saide / MS - Maio de 2004



24

PARACOCCIDIOIDOMICOSE

CID10: B41




PARACOCCIDIOIDOMICOSE - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Micose profunda, geralmente com sintomatologia cutdnea importante,
grave, que, na forma cronica, é conhecida como “tipo adulto” e, na forma
aguda ou sub-aguda, como “tipo juvenil”. A primeira caracteriza-se por
comprometimento pulmonar, lesdes ulceradas de pele, mucosas (oral,
nasal, gastrointestinal), linfoadenopatia; na forma disseminada, pode
acometer todas as visceras, sendo freqiientemente afetada a supra-renal. A
segunda é rara e, quando ocorre, compromete o sistema fagocitico-mono-
nuclear e leva a disfun¢do da medula dssea. Na cavidade oral, evidencia-
se uma estomatite, com pontilhado hemorrédgico fino, conhecida como
“estomatite moriforme de Aguiar-Pupo”. A classificagdo abaixo apresenta
a interacdo entre o P. brasiliensis e 0 homem, determinando infec¢do ou
doenga, assim como as formas clinicas da paracoccidioidomicose.

Infecgao paracoccidididica
Caracteriza-se apenas por contdgio do individuo pelo fungo, sem a
presenca de doenga clinicamente manifesta.

Paracoccidioidomicose (doenga)

Caracteriza-se pela presenca de manifestagdes clinicas relacionadas a
um ou mais 6rgaos, dependentes das lesdes fingicas em atividade ou
de suas seqiielas.

Forma regressiva

Doenca benigna com manifestagdes clinicas discretas, em geral pulmo-
nares. Apresenta regressao espontanea, independente de tratamento.

Forma progressiva

Ocorre comprometimento de um ou mais 6rgaos, podendo evoluir para
6bito, caso ndo seja tratada de maneira adequada. E dividida nas formas
aguda e cronica, de acordo com a idade, duragdo e manifestagdes clinicas.

Forma aguda ou sub-aguda (juvenil)

a) Com adenomegalia de linfonodos superficiais;

b) Com comprometimento abdominal ou do aparelho digestivo;
¢) Com comprometimento dsseo;

d) Com outras manifestagdes clinicas.

Forma cronica (adulto)

Pode acometer todos os 6rgaos citados, inclusive o SNC. Pode ser:
a) Forma leve;
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b) Forma moderada;
¢) Forma grave.

Forma seqiielar

Manifestagdes clinicas relacionadas a fibrose cicatrial, que se seqiielar
segue ao tratamento especifico, como hiperinsuflacao pulmonar, insu-
ficiéncia adrenal, estenose de traquéia e sindrome de ma absorgao.

Sinonimia

Antigamente conhecidacomo blastomicose sul-americana oumoléstiade
Lutz-Splendore e Almeida.

Etiologia

Paracoccidiodes brasiliensis, um fungo dimorfo.

Reservatoério

O solo e poeira carregados de fungo em suspensdo, normalmente em
meio rural.

Modo de transmissao

Por inalag¢do do fungo. A contaminacao através de ferimentos cutaneos e
nas mucosas é extremamente rara.

Periodo de incubacao

Pode ir de 1 més até muitos anos.

Periodo de transmissibilidade

Nio ha caso descrito de transmissdo pessoa a pessoa.

Complicacoes

Neuroparacoccidioidomicose, caracterizada por comprometimento do
parénquima e dos folhetos que revestem o sistema nervoso central. As
formas pulmonares podem evoluir para insuficiéncia respiratéria cronica.
Diagnéstico

Clinico e laboratorial. Este dltimo é feito com o achado do para-
sita, que se apresenta como células arredondadas, de dupla parede,
birrefringente, com ou sem gemulagdo. Quando hd gemulacdao mul-
tipla, o parasita toma aspecto de “roda de leme”. Provas soroldgicas,
como a imunodifusdo em gel e histopatologia, podem ser empregadas.
Diagnéstico diferencial

Com as outras micoses profundas que compdem a Sindrome Verrucosa
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(Tuberculose, Esporotricose, Histoplasmose em imunodeprimidos, Leish-
maniose Tegumentar Americana, Cromomicose) e Sifilis. Nas formas linfa-
ticas, deve-se diferenciar do linfoma de Hodgkin e de outras neoplasias.

Tratamento
Uma das opgdes a seguir

a) Sulfametoxazol + trimetoprim - 800/160mg/dia, VO, 12/12 hs,
por 30 dias, passando para 400/80mg 12/12 hs, até um ano ap6s
sorologia negativa;

b) Itraconazol - 100 mg/dia, por 12 meses, tem sido considerada a
droga de escolha;

c) Cetoconazol - 400 mg/dia, VO, por 45 dias, depois 200mg/dia até
completar 12 meses;

d) Fluconazol - 400mg/dia, VO, por um més, depois 200mg/dia, por
6 meses;

e) Anfotericina B - 1mg/kg/dia, IV, diluido em 50ml de soro glico-
sado a 5% mais acetato de delta hidrocortizona 50 - 100mg. A dose
méxima de anfotericina B ndo deve ultrapassar 3g.

Caracteristicas epidemiolégicas

Doenga endémica nas regides tropicais da América do Sul, comum no Brasil
em relagdo a outros paises. Freqiiente em trabalhadores rurais, agricultores,
operdrios da construgdo civil. Incide mais em homens do que em mulheres,
pois o fungo, sofrendo agao do hormoénio feminino 17-B-estradiol, torna-se
incapaz de transformar-se em levedura, essencial para induzir a doenga. A
faixa etdria de maior incidéncia encontra-se entre os 30 e 50 anos de idade.

ViGiLANcIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo

Por néo dispor de instrumento de prevengdo, essa doen¢a ndo ¢ objeto de
vigilancia epidemiolégica rotineiramente. No Brasil, tem-se registro acu-
mulado de mais de 60 casos de paracoccidioidomicose associados a aids, o
que coloca essa infec¢do como mais um dos indicadores daquela sindrome.
Notificacao

Nao é doenga de notificagdo compulséria.

Medidas de controle

Nio hd medida de controle disponivel. Deve-se tratar os doentes precoce
e corretamente, visando impedir a evolug¢do da doenga e suas complica-
¢oes. Indica-se desinfec¢ao concorrente dos exudatos, artigos contami-
nados e limpeza terminal.
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PAROTIDITE INFECCIOSA - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Doenga viral aguda caracterizada por febre e aumento de volume de
uma ou mais glandulas salivares, geralmente a parétida e, as vezes,
glandulas sublinguais ou submandibulares. Em homens adultos, ocorre
orquiepididimite em aproximadamente 20 a 30% dos casos; em mulhe-
res, pode ocorrer ooforite com menor freqiiéncia, acometendo cerca de
5% dos casos. Aproximadamente, 1/3 das infec¢oes pode ndo apresentar
aumento, clinicamente aparente, dessas glandulas. O SNC, com freqii-
éncia, pode estar acometido sob a forma de meningite asséptica, quase
sempre sem seqiielas. Mais raramente, pode ocorrer encefalite.
Sinonimia

Papeira, caxumba.

Agente etiolégico

Virus da familia Paramyxoviridae, género paramyxovirus.

Reservatoério

O homem.

Modo de transmissao

Contato direto com secre¢des das vias aéreas superiores.

Periodo de incubacao
De 12 a 25 dias, sendo, em média, 16 a 18 dias.

Periodo de transmissibilidade

Varia entre 6 e 7 dias antes das manifesta¢des clinicas, até 9 dias apds o
surgimento dos sintomas. O virus pode ser encontrado na urina até 14
dias ap6s o inicio da doenga.

Diagndstico

Clinico-epidemioldgico. As provas soroldgicas (neutralizacao, inibi¢ao
da hemaglutinagdo ou ELISA) ndo sio utilizadas na rotina. A fixagdo do
complemento positiva sugere infec¢ao recente.

Diagndstico diferencial

Célculo de dutos parotidianos, hipersensibilidade a drogas (iodetos,
fenilbutazona, tiouracil, dentre outras) ingestdao de amidos, sarcoidose,
cirrose, diabetes, parotidite de etiologia piogénica, inflamagao de linfo-
nodos, tumores parenquimatosos, hemangioma, linfangioma.
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Complicacoes

Meningite asséptica, pancreatite, tiroidite, neurites, miocardite e nefrite.
Uma complica¢do rara é o desenvolvimento de encefalite, podendo levar
a ocorréncia de edema cerebral, manifestacdes neuroldgicas graves e
6bito. Como seqiielas, podem ocorrer surdez unilateral (secundéria a
neurite do oitavo par craniano), atrofia testicular, sendo de ocorréncia
rara a esterilidade.

Tratamento

Tratamento de suporte: repouso e analgesia. Meningite asséptica: trata-
mento sintomadtico. Encefalite: tratamento do edema cerebral, manuten-
¢ao das funcdes vitais.

a) Orquite

Suspensdo da bolsa escrotal através de suspensério; aplicagdo de
bolsas de gelo; analgesia, quando necessdrio;

b) Redugao da resposta inflamatéria

Succinato sédio de hidrocortisona: 100mg, IV, seguidas de 20mg,
VO, de 6/6 horas, durante 3 a 4 dias.

Caracteristicas epidemioldgicas

Estima-se que, na auséncia de imunizag¢ao, 85% dos adultos tém paro-
tidite infecciosa e que 1/3 dos infectados nao apresentam sintomas. A
doenga é mais severa em adultos. As estagdes com maior ocorréncia de
casos sao o inverno e a primavera. Costuma apresentar-se sob a forma de
surtos, que acometem mais as criangas.

ViGiLAnciA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos

Reduzir as taxas de incidéncia através de vacinagdo de rotina; investigar
surtos para a ado¢do de medidas de controle.

Notificacao

Nio ¢ doenga de notificacdo compulséria. Os surtos devem ser notificados.
Medidas de controle

a) Vacinagao

A vacinagdo estd indicada antes da exposi¢do. Esquema vacinal
bésico: utiliza-se a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubé-
ola), aos 15 meses de idade, com uma dose adicional entre 4 a 6 anos.
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As contra-indicagdes ao uso da vacina triplice viral sdo: antecedente
de rea¢do anafildtica sistémica ap6s ingestdo de ovo de galinha; gra-
videz e administragdo de imunoglobulina normal, sangue total ou
plasma nos trés meses anteriores. Recomenda-se as mulheres vaci-
nadas evitar a gravidez por 30 dias ap6s a aplica¢do, no entanto, se
alguma grévida for inadvertidamente vacinada, nao hd indicagao de
interrupgado da gravidez.
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PESTE

CiD10: A20




PESTE - DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

A peste é uma zoonose primadria de roedores silvestre que se manifesta
no homem sob trés formas principais: bubodnica, septicémica e pneu-
monica. A peste bubénica ou ganglionar é a mais freqiiente e pode
se apresentar como casos ambulatoriais abortivos, que apresentam
adenopatia com ou sem supuragdo, até casos graves e letais. Estes
tém inicio abrupto, com febre alta, calafrios, cefaléia intensa, dores
generalizadas, anorexia, nduseas, vomitos, confusdo mental, conges-
tdo das conjuntivas, pulso rapido e irregular, taquicardia, hipotensao
arterial, prostragdo e mal-estar geral. Apds dois ou trés dias, aparecem
as manifestacdes de inflamagdo aguda e dolorosa dos ganglios linféti-
cos da regido que foi o ponto de entrada da bactéria (bubao pestoso),
onde a pele fica brilhosa, distendida, vermelha/violdcea, com ou sem
hemorragias e necrose. Os bubdes sao bastante dolorosos e fistulam
com drenagem de material purulento. A forma septicémica primaria
cursa com bacilos no sangue: febre elevada, hipotensao arterial, grande
prostragdo, dispnéia, ficies de estupor, hemorragias cutineas, as vezes
serosas e mucosas e até nos 6rgdos internos. Culmina com coma e
morte no fim de dois ou trés dias, se ndo houver tratamento. Geral-
mente, a peste septicémica aparece na fase terminal da peste bubdnica
ndo tratada. A forma pneumonica pode ser primdria ou secunddria a
peste bubonica ou septicémica por disseminagiao hematogénica. E a
forma mais grave e mais perigosa da doenga, pelo seu quadro clinico,
alta contagiosidade e letalidade, podendo provocar epidemias explosi-
vas. Inicia-se com quadro infeccioso grave, de evolugdo rdpida (febre
muito alta, calafrios, arritmia, hipotensao, nduseas, vomitos, astenia,
obnubilagdo). Depois surgem dores no térax, respiragdo curta e rapida,
cianose, expectoragdo sanguinolenta ou résea, fluida, muito rica em
bacilos. Fenomenos de toxemia, delirio, coma e morte, podem ocorrer
se nao houver institui¢do do tratamento precocemente.

Agente etiolégico

Yersinia pestis, bacilo gram negativo, com coloragdo mais acentuada nos
polos (coloragio bipolar).

Reservatorios

Roedores silvestre-campestres (Bolomys, Calomys, Oligoryzomys, Oryzomys,
Galea, Trichomys) e comensais (Rattus rattus,) e os lagomorfos (coelhos
lebres).

90 | Secretaria de Vigilancia em Saude / MS - Maio de 2004



PESTE - DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Vetores

Pulgas infectadas: Xenopsylla cheopis, Polygenis bolhsi jordani e Polygenis
tripus (dos roedores silvestres e comensais), Pulex irritans (Pulga do
homem), Ctenocephalides felis (parasito de cdes e gatos), dentre outras.

Modo de transmissao

O principal modo de transmissao da Yersinia pestis ao homem ¢ a picada de
pulgas infectadas. A peste nos focos naturais é transmitida aos seres huma-
nos quando estes se introduzem no ciclo zoonético, ou devido a interacdo
de roedores silvestres infectados com roedores comensais. A transmissdo da
peste de reservatérios naturais para o homem pode ser resumida das seguin-
tes formas: roedor silvestre ® pulga ® homem ou roedor silvestre ® pulga ®
roedor comensal ® pulga homem. A forma mais freqiiente de transmissao
pessoa a pessoa é a partir das goticulas de pacientes com peste pneumonica
e os fomites sdo transportados pelo ar. Tecidos de animais infectados, fezes
de pulgas, culturas de laboratério também sdo fontes de contaminagdo para
quem os manipula sem obedecer as regras de biosseguranca.

Periodo de incubacao

De 2 a 6 dias. Pode ser mais longo em individuos vacinados, ou de apenas
1 dia para a peste pneumonica primadria.

Periodo de transmissibilidade

As pulgas permanecem infectadas durante vérios dias e até meses. A peste
bubonica ndo é transmitida de pessoa a pessoa, exceto se houver contato
com o exsudato de bubdo, ja a peste pneumonica é altamente transmissi-
vel de pessoa a pessoa e seu periodo de transmissibilidade comega com o
inicio da expectorac¢do, permanecendo enquanto houver bacilos no trato
respiratério. Esse periodo depende também do tratamento da doenga.

Complicacoes

Choque séptico, insuficiéncia respiratéria aguda.
Diagnéstico

Suspeita clinica-epidemiolégica e exames especificos

Bacterioldgicos

Bacterioscopia em esfregacos corados pelo Azul de Metileno de Loe-
ffler, corante de Wayson, Gram ou Conjugado Fluorescente (imuno-
fluorescéncia direta: IF), culturas, hemoculturas (material colhido do
bubao, esputo, exsudato orofaringeo, sangue e medula éssea (falange)
nos casos de 6bito); provas bioquimicas, sensibilidade ao bacteriéfago
antipestoso;
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Sorolégicos
Hemaglutinagao passiva, ELISA, Dot-ELISA.
Diagnéstico diferencial

Adenites regionais supurativas, linfogranuloma venéreo, septicemias,
pneumonias, forma bubénica da leishmaniose tegumentar americana.

Tratamento

Institui¢do precoce (se possivel nas primeiras 15 horas do inicio dos sintomas)
de antibi6tico ou quimioterdpico, sem aguardar resultado de exames labora-
toriais. A droga de escolha ¢é a tetraciclina, na dose de 2 a 4g/dia, VO, durante
10 dias, podendo ser usada de 4 a 6g, por via venosa, nas primeiras 48 horas,
se houver gravidade. O cloranfenicol ¢ administrado nas complicagdes que
envolvem espagos tissulares, na dose de 50mg/Kg/dia, de 6/6 horas, durante
10 dias. Tratamento de suporte intenso. A estreptomicina ¢ o antibiético mais
eficaz contra a Y. pestis, particularmente na forma pneumonica. Entretanto,
atualmente, seu uso estd bastante restrito devido as manifestagdes tdxicas.

Caracteristicas epidemioldgicas

Apesar de ser uma enzootia de roedores silvestres-campestres, que s6 espora-
dicamente atinge roedores comensais e 0 homem, a peste tem grande impor-
tancia epidemiolégica pelo seu potencial epidémico, sendo por isso uma
doenga sujeita ao Regulamento Sanitdrio Internacional. Sua cadeia epidemio-
légica é complexa, pois envolve roedores, carnivoros domésticos (caes e gatos)
e silvestres (pequenos marsupiais), pulgas e o homem. A sua persisténcia em
focos naturais delimitados, no Brasil (estados do Piaui, Ceara, Rio Grande do
Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Bahia, Minas Gerais e Rio de Janeiro) e
em outros paises do mundo, torna dificil sua erradica¢io e impde a manuten-
¢do da sua vigilancia e controle, mesmo com baixas incidéncias.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos

Impedir a transmissao dos focos naturais para humanos (prevengao pri-
maria); descobrir precocemente casos humanos (prevengio secunddria)
para evitar a letalidade da doenga; e impedir a reintroducdo da peste
urbana no Brasil.

Notificacao

A peste ¢ uma doenca de notificagdo compulséria internacional (deve
ser comunicada imediatamente, pela via mais rdpida, as autoridades
sanitdrias). A investigac¢do é obrigatdria.
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Definicao de caso

a) Suspeito
Todo paciente que apresentar quadro agudo de febre em drea préxima
aum foco natural de peste, que evolua com adenite (sintomatico gan-
glionar); todo paciente proveniente (de 1 a 10 dias) de drea com epide-
mia de peste pneumonica que apresenta febre e outras manifestagoes
clinicas da doenga, especialmente sintomatologia respiratéria;

b) Confirmado

Todo paciente com quadro clinico de peste confirmado por diagnds-
tico clinico-epidemiolédgico ou laboratorial.

Medidas de controle
a) Focos naturais

Acompanhar a densidade da populagdo de roedores nas habitagoes e
peridomicilio da drea pestigena. Realizar exames bacteriolégicos dos
roedores e das pulgas, e exames sorolégicos em roedores, caes e gatos;
evitar acesso dos roedores aos alimentos e abrigo; evitar picadas de
pulgas em humanos; informar e orientar as popula¢des quanto a exis-
téncia de atividade pestosa na area; reduzir a populagdo de roedores
em situagdes especiais, antecedida pelo tratamento contra as pulgas
(caso contrdrio, as pulgas, sem o seu alimento habitual, tém como
alternativa invadir o ambiente doméstico);

b) Portos e aeroportos

Manté-los livres de pulgas e roedores, através do tratamento com inseti-
cidas e raticidas; examinar todas as aeronaves e navios oriundos de drea
com peste pneumonica; manter passageiros com quadro clinico suspeito
sob vigilancia; proceder a quimioprofilaxia indicada, sempre que houver
algum caso de peste pneumonica em uma aeronave ou navio;

¢) Vigilancia de contatos

Manter sob vigildncia pessoas que tiverem contato com peste pneumo-
nica ou pulgas infectadas por 7 dias (periodo maximo de incubagao);
d) Controle do paciente

Tratar precoce e adequadamente; notificar imediatamente o caso;
manter em isolamento restrito os casos pneumonicos; eliminar as pulgas
das roupas e habita¢do do paciente; realizar desinfec¢do do escarro, das
secre¢des purulentas, dos objetos contaminados e a limpeza terminal; e
manipular os caddveres de acordo com as regras de assepsia;
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e) Quimioprofilaxia de contatos

Indicada para contatos de pacientes com peste pneumonica ou para
individuos suspeitos de terem tido contato com pulgas infectadas, nos
focos da doenca. Drogas utilizadas: sulfadiazina, 2 a 3g/dia, VO, divi-
didas em 4 ou 6 vezes durante 6 dias; sulfametoxazol + trimetoprim:
400mg e 80mg, VO, respectivamente, de 12 em 12 horas, durante 6
dias; tetraciclina: 1g ao dia, durante 6 dias (criangas menores de 7
anos nao podem fazer uso de tetraciclinas);
f) Desinfestagao

O ambiente onde vivem os contatos deve ser desinfestado (despuli-
zado) através do uso de inseticidas. Se houver indica¢ao de desrati-
zagdo, eliminar as pulgas antes, para que as mesmas nio invadam o
ambiente doméstico e adotar medidas de anti-ratiza¢do. Vacinas sao
pouco usadas por terem baixa eficdcia.
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POLIOMIELITE - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Doenga infecto-contagiosa viral aguda, que pode se manifestar como
infec¢des inaparentes, quadro febril inespecifico, meningite asséptica,
formas paraliticas e morte. O quadro cldssico é caracterizado por paralisia
flécida de inicio subito. O déficit motor instala-se subitamente e a evolugao
dessa manifestacdo, freqiientemente, nao ultrapassa trés dias. Acomete,
em geral, os membros inferiores, de forma assimétrica, tendo como prin-
cipais caracteristicas: flacidez muscular, com sensibilidade conservada e
arreflexia no segmento atingido. Apenas as formas paraliticas possuem
caracteristicas tipicas: instalagdo stbita da deficiéncia motora, acompa-
nhada de febre; assimetria, comprometendo sobretudo a musculatura
dos membros, com mais freqiiéncia os inferiores; flacidez muscular, com
diminui¢do ou aboli¢do de reflexos profundos na area paralisada; sensi-
bilidade conservada e persisténcia de alguma paralisia residual (seqiiela)
ap6s 60 dias do inicio da doenga. Quando ocorre paralisia dos musculos
respiratorios e da degluticdo, a vida do paciente é ameacada. As formas
paraliticas sdo pouco freqiientes (1 a 1,6% dos casos) se comparadas as
formas inaparentes da infec¢ao (90 a 95%) dos casos.

Sinonimia

Paralisia infantil.

Agente etiolégico

Poliovirus, virus RNA, género Enterovirus, da familia Picornaviridae
com trés sorotipos: I, Il e I1I.

Reservatoério

O homem.

Modo de transmissao

Principalmente por contato direto pessoa a pessoa, pelas vias fecal-oral
(aprincipal) ou oral-oral. Essa tlltima se faz através de goticulas de muco
da orofaringe.

Periodo de incubacao

Geralmente de 7 a 12 dias, podendo variar de 2 a 30 dias.

Periodo de transmissibilidade

Nio se conhece com exatiddo. O virus é encontrado nas secre¢cdes da
orofaringe ap6s 36 a 72 horas a partir de quando a infec¢do se instaura e
persiste por uma semana e, nas fezes, por cerca de 3 a 6 semanas.
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Complicacoes

Seqiielas paraliticas. Parada respiratéria devido a paralisia muscular.

Diagnostico Laboratorial

Pode ser realizado por

a) Isolamento do virus

A partir de amostras de fezes do caso ou de seus contatos. As fezes sdo
tratadas e inoculadas em cultura de células.

b) O método de PCR (Polymerase Chain Reaction), introduzido no
Brasil na década de 90

Permite a amplificagdo da seqiiéncia alvo do genoma viral, em pelo
menos cem mil vezes em poucas horas, aumentando consideravel-
mente a sensibilidade do diagnostico viral, permitindo a identificacdo
do tipo e origem do virus isolado. O sequenciamento dos nucleotideos
identifica a quantidade das mutagdes e recombinacao do virus derivado
vacinal. Para ser considerado derivado vacinal este virus precisa apre-
sentar mutagdes em > ou = a 1% podendo adquirir neuroviruléncia
provocando portanto doenga.
A sorologia deixou de ser feita no Brasil em virtude da grande quanti-
dade de vacina anti-polio oral (VOP) administrada no pais, que levou a
maioria da populag¢do a apresentar altos titulos de Ac, para os trés tipos
de poliovirus, dificultando assim a interpreta¢do dos resultados.

c) Exames inespecificos
Liquor, util no diagndstico diferencial com a sindrome de Guillain-Barré
e com as meningites que evoluem com deficiéncia motora. Na poliomie-
lite, observa-se um discreto aumento do numero de células, podendo
haver um discreto aumento de proteinas. Na sindrome de Guillain-Barré,
observa-se uma dissocia¢do proteino-citoldgica (aumento acentuado de
proteinas) e, nas meningites, um aumento do nimero de células, com
alteracdes bioquimicas. A eletromiografia os achados sdo comuns a um
grupo de doengas que afetam o neurdnio motor inferior, no entanto pode
contribuir para descartar a hip6tese diagndstica de poliomielite. A anato-
mopatologia ndo permite o diagndstico de certeza, pois ndo hd alteragoes
especificas de poliomielite, porém as alteracdes histopatoldgicas podem
ser extremamente sugestivas diante de um quadro clinico suspeito.
O swab retal somente é recomendado, naqueles casos de PFA que
foram a ¢bito antes da coleta adequada de fezes (14° dia). Em criangas
constipadas pode ser usado supositério de glicerina.
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A amostra de fezes constitui o material mais adequado para o isola-
mento do virus. Os melhores resultados de isolamento sao alcangados
em amostras de fezes coletadas na fase aguda da doenga. A coleta
deverd ser realizada até 14 dias ap6s o inicio da deficiéncia motora.
Todo caso conhecido tardiamente deverd ter uma amostra de fezes
coletada até 60 dias ap6s o inicio da deficiéncia motora.

A coleta do material deve ser feita em frasco plastico (uso universal)
limpo e seco numa quantidade de 2 dedos polegares de adulto. As amos-
tras deverdo ser conservadas em freezer a—20°C até o momento do envio.
Se ndo houver freezer conservar em refrigerador a 4-8°C por no méximo
3 dias. Nao podem jamais ser congeladas. O transporte deve ser feito em
caixa térmica com gelo recicldvel em quantidade suficiente para suportar
o tempo do transporte até chegada ao LRR ou LRN. As amostras devem
ser acondicionadas individualmente em sacos plasticos e a caixa térmica
bem vedada com fita adesiva. O formulédrio de envio de amostra deve
sempre acompanhar as amostras, acondicionadas em saco pldstico para
ndo apagar as informacdes contidas no formuldrio no caso de algum der-
ramamento. O preenchimento deve estar completo e bem legivel.

Critérios para coleta de amostras de contatos

Coleta de comunicantes de caso com clinica compativel de poliomielite;
quando houver suspeita de reintrodu¢io da circulagdo do poliovirus
selvagem (devido a viagens ou visitas relacionadas a dreas endémicas).
Contato de casos em que haja confirmagao do virus vacinal derivado
(mutante).

Observar que os contatos ndo sao necessariamente intradomiciliares,
embora quando presentes devem ser priorizados para coleta de amos-
tras de fezes, e que os mesmos nao devem ter recebido a vacina oral
contra polio (VOP) nos tltimos 30 dias.

Toda e qualquer coleta de comunicantes deverd ser discutida previa-
mente com o nivel nacional.

Diagnéstico diferencial

Polineurite pés-infecciosa e outras infec¢des que causam paralisia:
sindrome de Guillain-Barré (SGB), mielite transversa, meningite viral,
meningoencefalite e outros enterovirus (ECHO, tipo 71, e coxsackie,
especialmente, do grupo A, tipo 7).

Tratamento

Nio hé tratamento especifico, mas todos os casos com manifestacdes
clinicas devem ser internados para tratamento de suporte.
Caracteristicas epidemioldgicas

Esta doenga foi de alta incidéncia no Brasil e em outros paises americanos,
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deixando centenas de individuos com seqtielas paraliticas. Em 1989, regis-
trou-se o ultimo caso no pais, ap6s um periodo de realizacao de grandes
campanhas vacinais. Em 1994, o poliovirus selvagem foi considerado
erradicado do Brasil e das Américas. Entretanto, continua circulando em
outros continentes, 0 que impde a manuten¢do de uma vigildncia ativa
para impedir a reintrodugdo do agente nas dreas erradicadas.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos

Detectar precocemente a reintrodu¢dao do poliovirus selvagem no
territdrio brasileiro, pela vigilancia ativa das paralisias flicidas agudas,
para garantir maior agilidade das medidas de prevengao e controle.

Notificacao
Doenga com sistema de vigilancia ativa que exige a notificagdo compul-
soria e investigacdo das paralisias flicidas agudas (PFA).

Critérios para inclusdo de um caso no Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das PFA

Deve ser investigado todo caso de deficiéncia motora flicida, de inicio
stbito: em pessoas menores de 15 anos, independente da hipétese diag-
noéstica de poliomielite; em pessoas de qualquer idade, que apresentam
hipétese diagnostica de poliomielite.

Definicao de caso

a) Confirmado: todos os pacientes com PFA em que houve isolamento de
poliovirus selvagem na(s) amostra(s) de fezes do caso ou de um de seus
comunicantes, independentemente de haver ou nao seqiiela ap6s 60 dias
do inicio da deficiéncia motora; b) Poliomielite associada a vacina: casos
de PFA em que hd isolamento de virus vacinal na(s) amostra(s) de fezes e
presenca de seqiiela compativel com poliomielite, 60 dias ap6s o inicio da
deficiéncia motora. Para que um caso seja classificado como associado a
vacina, as amostras de fezes ndo precisam ser oportunas (coleta nos pri-
meiros quinze dias); ¢) Ndo-poliomielite: casos de PFA com amostras de
fezes adequadas (duas amostras coletadas até quatorze dias do inicio da
deficiéncia motora, com intervalo minimo de 24 horas), nos quais nao
houve isolamento de poliovirus. Qualquer paciente que apresenta seqiiela
ap6s 60 dias do inicio da deficiéncia motora, que evolua para 6bito ou de
forma ignorada, deve ter suas amostras de fezes originais reexaminadas
em outro laboratério da rede. Se os resultados forem negativos para
poliovirus, o caso deve ser descartado; d) Pélio-compativel: casos de PFA
que ndo tiveram coleta adequada de amostras de fezes e que apresentam
seqiiela aos 60 dias ou evoluiram para 6bito ou de forma ignorada.
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Medidas de controle

Em virtude das caracteristicas de transmissdo do poliovirus, silenciosa e
rapida, e da ocorréncia de um grande nimero de infec¢des sem mani-
festagdes clinicas, a vigilancia deve ser intensificada com a finalidade de
detectar a ocorréncia de outros casos de PFA. A manutengdo dessa vigi-
lancia deve abranger, além do local de residéncia do doente, as localidades
visitadas nos 30 dias anteriores ao inicio da paralisia, em caso de viagem,
como também os locais de residéncia de possiveis visitas recebidas no
mesmo periodo, onde pode estar a provével fonte de infec¢do. Além da
intensificacdo da vigilancia, as medidas de controle compreendem: mini-
inquérito, inquérito de cobertura vacinal, visita as unidades de saide e
contato com profissionais de satide. Vacinagdo: a inica medida eficaz para
manter erradicada a circulagdo do poliovirus selvagem nas Américas é a
vacinagao, portanto deverdo ser mantidas a vacinagao de rotina nos servi-
¢os de saude e as campanhas nacionais de vacina¢do. Vacinagdo de rotina:
compreende as atividades realizadas de forma continua, através dos servi-
¢os permanentes de satde e visa assegurar, o mais precocemente possivel,
a imuniza¢do das criangas nascidas, para evitar a formacao de bolsdes
populacionais suscetiveis a doenga. Esquema vacinal: vacina antipdlio
oral (VPO-Sabin), 12 dose aos 2 meses; 22 dose, aos 4 meses; 32 dose, aos
6 meses; reforco aos 15 meses. Campanhas de vacinagdo: as campanhas se
constituem em agdo complementar para a vacinagdo de rotina quando a
rede de servigos de satide for insuficiente para assegurar uma satisfatéria
cobertura de vacinagao. E importante salientar que a vacina oral contra
a poliomielite, aplicada em campanhas, apresenta um mecanismo de
acao peculiar. A vacinagdo em massa produz extensa disseminag¢do do
virus vacinal no meio ambiente, capaz de competir com a circula¢do do
virus selvagem, interrompendo abruptamente a cadeia de transmissao da
doenga. Em ambas as atividades, devem ser alcangadas coberturas vaci-
nais altas (90%) e uniformes, nos municipios, até que se certifique que o
mundo esteja livre da poliomielite. Definicdo de crianca adequadamente
vacinada: é aquela que recebeu trés ou mais doses de vacina oral contra a
poliomielite, com um intervalo minimo de 30 dias entre cada dose. Indi-
cadores de qualidade da vigilancia epidemiolégica pds-certificagdo: per-
manecerdo sendo utilizados quatro indicadores para avaliar a qualidade
da vigilancia epidemiolégica das PFA, no periodo de pds-certificacdo: no
minimo 80% das Unidades de Notificagdo Negativa implantadas devem
notificar semanalmente; a taxa de notificacdo de casos de PFA deve ser
de, no minimo, 1 caso por 100.000 habitantes menores de 15 anos; pelo
menos 80% dos casos notificados devem ser investigados dentro das 48
horas posteriores a notificagao; pelo menos 80% dos casos de PFA noti-
ficados devem ter duas amostras de fezes para cultivo de virus, coletadas
nas duas semanas seguintes ao inicio da deficiéncia motora.
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PSITACOSE - DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Doenga infecciosa aguda produzida por clamidias, que cursa com febre,
prostracdo, tosse, cefaléia, calafrios, acompanhados de acometimento das
vias aéreas superiores ou inferiores. Os pacientes acometidos podem apre-
sentar epistaxe, esplenomegalia, sendo o quadro pulmonar compativel com
o de pneumonia atipica. Ocorre, ainda, distensao abdominal, obstipa¢ao ou
diarréia, delirio e lesdes cutaneas sob a forma de roséolas, similares a febre
tiféide. A enfermidade, em geral, é leve ou moderada no homem, podendo
ser mais grave em idosos que ndo recebam tratamento adequado.
Sinonimia

Ornitose.

Agente etiolégico

Chlamydia psittaci.

Reservatoério

Os péssaros, principalmente os psitacideos (papagaios, araras, periqui-
tos), podendo ser acometidas outras espécies, como pombos, perus e
gansos; algumas espécies de mamiferos também podem ser afetados,
como caprinos e ovinos.

Modo de transmissao

Via respiratoria, através da aspiragdo de poeira contaminada por dejetos
dos animais doentes ou portadores. Apesar de rara, é possivel a trans-
missdo via respiratoria, de pessoa a pessoa, na fase aguda da doenga.

Periodo de incubacao

De 1 a 4 semanas.

Periodo de transmissibilidade
Dura semanas ou meses.
Complicagoes

Pericardite,miocardite,endocardite, tromboflebitesuperficial,hepatitese
encefalopatia sdo complica¢des ndo muito freqiientes.

Diagnéstico

Clinico-epidemioldgico e soroldgico, através da reagdo de fixa¢ao do
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complemento e/ou ELISA. Titulos aumentados em quatro vezes entre a
fase aguda e a convalescenca, obtidos com intervalo de duas a trés semanas
entre cada coleta, confirmam o diagnéstico. Na presenc¢a de quadro cli-
nico sugestivo, o achado de titulos de 1:32 pode ser considerado evidéncia
de infecgdo. O isolamento do agente no sangue ou em secregdes, além de
cultura de tecidos, apesar de possivel, é de dificil execu¢do, requerendo
laboratdrios especializados para a sua realizagdo. Ao exame radiografico
observamos uma pneumonia com infiltrados densos, bilaterais e amplos.

Diagnéstico diferencial

Pneumonia atipica causada por outras chlamydophila, legionella, ricket-
tsia ou mycoplasma, endocardite com cultura negativa. Havendo altera-
¢des cuténeas, deverd ser feito diagnéstico diferencial com febre tiféide.

Tratamento

Adultos: tetraciclina, 20 a 40mg/kg/dia, VO, de 6/6 horas, durante 14 a
21 dias. Em criangas menores de 7 anos, deve ser utilizada eritromicina,
30-40mg/kg/dia, VO, de 6/6 horas.

Caracteristicas epidemiolégicas

Doenga de distribuigao universal, ocorrendo em qualquer estagao do
ano. Acomete, principalmente, individuos que mantém contato direto
com aves e animais, a exemplo de trabalhadores em abatedouros de aves,
lojas de animais ou proprietarios de pdssaros e outros animais domésti-
cos, 0 que lhe dd um cardter de doenga ocupacional nessas situagdes. Os
surtos estdo associados a locais onde existam animais confinados, como
zooldgicos e em situacdes envolvendo transporte de animais. Infec¢des
em criangas sdo raras. Hé relato da ocorréncia da doenca grave em
gestante, seguida de aborto, apds contato com ovelha infectada.

ViGiLAnciA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo

Nio se desenvolve agdes especificas de vigilancia epidemiolégica. Os
casos devem ser diagnosticados e tratados precocemente para evitar
complicagdes e transmissdo da doenga.

Notificacao

Naio é doenga de notificagdo compulséria e nao se encontra sob vigilancia
epidemioldgica, sendo obrigatdria apenas a investigagao de surtos.
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Medidas de controle
a) Gerais

Educagdo em saude para alertar a populagdo sobre os riscos de
exposi¢ao aos reservatorios, regulamentagao da importagdo, criagao
e transporte de aves, utilizacdo de antibioticoterapia ou quarentena
desses animais, quando indicado. Vigilancia dos locais de venda de
animais, avidrios, granjas. As aves suspeitas de fonte de infecgao para
0 homem devem ser avaliadas por veterindrio e eliminadas em caso
de infecgdo;

b) Especificas
Desinfec¢do concorrente de todas as secregdes. Limpeza termina;

¢) Eliminagao das fontes de infec¢ao

Nos locais com aves domésticas infectadas, pode-se elimind-las ou
tratd-las e fazer a desinfecgdo local;

d)Investigacao dos contatos

Identificagdo da procedéncia das aves infectadas. O corpo do animal

acometido deve ser submetido a desinfec¢do antes de eliminado.

Pessoas expostas a infeccdo devem ser observadas quanto ao
desenvolvimento de febre ou outros sintomas.
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RAIVA - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS
Descricao

A raiva é uma moléstia infecciosa aguda, com prognostico fatal, causada
por um virus que se propaga no sistema nervoso central, passa para as
glandulas salivares, onde também se replica, dali sendo eliminado na
saliva das pessoas ou animais enfermos. Penetra no organismo através
de solugdes de continuidade produzidas por mordeduras ou arranhadu-
ras. Ap6s um periodo varidvel de incubagao, aparece um prédromo ines-
pecifico de dois a quatro dias, com o paciente apresentando mal-estar
geral, pequeno aumento de temperatura corpdrea, anorexia, cefaléia,
nduseas, dor de garganta, entorpecimento, irritabilidade, inquietude
e sensagdo de angustia. Podem ocorrer hiperestesia e parestesia nos
trajetos de nervos periféricos, préximos ao local da mordedura, e
alteracdes de comportamento. A infec¢do progride, surgindo mani-
festagdes de ansiedade e hiperexcitabilidade crescentes, febre, delirios,
espasmos musculares involuntdrios generalizados e/ou convulsoes.
Ocorrem espasmos dos musculos da laringe, faringe e lingua, quando
o paciente vé ou tenta ingerir liquido, apresentando sialorréia intensa.
Os espasmos musculares evoluem para quadro de paralisia, levando a
alteracdes cdrdio-respiratorias, reten¢do urindria e obstipagdo intesti-
nal. O paciente se mantém consciente, com periodo de alucinagdes, até a
instalagdo do quadro comatoso e evolugdo para 6bito. Sdo ainda obser-
vadas disfagia, aerofobia, hiperacusia, fotofobia. O periodo de evolugao
do quadro clinico, depois de instalados os sinais e sintomas, até o 6bito,
varia de 5 a 7 dias.

Agente etiolégico

E um virus RNA, do género Lyssavirus, da familia Rhabdoviridae.
Reservatorio

Cao, gato, morcego, raposa, coiote, chacal, gato do mato, jaritaca, guaxi-
nim, mangusto, e macaco etc.

Modo de transmissao

A transmissdo da raiva se dd pela inoculagdo do virus contido na saliva
do animal infectado, principalmente pela mordedura e, mais raramente,
pela arranhadura e lambedura de mucosas. Existe o relato, na literatura,
de oito casos de transmissdo inter-humana, que ocorreram através de
transplante de cérnea. A via respiratéria também é aventada, mas com
possibilidade remota.
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Periodo de incubacao

E extremamente variavel, desde dias até um ano, com uma média de 45 dias,
no homem, e de 10 dias a 2 meses, no cao. Em criangas, existe uma tendéncia
para um periodo de incuba¢do menor que no individuo adulto. O periodo
de incubagcio estd intrinsecamente ligado a: localizagdo e gravidade da mor-
dedura, arranhadura ou lambedura de animais infectados, proximidade de
troncos nervosos e quantidade de particulas virais inoculadas.

MORCEGOS
HEMATOFAGOS
RAPOSAS

BOVINOS
[OUTROS ANIM HOMEM GATO HOMEM
DOMESTICOS

CCARNIVOROS
(RAPOSA)

OUTROS

QUIROPTEROS
(MORCEGOS)

SILVESTRE

RURAL

Periodo de transmissibilidade

Nos caes e gatos, a eliminagao de virus pela saliva se dd de 2 a 5 dias antes
do aparecimento dos sinais clinicos, persistindo durante toda evolu¢io da
doenca. A morte do animal ocorre, em média, entre 5 a 7 dias ap6s a apre-
sentacdo dos sintomas. Em relagdo aos animais silvestres, hd poucos estudos
sobre o periodo de transmissdo, sabendo-se que varia de espécie para espé-
cie. Por exemplo: especificamente os quirdpteros podem albergar o virus
por longo periodo, sem sintomatologia aparente.

Diagnostico diferencial

Os principais sdo: tétano, pasteurelose por mordedura de gato e de cdo;
infeccao por virus B (Herpesvirus simiae) por mordedura de macaco;
botulismo; febre por arranhadura de gato (linforreticulose benigna de ino-
cula¢do); quadros psiquidtricos; outras encefalites virais, especialmente as
encefalites causadas por arbovirus existentes no meio brasileiro. Ao exame,
considerar para a suspeita clinica: o facies, a hiperacusia, a hiperosmia, a
fotofobia, a aerofobia, a hidrofobia e as alteracdes de comportamento.

Diagnéstico laboratorial

A suspeita é feita com base em dados clinicos e epidemioldgicos, sendo
a confirmagéo laboratorial. O diagndstico laboratorial “In vivo” pode
ser realizado através de imunofluorescéncia direta (IFD) da amostra de
saliva (esfregaco), impressdo de crnea (extremamente
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doloroso para o paciente), raspado de mucosa lingual, tecido bulbar de foli-

culos pilosos e bidpsia de pele da nuca, sendo que, um diagndstico negativo
por estas técnicas ndo é definitivo, face a baixa sensibilidade desses testes. A
realizacdo de necropsia é fundamental para a confirmagao diagnoéstica. O
diagnéstico laboratorial pés-morte é realizado em fragmentos de cérebro
através das técnicas de imunofluorescéncia direta (IFD) e inoculagdo em
camundongos de 21 dias. O SNC (cérebro, cerebelo e medula) devera ser
encaminhado para o laboratério, preferencialmente refrigerado, em até 24
horas, ou congelado ap6s esse prazo. Na falta de condi¢des adequadas de
refrigeracdo, conservar em solugao salina com glicerina a 50%, misturada
em partes iguais com dgua destilada. Nao usar formol.

Tratamento

O paciente deve ser atendido na unidade de satiide mais préxima, devendo
ser evitada sua remocdo. Quando imprescindivel, ela deve ser cuidado-
samente planejada. Deve-se manté-lo em isolamento, em quarto com
pouca luminosidade, evitar ruidos, proibir visitas e somente permitir a
entrada de pessoal da equipe de atendimento. As equipes de enfermagem
e de higiene e limpeza devem estar devidamente capacitadas para lidar
com o paciente e o seu ambiente. Recomenda-se o uso de equipamentos
de prote¢do individual. Ndo existe tratamento especifico. Indica-se
como tratamento de suporte: dieta por sonda nasogéstrica; hidratagao;
correcdo de disturbios eletroliticos e dcido-bdsicos; controle de febre e
do vomito; uso de beta bloqueadores na hiperatividade simpética; insta-
lacdo de PVC, correcao da volemia e tratamento das arritmias.

Caracteristicas epidemioldgicas

E uma doenga cosmopolita. Estd em todos os continentes mas muitos
paises jd eliminaram o seu ciclo urbano. No Brasil, a regido Sul eliminou
esse ciclo. Nas outras regides, a raiva urbana e silvestre sio endémicas,
entretanto, o coeficiente de morbimortalidade vem se reduzindo grada-
tivamente nos tltimos 5 anos. Sua letalidade é de 100%. Todos os ani-
mais de sangue quente sdo suscetiveis a infec¢do pelo virus rdbico. Nao
se tem relato de casos de imunidade natural no homem. A imunidade ¢
conferida através de vacinagdo pré e pds-exposic¢do.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivos

Eliminagao do ciclo urbano do virus da raiva através de campanhas de
vacinag¢do de rotina de animais; impedir a ocorréncia de casos humanos
através da indicagdo do tratamento profildtico anti-rabico para indivi-
duos com suspeita de exposi¢do ao virus.
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Notificacao
Todo caso humano suspeito de raiva tem que ser compulsoriamente noti-
ficado, imediatamente, por telefone, aos niveis regional, central e federal.

Definicado de caso
a) Caso suspeito

Tododoentequeapresentaquadro clinicosugestivo deencefaliterdbica,
com antecedentes ou ndo de exposi¢do ao virus rébico;

b) Caso confirmado

Todo aquele comprovado laboratorialmente e todo individuo com
quadro clinico compativel de encefalite rabica associada a anteceden-
tes de agressao ou contato com animal suspeito, evoluindo para ébito.

Medidas de controle

a) Prevencdo da raiva transmitida em édreas urbanas, domésticas
ou rurais transmitidas por animais domésticos ¢ feita através da
manuten¢do de altas coberturas vacinais nesses animais através
de estratégias de rotina ou campanhas;

b) A profilaxia da raiva humana é feita mediante o uso de vacinas e
soro, quando os individuos sdo expostos ao virus rabico através
da mordedura, lambedura de mucosas ou arranhadura, provo-
cada por animais transmissores da raiva. A vacinagdo ndo tem
contra-indicac¢do, devendo ser iniciada o mais breve possivel para
a profilaxia contra a raiva. A seguir, encontra-se o esquema para
tratamento profildtico anti-rébico humano.
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EsQUEMA PARA TRATAMENTO PROFILATICO ANTI-RABICO HUMANO

Condigoes do animal
Agressor
Natureza da exposi¢ao

Contato Indireto
Manipulagdo de utensilios con-

taminados
Acidentes Leves
Arranhadura

Lambedura em pele

Mordedura unica e superficial
em tronco ou membros (com

exce¢do das maos)

Acidentes Graves

Lambedura em mucosa

Mordedura em cabega,

pescogo e maos

Mordedura miltipla e/ou Profunda

em qualquer parte do corpo

Arranhadura profunda

provocada por gato

Clinicamente sadio

(c@o e gato)

Nao tratar. Lavar com dgua e sabao.

Observar o animal durante 10 dias
apos a exposi¢ao.

1) Se 0 mesmo permanecer sadio,
encerrar o caso.

2) Se 0 animal adoecer, morrer ou
desaparecer durante o periodo de
observagdo, aplicar o tratamento:
1 (uma) dose didria de vacina até
completar 7 (sete), mais 2 (duas)
doses de reforgo, sendo a primeira
no 10 e a segundano 20 dia apés a
ultima dose da série.

Esquema: 7 +2

Iniciar o tratamento o mais precoce
possivel com: 1 (uma) dose da
vacina nos dias 0, 2 e 4, contados a
partir do primeiro dia da vacina.
Se 0 animal estiver sadio no 50
dia, interromper o tratamento e
continuar a observagao do animal
até 0 100 dia da exposigao. Per-
manecendo sadio, encerrar o caso.
Se o animal adoecer, morrer ou
desaparecer durante o periodo de

observagao, aplicar soro e vacina:

completar a vacinagao para 10 (dez)

doses e mais 3 (trés) doses de reforgo

no 100, 200 e 300 dia apds a Gltima

dose da série.

Raivoso, suspeito, desapa-
recido, silvestre e outros
animais domésticos

Nao tratar.

Lavar com dgua e sabao.

Iniciar, 0 mais precoce possivel, o
tratamento com 1 (uma) dose didria
de vacina até completar 7 (sete)
mais 2 (duas) doses de refor¢o, uma
1010° dia e outrano 20’ diaapésa
ultima dose da série.

Esquema: 7 + 2

Iniciar o tratamento com soro e

1 (uma) dose didria de vacina até
completar 10 (dez), mais 3 (trés)
doses de reforgo, sendo a primeira
10 100 dia, a segunda no 200 e a
terceira no 300 dia ap6s a ultima
dose da série.

Esquema: Soroe 10 + 3

Obs: Nas agressoes por morcegos, deve-se proceder a soro-vacinagao, salvo nos casos em que
o paciente relate tratamento anterior. Nesse Ultimo caso nao se indicara soro.
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Doenga exantemdtica viral aguda, caracterizada por exantema mdculo-
papular, que se inicia na face, couro cabeludo e pescogo, espalhando-se
para o tronco e membros. Apresenta febre baixa e linfadenopatia gene-
ralizada, principalmente subocciptal, pds-auricular e cervical posterior,
geralmente precedendo o exantema, em 5 a 10 dias. Adolescentes e adultos
podem apresentar poliartralgia, poliartrite, conjuntivite, coriza e tosse.

Agente etiologico

Virus RNA, género Rubivirus, familia Togaviridae.

Reservatorio

O homem.

Modo de transmissao

Direto, através do contato com secre¢des nasofaringeas de pessoas
infectadas.

Periodo de incubacao

De 14 a 21 dias, com duragdo média de 17 dias, podendo variar de 12
a 23 dias.

Periodo de transmissibilidade

De 5 a 7 dias antes do inicio do exantema e de 5 a 7 dias ap0s.
Diagnostico

Clinico, laboratorial e epidemioldgico. A leucopenia é um achado fre-
qiiente. O diagnoéstico laboratorial é realizado por meio da sorologia
para detecgdo de anticorpos IgM especificos para rubéola, desde o inicio
até 0 28° diaap6s o exantema. A sua presenga indica infec¢do recente. A
detec¢do de anticorpos IgG ocorre, geralmente, ap6s o desaparecimento
do exantema, alcancando pico méximo entre 10 e 20 dias, permane-
cendo detectédveis por toda a vida. Sdo utilizadas as seguintes técnicas:
inibi¢do da hemaglutinagdo, que apesar do baixo custo e simples execu-
¢do, seu uso vem sendo substituido por outras técnicas mais sensiveis,
como aglutinac¢do do latex, imunofluorescéncia, hemaglutinacao pas-
siva, ensaio imunoenzimdtico (ELISA). Os laboratérios de referéncia
para o diagnéstico da rubéola, realizam de rotina, somente a pesquisa
de anticorpos IgM, pelo método ELISA, no caso de rubéola p6s-natal.
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Coletar uma amostra de sangue no primeiro contato com o caso suspeito.

As amostras de sangue coletadas apds 28 dias sdo consideradas tardias,
mas mesmo assim, devem ser aproveitadas e encaminhadas ao laboraté-
rio de referéncia estadual para a realizagao da pesquisa de IgM. E impor-
tante ressaltar que resultados nao reagentes para IgM nao descartam a
possibilidade de infecgao recente pelo virus da rubéola.

Interpretacao dos resultados do exame sorolégico

RUBEOLA POS-NATAL (EXCETO GESTANTE)

Coletadaamostra  Resultado Classificagao do caso
. IgM + Confirmar o caso
Até 28 dias
IgM - Descartar o caso
IgM + Confirmar o caso
Apés 28 dias IgM - Embora nio se possa afirmar que ndo houve infec¢io recente, descartar
0 caso

A conduta para gestante é diferenciada

RuBEOLA EM GESTANTE SINTOMATICA

Coleta da amostra Resultado Classificagao do caso
IgM + Confirmar o caso
IgM - Realizar pesquisa de IgG
Do 1° a0 4° dia C TV g
IgG + Descartar o caso
IgG - Colher 2@ amostra ap6s 7 a 21 dias da 12
. IgM + Confirmar o caso —acompanhar
Do 5° a0 28° dia
IgM - Descartar o caso
IgM + Confirmar o caso
) IgM - Nao se pode afirmar que nao houve infecgao, realizar 1gG
Ap6s 28 dias —
IgG + Confirmar o caso
IgG - Descartar o caso

GESTANTE ASSINTOMATICA CONTATO DE RUBEOLA

Coletadaamostra  Resultado Classificagao do caso
IgM + Acompanhar - RN suspeito de SRC
IgM - Realizar pesquisa de IgG
IgG + Gestante nao suscetivel
Até 27 dias IgG - Colher 22 amostra entre a 42 e 62 semanas (29 a 42 dias) apds o contato
2@ amostra
IgM + Acompanhar - RN suspeito de SRC
IgM - Vacinar ap6s o parto
e emdn IgM + Acompanhar — RN suspeito de SRC
IgM - Realizar pesquisa de IgG
IgM + Acompanhar — RN suspeito de SRC
P IgM - Realizar pesquisa de IgG
IgG + Nio se pode afirmar que houve infec¢do. Acompanhar RN suspeito de SRC
1gG - Vacinar apés o parto
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Nio existem indicag¢des para solicitar e realizar exame de rotina no pré-
natal para rubéola em gestantes. Caso seja necessario ser feito o exame e
a gestante além de ser assintomdtica, nao tenha histéria de contato prévio
com alguma doenga exantemitica e ndo apresente registro da vacina na
carteira de vacinagdo, deverd ser realizada a pesquisa de IgG que sendo
negativa orienta vacinagdo pés-natal e sendo positiva indica imunidade.

O material a ser colhido é o sangue venoso sem anticoagulante na quan-
tidade de 5 a 10 ml. Quando se tratar de crianga muito pequena e nao
for possivel coletar o volume estabelecido, obter no minimo 3 ml. Apés
a separagao do soro, conservar o tubo em refrigerador a 4°- 8°C, por no
méximo 48 hs.

O tubo deve ser acondicionado em embalagem térmica ou caixa de
isopor com gelo ou gelox e enviado ao laboratério num prazo méximo
de 2 dias. Caso ndo possa ser enviado neste periodo conservar a amostra
no freezer a—20°C até o momento do envio ao laboratério que deverd ser
num prazo méaximo de 5 dias.

Para o isolamento viral a secre¢do nasofaringea é o melhor material.
Deve ser coletada através de uma sonda nasofaringea por aspiragdo
a vécuo ap6s instilacdo nasal de 3 a 5 ml de solugdo salina. O swab
também pode ser usado. Devem ser realizadas tres amostras, uma amos-
tra em cada narina e uma da garganta friccionando para obter células
de mucosa, uma vez que o virus estd estreitamente associado as células.
Colocar os 3 swab em um tubo contendo meio de transporte fornecido
pelo laboratério. Este tubo pode ser conservado em geladeira por 24-48
hs. Ndo podem ser congelados. Enviar em gelo recicldveis ao LACEN
estadual. No LACEN colocar a SNF em freezer —70°C. Encaminhar a
amostra ao LRN — FIOCRUZ em gelo seco.

Critérios para a coleta de espécimes para isolamento viral

Surtos de rubéola independente da distdncia do laboratdrio central
estadual.

Deve obedecer ao critério de 5 a 10 casos suspeitos por drea geogrifica,
em situagdes de surtos ou epidemias.

Operiododacoletado material deve ser até o 5° dia do aparecimento do
exantema, (preferencialmente nos trés primeiros dias do inicio do
exantema).

Tratamento

De suporte.

114 | Sccretaria de Vigilincia em Satide / MS - Maio de 2004



RUBEOLA - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Caracteristicas epidemioldgicas

Distribui¢do universal, com maior freqiiéncia no final do inverno e
inicio da primavera. Observa-se a ocorréncia de epidemias ciclicas, a
depender da existéncia de suscetiveis. Nas populagdes ndo imunizadas,
a rubéola pds-natal ocorre com freqiiéncia em criangas de 5 a 9 anos,
sendo uma doenga benigna e com baixa letalidade, atingindo também
adolescentes e adultos.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo

Imunizar a populagdo, visando evitar a ocorréncia de novos casos de
sindrome da rubéola congénita.

Notificacao

Doenga de notificagdo compulséria e de investigacdo obrigatdria.

Definicao de caso

Rubéola pos-natal:

a) Suspeito
Toda pessoa com febre, exantema méculopapular e linfoadenopatia
que o profissional de saude suspeite do diagndstico de rubéola, inde-
pendentemente da situagdo vacinal;

b) Confirmado

Por um dos seguintes critérios:

1) Individuo com exame laboratorial positivo para IgM;

2) Vinculo epidemioldgico a caso confirmado laboratorialmente no
periodo de 12 a 23 dias do aparecimento dos sintomas;

3) Clinico: quando houver suspeita clinica, sem coleta de sangue
para sorologia;

4) Falta de acompanhamento: caso suspeito sem realiza¢do ou con-
clusdo de investigacdo epidemioldgica e exames laboratoriais;

5) Descartado: quando o exame sorolégico for negativo para
pesquisa de IgM do 1° ao 4° dia ou apds o 28° dia do inicio do
exantema; ou tiver vinculo epidemiolégico e clinica compativel
com outra doenga exantemdtica.

Medidas de controle

Para diminuir a circula¢do do virus da rubéola e, conseqiientemente, a
prevencdo adequada da SRC, devem ser mantidas altas coberturas vaci-
nais homogéneas com a vacina triplice viral.
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a) Esquema vacinal basico

A vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) estd recomen-
dada na rotina, a partir dos 12 meses de idade;

b) Vacinagao de bloqueio
Apesar da vacinacdo de exposto ao risco ndo prevenir a doenga,
recomenda-se vacinagdo seletiva com o objetivo de aproveitar a opor-
tunidade para vacinar os contatos suscetiveis. Contra-indicada a vaci-
nagao em gestantes; as mulheres vacinadas devem ser aconselhadas a
evitar gestacao no 1° més seguinte a vacinagao;

¢) Comunicantes

Gestantes expostas devem ser avaliadas sorologicamente, acompa-
nhadas e orientadas, quando necessdrio (vide capitulo da Sindrome
da Rubéola Congénita);
d) Isolamento

Criangas e adultos com rubéola pds-natal devem ser afastados de ati-
vidades habituais durante o periodo de transmissibilidade. Gestantes
suscetiveis devem ser afastadas do contato com casos e comunicantes,
durante o periodo de transmissibilidade e incubagao da doenga. Pes-
soas hospitalizadas: isolamento de contato.
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Doenga infecciosa aguda, de natureza viral, transmissivel e extremamente
contagiosa, muito comum na infancia. A viremia decorrente da infec¢ao
provoca uma vasculite generalizada, responsavel pelo aparecimento das
diversas manifestagdes clinicas. A evolugdo apresenta trés periodos bem
definidos: a) Periodo prodroémico ou catarral: tem duragdo de 6 dias; no
inicio da doenga surge febre, acompanhada de tosse produtiva, corri-
mento seromucoso do nariz e dor nos olhos, conjuntivite e fotofobia. Os
linfonodos estdo pouco aumentados na regido cervical e, algumas vezes,
os intra-abdominais dao rea¢des dolorosas no abdome. Nas tdltimas 24
horas do periodo, surge na altura dos pré-molares, na regido gemiana,
o sinal de Koplik - pequenas manchas brancas com halo-eritematoso,
consideradas sinal patognomonico do sarampo; b) Periodo exantemdtico:
ocorre a acentuagdo de todos os sintomas jd descritos, com prostracio
importante do paciente e surgimento do exantema caracteristico. O rash
exantemadtico é maculo-papular, de cor avermelhada, com distribuicao
em sentido céfalo-caudal. No primeiro dia, surge na regiao retro-articular
e face: no tronco, no segundo dia: e no terceiro dia, nas extremidades,
persistindo por 5-6 dias; ¢) Periodo de convalescenga ou de descamagdo
furfurdcea: as manchas tornam-se escurecidas e aparecem descamagdes
finas, lembrando farinha, dai o nome furfurécea.

Agente etiolégico

Virus do sarampo, RNA, pertencente ao género Morbillivirus, familia
Paramyxoviridae.

Reservatorio e fonte de infeccao

O homem.

Modo de transmissao

E transmitido diretamente de pessoa a pessoa, através das secregoes
nasofaringeas, expelidas ao tossir, espirros, falar ou respirar.

Periodo de incubacéao

Geralmente dura 10 dias (variando de 7 a 18 dias), desde a data da exposigao
até o aparecimento da febre, e cerca de 14 dias até o inicio do exantema.

Periodo de transmissibilidade

E de 4 a 6 dias antes do aparecimento do exantema, até 4 dias ap6s. O
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periodo de maior transmissibilidade ocorre 2 dias antes e 2 dias apds o
inicio do exantema. O virus vacinal nao é transmissivel.

Complicacoes
Pneumonias, encefalites, otites médias, laringites, larinfotraqueobron-
quites, diarréias, dentre outras.

Diagnéstico

Clinico, laboratorial e epidemiolégico. No momento atual com a dimi-
nui¢do da prevaléncia, o laboratdrio é de fundamental importancia, tor-
nando-se imprescindivel o exame de todos os casos suspeitos. E realizado
por meio da sorologia para deteccio de Ac especificos. E imprescindivel
a coleta de espécimes clinicos para o isolamento viral a fim de conhecer
o genotipo do virus, principalmente nos casos importados. Necessario,
portanto, assegurar logo no primeiro atendimento de um caso suspeito, a
coleta de sangue para sorologia e de urina para isolamento viral. As técni-
cas utilizadas no diagndstico laboratorial para a detecgao de Ac sdo:

a) (EIE/ELISA) Ensaio imunoenzimaético para dosagem de IgM e IgG;

b) (HI) Inibicao da hemaglutina¢do para dosagem de Ac totais;

¢) Imunofluorescéncia para dosagem de IgM e IgG e d) Neutraliza-
¢do em placa. Todos os testes tém sensibilidade e especificidade
entre 85 a 100%. No Brasil a rede de laboratérios de satide publica
de referéncia para o sarampo utiliza somente a técnica de ELISA
para detecgdo de IgM e IgG.

A amostra de sangue do caso suspeito deve ser colhida sempre no pri-
meiro atendimento entre o 1° e 0 28¢ dia do aparecimento do exantema.
Os resultados IgM+ ou indeterminado independente da suspeita devem
ser comunicados imediatamente a VE estadual para a realiza¢do da rein-
vestigacdo e da coleta da segunda amostra de sangue que é obrigatéria
e que deverd ser realizada entre 2-3 semanas ap6s a data da primeira
coleta. O Isolamento do virus em cultura de células, pode ser realizado
apartir de material colhido na orofaringe (até o 3° dia), sangue ou urina
(até o 7° dia), a partir do inicio do exantema.

Os Ac especificos da classe IgM podem ser detectados no sangue, na fase
aguda da doenga, desde os primeiros dias até quatro semanas ap6s o apa-
recimento do exantema. A presenga de Ac IgM indica infecgdo recente
pelo virus do sarampo. Os Ac especificos da classe IgG também podem
aparecer na fase aguda da doenga, desde os primeiros dias e geralmente
sdo detectados muitos anos apds a infecgao.
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INTERPRETACAO DOS RESULTDOS DOS EXAMES SOROLOGICOS
AMosTRA S|

Coleta oportuna da amostra Resultado da Sorologia Classificag¢ao do Caso

Reagente ou positiva para IgM Coletar a 22 amostra (obrigatéria)
Amostra colhida no periodo
oportuno (até 28 dias do inicio do Nio Reagente ou negativa paraIgM  Descartar o caso de sarampo
exantema)

Inclonclusiva Coletar a 22 amostra(obrigatoria)

Coletar uma 22 amostra de sangue: esta deverd ser coletada de 2 — 3
semanas apos a coleta da 12 amostra (verificar a data da coleta de S1 para
analise dos resultados). Estas duas amostras deverdo ser testadas simul-
taneamente na mesma placa, no LACEN e enviado a FIOCRUZ (R]).
Testar também IgM na S2.

4

O material a ser colhido é o sangue venoso sem anticoagulante na
quantidade de 5 a 10 ml. Quando se tratar de crianga muito pequena e
ndo for possivel coletar o volume estabelecido, obter no minimo 3 ml.
Ap6s a separagdo do soro, conservar o tubo em refrigerador a 4°- 8°C,
por no méximo 48 hs. O tubo deve ser acondicionado em uma estante
que é colocada em uma embalagem térmica ou caixa de isopor com gelo
ou gelox e enviado ao laboratério num prazo maximo de 2 dias. Caso
ndo possa ser enviado neste periodo conservar a amostra no freezer a
-20°C até o momento do envio ao laboratério que devera ser num prazo
maéximo de 5 dias.

Para o isolamento viral: colher sangue total com anticoagulante 4 a 10
ml; secrecdo de nasofaringe: com uma sonda nasofaringea instila no nariz
3 a 5 ml de solucdo salina e em seguida aspira o méximo de quantidade
que for possivel. O mais ficil no entanto é a coleta de urina que é feita na
quantidade de 15 a 100 ml em frasco estéril. Deve ser colhida a primeira
urina da manhi, de preferéncia o jato médio e nos 3 primeiros dias do
aparecimento do exantema podendo a coleta ser feita até o 5° dia para o
sangue e as secregdes nasofaringeas, e o 7° dia para urina.

Critérios para coleta de material para isolamento viral:

Casos importados independente da suspeita e do pais de origem, na ocorrén-
cia de surtos de sarampo independente da distancia do LACEN do estado,
na ocorréncia de surtos de doengas exanteméticas, casos com resultado IgM
+ ou indeterminado para o sarampo, observando o periodo de coleta.
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Diagnostico diferencial

Doengas exantematicas febris agudas: rubéola, exantema stbito, dengue,
enteroviroses, escabiose e sifilis secunddria, evento adverso a vacina.

Tratamento

O tratamento é sintomético, podendo ser utilizados antitérmicos, hidra-
tagdo oral, terapia nutricional com incentivo ao aleitamento materno
e higiene adequada dos olhos, da pele e das vias aéreas superiores. As
complicagdes bacterianas do sarampo sdo tratadas especificamente
com antibidticos adequados para o quadro clinico e, se possivel, com
a identificagdo do agente bacteriano. Nas popula¢des onde a deficiéncia
de vitamina A é um problema reconhecido, a OMS e o UNICEF reco-
mendam o uso de uma dose elevada e inica de vitamina A nas pessoas
acometidas pelo sarampo e suas complica¢des, nos individuos com imu-
nodeficiéncias, com evidéncia de xeroftalmia, desnutri¢cdo e problemas
de absor¢do intestinal. A suplementa¢do de vitamina A ¢é indicada na
seguinte dosagem:

a) Criangas de 6 a 12 meses: 100.000UI, VO, em aerossol;

b) Criangas de 1 ano ou mais: 200.000UI, VO, em cépsula ou aeros-
sol. Quando se detectar xerodermia, repetir a dose de Vitamina A,
no dia seguinte.

Caracteristicas epidemioldgicas

Doenga de distribui¢do universal, endémica nos grandes conglomera-
dos urbanos podendo produzir epidemias a cada 2 ou 4 anos, quando
a cobertura vacinal é baixa. A distribuigdo geogréfica do sarampo
depende da relagdo do grau de imunidade e suscetibilidade da popula-
¢do e da circulag¢do do virus na drea. Atualmente, no Brasil, a incidéncia
encontra-se bastante reduzida em virtude das atividades do Programa
de Erradicagao dessa doenca. Em 1991, foram notificados 42.532 casos,
representando um coeficiente de incidéncia de 29,1 por 100 mil habitan-
tes. Em 1992, com a implanta¢do do referido Programa, duas estratégias
foram priorizadas: a realizagdo da Campanha Nacional de Vacinagido
Contra o Sarampo e a implementacao das a¢des de Vigilancia Epidemio-
l6gica. Com isso ocorreu significativa redu¢ao do nimero de notifica-
¢oes (7.934 casos, em 1992). No ano de 1993, a doenga permaneceu sob
controle, tendo sido notificados 6.814 casos. A seguir, foram notificados
4.934, 4.792 e 4.786 casos, em 1994, 1995 e 1996, respectivamente. O
sarampo recrudesceu em 1997, praticamente em todo o pais, sobretudo
em S3o Paulo e algumas cidades do Nordeste. Essa epidemia caracteri-
zou-se pelo deslocamento da faixa etdria para menores de 9 meses de

Secretaria de Vigilancia em Satide / MS - Maio de 2004 | 121



SARAMPO - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

idade e no grupo de 20 a 30 anos. Em 1998 e 1999, a situagdo voltou a
ser controlada em virtude das intensifica¢des vacinais que estdo sendo
executadas nos estados.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivo
Desenvolver atividades de vacinagdo de rotina, em massa, e de vigilancia
ativa da doenga, visando a sua erradicagao.
Notificacao
Doenga de notificagdo compulséria nacional e de investigagdo epide-
miolégica obrigatéria imediata.
Definicao de caso
a) Suspeito
Todo paciente que, independente da idade e da situagdo vacinal, apre-

sentar febre e exantema maculopapular, acompanhados de um ou mais
dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite;

b) Confirmado

Todo paciente considerado como caso suspeito e que foi comprovado
como um caso de sarampo, a partir de, pelo menos, um dos seguintes
critérios:

1) Laboratorial

Exame “reagente” ou “positivo para IgM”, indicando infec¢do
recente pelo virus do sarampo;
2) Vinculo epidemiolégico

Paciente que em um periodo mdximo de sete a 18 dias teve contato
com um ou mais casos de sarampo confirmados pelo laboratério; ou
com exame laboratorial “nao reagente” ou “negativo para IgM” em
amostra de sangue colhida precocemente (1° e 3° dia a partir do apa-
recimento do exantema) mas que teve contato com um ou mais casos
de sarampo confirmados pelo laboratério (dentro de um periodo de
sete a 18 dias antes do aparecimento dos sinais e sintomas);

3) Clinico
Quando se fez a suspeita clinica mas ndo houve coleta de amostra
para sorologia; ou resultado do exame laboratorial é inconclusivo;
ou ndo foi investigado, isto é, faltou acompanhamento; ou evoluiu
para Obito sem a realizagdao de qualquer exame laboratorial;
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¢) Descartado

Todo paciente que foi considerado como caso suspeito e ndo foi
comprovado como um caso de sarampo, a partir de, pelo menos,
um dos critérios acima definidos.

Medidas de controle

Todos os paises das Américas estdo desenvolvendo agdes no sentido de
erradicar esta virose. As principais atividades sao:
a) Vacinagao
Principal medida de controle do sarampo. Esquema bésico: uma dose
da vacina anti-sarampo a partir dos 9 meses, dose adicional a partir
dos 12 meses (preferencialmente aos 15 meses, junto com o reforco da
triplice bacteriana (DTP) e da Sabin ou com a triplice viral (sarampo,
rubéola, caxumba), também aos 15 meses. Em situagdo com alto risco
de infecgdo (suspeita de surtos ou contatos intra-familiares com caso
suspeito), a vacina deverd ser administrada em todas as faixas etdrias.

Via de administragdo: a vacina contra o sarampo é administrada por

via sub-cutanea, de preferéncia na face externa da parte superior

do braco (regido deltéide), podendo também ser administrada na
regido glitea (quadrante superior externo). Falsas contra-indicagdes:
nao constituem contra-indica¢des a vacina¢do de Sarampo: alergia

e intolerdncia, que ndo sejam de natureza anafildtica a ingestdo de

ovo; contato intimo com pacientes imunodeprimidos; vacinagdo

recente com a vacina oral contra a poliomielite; exposi¢ao recente ao
sarampo. Situagdes em que se recomenda o adiamento da vacina¢ao:
tratamento com imunodepressores (corticoterapia, quimioterapia,
radioterapia etc.). Adiar até 3 meses apds a suspensdo de seu uso,
pela possivel inadequagdo da resposta; vigéncia de doenga aguda
febril grave, atribuida ou confundida com possiveis efeitos adversos
da vacina;

b) Investigacao epidemiologica

+ A investiga¢do dos casos suspeitos de sarampo tem como objetivo:
obter informagdes detalhadas e uniformes para todos os casos,
através do preenchimento da ficha epidemioldgica;

+  Visitar imediatamente o domicilio para coleta de sangue, comple-
mentar dados da ficha; identificar outros possiveis casos suspeitos
realizando extensa busca ativa;

+  Aprazar e realizar a revisita para avaliar a evolugao do caso;

»  Classificar o caso conforme os critérios estabelecidos;
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+ E avaliar a cobertura vacinal e desencadear imediatamente as
acdes de controle:
Bloqueio vacinal
A partir de todo caso suspeito, abrangendo as pessoas do mesmo
domicilio, vizinhos, creches, salas de aula, alojamentos, sala de
trabalho etc;
Operagao limpeza
Deve ser realizada a partir de todo caso confirmado, devendo ser
ampliado para a vizinhanga, bairro ou até municipio conforme
avaliacdo realizada. Tanto para o bloqueio, como para a operag¢ao
limpeza, a faixa etdria prioritdria para a sua realizagao deverd ser
de 6 meses a 39 anos de idade;
Isolamento de casos
O isolamento domiciliar ou hospitalar dos casos pode diminuir
a intensidade dos contédgios. Deve-se evitar, principalmente, a
freqiiéncia a escolas ou creches, agrupamentos, ou qualquer
contato com pessoas suscetiveis, até 4 dias apds o inicio do
periodo exantematico, entretanto, deve haver a vigilancia dos
contatos por um periodo de 7 a 18 dias.
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Infecgdo bacteriana de expressdo clinica pleomorfica, que pode se
manifestar através de formas assintomaticas ou sub-clinicas, ou formas
graves e téxicas. Nas formas graves, a shigelose é doenga aguda toxémica,
caracterizada por febre, diarréia aquosa, que pode ser volumosa e com
dor abdominal. Esta tem caracteristica de célica difusa, geralmente
precedendo a diarréia, que se constitui no sintoma mais freqiiente, pre-
sente em cerca de 90% dos casos. De 1 a 3 dias ap0s, as fezes se tornam
mucossangiiinolentas, a febre diminui e aumenta o nimero de evacua-
¢des, geralmente de pequeno volume e freqiientes, com urgéncia fecal e
tenesmo (colite exsudativa). Além da febre alta, outras manifestacdes
podem estar presentes, tais como: anorexia, nduseas, vomitos, cefa-
léia, calafrios, estados totémicos, convulsdes e sinais meningiticos. Ao
exame fisico, pode-se observar hipertermia, desidrata¢do, hipotensao,
dor a palpagdo abdominal e ruidos hidroaéreos exacerbados. Nas formas
leves ou moderadas, a shigelose pode se manifestar apenas por diarréia
aquosa, sem aparecimento de fezes disentéricas.

Sinonimia

Disenteria bacilar clédssica.

Agente etiolégico

Bactérias gram negativas do género Shigella, constituidas por quatro
espécies S. dysenteriae (grupo A), S. flexneri (grupo B) S. boydii (grupo
C) e S. sonnei (grupo D).

Reservatoério

Trato gastrointestinal do homem, dgua e alimentos contaminados.

Modo de transmissao

A infec¢do é adquirida pela ingestao de 4gua contaminada ou de alimen-
tos preparados com dgua contaminada. Também estd demonstrado que
as Shigelas podem ser transmitidas por contato pessoal.

Periodo de incubacao

Variam de 12 a 48 horas.

Diagnostico

Clinico, epidemiolégico e laboratorial. Esse ultimo é feito pela semea-

dura das fezes do paciente em meios de cultura, como Mac Conckey e SS,
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com posterior identificacdo das coldnias suspeitas por meio de provas
bioquimicas e soroldgicas, destacando-se a exceléncia dos métodos imu-
noenzimaticos e o PCR para realiza¢do do RX.

Diagnéstico diferencial

Gastroenterites virais e salmonelose.

Complicacoes

As complicagdes neuroldgicas (convulsdo, meningismo, encefalopa-
tias, letargia, alucinacdes, cefaléia, confusao mental etc.) constituem
as manifestagdes extra-intestinais mais freqiientes da shigelose, ocor-
rendo mais em criangas que em adultos. Outras complica¢des: sepse,
peritonite secunddria a perfuragao intestinal, SRA, SHU e hemorragia
digestiva, pneumonia, conjuntivite, uveite, prolapso retal, osteomielite,
artrite séptica e S. de Reiter.

Tratamento

Semelhante ao indicado para todos os tipos de diarréias. Reidratagdao
oral (SRO), que simplificou o tratamento, pois se sabe que o esquema
de tratamento adequado independe do diagndstico etioldgico, jé que
o objetivo da terapéutica é reidratar ou evitar a desidratagdo. Esse
esquema nao ¢é rigido, administrando-se liquidos e o SRO de acordo
com as perdas. Se houver sinais de desidrata¢ao, administrar o SRO
de acordo com a sede do paciente. Inicialmente, a crianga deve receber
de 50 a 100ml/Kg, no periodo de 4 a 6 horas; as crian¢as amamentadas
devem continuar recebendo leite materno, junto com SRO. Se o paciente
vomitar, deve-se reduzir o volume e aumentar a freqiiéncia da admi-
nistragdo; manter o paciente na unidade de saude até a reidratagdo; o
uso de sonda nasogdstrica-SNG ¢é indicado apenas em casos de perda de
peso ap6s as 2 primeiras horas de tratamento oral e em face a vomitos
persistentes, distensao abdominal com ruidos hidroaéreos presentes ou
dificuldade de ingestdo. Nesses casos, administrar 20 a 30ml/Kg/hora de
SRO. S6 é indicada a hidratagao parenteral quando houver alteragao da
consciéncia, vomitos persistentes (mesmo com uso de sonda nasogas-
trica) e ileo paralitico. Nos casos graves em que houver indica¢ao de uso
de antimicrobianos (que pode ser feito independente de comprovagdo
por coprocultura e antibiograma), utiliza-se sulfametoxazol (50mg/
kg/dia) + trimetoprim (10/mg/kg/dia), em 2 tomadas diarias, de 12/12
horas, durante 5 a 7 dias. No caso de resisténcia bacteriana, utiliza-se as
quinolonas (essas sdo contra-indicadas em gestantes e criangas).
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Caracteristicas epidemiolégicas

A freqiiéncia das infecgdes por Shigella aumenta com a idade da crianga.
No Brasil, a prevaléncia dessa bactéria é de 8 a 10% em criangas com
menos de um ano de idade e de 15 a 18% em criangas com mais de 2
anos. Os indices de prevaléncia nos adultos sio semelhantes aos encon-
trados em criangas com mais de dois anos.

ViGiLANcIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivo
Monitorar a sua incidéncia, visando a realizagdo de intervencdes em

surtos e a manutenc¢do de atividades de educa¢do em saide com o pro-
posito de diminuir sua freqiiéncia e letalidade.

Notificacao
Nio é doenga de notifica¢ao compulséria. Entretanto, como explicitado

no capitulo das doengas diarréicas agudas, tem-se instituido o monito-
ramento das diarréias através de sistemas de notificagdes sentinelas.

Definicao de caso

Individuo que apresentar fezes cuja consisténcia revele aumento do
contetido liquido (pastosas, aquosas, que podem ser mucossangiiinolen-
tas), com aumento do nimero de dejecdes didrias e duragdo inferior a 2
semanas. A confirmacao é feita através de culturas agente.

Medidas de controle

Melhoria da qualidade da dgua, destino adequado de lixo e dejetos, con-
trole de vetores, higiene pessoal e alimentar. Educacao em satde, parti-
cularmente em 4reas de elevada incidéncia. Locais de uso coletivo, tais
como colégios, creches, hospitais, penitencidrias, que podem apresentar
riscos maximizados quando as condi¢des sanitdrias nao sdo adequadas,
devem ser alvo de orientagdes e campanhas especificas. Ocorréncias em
criangas de creches devem ser seguidas de isolamento entérico, além de
reforgadas as orientagdes as manipuladoras de alimentos e as maes. Con-
siderando a importéincia das causas alimentares na diarréia das criancas
menores de um ano, é fundamental o incentivo ao prolongamento do
tempo de aleitamento materno, prética essa que confere elevada prote-
¢do a esse grupo populacional.
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Sifilis adquirida
A sifilis é uma doenga infecto-contagiosa, sistémica, de evolu¢do
crénica, com manifestagdes cutdneas tempordrias, provocadas por
uma espiroqueta. A evolugido da sifilis é dividida em recente e tardia.
A transmissdo da sifilis adquirida é sexual e na drea génito-anal, na
quase totalidade dos casos. Na sifilis congénita, héd infec¢ao fetal via
hematogénica, em geral a partir do 40 més de gravidez.

Sifilis adquirida recente

Essa forma compreende o primeiro ano de evolugéo, periodo de desen-
volvimento imunitdrio na sifilis ndo-tratada e inclui sifilis primdria,
secunddria e latente. A sifilis primdria caracteriza-se por apresentar lesao
inicial denominada cancro duro ou protossifiloma, que surge em 1 a 2
semanas, ocorrendo adenite satélite. O cancro duro, usualmente, desa-
parece em 4 semanas, sem deixar cicatrizes. As reagdes sorolégicas para
sifilis tornam-se positivas entre a 22 e a 42 semanas do aparecimento do
cancro. A sifilis secunddria é marcada pela disseminagao dos treponemas
pelo organismo. Suas manifestagdes ocorrem de 4 a 8 semanas do apa-
recimento do cancro. A lesdo mais precoce é constituida por exantema
morbiliforme ndo pruruginoso: a roséola. Posteriormente, podem surgir
lesdes papulosas palmo-plantares, placas mucosas, adenopatia generali-
zada, alopécia em clareira e os condilomas planos. As reagdes soroldgicas
sdo sempre positivas. No periodo de sifilis recente latente, ndo existem
manifestacdes visiveis, mas hd treponemas localizados em determinados
tecidos. Assim, o diagndstico s6 ¢ obtido pelas reagdes soroldgicas. Pode
ocorrer com freqiiéncia polimicro-adenopatia, particularmente de linfo-
nodos cervicais, epitrocleanos e inguinais.

Sifilis adquirida tardia

E considerada tardia apés o primeiro ano de evolugio e ocorre em
doentes que ndo receberam tratamento adequado ou que ndo foram
tratados. Suas manifestagdes clinicas surgem depois de um periodo
varidvel de laténcia e compreendem as formas cutanea, dssea, car-
diovascular, nervosa e outras. As reagdes sorolégicas sao positivas. A
sifilis tardia cutdnea caracteriza-se por lesdes gomosas e nodulares,
de cardter destrutivo. Na sifilis ¢ssea, pode haver osteite gomosa,
periostite osteite esclerosante, artralgias, artrites, sinovites e nédulos
justa-articulares. O quadro mais freqiiente de comprometimento car-
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diovascular é a aortite sifilitica (determinando insuficiéncia adrtica),
aneurisma e estenose de corondrias. A sifilis do sistema nervoso é
assintomdtica ou sintomdtica com as seguintes formas: meningo-
vascular, meningite aguda, goma do cérebro ou da medula, crise
epileptiforme, atrofia do nervo 6ptico, lesdo do sétimo par, paralisia
geral e tabes dorsalis.
Sifilis congénita

E conseqiiente a infecgio do feto pelo Treponema pallidum, por via pla-
centdria. A transmissao faz-se no periodo fetal a partir de 4 a 5 meses de
gestacdo. Antes dessa fase, a membrana celular das vilosidades coriais
parece constituir obstdculo intransponivel para o treponema. Apds
sua passagem transplacentdria, o treponema ganha os vasos do cordao
umbilical e se multiplica rapidamente em todo o organismo fetal.

Sifilis congénita precoce

E aquela em que as manifestagdes clinicas se apresentam logo ap6s o nasci-
mento ou pelo menos durante os primeiros 2 anos. Na maioria dos casos,
estdo presentes ja nos primeiros meses de vida. Assume diversos graus de
gravidade, sendo sua forma mais grave a sepse maci¢a com anemia intensa,
ictericia e hemorragia. Apresenta lesdes cutdneo-mucosas, como placas
mucosas, lesdes palmo-plantares, fissuras radiadas periorficiais e condilo-
mas planos anogenitais; lesdes dsseas, manifestas por periostite e osteocon-
drite, leses do sistema nervoso central e lesdes do aparelho respiratdrio,
hepatoesplenomegalia, rinites sanguinolentas, pseudo-paralisia de Parrot
(paralisia dos membros), pancreatite e nefrite.

Sifilis congénita tardia

E a denominagdo reservada para a sifilis que se declara apés o
segundo ano de vida. Corresponde, em linhas gerais, a sifilis tercia-
ria do adulto, por se caracterizar por lesdes gomosas ou de esclerose
delimitada a um 6rgdo ou a pequeno nimero de érgaos: fronte olim-
pica, mandibula curva, arco palatino elevado, triada de Hutchinson
(dentes de Hutchinson + cenatite intersticial + lesdao do VIII par de
nervo craniano), nariz em sela e tibia em lamina de sabre.

Sinonimia

Lues, doenga gilica, lues venérea, mal gélico, sifilose, doenca britanica,

mal venéreo, peste sexual.

Agente etiolégico

Treponema pallidum, um espiroqueta de alta patogenicidade.
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Reservatorio

O homem.

Modo de transmissao

Da sifilis adquirida é sexual, na drea genital, em quase todos os casos. O
contagio extragenital é raro. Na sifilis congénita, hd infec¢do fetal por
via hematogénica, em geral a partir do 4° més de gravidez. A transmissao
ndo sexual da sifilis é excepcional, havendo poucos casos por transfusdes
de sangue e por inoculagdo acidental.

Periodo de incubacao

Geralmente, de 1 a 3 semanas.

Diagndstico

Clinico, epidemiolégico e laboratorial. A identificagdo do Treponema
pallidum confirma o diagnéstico. A microscopia de campo escuro é a
maneira mais rdpida e eficaz para a observagdo do treponema, que se
apresenta mével. O diagndstico soroldgico baseia-se fundamentalmente
em reagdes ndo treponémicas ou cardiolipinicas e reagdes treponémicas.
A prova de escolha na rotina é a reagdo de VDRL, que é uma microaglu-
tinagdo que utiliza a cardiolipina. O resultado é dado em diluigdes, e
esse ¢ o método rotineiro de acompanhamento da resposta terapéutica,
pois nota-se uma redugdo progressiva dos titulos. Sua desvantagem é
a baixa especificidade, havendo reagdes falso-positivas e numerosas
patologias. Rotineiramente, é utilizado o FTA-abs, que tem alta sensi-
bilidade e especificidade, sendo o primeiro a positivar na infec¢ao. O
comprometimento do sistema nervoso é comprovado pelo exame do
liquor, podendo ser encontradas pleocitose, hiperproteinorraquia e a
positividade das reagdes soroldgicas. O RX de ossos longos é muito util
como apoio ao diagnostico da sifilis congénita.

Diagndstico diferencial
Cancro primdrio

Cancro mole, herpes genital, linfogranuloma venéreo e donovanose.
Lesoes cutaneas na sifilis secundaria

Sarampo, rubéola, ptiriase rosea de Gilbert, eritema polimorfo,
hanseniase wirchoviana e colagenoses.

Sifilis tardia

Se diferencia de acordo com as manifesta¢des de cada individuo.
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Sifilis congénita
Outras infec¢des congénitas (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus
e herpes).

Tratamento

Sifilis adquirida
Sifilis primdria: penicilina G benzatina, 2.400.000UI, IM, dose unica
(1.200.000, VI, em cada gluteo); sifilis secundéria: penicilina G ben-
zatina, 2.400.000U1, IM, 1 vez por semana, 2 semanas (dose total

4.800.000U1); sifilis tercidria: penicilina G benzatina, 2.400.000U1,
IM, 1 vez por semana, 3 semanas (dose total 7.200.000UT).

Sifilis congénita no periodo neonatal

Para todos os casos, toda gestante terd VDRL a admissao hospitalar
ou imediatamente apés o parto; todo recém-nascido cuja mae tenha
sorologia positiva para sifilis deverd ter VDRL de sangue periférico.

Recém-nascidos de maes com sifilis nao tratada ou inadequadamente

Tratada (terapia ndo penicilinica, ou penicilinica incompleta, ou
tratamento penicilinico dentro dos 30 dias anteriores ao parto),
independentemente do resultado do VDRL do recém-nascido, realizar
RX de ossos longos, pungdo lombar (se for impossivel, tratar o caso como
neurosifilis) e outros exames quando clinicamente indicados; se houver
alteracdes clinicas e/ou soroldgicas e/ou radioldgicas, o tratamento
deverd ser feito com penicilina cristalina na dose de 100.000U/kg/djia,
IV, em 2 ou 3 vezes, dependendo da idade, por 7 a 10 dias; ou penicilina
G procaina, 50.000U/kg, IM, por 10 dias; se houver alteragdo liquorica,
prolongar o tratamento por 14 dias com penicilina G cristalina na dose de
150.000 U/kg/dia, IV,em 2 ou 3 vezes, dependendo daidade; se nao houver
alteragdes clinicas, radioldgicas, liquéricas e a sorologia for negativa
no recém-nascido, dever-se-a proceder ao tratamento com penicilina
benzatina, IM, na dose tnica de 50.000U/kg. Acompanhamento clinico
ecom VDRL (1 e 3 meses).

Recém-nascidos de maes adequadamente tratadas:

VDRL em sangue periférico do RN; se for reagente ou na presenga
de alteragdes clinicas, realizar RX de ossos longos e pun¢ao lombar.
Se houver alteragdes clinicas e/ou radiolégicas, tratar com penicilina
cristalina, na dose de 100.000U/kg/dia, IV, em 2 ou 3 vezes, depen-
dendo da idade, por 7 a 10 dias; ou penicilina G procaina, 50.000U/
kg, IM, por 10 dias; se a sorologia (VDRL) do recém-nascido for 4
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vezes maior (ou seja 2 dilui¢cdes) que a da mde, tratar com penicilina
cristalina na dose de 100.000U/kg/dia, IV, em 2 ou 3 vezes, depen-
dendo da idade, por 7 a 10 dias, ou penicilina G procaina, 50.000U/kg
IM, por 10 dias; se houver alteracao liquérica, prolongar o tratamento
por 14 dias com penicilina G cristalina, na dose de 150.000U/kg/dia,
IV, em 2 ou 3 vezes, dependendo da idade; se ndo houver alteracdes
clinicas, radioldgicas, liquéricas e a sorologia for negativa no recém-
nascido, acompanhar o paciente, mas na impossibilidade, tratar com
penicilina benzatina, IM, na dose tinica de 50.000U/kg.

Observagdes

No caso de interrupg¢io por mais de 1 dia de tratamento, o mesmo
deverd ser reiniciado. Em todas as criangas sintométicas, deverd ser
efetuado exame oftalmolégico (fundo de olho).

Seguimento

Ambulatorial mensal; realizar VDRL com 1, 3, 6, 12, 18 e 24 meses,
interrompendo quando negativar; diante das elevagdes de titulos
sorolégicos ou nao-negativacao desses até os 18 meses, reinvestigar
o paciente.

Sifilis congénita ap6s o periodo neonatal

Fazer o exame do LCR e iniciar o tratamento com penicilina G cris-
talina, 100.000 a 150.000 U/kg/dia, administrada a cada 4 a 6 horas,
durante 10 a 14 dias.

Sifilis e aids

A associagdo de sifilis e aids é atualmente relatada. De acordo com o
grupo social, essa associagdo pode ocorrer em 25% dos doentes. Na
maioria dos doentes com sifilis e infec¢do pelo HIV, as lesdes ulcerosas
s30 mais numerosas e extensas, com fécil sangramento e tempo de cica-
trizagdo maior, sugerindo um quadro que ocorria no passado, denomi-
nado de sifilis maligna precoce. Os titulos soroldgicos pelo VDRL sio,
em média, mais elevados nos doentes co-infectados pelo HIV.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivos

Detecgdo ativa e precoce dos casos de sifilis congénita para tratamento
adequado das maes e criangas, para ado¢do das medidas de controle
visando sua eliminagédo; interromper a cadeia de transmissao da sifilis
adquirida (detec¢do e tratamentos precoces dos casos e dos parceiros).
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Notificacao

A sifilis congénita ¢ doenga de notificagdo compulséria e de investiga-
¢do obrigatodria. A sifilis adquirida deve ser notificada de acordo com as
normas estaduais e/ou municipais. A Coordenagdo Nacional de DST e
AIDS, do Ministério da Saudde, selecionou fontes de informagées espe-
cificas em conjunto com estados e municipios para as DST, visando o
aprimoramento da sua vigilancia.

Definicado de caso

Em 2003, a defini¢do de caso de sifilis congénita foi revisada, a principal
modificagdo estd no agrupamento dos critérios da defini¢cdo anterior em
um unico bloco, ndo mais utilizando a classifica¢do final de confirmado,
presumivel ou suspeito. Assim, todos os casos nos quais a defini¢do se
aplica serdo notificados como caso de sifilis congénita.

Sera considerado caso de sifilis congénita para fins de vigilancia epide-
mioldgica e assim devera ser notificado:

Toda crianga, ou aborto, ou natimorto de mae com evidéncia clinica
para sifilis e/ou com sorologia ndo treponémica reagente para sifilis com
qualquer titulagdo, na auséncia de teste confirmatério treponémico,
realizada no pré-natal ou no momento do parto ou curetagem, que nao
tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado.

Todo individuo com menos de 13 anos com as seguintes evidéncias
sorolégicas:

+ Titulagdes ascendentes (testes ndo treponémicos); e/ou

+  Testesnaotreponémicosreagentesapds6meses (excetoemsituagdao
de seguimento terapéutico); e/ou

+  Testes treponémicos reagentes ap6s 18 meses; e/ou

+  Titulos em teste ndo treponémico quatro vezes maiores do que os
da mae.

Em caso de evidéncia soroldgica apenas, deve ser afastada a possibili-
dade de sifilis adquirida.

Todo individuo com menos de 13 anos, com teste ndo treponémico rea-
gente e: evidéncia clinica ou liquérica ou radioldgica de sifilis congénita.

Toda situagdo de evidéncia de T. pallidum em placenta ou cordao umbi-
lical e/ou amostra de lesao, biépsia ou necropsia de crianga, aborto ou
natimorto.
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MEDIDAS DE CONTROLE

O Ministério da Saude ¢ signatdrio de acordo internacional que busca
a “eliminagdo da sifilis congénita”. Para alcancar esse objetivo estd em
andamento a implantacao de atividades especiais para eliminagao, em
aproximadamente 6.000 maternidades brasileiras. Deve-se observar a
correta forma de tratamento dos pacientes; a plena integragao de ativi-
dades com outros programas de saide; o desenvolvimento de sistemas
de vigilancia locais ativos;

Interrupgdo da cadeia de transmissio (diagndstico e tratamento
adequados).

Aconselhamento (confidencial): orienta¢des ao paciente com DST para
que discrimine as possiveis situagdes de risco em suas préticas sexuais;
desenvolva a percep¢do quanto a importancia do seu tratamento e de
seus parceiros sexuais e de comportamentos preventivos.

Promogao do uso de preservativos.
Aconselhamento aos parceiros.
Educagdo em saude, de modo geral.

Observagao

As associagoes entre diferentes DST sdo freqiientes, destacando-se,
atualmente a relacdo entre a presenga de DST e aumento do risco de
infec¢ao pelo HIV, principalmente na vigéncia de tlceras genitais.
Desse modo, se o profissional estiver capacitado a realizar aconselha-
mento, pré e pos teste para detec¢do de anticorpos anti-HIV, quando
do diagnéstico de uma ou mais DST, deve ser oferecida essa opgao ao
paciente. Portanto, toda DST constitui-se em evento sentinela para
busca de outra doenga sexualmente transmissivel e possibilidade
de associagdo com o HIV. E necessério, ainda, registrar que o Minis-
tério da Satde vem implementando a “abordagem sindrémica” aos
pacientes de DST, visando aumentar a sensibilidade no diagnéstico e
tratamento dessas doengas, o que resultard em um maior impacto na
redugdo dessas infec¢des.
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

A Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) geralmente é grave e pode aco-
meter 40 a 60% dos recém-nascidos (RN) cujas maes foram infectadas
durante os dois primeiros meses de gestagdo; 30 a 35% dos RN, no 3° més
de gestagdo, 10% dos RN quando a infec¢do na gestagao se da durante o
40 més, sendo mais raro o acometimento apds a 202 semana. Os princi-
pais sinais e sintomas da infec¢do intrauterina sdo o aborto esponténeo,
malformagao congénita de grandes 6rgaos e sistemas, como: oculares
(microftalmia, retinopatia, glaucoma e catarata), cardiaca (persisténcia
de ducto arterial, defeitos do tabique interauricular e interventricular,
estenose da artéria pulmonar), deficiéncia auditiva e alteragdes neuro-
légicas (meningoencefalite, retardo mental), ptrpura, esplenomegalia,
osteopatia radioldcida. E possivel a ocorréncia de formas leves, com
surdez parcial ou pequenas deficiéncias cardiacas, que s6 serao diagnos-
ticadas muitos anos apds o nascimento.

Agente etiologico
Virus RNA, género Rubivirus, familia Togaviridae.

Reservatorio

O homem.

Modo de transmissao

A infecgdo é adquirida através da via intra-uterina.

Periodo de incubacéao

Na SRC, néo hd periodo de incubacdo definido.

Periodo de transmissibilidade

Lactentes com SRC podem eliminar virus através das secre¢des nasofa-
ringeas, sangue, urina e fezes por longos periodos.

Diagndstico

E clinico, epidemioldgico e laboratorial. O feto infectado é capaz de

produzir anticorpos especificos da classe IgM e IgG para rubéola antes
mesmo do nascimento.

A presenga de anticorpos IgM especificos para rubéola no sangue do
RN ¢ evidéncia de infec¢do congénita, uma vez que os anticorpos IgM
maternos nio ultrapassam a barreira placentdria. Os anticorpos IgM
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podem ser detectados em 100% das criangas com SRC até o 5° més, em
60% de 6 a 12 meses e em 40% de 12 a 18 meses. Raramente sdo detec-
tados apds o 18° més.

Os Ac maternos da classe IgG podem ser transferidos passivamente ao
feto através da placenta, sendo encontrados também nos RN normais,
nascidos de maes imunes a rubéola.

Nio é possivel detectar os Ac IgG maternos daqueles produzidos pelo
préprio feto, quando infectados na vida intra-uterina. Como a quanti-
dade de IgG maternos diminui com o tempo, desaparecendo por volta
do 6° més, a persisténcia dos niveis de Ac IgG no sangue do RN ¢ alta-
mente sugestiva de infec¢do intra-uterina.

Para a investigagdo de casos suspeitos de SRC, deve ser colhida uma
amostra de sangue, logo ap6s o nascimento, quando hd suspeita ou con-
firmagdo de infec¢do materna durante a gestacao; ou logo apds a suspeita
diagnostica, nos menores de um ano.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE CASO SUSPEITO DE SRC*

Periodo da Coleta  Pesquisa Resultado Conduta
Positivo Confirmar o caso
Ly 6 ci { 5 5
080 2p0s 0 nascimento IgM . Realizar pesquisa de IgG com o mesmo
o Negativo
ou quando da suspeita soro
de SRC 4G Positivo Coletar 22 amostra apds 3 meses
§ Negativo Descartar o caso

Se 0 IgG mantiver o titulo
Confirmar o caso
anterior ou for maior.
Apo6s 3 meses da 12
IgG Se houver queda acentuada
coleta
do titulo de IgG, compa- Descartar o caso

rado com o anterior

*RN cuja mae teve diagnéstico confirmado de rubéola, durante a gestacao, ou lactente com
suspeita de SRC.

Observacao: Quando a mée néo foi investigada anteriormente, realizar na mesma a pesquisa
de IgM e 1gG.

Recomendacao — Isolamento viral: se a sorologia for IgM reagente (+), fazer coleta de espécime
clinica (swab nasofaringeo) para identificacao do gendtipo do virus.

Tempo e técnica de coleta da secrecao nasofaringea vide rubéola.

b) Diagnéstico SRC
A sorologia é realizada através da detec¢ao de IgM no recém-nascido
ou pelo acompanhamento dos niveis de IgG durante tempo mais
prolongado (alguns meses até 2 anos de idade). O achado de niveis
de IgG estéveis ou elevados confirmam o diagndstico. A queda de
anticorpos IgG na crianga sugere a presenga de anticorpos maternos
em declinio;
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¢) Isolamento do virus

Pode ser realizado a partir de secregdes nasais, sangue, urina e liquor
com inoculag¢do em cultura celular.

Diagnéstico diferencia

Com outras infecgdes congénitas: toxoplasmose, sifilis, maldria, cito-
megalovirus, herpes, varicela-zoster, HIV, hepatite B, parvovirus B19,
dentre outras.

Tratamento

Nio h4 tratamento especifico.

Caracteristicas epidemioldgicas

A vacina triplice viral foi implantada no Brasil de forma gradativa,
iniciando-se em 1992, no estado de Sdo Paulo, alcangando a totalidade
das Unidades Federadas do pais em 2000. Em 1992, ocorreram 2286
(1.5/100,000) casos de rubéola. Em 1997, a incidéncia de rubéola atingiu
20.6 por 100,000 declinando em 1999-2000 para 9.9 por 100,000. Até
o ano de 1999 a maior incidéncia foi observada em <15 anos. Nos anos
de 1999-2000, a incidéncia elevou-se entre 15 a 29 anos, possivelmente
relacionado a introdugédo gradual da vacinagdo e as elevadas coberturas
vacinais (95%) atingidas na faixa etdria de 1 a 11 anos, entre 1992 e 2000.
Por outro lado, o nimero de casos suspeitos e confirmados da SRC vem
aumentando gradativamente no pais, conseqiiente a identificagdo de
casos de rubéola em gestantes e elevacdo da sensibilidade do sistema de
vigilancia em detectar recém nascidos com suspeita de SRC.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo

Conhecer a magnitude da SRC e avaliar o impacto das estratégias de vaci-
nagdo. Detecgdo, notificacdo e investigacao de casos suspeitos, orientagao
quanto a medidas de controle adequadas e divulga¢do de informagdes.
Notificacao

Doenga de notificagao compulséria e de investigacdo obrigatdria.
Definicao de caso

a) Caso suspeito

Todo recém-nascido cuja mae foi caso suspeito ou confirmado de
rubéola durante a gestacao, ou toda crianga de até 12 meses que apre-
sente sinais clinicos compativeis com infec¢ao congénita pelo virus da
rubéola, independente da histéria materna;
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b) Caso confirmado por laboratério

O caso suspeito é confirmado quando hd presenca de malformagées con-
génitas e, pelo menos, uma das seguintes condicoes: presenca de anticor-
pos IgM especificos; titulo de anticorpos da classe IgG, detectados através
de ensaio imunoenzimdtico (ELISA), mantidos persistentemente elevados
ou acima do esperado pela transferéncia passiva de anticorpos maternos;

¢) Caso confirmado pela clinica

O caso é compativel quando os resultados laboratoriais forem insufi-
cientes para confirmacao do diagndstico e o recém-nascido apresen-
tar duas das complicagdes relacionadas no Grupo 1 ou, uma do Grupo
1 associada a outra do Grupo 2, ou ainda, uma das complica¢des do
grupo 1, associada a histéria de infec¢do materna comprovada por
laboratdrio ou através vinculo epidemiolégico durante a gestagdo:

Grupo1l) Catarata/glaucoma (interpretar como uma s6 manifesta-
¢d0), cardiopatia congénita, surdez, retinopatia pigmentar.

Grupo 2) Purpura trombocitopénica, hepatoesplenomegalia, icte-
ricia, microcefalia, retardo mental, meningoencefalite,
radioluscéncias dsseas;

d) Caso de infec¢do congénita

Crianga submetida a uma avaliagdo minuciosa na qual ndo foi
observada nenhuma das alteragdes permanentes ou progressivas,
embora haja evidéncia laboratorial de infec¢do pelo virus da rubéola,
podendo ou nédo apresentar manifestagdes transitdrias. De fato, ndo se
trata de um caso de SRC;

e) Aborto ou perda fetal

Caso de abortamento ou de natimorto resultante de gestagdo durante
a qual se comprovou a ocorréncia de rubéola, independente de confir-
magio de afec¢do no feto;

f) Caso descartado

Quando cumprir uma das seguintes condigdes: - titulos de IgM e IgG
ausentes em criangas menores de 12 meses; - titulos de IgG ausentes
na made; - titulos de IgG diminuindo em velocidade compativel com
a transferéncia de anticorpos maternos detectados por ensaio imuno-
enzimético, a partir do nascimento. - Quando, por qualquer motivo,
os resultados do exame sorolégico do recém-nascido nao estiverem
disponiveis e os dados clinicos forem insuficientes para confirmar o
caso pela clinica.

Secretaria de Vigilancia em Satide / MS - Maio de 2004 | 141






65

TENIASE /
CISTICERCOSE

CID10:
B68 - B69




TENIASE / CISTICERCOSE - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

O complexo teniase/cisticercose constitui-se de duas entidades mérbidas
distintas, causadas pela mesma espécie de cestédeo, em fases diferentes
do seu ciclo de vida. A teniase é provocada pela presenca da forma adulta
da Taenia solium ou da Taenia saginata, no intestino delgado do homem.
A cisticercose é causada pela larva da Taenia solium nos tecidos, ou seja, é
uma enfermidade somadtica. A teniase é uma parasitose intestinal que pode
causar dores abdominais, nduseas, debilidade, perda de peso, flatuléncia,
diarréia ou constipagdo. Quando o parasita permanece na luz intestinal, o
parasitismo pode ser considerado benigno e sé, excepcionalmente, requer
intervengao cirurgica por penetragdo em apéndice, colédoco, ducto pan-
credtico, devido ao crescimento exagerado do parasita. A infestacao pode
ser percebida pela eliminagdo espontanea nas fezes de proglotes do verme.
Em alguns casos, podem causar retardo no crescimento e no desenvolvi-
mento das criangas, e baixa produtividade no adulto. As manifesta¢des
clinicas da cisticercose (larvas da Taenia solium) dependem da locali-
zagdo, tipo morfoldégico, nimero de larvas que infectaram o individuo,
da fase de desenvolvimento dos cisticercos e da resposta imunolégica do
hospedeiro. As formas graves estao localizadas no sistema nervoso central
e apresentam sintomas neuro-psiquidtricos (convulsdes, disturbio de
comportamento, hipertensdo intracraneana) e oftalmicos.

Sinonimia
Solitdria, lombriga na cabega.
Agente etiolégico

Taenia solium é a ténia da carne de porco e a Taenia saginata é a da carne
bovina. Esses dois cestddeos causam doenca intestinal (teniase) e os
ovos da T. solium desenvolvem infec¢des somaticas (cisticercose).

Reservatorio

Ohomeméounicohospedeirodefinitivodaformaadultada Taeniasoliume
daTaeniasaginata. Osuinoouobovinosiooshospedeirosintermediarios,
por apresentarem a forma larvaria nos seus tecidos.

Modo de transmissao

A teniase é adquirida através da ingesta de carne de boi ou de porco mal
cozida, que contém as larvas. Quando o homem ingere, acidentalmente,
os ovos de T. solium, adquire a cisticercose.
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Periodo de incubacao

Da cisticercose humana, varia de 15 dias a anos apds a infec¢do. Para a
teniase, em torno de 3 meses apds a ingesta da larva, o parasita adulto ja
¢ encontrado no intestino delgado humano.

Periodo de transmissibilidade

Osovosdasténiaspermanecemvidveis porvariosmesesnomeioambiente,
que é contaminado pelas fezes de humanos portadores de teniase.

Complicacoes

Da teniase: obstrugdo do apéndice, colédoco, ducto pancredtico. Da cis-
ticercose: deficiéncia visual, loucura, epilepsia, entre outros.

Diagnéstico

E clinico, epidemiolégico e laboratorial. Como a maioria dos casos de
teniase ¢ oligossintomadtico, o diagndstico comumente é feito pela obser-
vacdo do paciente ou, quando criangas, pelos familiares. Isso porque os
proglotes sdo eliminados espontaneamente e, nem sempre, sao detectados
nos exames parasitolégicos de fezes. Para se fazer o diagnéstico da espé-
cie, em geral, coleta-se material da regido anal e, através do microscépio,
diferencia-se morfologicamente os ovos da ténia dos demais parasitas. Os
estudos soroldgicos especificos (fixagdo do complemento, imunofluores-
céncia e hemaglutinagdo) no soro e liquido cefalorraquiano confirmam o
diagnéstico da neurocisticercose, cuja suspeita ¢ feita através de exames
de imagem (RX, tomografia computadorizada e ressonancia nuclear mag-
nética de cisticercos calcificados). A biépsia de tecidos, quando realizada,
possibilita a identificagdo microscépica da larva.

Diagnéstico diferencial

Na neurocisticercose, tem-se que fazer diagndstico diferencial com
disturbios psiquidtricos e neurolégicos (principalmente epilepsia por
outras causas).

Tratamento
a) Teniase

Mebendazol - 200mg, 2 vezes ao dia, por 3 dias, VO; niclosamida ou
clorossalicilamida - adulto e crianga com 8 anos ou mais, 2g e crian-
¢as de 2 a 8 anos, 1g, VO, dividido em duas tomadas; praziquantel,
VO, dose tnica, 5 a 10mg/kg de peso corporal; albendazol, 400mg/
dia, durante 3 dias.
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b) Neurocisticercose

Praziquantel, na dose de 50mg/kg/dia, durante 21 dias, associado a
dexametasona para reduzir a resposta inflamatéria, conseqiiente a
morte dos cisticercos. Pode-se usar também albendazol, 15 mg/dia,
durante 30 dias, dividido em 3 tomadas didrias, associado a 100mg de
metilpredinisolona, no primeiro dia de tratamento, a partir do qual se
mantém 20mg/dia, durante os 30 dias. O uso de anticonvulsivantes,
as vezes, se impoe, pois cerca de 62% dos pacientes sao portadores de
epilepsia associada.

Caracteristicas epidemioldgicas

A América Latina tem sido apontada por vérios autores como drea de
prevaléncia elevada de neurocisticercose, que estéd presente em 18 paises
desta drea, com uma estimativa de 350.000 pacientes. A situagdo da
cisticercose suina nas Américas ndo estd bem documentada. O abate
clandestino destes animais, sem inspe¢do e controle sanitdrio, é muito
elevado na maioria dos paises da América Latina e Caribe, sendo a causa
fundamental a falta de notificagdo. No Brasil, a cisticercose tem sido
cada vez mais diagnosticada, principalmente nas regides Sul e Sudeste,
tanto em servicos de neurologia e neurocirurgia quanto em estudos ana-
tomopatolégicos. A baixa ocorréncia de cisticercose em algumas dreas,
como por exemplo nas regides Norte e Nordeste, pode ser explicada pela
falta de notificagdo ou porque o tratamento é realizado em grandes cen-
tros, como Sao Paulo, Curitiba, Brasilia e Rio de Janeiro, o que dificultaa
identificagdo da procedéncia do local da infec¢ao. O Ministério da Satde
registrou um total de 937 ébitos por cisticercose no periodo de 1980 a
1989. Até o momento ndo existem dados disponiveis para que se possa
definir a letalidade do agravo.

ViGiLAncIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo

Manter permanente articulacdo entre a vigilancia sanitdria do setor
satude e das secretarias de agricultura, visando adog¢do de medidas sani-
térias preventivas.

Notificacao

Nio é doenga de notificagdo compulséria. Entretanto, os casos diagnos-
ticados de teniase e neurocisticercose devem ser informados aos servigos

de sadde, visando mapear as dreas afetadas, para que se possa adotar as
medidas sanitarias indicadas.
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Definicao de caso
Teniase

Individuo que elimina proglotes de ténia.
Cisticercose

Paciente suspeito, com ou sem sintomatologia clinica, que apresenta
imagens radioldgicas suspeitas de cisticercos; paciente suspeito com
sorologia positiva para cisticercose e/ou exames por imagem sugesti-
vos da presenca dos cistos.

Medidas de controle
a) Trabalho educativo da popula¢ao

Uma das medidas mais eficazes no controle da tenfase/cisticercose é a
promogao de extenso e permanente trabalho educativo nas escolas e nas
comunidades. A aplicacdo pratica dos principios bésicos de higiene pes-
soal e o conhecimento dos principais meios de contaminacio constituem
medidas importantes de profilaxia. O trabalho educativo da popula¢do
deve visar a conscientizagdo, ou seja, a substitui¢ao de hébitos e costumes
inadequados e adog¢do de outros que evitem as infecgoes;

b) Bloqueio de foco do complexo teniase/cisticercose

O foco do complexo teniase/cisticercose pode ser definido como sendo
a unidade habitacional com pelo menos: individuos com sorologia
positiva para cisticercose; um individuo com teniase; um individuo
eliminando proglotides; um individuo com sintomas neuroldgicos
suspeitos de cisticercose; animais com cisticercose (suina/bovina).
Serdo incluidos no mesmo foco outros ntcleos familiares que tenham
tido contato de risco de contaminagdo. Uma vez identificado o foco, os
individuos deverdo receber tratamento com medicamento especifico;

c) Fiscalizagao da carne

Essa medida visa reduzir, a0 menor nivel possivel, a comercializagdao
ou o consumo de carne contaminada por cisticercos e orientar o
produtor sobre medidas de aproveitamento da carcaca (salga, conge-
lamento, graxaria, conforme a intensidade da infec¢do), reduzindo
perdas financeiras e dando seguranca para o consumidor;

d) Fiscalizagao de produtos de origem vegetal

Airrigagaodehortasepomarescoméguaderiosecdrregos,querecebam
esgoto ou outras fontes de dguas contaminadas, deve ser coibida através
de rigorosa fiscalizagdo, evitando a comercializagdo ou o uso de vege-
tais contaminados por ovos de Taenia;

Secretaria de Vigilancia em Satide / MS - Maio de 2004 | 147



TENIASE / CISTICERCOSE - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

e) Cuidados na suinocultura

Evitar o acesso do suino as fezes humanas e 4 dgua e alimentos con-
taminados com material fecal: essa é a forma de evitar a cisticercose
suina;

f) Isolamento

Para os individuos com cisticercose ou portadores de teniase, ndo hd
necessidade de isolamento. Para os portadores de teniase, entretanto,
recomenda-se medidas para evitar a sua propagacdo: tratamento
especifico, higiene adequada;

g) Desinfecgao concorrente

E desnecessdria, porém é importante o controle ambiental através da
deposicdo correta dos dejetos (saneamento bdsico) e rigoroso hébito
de higiene (lavagem das maos apds evacuagdes, principalmente).
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TETANO ACIDENTAL - DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

E uma toxinfecgdo grave causada pela toxina do bacilo tetanico, introduzido
no organismo através de ferimentos ou lesdes de pele. Clinicamente, o tétano
acidental se manifesta por: hipertonia mantida dos muisculos masseteres
(trismo e riso sardonico) e dos musculos do pescogo (rigidez de nuca), oca-
sionando dificuldade de degluti¢do (disfagia), que pode chegar a contratura
muscular generalizada (opistétono); rigidez muscular progressiva, atingindo
os musculos reto-abdominais (abdome em tédbua) e o diafragma, levando a
insuficiéncia respiratéria; também ocorrem crises de contraturas desencadea-
das, em geral, por estimulos luminosos, sonoros ou manipulagao do doente.

Agente etiolégico

Clostridium tetani, bacilo gram positivo, anaerébio esporulado, produ-
tor de vérias exotoxinas, sendo a poderosa tetanopasmina a responsavel
pelo quadro clinico.

Reservatoério

O bacilo se encontra no trato intestinal do homem e dos animais,
solos agriculturados, pele e/ou qualquer instrumento pérfuro-cortante
contendo poeira e/ou terra.

Modo de transmissao

A transmissdo ocorre pela introdugdo dos esporos em uma solu¢do de
continuidade (ferimento), geralmente do tipo perfurante, contaminado
com terra, poeira, fezes de animais ou humanas. Queimaduras podem
ser a porta de entrada devido a desvitaliza¢ao dos tecidos. A presenca de
tecidos necrosados favorece o desenvolvimento do agente anaerdbico.

Periodo de incubagdo

Variade2a2l dias,geralmenteemtornode 10dias. Quanto menor o tempo
de incubagdo, maior a gravidade.

Periodo de transmissibilidade

Otétanondoédoengacontagiosa, portantonao étransmitida diretamente
de um individuo a outro.

Complicacoes

Parada respiratdria e/ou cardiaca, disfungao respiratdria, infecgoes secun-
dérias, diasautonomia; crise hipertensiva, taquicardia, fratura de vértebras,
hemorragia intracraniana, edema cerebral, flebite e embolia pulmonar.
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Diagnostico
Clinico-epidemioldgico, ndo dependendo de confirmacio laboratorial.

Diagnostico diferencial

Trismo e tetania por outras causas, raiva, histeria.

Tratamento

Internamento em quarto silencioso e em penumbra, com redugdo maxima
dos estimulos auditivos, visuais, tateis e outros; sedativos (benzodiazepini-
cos) e miorrelaxantes; soro antitetdnico (SAT) ou gamaglobulina (IGAT);
antibioticoterapia; debridamento e limpeza dos focos suspeitos; cuidados
para manuten¢do da via respiratdria livre; vacinar sistematicamente o
paciente na admissdao no momento da alta hospitalar. Esquema terapéu-
tico: uso de soro antitetdnico apés teste de sensibilidade, administrar
20.000U1, IM, distribuidos em 2 massas musculares ou, IV, diluidos para
100ml de soro fisiolégico, transfundir em 1 hora; usar gamaglobulina
humana hiperimune antitetanica, IM (tnica via de administra¢do), de
3.000 a 6.000U1, distribuidas em 2 ou mais massas musculares. Antibioti-
coterapia: penicilina cristalina, 200.000UI/kg/dia, de 4 em 4 horas, IV, (9 a
12 milhdes de Ul/dia), durante 10 dias. Nos casos de alergia a penicilina, o
cloranfenicol, 100mg/kg/dia, de 6 em 6 horas, IV, méximo de 4 gramas ao
dia. No momento da admissao hospitalar, deve ser aplicada a vacina toxéide
tetdnica em massa muscular diferente do SAT. Manutencao das vias aéreas
devidamente desimpedidas. Lembrar que o paciente tetinico, particular-
mente nas formas mais graves, deve ser, de preferéncia, tratado em unidades
de terapia intensiva, sendo tomadas medidas terapéuticas que impegam ou
controlem as complicagdes (respiratorias, infecciosas, circulatérias, meta-
bdlicas), que comumente levam o paciente ao 6bito.

Caracteristicas epidemiolégicas

A distribui¢do anual da doenga ndo apresenta variagdo sazonal definida.
Apesar da incidéncia universal, o tétano é relativamente mais comum
em paises subdesenvolvidos, com baixa cobertura vacinal, ocorrendo
indistintamente em 4rea urbana e rural. Sua ocorréncia esté relacionada
com as atividades profissionais ou de lazer, mas pode afetar todos os
individuos ndo vacinados.

ViGiLAncIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivo
Reduzir a incidéncia da doenga através da vacina¢dao adequada da

populagdo.
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Notificacao

Doenga de notificagdo compulséria.

Definicao de caso

Todo paciente que apresenta trismo e ou contraturas musculares locali-
zadas ou generalizadas, que nio se justifiquem por outras etiologias, deve
ser suspeito de tétano, particularmente na auséncia de histéria vacinal
adequada. A falta de ferimento sugestivo de porta de entrada nao afasta a
suspeita, pois nem sempre se detecta a porta de entrada do bacilo.

Medidas de Controle

a) Vacinagao
Manutengédo de niveis adequados de cobertura vacinal da populagéo e,
especificamente, criancas e adultos da 32 idade e/ou pessoas portadoras
de tulceras de pernas cronicas, mal perfurante plantar decorrente de
hanseniase e os trabalhadores de risco, tais como agricultores e opera-
rios da construgao civil. Esquema vacinal de rotina: usar vacina DTP
no 2°, 4° e 6° meses, com refor¢o aos 15 meses e aos 10 anos. Posterior-
mente, os refor¢os serdo feitos a cada 10 anos com a vacina dT;

b) Profilaxia

Em relagdo a necessidade de imunizagao ativa e passiva, o quadro a
seguir resume os procedimentos recomendados.

Observagdes

Sdo focos em potencial de contaminagdo pelo bacilo: ferimentos de
qualquer natureza contaminados por poeira, terra, fezes de animais
ou humanas; fraturas expostas, com tecidos dilacerados e corpos
estranhos; queimaduras; mordeduras de animais pegonhentos. Todo
ferimento suspeito deve ser limpo com dgua e sabdo, além de ser debri-
dado amplamente. Apés a remogdo de tecido necrosado e de corpos
estranhos, deve-se fazer limpeza com dgua oxigenada ou solugdo de
permanganato de potdssio a 1:5000. Deve ser ressaltado que o uso de
Penicilina Benzatina, na profilaxia do tétano acidental, ndo é eficaz.
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ORIENTAGCAO PARA PRrROFILAXIA DO TETANO EM CAso DE FERIMENTOS

Histéria de imuniza¢ao com
o toxéide tetanico (DPT, dT, .
Menos de 3 doses ou ignorada
DT, TT)

Tipo de ferimento

APLICAR O TOXOIDE TETANICO
* Se menor de 7 anos, aplicar DPT,
completando 3 doses, com intervalos
de 2 meses;

FERIMENTO LEVE NAO + Se tiver 7 anos ou mais, aplicar toxéide

CONTAMINADO tetanico (TT) ou dupla (dT), com-
pletando 3 doses, com intervalo de

2 meses.

NAO APLICAR O SORO
ANTITETANICO (SAT)

APLICAR TOXOIDE TETANICO

+ Semenor de 7 anos, aplicar DPT, comple-
tando 3 doses, com intervalo de 2 meses.

« Se tiver 7 anos ou mais, aplicar o tox6ide
tetanico (TT) ou dupla (dT), completando

3 doses, com intervalo de 2 meses.

TODOS OS OUTROS
FERIMENTOS INCLUSIVE .
PUNCTORICOS APLICAR O SORO ANTITETANICO (SAT)
OU IMUNOGLOBULINA ANTITETA-
NICA (IGAT)
+ Administrar 5.000 unidades, por via
intramuscular, ap6s teste intradérmico
de sensibilidade ou usar imunoglobulina
antitetanica (IGAT), via intramuscular, 250
unidades (com titulo de 1:400, ou dosagem

equivalente com outro titulo.
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3 ou mais doses

+ S6 aplicar o toxéide
tetanico se decorri-
dos mais de 10 anos

da ultima dose.

NAO APLICAR O SORO
ANTITETANICO (SAT)

+ S6 aplicar o tox6ide
tetanico se decorridos
mais de 10 anos da

dltima dose.
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TETANO NEONATAL - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

E uma doenga infecciosa aguda, grave, nao transmissivel e imunopre-
venivel. Acomete recém-nascidos com maior freqiiéncia na primeira
semana de vida (60%) e nos primeiros quinze dias de vida (90%). Os
casos de tétano neonatal (TNN), em geral, estdo associados a problemas
de acesso a servicos de saide de qualidade.

Sinonimia

Mal de 7 dias, tétano umbilical,

Agente etiologico

Clostridium tetani, bacilo gram positivo, anaerdbico e esporulado,
produtor de vdrias toxinas, sendo a tetanopasmina a responsével pelo
quadro de contratura muscular.

Reservatorio

O bacilo é encontrado no trato intestinal dos animais, especialmente do
homem e do cavalo. Os esporos encontram-se no solo contaminado por
fezes, na pele, poeira, entre outros.

Modo de transmissao

Contaminac¢io durante a sec¢do do cordao umbilical ou ao cuidar do
coto umbilical em virtude do uso de substincias e instrumentos con-
tendo esporos do bacilo e/ou pela prépria falta de higiene nos cuidados
do recém-nascido.

Periodo de incubacao

Aproximadamente 7 dias, podendo ser de 2 a 28 dias de vida.

Periodo de transmissibilidade

Nao ¢é doenga contagiosa. Portanto, nao ¢ transmitida de pessoa a pessoa.
Complicacoes

Disfuncdo respiratéria, infec¢des secundarias, disautonomia, taquicardia,
crise de hipertensdo arterial, parada cardiaca, miocardite téxica, embolia
pulmonar, hemorragias, fraturas de vértebras, dentre outras.
Diagnostico

Eminentemente clinico-epidemiolégico, ndo depende de confirmagio

laboratorial.
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Diagnostico diferencial

Septicemia, meningites, hipoparatireoidismo, hipocalcemia, hipoglicemia,
alcalose, intoxicagdo por estricnina, encefalite, peritonites, distirbios
metabolicos transitério, lesdo intracraniana secunddria ao parto.

Tratamento

Manter o paciente sob vigilincia em unidade de terapia intensiva ou
enfermaria apropriada que devem dispor de isolamento actstico e
redugdo da luminosidade e da temperatura ambiente; sedar antes de
qualquer procedimento (uso de sedativos e miorrelaxantes de agdo
central ou periférica); medidas gerais que incluem manutencdo de vias
aéreas permedveis (entubar para facilitar a aspiracdo de secregdes),
hidratagdo, redu¢do de qualquer tipo de estimulo externo, alimentagéo
por sonda. Limpeza do coto umbilical com dgua oxigenada a 10% ou
permanganato de potdssio a 1/5.000 (1 comprimido diluido em meio
litro de d4gua), analgésicos; uso de antihistaminico prévio a administra-
¢do do soro antitetanico (SAT) 10.000 a 20.000UI, IV, diluidos em soro
glicosado a 5%, em gotejamento por 2 a 4 horas, apos teste intradérmico
para verificar hipersensibilidade ou, imunoglobulina humana antiteta-
nica (IGHAT), 500 a 1.000UI, dose unica, somente via IM, (devido a
existéncia de conservante). Antibioticoterapia é de uso controverso; no
caso de infec¢do do coto umbilical, a escolha é penicilina G cristalina,
200.000U1/kg/dia, IV, 6/6 horas, por 10 dias.

Caracteristicas epidemioldgicas

O tétano neonatal é uma doenga praticamente eliminada nos paises
desenvolvidos, mas ainda permanece como importante problema de
saude publica nos paises subdesenvolvidos, principalmente no conti-
nente africano e sudeste asidtico onde se concentram cerca de 74% dos
casos. Nos tltimos anos a letalidade no Brasil tem estado em torno de
60%. Desde 1989, apos resolugdao da Organizagdo Mundial da Sadde
- OMS para eliminagao do tétano neonatal no mundo (menos de 1 caso/
1.000 Nascidos Vivos), o Brasil elaborou e implantou o Plano Nacional
de Eliminacdo, tendo por estratégias principais a vacinacao de 100% das
mulheres em idade fértil, de 15 a 49 anos, que moram em dreas de risco,
melhora da cobertura e qualidade do pré-natal, parto e puerpério e o
cadastramento e capacitacdo das parteiras curiosas atuantes em locais
de dificil acesso visando eliminar a ocorréncia dessa doenga.

Secretaria e Vigilancia em Satide / MS - Maio de 2004 | 157



TETANO NEONATAL - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo

Eliminar a doenga no pais.

Notificacao

Doenga de notificagdo e investiga¢do obrigatérias.

Definicao de caso

a) Suspeito
Todo recém-nascido que nasceu bem, sugou normalmente nas pri-
meiras horas e que entre o 2° e 0 28° dias apds 0 nascimento, apresenta
dificuldade de mamar, independente do estado vacinal da mae, do
local e das condi¢des do parto. Considera-se também suspeito todos
0s Gbitos nessa mesma faixa etdria com as mesmas caracteristicas com
diagnéstico indefinido ou ignorado;

b) Confirmado

Todo recém-nascido que nasceu bem, sugou bem nas primeiras horas
eapartir do 20 a0 289 dia de vida deixa de mamar e apresenta dois ou
mais dos seguintes sinais/sintomas: trismo, contratura dos musculos
da mimica facial, olhos cerrados, pele da fronte pregueada, ldbios
contraidos, hiperflexdo dos membros superiores junto ao térax, hipe-
rextensao dos membros inferiores, crises de contraturas musculares,
com inflamac¢do ou ndo do coto umbilical;

c) Descartado
Todo caso suspeito, que apds a investigagdo ndo preencher os critérios
de confirmacdo de caso

Busca Ativa
Sistematicamente deve-se realizar a busca ativa, particularmente
em dareas consideradas de risco, silenciosa, onde h4 rumores, onde
a notificagdo é inconsistente e irregular ou que nao tem notificado
caso. Atividades de busca ativa devem incluir revisao de prontudrios
de hospitais e clinicas, registros de igrejas, cemitérios e cartorios,
conversas com pediatras, ginecologistas, obstetras, enfermeiros, par-
teiras e lideres comunitérios.

Conduta frente a um caso

Encaminhar a mae para vacinagdo; divulgar a ocorréncia do caso aos
gestores, aos profissionais de satde (avaliar as falhas que favoreceram
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a manifestacdo da doenga, apds corrigi-las) e lideres comunitarios
e envolvé-los na vigilincia e preven¢do permanente da doenga;
promover vacinagdao em MIF esquema completo; cadastramento e
treinamento de parteiras; fazer busca ativa de possiveis outros casos
investigando todos os 6bitos ocorridos em menores de 28 dias de vida,
sem diagndstico definido.

Medidas de controle

A assisténcia adequada durante o pré-natal, que inclui a vacinagdo das
gestantes, o atendimento higiénico ao parto e ao coto umbilical sdo
medidas fundamentais na profilaxia do Tétano Neonatal.

a) Vacinagao

A primeira medida de importéncia do tétano neonatal é a vacinagdo
das MIF e especialmente as gestantes, pois os anticorpos contra a
toxina tetdnica atravessam a barreira placentdria protegendo passiva-
mente o recém nascido contra o tétano. A vacina utilizada no pais é a
dupla adulto (dT), contra a difteria e tétano, com a eficdcia de 100%
(Conforme o esquema do quadro III- Vacina¢do de Mulheres em idade
Fértil) As contra-indica¢Oes especificas é a reagdo anafildtica 4 dose
anterior. Os eventos adversos: Dor, enduracdo, rubor e abscesso local;
febre raramente; Sindrome de Guillain Barré; anafilaxia e neuropatia
periférica. E essencial a vacinagio de 100% das mulheres em idade
fértil (gestantes e ndo gestantes ndo vacinadas); intensificar as agdes de
vigilancia epidemiolégica; melhorar a qualidade do pré-natal, parto e
puerpério, cadastrar e treinar parteiras em atividades onde a popula-
¢do tem dificuldade de acesso aos servigos de satde e divulgar, junto a
popula¢do em geral, sobre a preven¢ao do tétano neonatal;

b)Assisténcia ao Parto

Atendimento higiénico ao parto é medida fundamental na profilaxia
do tétano. O material utilizado incluindo instrumentos cortantes,
fios e outros, devem ser estéreis para o cuidado do corddo umbilical
e do coto. Tal medida serd conseguida com atendimento médico ade-
quado, ensinamento de préticas de higiene as parteiras e educagdo em
saide. As maes e os responsdveis em todas as oportunidades devem
ser orientados com relacdo aos cuidados com os recém-nascidos e o
tratamento higiénico do coto umbilical. E importante enfatizar que
a consulta do puerpério se constitui em oportunidade para orienta-
¢des sobre a atualizagdo e rotina do calenddrio vacinal tanto da mae
quanto da crianga.

Secretaria de Vigilancia em Satide / MS - Maio de 2004 | 159



TETANO NEONATAL - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

QuabRo Il — VACINACAO DE MULHERES EM IDADE FERTIL

Histéria de vacinagao prévia D Em it b gl

contra tétano

Gestantes' Nao Gestantes
Iniciar o esquema vacinalo  Esquema vacinal com 3 doses, intervalo de
Sem nenhuma dose mais precocemente possivel 60 dias ou, no minimo, 30 dias
registrada com 3 doses, intervalo de 60

dias ou, no minimo, 30 dias

Completar as 3 doses o mais ~ Completar o esquema vacinal com 3 doses,
Menos de 3 doses precocemente possivel, intervalo de 60 dias ou, no minimo, 30 dias
registradas intervalo de 60 dias ou, no

minimo, 30 dias
3 doses ou mais, sendo a Nao é necessario vacinar Nao é necessdrio vacinar
tltima dose hd menos de

5anos

3 doses ou mais, sendo a 1 dose de reforgo Nao ¢ necessdrio vacinar

ultima dose ha mais de 5

anos e menos 10 anos

3 doses ou mais, sendo a 1 dose de reforgo 1 dose de reforco
8
ultima dose ha mais de

10 anos

'Se a gestante nao tiver o esquema bésico completo, o servico de satde deverd assegurar pelo
menos 2 doses, devendo a 22 dose ser aplicada até 20 dias antes da data provavel do parto. O
esquema vacinal devera ser completado no puerpério ou em qualquer outra oportunidade.
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

A toxoplasmose é uma zoonose cosmopolita, causada por protozodrio.
Apresenta quadro clinico variado, desde infec¢do assintomética a mani-
festacdes sistémicas extremamente graves. Do ponto de vista prético,
é importante fazer uma distingdo entre as manifestagdes da doenga,
quais sejam:

Toxoplasmose febril aguda

Namaioria dasvezesainfec¢io inicial é assintomatica, ou apresenta-se
sob a forma de sindrome gripal, podendo cursar com linfadenopatia,
com evolugdo benigna, geralmente em pacientes imunocompetentes.
Porém, em muitos casos, a infec¢ao pode generalizar-se e ser acom-
panhada de exantema. Pode ocorrer pneumonia difusa, miocardite,
miosite, hepatite, encefalite e exantema méculo-papular.

Linfadenite toxoplasmica

Geralmente, o quadro se caracteriza por linfadenopatia localizada,
especialmente em mulheres e, em geral, envolvendo os nédulos linfa-
ticos cervicais posteriores ou, mais raramente, linfadenopatia genera-
lizada. Este quadro é capaz de persistir por uma semana ou um més e
pode assemelhar-se 8 mononucleose infecciosa acompanhada por lin-
focitos atipicos no sangue periférico. A linfadenite regional pode estar
relacionada a porta de entrada, durante a sindrome febril aguda.

Toxoplasmose ocular

A coriorretinite é a lesdo mais freqiientemente associada a toxoplas-

mose, podendo-se atribuir a etiologia ao toxoplasma em 30 a 60% dos

pacientes com esta enfermidade. Dois tipos de lesdes de retina podem

ser observados:

a) retinite aguda, com intensa inflamagao; e

b) retinite cronica com perda progressiva de visdo, algumas vezes
chegando a cegueira.

Toxoplasmose congénita

Resulta da infec¢do intra-uterina, variando de assintomadtica a letal,
dependendo da idade fetal e de fatores nao conhecidos. Os achados
comuns sdo prematuridade, baixo peso, coriorretinite pos-maturi-
dade, estrabismo, ictericia e hepatomegalia. Se a infec¢do ocorreu
no ultimo trimestre da gravidez, o recém-nascido pode apresentar,
principalmente, pneumonia, miocardite ou hepatite com ictericia,
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anemia, plaquetopenia, coriorretinite, auséncia de ganho de peso ou
pode permanecer assintomatico. Se ocorreu no segundo trimestre, o
bebé pode nascer prematuramente, mostrando sinais de encefalite
com convulsdes, pleocitose do liquor e calcificagdes cerebrais. Pode
apresentar a Tétrade de Sabin: microcefalia com hidrocefalia, corior-
retinite, retardo mental e calcificagdes intracranianas.

Toxoplasmose no paciente imunodeprimido

Os cistos do toxoplasma persistem por um periodo indefinido e qual-
quer imunossupressdo significativa pode ser seguida por um recru-
descimento da toxoplasmose. As lesdes sao focais e vistas com maior
freqiiéncia no cérebro e, menos freqiientemente, na retina, miocardio
e pulmdes. As condi¢des mais comumente associadas a essa forma
sdo: aids, doenga de Hodgkin e uso de imunossupressores.

Toxoplasmose e gravidez

Uma vez que a infec¢do da mae é usualmente assintomética, geral-
mente ndo é detectada. Por isso, tem-se sugerido a realizacao de testes
sorolégicos na gestagdo, porém é uma medida dispendiosa e com
pouca aplicabilidade prética. Resta, assim, apenas a instituicdo da
quimioterapia adequada, quando o diagnéstico é realizado.
Sinonimia
Doenga do gato.
Diagnéstico
Baseia-se na associa¢do das manifestagdes clinicas com a confirmagdo
através de estudos soroldgicos, ou da demonstragdo do agente em tecidos
ou liquidos corporais por bigpsia ou necrdpsia, ou pela identificagdo em
animais ou em cultivos celulares. A detec¢do de anticorpos IgM especi-
ficos ou aumento dos niveis de anticorpos da classe IgG acima de 1:2048
indica a presenca de infecgdo ativa.

Agente etioldgico

Toxoplasma gondii, um protozodrio coccidio intracelular, e pertencente
a familia Soncocystidae, na classe Sporozoa.

Reservatério

Os hospedeiros definitivos para a forma sexuada do T. gondii sio os
gatos, os quais sdo os principais reservatdrios da infecgdo. Os hospedei-
ros intermedidrios sao os homens e mamiferos nio felinos.
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Modo de transmissao
O homem adquire a infec¢do por trés vias:

a) A ingestao de oocistos por meio de dgua, solo, areia, latas de lixo
contaminados com fezes de gatos infectados;

b) Tingestao de carne infectada, crua e mal cozida, contendo cistos,
especialmente carne de porco e carneiro;

c) Infecgdo transplacentdria, ocorrendo em 40% dos fetos de maes
que adquiriram a infec¢do durante a gravidez (vide figura da
pédgina 107);

d) Transfusao sanguinea ou transplante de 6rgaos de doador infectado.

Periodo de incubacéao

De 10 a 23 dias, quando a fonte é a ingestdo de carne; de 5 a 20 dias
quando se relaciona com o contato com animais.

Periodo de transmissibilidade

Nao se transmite diretamente de uma pessoa a outra, com excegao das
infec¢des intra-uterina.

Diagnéstico diferencial

Citomegalovirus, malformagdes conggénitas, sifilis, rubéola, herpes, aids,
kernicterus, neurocisticercose, outras doengas febris.

Tratamento

O tratamento especifico nem sempre é indicado nos casos em que o
hospedeiro é imunocompetente, exceto em infec¢do inicial durante a
gestagdo ou na vigéncia de comprometimento de outros 6rgaos como
coriorretinite, miocardite. Recomenda-se o tratamento em gestantes,
recém nascidos e pacientes imunodeprimidos.

EsQUEMA TERAPEUTICO

Nos 3 primeiros dias de
1 Do 40diaemdiante = Tempo de Tratamento

tratamento
Adultos 75a100mg 25-50mg 4a 6 semanas
Pirimetamina 500 a 1.000mg, 2-4x/dia 500-1.000mg, 2-4x/dia
Sulfadiazina
Acido folinico 5-10mg/dia 5-10mg/dia
Criangas: 2 mg/kg
Pirimetamina 100 A 200 mg/kg/dia 1-25 mg/dia 4 semanas
Sulfadiazina
Acido folinico 5-10mg a cada 3 dias
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Gestante

Espiramicina, 750 a 1.000mg, VO, a cada 8 horas, para evitar a infec-
¢do placentdria; a clindamicina, VO, na dose de 600mg a cada 6 horas.
Na forma ocular para reduzir a necrose e inflamagdo e minimizar a
cicatriz, utiliza-se 40mg/dia de prednisona, por 1 semana, e 20mg/
dia, por outras 7 semanas. Estd contra-indicado o uso de pirimeta-
mina no 1° trimestre, pois é teratogénica, e de sulfadiazina, no 3°
trimestre, pelo risco de desenvolver kernicterus.

Caracteristicas epidemiolégicas

Doenga universal, estima-se que 70% a 95% da populagdo estao infectados.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo

Nio ¢ doenga objeto de a¢des de Vigilancia Epidemioldgica, entretanto,
tem, hoje, grande importancia para a satide ptiblica devido a sua associa-
¢do com a aids e pela gravidade dos casos congénitos.

Notificacao

Nio é doenga de notificagao compulséria.

Medidas de controle

Evitar o uso de produtos animais crus ou mal cozidos (caprinos e bovi-
nos); incinerar as fezes dos gatos; proteger as caixas de areia, para que os
gatos 14 ndo defequem; lavar as maos ap6s manipular carne crua ou terra
contaminada; evitar contatos de gravidas com gatos.

Recomendac¢ao

Em virtude dos altos indices de infeccdo pelo T. gondii na populagdo
em geral, onde geralmente os individuos imunocompetentes nao
desenvolvem a doenga, é imperativo que, na vigéncia da toxoplas-
mose doenga, o paciente seja avaliado quanto a possivel associagdo
com imunodeficiéncia. Com o surgimento da aids, tem aumentado o
numero de casos de toxoplasmose. Esses pacientes, apds o tratamento
especifico e a cura clinica, devem receber tratamento profildtico pelo
resto da vida.
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TRACOMA - DOENGCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

E uma afecgdo inflamatéria ocular cronica, ceratoconjuntivite crénica
recidivante, de comego insidioso ou stibito, que pode persistir durante anos
se ndo for tratada. Em dreas hiperendémicas, em decorréncia de infecgoes
repetidas, produz cicatrizes na conjuntiva palpebral superior. No inicio,
o paciente apresenta fotofobia, blefaropasmo, lacrimejamento e sensacéo
de “areia nos olhos”, com ou sem secre¢do. Evolui para hipertrofia papi-
lar como conseqiiéncia da presenca de foliculos e inflamagdo difusa da
mucosa, principalmente da conjuntiva tarsal, que cobre a palpebra inferior.
Essa inflamagdo cronica resulta em vascularizagdo superficial da cérnea
(pannus) e cicatrizes na conjuntiva (traduzidas por estrias brancas em
forma de rede), que se intensificam com a gravidade e duragao da infecgao.
Essas cicatrizes evoluem para deformidades palpebrais e dos cilios (entrépio
e triquiase) que, por sua vez, determinam a abrasdo cronica da cdrnea, com
diminuigdo progressiva da visdo e, caso ndo sejam tratadas, evoluem até a
cegueira. As infecgdes bacterianas secunddrias sdo freqiientes e as secregoes
que se formam contribuem para aumentar a transmissibilidade da doenga.

Sinonimia
Conjuntivite granulomatosa.
Agente etiologico

Bactéria Gram-negativa, Chlamydia trachomatis, das sorovariedades A,
B,BaeC.

Reservatorio
O homem com infec¢do ativa na conjuntiva ou outras mucosas.

Modo de transmissao

Contato direto, pessoa a pessoa, ou contato indireto, através de objetos
contaminados (toalhas, lengos, fronhas). As moscas podem contribuir
para a disseminagdo da doenga por meio de transporte mecanico.

Periodo de incubacéao

De 5 a 12 dias.

Periodo de transmissibilidade

Enquanto existirem lesdes ativas nas conjuntivas, que podem durar anos.
Complicacoes

Entrépio (inversdo da borda da palpebra na dire¢do da cérnea) e triquiase
(implantagdo defeituosa dos cilios nas bordas das pélpebras), simbléfaro
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(bridas entre a conjuntiva bulbar e palpebral), ulceragdes de cornea, astigma-
tismo irregular, ptose palpebral, xerose (sindrome do olho seco), cegueira.
Diagnéstico

E essencialmente clinico-epidemiolégico. O exame oftalmolégico deve
ser feito através de lupa binocular, com 2,5 vezes de aumento. Na pre-
senca de sinais oculares caracteristicos, é importante saber a procedén-
cia do paciente para se fazer o vinculo epidemioldgico. O diagnéstico
laboratorial do tracoma é utilizado para a constatagdo do agente etiol6-
gico na comunidade e ndo tem objetivos de confirmagao de casos, a nivel
individual. A técnica laboratorial padréo é a cultura, ndo sendo utilizado
de rotina. Recentemente, tem-se utilizado a imunofluorescéncia direta
com anticorpos monoclonais, que apresenta alta especificidade e baixa
sensibilidade, disponivel em laboratérios da rede publica.

Diagnéstico diferencial

No inicio com as conjuntivites foliculares agudas e cronicas, de qualquer
etiologia, conjuntivite folicular tdxica, conjuntivite flictenular, herpes
simples da cérnea, dentre outras doengas oculares.

Tratamento

Tratamento tépico: pomada de tetraciclina a 1%, 2 vezes ao dia, durante
6 semanas consecutivas Na auséncia de tetraciclina ou por hipersensibi-
lidade a mesma, recomenda-se utilizar colirio de sulfa, usado 4 vezes ao
dia, durante seis semanas. Tratamento sistémico: Pacientes com Tracoma
Intenso (TI) ou Tracoma Folicular (TF), ou Tracoma Inflamatério (TF/
TI), que ndo respondam bem ao tratamento tépico: Eritromicina: 250
mg, quatro vezes ao dia, durante 3 semanas (50 mg/kg/dia) ou Tetraci-
clina: 250 mg, 4 vezes ao dia, durante 3 semanas, em maiores de 10 anos;
Doxaciclina: 100 mg/dia, duas vezes ao dia, durante 3 semanas (maiores
de 10 anos); Sulfa: dois tabletes ao dia, durante 3 semanas; Azitromicina:
20 mg/kg peso, dose tinica oral. Em dreas endémicas, onde a proporgao de
criangas com tracoma inflamatdrio for maior ou igual a 20%, e/ou a pro-
por¢ao de Tracoma Intenso (TI) for maior ou igual a 5%, recomenda-se o
tratamento em massa de toda a populagao com tetraciclina 1% tépica. Os
casos de entrépio palpebral e triquiase tracomatosa devem ser encami-
nhados para avaliagdo e cirurgia corretiva das palpebras. Todos os casos
de opacidade corneana, devem ser encaminhados a um servigo de referén-
cia oftalmolégica para medida de sua acuidade visual.

Caracteristicas epidemiolédgicas

O tracoma é endémico em quase todas as regides do Brasil. Existem focos
ativos da doenga na regiao Nordeste (Bahia, Ceard, Rio Grande do Norte,
Pernambuco e Maranhio) e na regido Norte (Tocantins e Amazoénia).
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ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos

Controlar a ocorréncia do tracoma, mediante a realizacao de busca
ativa dos casos, visita domiciliar dos contatos e adogdo de medidas de
controle. Acompanhar os focos da doenga para verificar a tendéncia de
expansdo da infec¢do.

Notificacao

Nio ¢ uma doenga de notificagdo compulséria nacional. E de notifica-
¢ao obrigatéria em algumas unidades federadas(S.Paulo, Ceard e Mato
Grosso). E recomendaével a realizagdo de registros sistematicos de casos

detectados e tratados, o que permite avaliar a situagdo epidemioldgica,
evolugdo e impacto das a¢des de controle.

Definicao de caso

a) Suspeito
Todo paciente com histdria de conjuntivite prolongada , ou que refe-
rem sintomatologia ocular de longa dura¢do (ardor, prurido, sensa-

¢do de corpo estranho, fotofobia, lacrimejamento e secre¢do ocular),
especialmente na faixa etdria de 1 a 10 anos;

b) Confirmado

Qualquer paciente que, ao exame ocular, apresentar um ou mais dos
seguintes sinais: Inflamag¢do Tracomatosa Folicular (TF), Inflamagdo
Tracomatosa Intensa (T!) Cicatrizagao Conjuntival Tracomatosa (TS),
Triquiase Tracomatosa (TT) ou Opacificagao Corneana (CO).

Medidas de controle
a) Relativa a fonte de infec¢ao

Diagnéstico e tratamento individual e em massa, quando indicado;
Busca ativa de casos nas escolas, casas e principalmente na familia,
a partir de um caso indice visando tratamento e conscientiza¢do da
populagido. Investigagdo epidemioldgica de casos, prioritariamente
em instituicdes educacionais e/ou assistenciais, e domicilios que
constituem locais de maior probabilidade de transmissido da doenga;

b)Educagao em saide

Planejar a¢des educativas. Buscar apoio dos meios de comunicagdo
de massa, como meio de divulgagédo e prevencdo da doenga. Orientar
quanto ao uso correto da medica¢ao, observacao dos prazos de trata-
mento, e do comparecimento as consultas clinicas subseqiientes;

¢) Articulagao intersetorial visando melhoria sanitaria domiciliar e
acesso ao abastecimento de dgua.
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

A tuberculose é um problema de satde prioritdrio no Brasil, que, jun-
tamente com outros 21 paises em desenvolvimento, alberga 80% dos
casos mundiais da doenga. O agravo atinge a todos os grupos etarios,
com maior predominio nos individuos economicamente ativos (15-54
anos); Os homens adoecem duas vezes mais do que as mulheres. Doenca
infecciosa, atinge principalmente o pulmao. Apds a inalagdo dos bacilos
estes atingem os alvéolos (primoinfec¢do), onde provocam uma reagdo
inflamatdria e exsudativa do tipo inespecifico. A infec¢do benigna pode
atingir linfonodos e outras estruturas; em 95% dos individuos infec-
tados o sistema imunolégico consegue impedir o desenvolvimento da
doenga. Em 5% dos individuos, observa-se a implantagao dos bacilos
no parenquima pulmonar ou linfonodos, iniciando-se a multiplicagao,
originando-se o quadro de tuberculose primdria. A tuberculose pos-pri-
madria ocorre em individuos que jd desenvolveram alguma imunidade,
através da reativagdo enddgena ou por reinfeccdo exdgena, sendo a
forma pulmonar a mais comum. Os sinais e sintomas mais freqiientes
sdo: comprometimento do estado geral, febre baixa vespertina com
sudorese, inapeténcia e emagrecimento. Na forma pulmonar apresenta-
se dor tordcica, tosse inicialmente seca e posteriormente produtiva,
acompanhada ou nio de escarros hemoptoicos. Nas criancas ¢ comum
o comprometimento ganglionar mediastinico e cervical (forma prima-
ria) que se caracteriza por lesdes bipolares: parénquima e ganglios. Nos
adultos, a forma pulmonar é a mais freqiiente. Pode afetar qualquer
6rgao ou tecido, como pleura, linfonodos, ossos, sistema urindrio,
cérebro, meninges, olhos, entre outras. A forma extra-pulmonar é mais
comum nos hospedeiros com pouca imunidade, surgindo com maior
freqiiéncia em criangas e individuos com infec¢do por HIV.

Agente Etiolégico

Mpycobacterium tuberculosis.

Reservatorio

O homem (principal) e o gado bovino doente em algumas regides
especificas.

Modo de transmissao

Através da tosse, fala e espirro.
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Periodo de incubacao

A maioria dos novos casos de doenga ocorre em torno de 6 a 12 meses
ap6s a infecgdo inicial.

Periodo de transmissibilidade

Enquanto o doente estiver eliminando bacilos e ndo houver iniciado
o tratamento. Com o inicio do esquema terapéutico recomendado, a
transmissdo é reduzida, gradativamente em algumas semanas (duas).

Complicacoes
Disturbio ventilatério; infecgdes respiratdrias de repeti¢ao; formagao de
bronquiectasias; hemoptise; atelectasias; empiemas.

Diagnéstico
Sao fundamentais os seguintes métodos:

Exame clinico
Baseado nos sintomas e histéria epidemioldgica.
Exame bacteriologico

Baciloscopia de escarro deverd ser indicada para todos os sintomaticos res-
piratérios (individuo com tosse e expectoracdo por trés semanas a mais),
pacientes que apresentem alteracdes pulmonares na radiografia de térax
e os contatos de tuberculose pulmonar baciliferos. Recomenda-se, para
o diagnostico, a coleta de duas amostras de escarro: a primeira amostra
é coletada quando o sintomatico respiratério procura o atendimento na
unidade de satide, para aproveitar a presenca dele e garantir a realizagao
deste exame (ndo é necessério estar em jejum), e a segunda amostra é cole-
tada na manha do dia seguinte, assim que o paciente despertar. Também
é utilizada para acompanhar, mensalmente, a evolugao bacteriolégica do
paciente pulmonar bacilifero, para isso é indispensével que seja realizado
pelo menos, ao final do 2°, do 4° e do 6° més de tratamento.

Cultura

E indicada para suspeitos de tuberculose pulmonar com baciloscopia
repetidamente negativa, diagndstico de formas extrapulmonares, como
meningea, renal, pleural, dssea e ganglionar e também para o diag-
nostico de todas as formas de tuberculose em pacientes HIV positivo.
Também estd indicada para os casos de tuberculose com suspeita de
faléncia de tratamento e em casos de retratamento para verificagdo da
farmacorresisténcia nos testes de sensibilidade.
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Exame Radioldgico de Térax

Auxiliar no diagnéstico. Permite medir a extensao das lesoes e avalia-
¢ao da evolugdo clinica do paciente ou de patologias concomitantes.
Prova tuberculinica (PPD)

Auxiliar no diagnéstico de pessoas nao vacinadas com BCG. Indica
apenas a presenca da infec¢do e ndo é suficiente para diagndstico
da doenga.

Exame andtomo-patolégico

(histoldgico e citoldgico): indicado nas formas extrapulmonares,
através realizagdo de biépsia.

Exames bioquimicos

Mais utilizados nas formas extrapulmonares, em derrame pleural,
derrame pericardico e LCR em meningoencefalite tuberculosa.
Outros

Os exames soroldgicos e de biologia molecular sdo uteis, mas seus
altos custos e complexidade os inviabilizam como exames de rotina.

Diagnéstico diferencial

Abscesso pulmonar por aspira¢do, pneumonias, micoses pulmonares
(paracoccidioidomicose, histoplasmose), sarcoidose e carcinoma bron-
quico, dentre outras. Em criangas, causas de adenomegalia mediastino-
pulmonar devem ser investigadas.

Tratamento

O tratamento da tuberculose deve ser feito em regime ambulatorial, no
servi¢o de satide mais proximo a residéncia do doente. A hospitalizagado é
indicada apenas para os casos graves ou naqueles em que a probabilidade
de abandono do tratamento € alta, em virtude das condigdes sociais do
doente. O esquema de tratamento da tuberculose estd sintetizado nos
quadros a seguir.

174 | Sccretaria de Vigilincia em Satide / MS - Maio de 2004



TUBERCULOSE - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

EsQuUEMA |
2RHZ/4RH* - INDICADO NOS CASOS NOVOS DE TODAS AS FORMAS DE
TUBERCULOSE PULMONAR E EXTRAPULMONAR, EXCETO MENINGITE.

Peso do Doente

Fases do
Tratamento Drogas ¢ 20kg Mais de 20kg e Mais de35kgeaté  Mais de 45kg
mg/kg/dia  até 35kg mg/dia 45kg mg/dia mg/dia
R R 10 300 450 600
1 fase
H 10 200 300 400
(2 meses)
Z 35 1.000 1.500 2.000
2" fase R 10 300 450 600
(4 meses) H 10 200 300 400

Siglas: R - Rifampicina H - Isoniazida Z — Pirazinamida
Obs.: a) As drogas deverdo ser administradas preferencialmente em jejum, em uma Unica
tomada, ou, em caso de intolerancia digestiva, junto com uma refeicao.

b) Em csos individualizados, cuja evolucéo clinica inicial ndo tenha sido satisfatéria, ou
ainda nos casos de TB extrapulmonar, com a orientagao de especialistas, o tempo de
tratamento podera ser prolongado, na sua 22 fase, por mais trés meses (2RHZ/7RH)

c) Os casos de tuberculose, associados ao HIV, devem ser encaminhados para unidades
de referéncia em seu municipio ou em municipios vizinhos, para serem tratatdos para
os dois agravos (TB/HIV).

EsQuema IR*
2RHZE/4RHE* - CAsOs DE RECIDIVA APOS CURA* OU RETORNO APOS
ABANDONO DO ESQUEMA |

Peso do Doente

Fases do
Drogas Até20kg Mais de 20kg e Mais de35kge  Mais de 45kg
Tratamento
mg/kg/dia até 35kg mg/dia  até 45kg g/dia mg/dia
R 10 300 450 600
12 fase H 10 200 300 400
(2 meses) z 35 1.000 1.500 2.000
E 25 600 800 1.200
R 10 300 450 600
24 fase
H 10 200 300 400
(4 meses)
E 25 600 800 1.200

*Casos de recidiva apds cura com o esquema basico; considera-se retratamento a prescricao de
um esquema de drogas para o doente j tratado por mais de 30 dias, que venha a necessitar
de nova terapia or recidiva apés cura, retorno ap6s abandono, ou faléncia do esquema | ou
esquema IR (esquema basico etambutol).

R - Rifampicina H - Isoniazida Z - Pirazinamida E - Etambutol

Obs.: 1) Levar em consideracao as indicagoes de retratamento, discutidas anteriormente.

2) Os recidivantes de esquemas alternativos por toxicidade ao Esquema | devem ser
avaliados em unidade de referéncia, para prescricao de esquema individualizado.

3) Havendo alteracdo visual durante o tratamento, o paciente devera ser encaminhado
para uma unidade de referéncia, com o objetivo de avaliar o uso do etambutol.
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EsqQuema Il
2RHZ/7RH* - INDICADO PARA TUBERCULOSE MENINGOENCEFALICA
Peso do Doente
Fases do D
rogas é i i i
Tratamento 8 Até 20kg Maisde20kge  Maisde35kge Maisde45kg
mg/kg/dia até35kgmg/dia  até 45kg g/dia mg/dia
R 10 300 450 600
12 fase
H 10 200 300 400
(2 meses)
z 35 1.000 1.500 2.000
20 fase R 10 300 450 600
(4 meses) H 10 200 300 400

R - Rifampicina H - Isoniazida Z - Pirazinamida
Obs.: 1) Nos casos de concomitancia de tuberculose meningoencefalica com qualquer outra
localizagao de tuberculose, usar o Esquema I1.
2) Ainternagdo é mandatdria, sempre que se suspeitar de tuberculose meningoencefalica.
3)Nos casos de tuberculose meningoencefélica, em qualquer idade, recomenda-se o
uso de corticosteroides (prednisona, dexametasona ou outros)por um periodo de 1 a
4 meses, no inicio do tratamento.
4)Na crianga, a prednisona é administrada na dose de 1 a 2mg/kg de peso corporal, até
a dose maxima de 30mg/dia. No caso de se utilizar outro corticosteroide, aplicar a
tabela de equivaléncia entre eles.
5) A fisioterapia na tuberculose meningoencefalica devera ser iniciada o mais cedo possivel.

EsqQuema llI
3SETEZ/9ETE* - INDICADO NOS CASOS DE FALENCIA DO TRATAMEN-
To coM o EsQUEMA | E EsQUEMA IR (EsQuUEMA | REFORCADO)

Peso do Doente

Fases do = =
Drogas . Mais de 20kg e Mais de 35kg e A
Até 20k Mais de 45k
flzataento g até 35kg até 45kg g
mg/kg/dia . . Dose total/dia
Dose total/dia Dose total/dia
S 20 500 1.000 1.000
12 fase / 35 1000 1.500 2.000
(3 meses) E 25 600 800 1.200
12 250 500 750
Et
22 fase E 25 600 800 1.200
(9 meses) Et 12 250 500 750

*3SEtEZ - 1a fase (3 meses), 9EtE - 2a fase (9 meses).

S - Estreptomicina Et - Etionamida Z - Pirazinamida E — Etambutol

Obs.: 1) Os casos de suspeita de faléncia, aos esquemas | ou IR, devem ser encaminhados a
unidade de referéncia para avaliagdo 2) A estreptomicina deve ser usada por via intramus-
cular (IM). Em situagdes especiais pode ser aplicada por via endovenosa (EV), diluida a 50
ou 100 ml de soro fisioldgico, correndo por um minimo de 'z hora.3) Em casos especiais,
com dificuldades de aceitagdo de droga injetavel, ou para facilitar seu uso supervisionado
na unidade de satide, o regime de uso da estreptomicina pode ser alterado para aplicagoes
de 22 a 62 feira, por dois meses, e duas vezes semanais, por mais quatro meses. 4) Em pes-
soas maiores de 60 anos, a estreptomicina deve ser administrada na dose de 500mg/dia. 5)
Havendo alteragdo visual durante o tratamento, o paciente devera ser encaminhado para
um servico de referéncia, com o objetivo de avaliar o uso do Etambutol. 6) £ importante que
o0 paciente tratado com o Esquema lll, realize seu tratamento de forma supervisionada.
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Caracteristicas epidemioldgicas

Doenga de distribui¢do universal. No Brasil, estima-se que, do total
da populagdo, mais de 50 milhdes de pessoas estao infectados pelo M.
tuberculosis, com aproximadamente 85 mil novos casos por ano e 5 a 6 mil
6bitos anuais. Ocorre, com maior freqiiéncia, em dreas de grande concen-
tragdo populacional e precdrias condigdes scio-econdmicas e sanitarias.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo

Reduzir a transmissdo do bacilo da tuberculose na populacao, através das
acoes de diagndstico precoce e tratamento. Busca de baciliferos dentro da
populagdo de sintomadticos respiratérios e contatos de casos.

Notificacao

Doenga de notificagdo compulsdria e investiga¢do obrigatdria.

Definicao de caso

a) Suspeito

Individuo com sintomatologia clinica sugestiva

Tosse com expectora¢do por 3 ou mais semanas, febre, perda de peso e
apetite, ou suspeito ao exame radioldgico. Paciente com imagem com-
pativel com tuberculose ao exame radioldgico;

b) Confirmado, por critério clinico laboratorial

bl) Tuberculose Pulmonar Bacilifera
Paciente com duas baciloscopias diretas positivas, ou uma baci-
loscopia direta positiva e cultura positiva, ou uma baciloscopia
direta positiva e imagem radioldgica sugestiva de tuberculose;
b.2) Escarro negativo
Paciente com duas baciloscopias negativas, com imagem radiol6gica
sugestiva e achados clinicos ou outros exames complementares que
permitam ao médico efetuar um diagnoéstico de tuberculose;
b.3) Extrapulmonar
Paciente com evidéncias clinicas, achados laboratoriais, inclusive
histopatolégicos compativeis com tuberculose extrapulmonar
ativa, em que o médico toma a decisdo de tratar com esquema
especifico; ou paciente com, pelo menos, uma cultura positiva
para M. tuberculosis, de material proveniente de localiza¢ao extra-
pulmonar;
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¢) Confirmado por critério clinico epidemiolégico

A partir dos dados clinicos e epidemioldgicos e da interpretagdo dos
resultados dos exames solicitados;

d) Descartado

Caso suspeito que, apesar de sintomatologia compativel, apresenta
resultados negativos aos exames laboratoriais.

Medidas de controle

As medidas de controle baseiam-se, principalmente, na busca de sinto-
maticos respiratdrios, seu diagndstico e tratamento.

a) Controle de Contatos

Indicado, prioritariamente, para contatos que convivam com doentes
baciliferos e adultos que convivam com doentes menores de 5 anos,
para identificagdo da possivel fonte de infeccdo. Pacientes interna-
dos: Medidas de isolamento respiratério.

b) Vacinagao com BCG

A faixa etdria preconizada é de 0 a 4 anos (obrigatdria para menores de
1 ano), iniciar o mais precocemente possivel em maternidades e salas de
vacinagdo. Estd indicada nas criangcas HIV-Positivas assintomaticas e
filhos de maes HIV-positivas. Pacientes adultos sintomdticos ou assinto-
midticos, ndo deverao ser vacinados, se apresentarem contagem de linf6ci-
tos T (CD4) abaixo de 200 células /mm?®. Em crianga que recebeu o BCG
hd seis meses ou mais, na qual esteja ausente a cicatriz vacinal, indica-se a
revacinagdo, sem necessidade de realizagdo prévia do teste tuberculinico
(PPD). A revacinagdo é recomendada nas faixas etdrias de 6 a 10 anos.
Se a primeira dose for aplicada com seis anos e mais, nao hd necessidade
de revacinagao. E contra indicada a vacina nos individuos HIV-positi-
vos sintomadticos, e nos portadores de imunodeficiéncias congénitas ou
adquiridas. Os trabalhadores de satde, ndo reatores a prova tuberculi-
nica, que atendam habitualmente tuberculose e AIDS, deverdo também
ser vacinados com BCG. Recomenda-se adiar a vacinag¢do com BCG em
recém-nascidos com peso inferior a 2 kg; reagdes dermatoldgicas na
drea da aplica¢do, doengas graves e uso de drogas imunosupressoras. Ha
contraindicagdo absoluta para aplicar a vacina BCG, nos portadores de
imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas. Os eventos adversos sdo
raros, podendo ocorrer formagao de abscesso e/ou ulceragao, no local da
aplicagdo; linfadenite regional, dentre outros.
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¢) Quimioprofilaxia

Consiste na administragdo de isoniazida em infectados pelo bacilo
(quimioprofilaxia secundéria) ou nao infectados (quimioprofilaxia
primdria), na dosagem de 10 mg/kg/dia (até 300 mg), diariamente,
por um periodo de 6 meses. Recomendada em contactantes de bacili-
feros, menores de 15 anos, nao vacinados com BCG, reatores a prova
tuberculinica (10 mm ou mais), com exame radiolégico normal e sem
sintomatologia clinica compativel com tuberculose; Recém-nascidos
coabitantes de foco bacilifero: administra-se a quimioprofilaxia por
trés meses e, apos esse periodo, faz-se a prova tuberculinica na crianga.
Se ela for reatora, mantém-se a isoniazida até completar 6 meses; se
ndo for reatora, suspende-se a droga e aplica-se a vacina BCG; Indi-
viduos com viragem tuberculinica recente (até 12 meses), isto ¢é, que
tiveram aumento na resposta tuberculinica de, no minimo, 10 mm;
Populagdo indigena: neste grupo, a quimioprofilaxia estd indicada em
todo o contato de tuberculose bacilifera, reator forte ao PPD, inde-
pendente da idade e do estado vacinal, apds avaliagdo e afastada a pos-
sibilidade de tuberculose doenga, através da baciloscopia e do exame
radiolégico. Imunodeprimidos por uso de drogas, ou por doengas
imunosupressoras, e contatos intradomiciliares de tuberculosos, sob
criteriosa decisao médica. Reatores fortes a tuberculina, sem sinais de
tuberculose ativa, mas com condigdes clinicas associadas a alto risco
de desenvolvé-las, como: alcoolismo, diabetes insulino-dependente,
silicose, nefropatias graves, sarcoidose, linfomas, pacientes com uso
prolongado de corticoster6ides em doses de imunosupressao, pacien-
tes submetidos a quimioterapia antineoplasica, paciente submetido a
tratamento com imunossupressores, portadores de imagens radiol6-
gicas compativeis com tuberculose ativa, sem histéria de quimiotera-
pia prévia. Estes casos deverdo ser encaminhados a uma unidade de
referencia para a tuberculose. Coinfectados HIV e M. Tuberculosis.
Este grupo deve ser submetido a prova tuberculinica, sendo de 5mm
em vez de 10mm, o limite da rea¢do ao PPD, para considerar-se uma
pessoa infectada pelo M. Tuberculosis. A quimioprofilaxia serd apli-
cada segundo as indicag¢des do quadro a seguir:
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Indicagoes® @) Individuo sem sinais, ou sintomas sugestivos de tuberculose:

A. Com radiografia de térax normal e:

1) Reagdo ao PPD maior ou igual a Smm®;

2) Contatos intradomiciliares ou institucionais de tuberculose bacilifera, ou

3) PPD nao reator ou com enduragao entre 0-4 mm, com registro documental de ter sido reator
ao teste tuberculinico e ndo submetido a tratamento ou quimioprofilaxia na ocasido.

B. Com radiografia de térax anormal:
presenga de cicatriz radiolégica de TB sem tratamento anterior (afastada a possibilidade
de TB ativa, através de exames de escarro e radiografias anteriores) independentemente do
resultado do teste tuberculinico (PPD).

Esquema® Isoniazida, VO, 5-10 mg/kg/dia (dose méxima 300 mg/dia) por 6 meses consecutivos.

O teste tuberculinico (PPD) deve ser sempre realizado na avaliacao inicial do paciente HIV+,
independentemente do seu estado clinico ou laboratorial (contagem de células CD4+ e carga
viral), devendo ser repetido anualmente nos individuos nao reatores. Nos pacientes nao rea-
tores, e em uso de terapia anti-retroviral, recomenda-se fazer o teste a cada seis meses no pri-
meiro ano de tratamento, devido a possibilidade de restauragao da resposta tuberculinica.

)

A quimioprofilaxia com isoniazida (H) reduz o risco de adoecimento, a partir da reativagao
enddgena do bacilo, mas nao protege contra exposigao exégena apos sua suspensao. Portanto,
em situagdes de possivel re-exposicao ao bacilo da tuberculose, o paciente devera ser reavaliado
quanto a necessidade de prolongamento da quimioprofilaxia (caso esteja em uso de isoniazida),
ou de instauragao de nova quimioprofilaxia (caso esta ja tenha sido suspensa).

(3) Pacientes com imunodeficiéncia moderada/grave e reacdo ao PPD >10 mm, sugere-se
investigar cuidadosamente tuberculose ativa (pulomar ou extrapulmonar), antes de se
iniciar a quimioprofilaxia.

(4) Individuos HIV+, contatos de pacientes com baciliferos com tuberculose isoniazida — resis-
tente documentada, deverdo ser encaminhados a uma unidade de referéncia, para realizar
quimioprofilaxia com rifampicina.

Observagoes

+  Nao se recomenda a quimioprofilaxia nos HIV positivos, no rea-
tores a tuberculina, com ou sem evidéncias de imunodeficiéncia
avancada. Deve-se repetir a prova tuberculinica a cada seis meses.

+  Em pacientes com raios-X normal, reatores a tuberculinica,
deve-se investigar outras patologias ligadas a infec¢do pelo HIV,
antes de iniciar a quimioprofilaxia, devido a concomitancia de
agentes oportunistas/manifestacdes atipicas de tuberculose mas
freqiientes nessas coortes.

d) Educagdo em Saude

Esclarecimento quanto aos aspectos importantes da doenca, sua
transmissao, prevengao e tratamento.
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

A Varicela é uma infecgdo viral primdria, aguda, caracterizada por sur-
gimento de exantema de aspecto maculo-papular, de distribuigdo cen-
tripeta, que, apds algumas horas, adquire aspecto vesicular, evoluindo
rapidamente para pustulas e, posteriormente, formando crostas em 3 a
4 dias. Pode ocorrer febre moderada e sintomas sistémicos. A principal
caracteristica clinica é o polimorfismo das lesdes cutaneas, que se apre-
sentam nas diversas formas evolutivas, acompanhadas de prurido. Em
criangas, geralmente, é uma doenga benigna e auto-limitada.

Herpes Zoster, geralmente, é decorrente da reativacao do virus da vari-
cela em laténcia, em adultos e pacientes imunocomprometidos, como
portadores de doengas cronicas, neoplasias, aids e outras. O herpes
zoster tem quadro pleomérfico, causando desde doenga benigna até
outras formas graves, com éxito letal. Excepcionalmente, hd pacientes
que desenvolvem herpes zoster apds contato com doentes de varicela e,
até mesmo, com outro doente de zoster, o que indica a possibilidade de
uma reinfecgao em paciente ja previamente imunizado. E também pos-
sivel uma crianga adquirir varicela por contato com doente de zoster. O
quadro clinico do herpes zoster é, quase sempre, tipico. A maioria dos
doentes refere, antecedendo as lesdes cutaneas, dores nevrilgicas, além
de parestesias, ardor e prurido locais, acompanhados de febre, cefaléia
e mal-estar. A lesdo elementar é uma vesicula sobre base eritematosa.
A erup¢do é unilateral, raramente ultrapassando a linha mediana,
seguindo o trajeto de um nervo. Surgem de modo gradual, levando de 2
a 4 dias para se estabelecerem. Quando nao ocorre infeccao secundéria,
as vesiculas se dissecam, formam-se crostas e o quadro evolui para a
cura em 2 a 4 semanas. As regides mais comprometidas sdo a tordcica
(53% dos casos), cervical (20%), trigémeo (15%) e lombossacra (11%).
Em pacientes imunossuprimidos, as lesdes surgem em localizagoes ati-
picas e, geralmente, disseminadas. O envolvimento do VII par craniano
leva a uma combinacdo de paralisia facial periférica e rash no pavilhao
auditivo, denominado sindrome de Hawsay-Hurt, com progndstico de
recuperacdo pouco provavel. O acometimento do nervo facial (paralisia
de Bell) apresenta a caracteristica de distor¢ao da face. Les6es na ponta e
asa do nariz sugerem envolvimento do ramo oftdlmico e trigémio, com
possivel acometimento ocular. Nos pacientes com herpes Zoster disse-
minado e/ou recidivante é aconselhavel fazer sorologia para HIV, além
de pesquisar neoplasias malignas e outras causas de imunossupressao.
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Sinonimia

Catapora, fogo de salita (varicela).

Cobreiro (herpes Zoster).

Agente etiolégico

E um virus RNA. Virus Varicella-Zoster, familia Herpetoviridae.

Reservatorio

O homem.

Modo de transmissao

Pessoa a pessoa, através do contato direto ou através de secregdes respi-
ratérias e, raramente, através do contato com lesdes. Transmitida indi-
retamente através de objetos contaminados com secre¢des de vesiculas e
membranas mucosas de pacientes infectados.

Periodo de incubacao

Entre 14 a 16 dias, podendo variar entre 10 a 20 dias apds o contato.
Pode ser mais curto em pacientes imunodeprimidos e mais longo apés
imunizagao passiva.

Periodo de transmissibilidade

Varia de 1 a 2 dias antes da erupgdo até 5 dias apds o surgimento do
primeiro grupo de vesiculas. Enquanto houver vesiculas, a infec¢do é
possivel.

Complicagoes

Infec¢do bacteriana secunddria de pele: impetigo, abcesso, celulite, eri-
sipela, causadas por S. aureus, Streptococcus pyogenes, que podem levar a
quadros sistémicos de sepse, com artrite, pneumonia, endocardite. Ence-
falite ou meningite e glomerulonefrite. Pode ocorrer Sindrome de Reye,
caracterizada por quadro neuroldgico de répida progressdo e disfungao
hepitica, associado ao uso de 4cido acetil-salicilico principalmente em
criangas. Infec¢do fetal, durante a gestagdo, pode levar a embriopatia, com
sindrome da varicela congénita (varicela neonatal, em recém nascidos
expostos). Imunodeprimidos podem ter a forma de varicela disseminada,
varicela hemorrédgica. Nevralgia pés-herpética: definida como dor persis-
tente em mais que 4 a 6 semanas apds a erup¢ao cutanea. Sua incidéncia
¢ claramente associada a idade, atingindo cerca de 40% dos individuos
acima de 50 anos. E mais freqiiente em mulheres e apés comprometi-
mento do trigémeo.
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Diagndstico

Principalmente através do quadro clinico-epidemioldgico. O virus pode
ser isolado das lesdes vesiculares durante os primeiros 3 a 4 dias de erup-
¢do ou identificado através de células gigantes multinucleadas em 1ami-
nas preparadas a partir de material raspado da lesao, pela inoculagdo do
liquido vesicular em culturas de tecido. H4 aumento em quatro vezes
da titulagdo de anticorpos por diversos métodos (imunofluorescéncia,
fixacdao do complemento, ELISA), que, também, sdo de auxilio no diag-
noéstico. O PCR tem sido empregado.

Diagnéstico diferencial

Variola (erradicada), coxsackioses, infec¢des cutaneas, dermatite herpe-
tiforme de During Brocq, riquetsioses.

Tratamento

Varicela em criangcas é uma doenca benigna, ndo sendo necessdrio
tratamento especifico.

Toépico
Compressas de permanganato de potdssio (1:40.000) e 4gua boricada
a 2%, varias vezes ao dia.
Especifico

* Antivirais
Aciclovir
Em criangas, quando indicado, 20mg/kg/dose, VO, 4 vezes ao dia,
dose méxima 800mg/dia, durante 5 dias. Adultos: aciclovir, em
altas doses, 800mg, VO, 5 vezes ao dia, durante 7 dias. Seu uso estd
indicado apenas para casos de varicela de evolugdao moderada ou
grave em maiores de 12 anos, com doenca cutinea ou pulmonar
cronica. Nao estd indicado seu uso em casos de varicela ndo com-
plicada, sendo discutivel a utilizacdo em gestantes. Criangas imu-
nocomprometidas nao devem fazer uso de aciclovir oral. Aciclovir
intravenoso é recomendado, em pacientes imunocomprometidos ou
em casos graves, na dosagem de 10mg/kg, a cada 8 horas, infun-
dido durante uma hora, durante 7 a 14 dias. Seu uso estd indicado,
com restri¢cdes, em gestantes com complica¢des graves de varicela.
Outros antivirais tém sido indicados. A nevralgia pds-herpética
(NPH) é uma complicagdo freqiiente (até 20%) da infecgao pelo
herpes zoster, que se caracteriza pela refratariedade ao tratamento.
A terapia antiviral especifica, iniciada dentro de 72 horas apds o
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surgimento do rash, reduz a ocorréncia da NPH. O uso de corticoste-
roides, na fase aguda da doenga, ndo altera a incidéncia e a gravidade
do NPH, porém reduz a neurite aguda, devendo ser adotada em
pacientes sem imunocomprometimento. Uma vez instalada a NPH, o
arsenal terapéutico é enorme, porém nao hd uma droga eficaz para seu
controle. Sdo utilizados: creme de capsaicina, 0,025% a 0,075%; lido-
caina gel, a 5%; amitriplina, em doses de 25 a 75mg, VO; carbamaze-
pina, em doses de 100 a 400mg, VO; benzodiazepinicos; rizotomia,
termo coagulagdo e até simpactetomia.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

A varicela é uma doenga benigna, mas altamente contagiosa, que ocorre
principalmente em menores de 15 anos de idade. E mais freqiiente no final
do inverno e inicio da primavera. Individuos imunocomprometidos, quando
adquirem varicela primdria ou recorrente, possuem maior risco de doenga
grave. A taxa de ataque para sindrome de varicela congénita em recém-nasci-
dos de maes com varicela no primeiro semestre de gravidez foi 1,2%; e entre
a 132 e 202 semanas, 2%. Recém-nascidos que adquirem varicela entre 5 a 10
dias de vida, cujas maes infectaram-se dentro do periodo de cinco dias antes
do parto até dois dias depois, tém maior risco de varicela grave, com letalidade
de até 30%. A infecgao intrauterina e a ocorréncia de varicela antes dos 2 anos
de idade estdo relacionadas a ocorréncia de zoster em idades mais jovens.

Herpes Zoster e aids

A partir de 1981, o herpes zoster passou a ser reconhecido como uma
infecgdo freqiiente em pacientes portadores de HIV. Posteriormente,
observacdes epidemioldgicas demonstraram ser uma manifestagdo
inicial de infec¢do pelo HIV, cuja ocorréncia é preditiva de soropositi-
vidade para HIV, em populagdes de risco. A incidéncia de herpes zoster
é significativamente maior entre individuos HIV positivos que entre os
soro negativos (15 vezes mais freqiiente nos primeiros). A incidéncia
cumulativa de zoster por 12 anos apds a infec¢ao pelo HIV foi de 30%,
ocorrendo segundo uma taxa relativamente constante, podendo ser
manifestacdo precoce ou tardia da infec¢do pelo HIV. Complicagdes,
como retinite, necrose aguda de retina e encefalite progressiva fatal,
tém sido relatadas com mais freqiiéncia em pacientes HIV positivos.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivos
Conhecer os padrdes de ocorréncia da doenga (distribuigdo por tempo,

pessoa e lugar) e detectar surtos em sua fase inicial para fazer isolamento
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dos casos visando impedir a disseminagdo da doenga, bem como monitorar
aintensidade da circulagdo viral e fatores associados a gravidade e ébito.

Notificacao

Nio é doenga de notificagdo compulséria, mas os surtos devem ser noti-
ficados as Secretarias Municipais e Estaduais de Satide. Recomenda-se
a notificacdo de casos agregados por faixa etdria através do médulo de

surtos do SINAN. Para avaliar os fatores associados a gravidade e 6bito,
recomenda-se também a vigilancia de casos graves e 6bitos.

MEDIDAS DE CONTROLE

A vacina contra varicela, ainda ndo faz parte do calenddrio bédsico de
vacinagdes, estando disponivel nos Centros de Referéncia de Imunobio-
l6gicos Especiais (CRIE) recomendada a seguir:

+ Em caso de surto a partir dos 6 meses e em qualquer idade, nos
individuos suscetiveis até 96 horas de contato;

+ Imunocomprometidos (leucemia linfocitica aguda e tumores s6li-
dos em remissdao (pelo menos 12 meses), desde que apresentem
maior ou igual 1200 linfécitos/mm?3, sem radioterapia;

+ Caso esteja em quimioterapia, suspendé-la sete dias antes e sete
dias depois da vacinagdo;

+ Profissionais de satude, familiares suscetiveis a doenga, imuno-
competentes que estejam em convivio comunitario ou hospitalar
com imunocomprometidos;

+ Susceptiveis a doenga que serdo submetidos a transplante de 6rgaos
solidos, pelo menos trés semanas antes do ato cirirgico;

+ Pessoas suscetiveis a doenga, imunocompetentes, no momento da
internagdo em enfermaria onde haja caso de varicela;

+ HIV - positivos, assintomédticos ou oligossintomatico. Adminis-
tragdo da vacina é subcutanea e a dose varia de acordo com o
laboratério produtor.

Eventos adversos

A literatura refere que os eventos adversos desta vacina sao pouco sig-
nificativos, observando-se em torno de 6% em criangas e de 10 a 21%
em adultos suscetiveis, as manifestagdes como dor, calor e rubor.
Contra-indicagao
+ Pacientes imunocomprometidos, exceto nos casos previstos nas
indicagdes.
+ Durante o periodo de trés meses ap6s terapia imunodepressora.
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» Durante um més apds o uso de corticosterdides em dose imu-
nodepressora (equivalente a 2mg/kg/dia ou mais de prednisona
durante 14 dias ou mais).

+ Na gestacdo, apds a vacinacdo, mulheres em idade fértil devem
evitar a gravidez durante um més.

+ Reagdo anafildtica a dose anterior da vacina ou a algum de seus
componentes.

Precaugoes

Nio utilizar salicilatos durante seis semanas ap6s a vacinagao, por ter
sido temporariamente associado a ocorréncia de Sindrome de Reye.

Imunoglobulina Humana Antivaricela-Zéster (IGHAVZ)

Sua utilizagdo também deve ser de no méximo até 96 horas depois de
ter ocorrido o contato, o mais precocemente possivel. Estando dispo-
nivel nos Centros de Referéncia de Imunobiol6gicos Especiais (CRIE)
recomendada a seguir:

+ Nas criangas menores de 6 meses de idade (em situagdes de surto);

+ Criangas e adultos imunocomprometidos em qualquer idade;

» Gestantes;

+ Recém-nascidos de maes nas quais a varicela surgiu nos ultimos 5
dias de gestacao ou nos 2 primeiros dias apés o parto; e cuja mae
nao teve varicela;

+ Recém-nascidos prematuros, com menos de 28 semanas de gestacao
(ou com menos de 1000g. ao nascimento) independente de histéria
materna de varicela.

Administragao

Intramuscular.
Dose

Unica de 125U/10kg. (minima de 125U e mdxima de 625U).
Contra indicagoes e Eventos Adversos

Nao hd contra- indica¢do ao uso de IGHAVZ, e, o evento adverso mais
observado é a dor local.

Nota

Criangas vacinadas com menos de 6 meses de idade devem receber
uma 22 dose apés completar os 12 meses.

A vacina contra varicela, consta da rotina de toda popula¢ao indigena,
face a situacdo de risco acrescido que estd populagao vive, bem como a
alta letalidade observada nestes povos.
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Medidas gerais

+ Lavar as maos ap6s tocar lesdes potencialmente infecciosas.
Medidas especificas

Isolamento

Criangas com varicela ndao complicada podem retornar a escola no 6° dia
ap6s o surgimento do rush cutineo. Criangas imunodeprimidas ou que
apresentam curso clinico prolongado sé deverdo retornar as atividades
ap6s o término da erupgao vesicular. Pacientes internados: isolamento.
Desinfecgao

Concorrente dos objetos contaminados com secre¢des nasofaringeas.
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ANEXOT - PORTARIA N° 2325 / GM

PORTARIA N° 2325/GM Em, 08 pe pezemero be 2003

Define a relacao de doencas de notificacao
compulséria para todo territério nacional.

O MINISTRO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e
tendo em vista o disposto no art. 82, inciso I, do Decreto n° 78.231, de 12
de agosto de 1976 e na Portaria n° 95/2001 do Ministério da Satde, que
regulamentam a notifica¢do compulséria de doengas no Pais e ainda,
considerando a necessidade de regulamentar os fluxos e a periodicidade
dessas informacgdes, resolve:

Art. 1° Os casos suspeitos ou confirmados das doengas, constantes
no Anexo I desta Portaria sao de notificagao compulséria as Secretarias
Municipais e Estaduais de Satide e ao Ministério da Sadde.

Parégrafo tnico. A ocorréncia de agravo inusitado a saide, indepen-
dentemente de constar desta relagdo, deverd também ser notificada ime-
diatamente as autoridades sanitdrias mencionadas no caput deste artigo.

Art. 20 A definigdo de caso, o fluxo e instrumentos de notifica¢do
para cada doenga relacionada no Anexo I desta Portaria, deverdo obede-
cer a padronizacdo definida pela Secretaria de Vigilancia em Sadde do
Ministério da Satde — SVS/MS.

Art. 3¢ Os gestores municipais e estaduais do Sistema Unico de
Satde poderdo incluir outras doengas e agravos no elenco de doengas de
notificagao compulséria, em seu &mbito de competéncia, de acordo com
o quadro epidemiolégico local.

Pardgrafo unico. A inclusdo de outras doengas e agravos deverd
ser definida conjuntamente entre os gestores estaduais e municipais e
a SVS/MS.

Art. 4° Fica delegada competéncia ao Secretario de Vigilancia em
Satde para editar normas regulamentadoras desta Portaria.

Art. 5° Fica revogada a Portaria n° 1943/GM, de 18 de outubro de 2001,
publicada no DOU ne 204, Se¢do 1, pag. 35, de 24 de outubro de 2001.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

HUMBERTO COSTA

Ministro da Saide
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ANEXO | - Lista NacioNAL DE AGRAvVOs DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA
Botulismo
Carbunculo ou “antraz”
Colera
Coqueluche
Dengue
Difteria
Doengas de Chagas (casos agudos)
Doengas Meningocécica e outras Meningites
Esquistosomose (em drea nao endémica)
Febre Amarela
Febre do Nilo
Febre Maculosa
Febre Tiféide
Hansenfase
Hantaviroses
Hepatites Virais

Infeccgao pelo virus da imunodeficéncia humana (HIV) em gestantes e criangas
expostas ao risco de transmissao vertical

Leishmaniose Tegumentar Americana
Leishmaniose Visceral
Leptospirose
Malaria
Meningite por Haemophilus influenzae
Peste
Poliomielite
Paralisia Flacida Aguda
Raiva Humana
Rubéola
Sindrome da Rubéola Congénita
Sarampo
Sifilis Congénita
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Tétano
Tularemia
- Tuberculose

- Variola
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ANEXO IT - PORTARIA N°© 597 / GM

PORTARIA N° 597/GM Em 8 pEe ABriL b 2004.

Institui, em todo territério nacional,
os calendarios de vacinacao.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes e tendo
em vista o disposto nos arts 27 e 29 do Decreto n° 78.231, de 12 de agosto de
1976, que regulamenta a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, e

Considerando a necessidade de estabelecer normas sobre o Programa
Nacional de Imunizagdes, resolve:

Art. 1° Instituir, em todo territério nacional, os calendarios de vaci-
nacdo visando o controle, eliminac¢do e erradicagdo das doencas imu-
nopreveniveis por intermédio do Programa Nacional de Imunizag¢des,
vinculado ao Departamento de Vigilancia Epidemiolégica — DEVEP, da
Secretaria de Vigilancia em Saude.

Art. 2¢ Estabelecer que a partir de 2004 serdo adotados o Calen-
dédrio Basico de Vacinagdo da Crianga, o Calenddrio de Vacinagdo do
Adolescente e Calenddrio de Vacina¢ao do Adulto e Idoso, conforme
disposto nos Anexos I, I e III desta Portaria, respectivamente.

Art. 3¢ Determinar que as vacinas e periodos estabelecidos nos
calendérios constantes dos Anexos I, IT e III desta Portaria sdo de cardter
obrigatdrio.

Art. 4° O cumprimento da obrigatoriedade das vacinagdes serd
comprovado por meio de atestado de vacinagao a ser emitido pelos ser-
vigos publicos de satide ou por médicos em exercicio de atividades pri-
vadas, devidamente credenciadas para tal fim pela autoridade de saude
competente, conforme disposto no art. 5° da Lei 6.529/75.

§ 1° O comprovante de vacinagdo deverd ser fornecido por médicos
e ou enfermeiros responsdveis pelas unidades de saude, devidamente
carimbado e assinado tendo o nimero da unidade que esta fornecendo,
bem como o nimero do lote e laboratério produtor da vacina aplicada.

§ 2° O atestado de vacinagdo também poderd ser fornecido pelas
clinicas privadas de vacinacdo e que estejam de acordo com a legislacdo
vigente, atendendo as exigéncias para o funcionamento de estabelecimen-
tos privados de vacinagéo, seu licenciamento, fiscalizagdo e controle.
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§ 3° As vacinas obrigatdrias e seus respectivos atestados serdo gra-
tuitos na rede publica dos servigos de satde.

Art. 5° Deverd ser concedido prazo de 60 (sessenta) dias para apre-
sentacdo do atestado de vacinag¢do, nos casos em que ocorrer a inexistén-
cia deste ou quando forem apresentados de forma desatualizada.

§ 1° Para efeito de pagamento de saldrio-familia serd exigida do
segurado a apresentacao dos atestados de vacinagao obrigatorias estabe-
lecidas nos Anexos I, IT e III desta Portaria.

§ 2° Para efeito de matricula em creches, pré-escola, ensino fun-
damental ,ensino médio e universidade o comprovante de vacinagdo
deverd ser obrigatorio, atualizado de acordo com o calendério e faixa
etaria estabelecidos nos Anexos I, IT e III desta Portaria.

§ 3¢ Para efeito de Alistamento Militar serd obrigatdria apresenta-
¢do de comprovante de vacina¢ao atualizado.

§ 4° Para efeito de recebimento de beneficios sociais concedidos
pelo Governo, deverd ser apresentado comprovante de vacinagao, atuali-
zado de acordo com o calenddrio e faixa etédria estabelecidos nos Anexos
I, I1 e III desta Portaria.

§ 5° Para efeito de contratagdo trabalhista, as institui¢des publicas
e privadas deverdo exigir a apresenta¢do do comprovante de vacinagao,
atualizado de acordo com o calendério e faixa etdria estabelecidos nos
Anexos [, IT e III desta Portaria.

Art. 6° Fica delegada competéncia ao Secretdrio de Vigilancia em
Satde para editar normas regulamentadoras desta Portaria.

Art. 7° Ficarevogada a Portaria n° 221/GM, de 05 de maio de 1978,
publicada no Diério Oficial Se¢do 1, Parte 1, de 11 de maio de 1978, pag.
6924.

Art. 8¢ Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

HUMBERTO COSTA
Ministro da Saide
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ANEXO | - CALENDARIO BAsico DE VACINACAO

IDADE VACINAS DOSE DOENCAS EVITADAS
BCG-ID dose tinica formas graves da Tuberculose
a0 nascer
contra Hepatite B " 12 dose Hepatite B
1 més contra Hepatite B 2@ dose Hep ite B

Difteria, Tétano, Coqueluche, Meningite e

Tetravalente (DTP + Hib) @ 12 dose outras infec¢des por Haemophilus influenza
2 meses Tipo b
VOP (Vacina Oral contra a P6lio) 12 dose Poliomielite ou Paralisia Infantil

Difteria, Tétano, Coqueluche, Meningite e

Tetravalente (DTP + Hib) 2@ dose outras infecgdes por Haemophilus influenza
4 meses Tipo b
VOP (Vacina Oral contra a P6lio) 2@ dose Poliomielite ou Paralisia Infantil

Difteria, Tétano, Coqueluche, Meningite e

Tetravalente (DTP + Hib) 32 dose outras infecgdes por Haemophilus influenza
Tipo b
6 meses
VOP (Vacina Oral contra a Pélio) 32 dose Poliomielite ou Paralisia Infantil
contra Hepatite B 32 dose Hepatite B
9 meses contra Febre Amarela @ dose tinica Febre Amarela
12 meses SRC (Triplice Viral) dose tinica Sarampo, Caxumba e Rubéola
DTP (Triplice Bacteriana) 1° reforgo Difteria, Tétano, Coqueluche
15 meses
VOP (Vacina Oral contra a Pélio) refor¢o Poliomielite ou Paralisia Infantil
DTP (Triplice Bacteriana) 20 reforgo Difteria, Tétano, Coqueluche
4-6anos
SRC (Triplice Viral) reforgo Sarampo, Caxumba e Rubéola
6-10anos BCG-ID @ reforgo formas graves da Tuberculose
10 anos contra Febre Amarela reforgo Febre Amarela

A primeira dose da vacina contra Hepatite B deve ser administrada na maternidade, nas
primeiras 12 horas de vida do recém nascido. O esquema basico se constitui de 03 (trés)
doses, com intervalos de 30 dias da primeira para a segunda dose e 180 dias da primeira
para a terceira dose.

O esquema de vacinacao atual é feito aos 2, 4 e 6 meses de idade com a vacina Tetrava-
lente e dois reforcos com a Triplice Bacteriana (DTP). O primeiro reforco aos 15 meses e o
segundo, entre 4 e 6 anos.

A vacina contra Febre Amarela esta indicada para criancas a partir dos 09 meses de idade,
que residam ou que irdo viajar para area endémica (estados: AP, TO, MA, MT, MS, RO, AC,
RR, AM , PA, GO e DF), area de transicao (alguns municipios dos estados: Pl, BA, MG, SP,
PR, SCE RS) e area de risco potencial (alguns municipios dos estados BA, ES e MG). Se viajar
para areas de risco, vacinar contra Febre Amarela 10 (dez) dias antes da viagem.

Em alguns estados, esta dose nao foi implantada. Aguardando conclusdo de estudos
referentes a efetividade da dose de reforco.

z
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ANEXO Il - CALENDARIO DE VACINACAO DO ADOLESCENTE (')

IDADE VACINAS DOSE DOENGCAS EVITADAS
Hep B 12 dose contra Hepatite B
2 2 Difteria e Téta
de 11 a 19 anos (na primeira vista dT (2) 12 dose contra Difteria e Tétano
a0 servigo de satide) FA () dose inicial contra Febre Amarela
SCR (4) dose tnica Sarampo, Caxumba e Rubéola
1 més ap6s a 1* dose contra .
Hep B 22 dose contra Hepatite B
Hepatite B
6 meses ap6s a 1* dose contra
Hep B 32 dose contra Hepatite B
Hepatite B
2 meses ap6s a 12 dose contra
dr 22 dose contra Difteria e Tétano
Difteria e Tétano
4 meses ap6s a 12 dose contra
dr 3@ dose contra Difteria e Tétano
Difteria e Tétano
dT (s) Refor¢o contra Difteria e Tétano
a cada 10 anos por toda vida
FA Refor¢o contra Febre Amarela

(1

Adolescente que nao tiver comprovacao de vacinacdo anterior, seguir este esquema. Se
apresentar documentacao com esquema incompleto, completar o esquema j4 iniciado.
Adolescente que ja recebeu anteriormente 03 (trés) doses ou mais das vacinas DTP, DT ou
dT, aplicar uma dose de reforco. £ necessério doses de reforco da vacina a cada 10 anos. Em
ferimentos graves, antecipar a dose de reforco para 05 anos ap6s a Ultima dose. O intervalo
minimo entre as doses ¢é de 30 dias.

Adolescente que resida ou que ira viajar para drea endémica (estados: AP, TO, MA, MT, MS,
RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF), area de transicao (alguns municipios dos estados PI, BA, MG,
SP, PR, SCE RS) e area de risco potencial (alguns municipios dos estados BA, ES e MG). Em
viagem para essas areas, vacinar 10 (dez) dias antes da viagem.

Adolescente que tiver duas doses da vacina Triplice Viral (SCR) devidamente comprovada no
cartao de vacinagao, nao precisa receber esta dose.

Adolescentes gravidas, que esteja com a vacina em dia, mas recebeu sua Ultima dose ha
mais de 5 (cinco) anos, precisa receber uma dose de refor¢o. Em caso de ferimentos graves,
a dose de reforco deve ser antecipada para cinco anos apds a Gltima dose.

(2]

[E}

(4)

(5)
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ANEXO Il - CALENDARIO DE VACINACAO DO ApULTO E DO IDOSO

IDADE VACINAS DOSE DOENCAS EVITADAS
dr® 12 dose contra Difteria e Tétano
a partir de 20 anos FA® dose inicial contra Febre Amarela
SR e/ou SCR @ dose tnica Sarampo, Caxumba e Rubéola

2 meses ap6s a 12 dose contra

. [ dT 22 dose contra Difteria e Tétano
Difteria e Tétano
4 meses ap6s a 12 dose contra —

meses apos dr 30 dose contra Difteria e Tétano
Difteria e Tétano

i) Refor¢o contra Difteria e Tétano
a cada 10 anos por toda vida
FA Refor¢o contra Febre Amarela
Influenza dose anual contra Influenza ou Gripe

60 anos ou mais
L. contra Pneumonia causada pelo
Pneumococo dose tnica
pneumococo

" A partir dos 20 (vinte) anos gestantes, ndo gestante, homens e idosos que ndo tiverem
comprovagao de vacinagao anterior, seguir o esquema acima de 3 doses. Apresentando
documentagdo com esquema incompleto, completar o esquema ja iniciado.O intervalo
minimo entre as doses é de 30 dias.

@ Adulto/Idoso que resida ou que ird viajar para area endémica (estados AP, TO, MA, MT, MS,
RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF), area de transicao (alguns municipios dos estados PI, BA,
MG, SP, PR, SCE RS) e 4rea de risco potencial (alguns municipios dos estados BA, ES e MG).
Em viagem para essas éreas, vacinar 10 (dez) dias antes da viagem.

© A vacina dupla viral - SR (Sarampo e Rubéola) e/ou a vacina triplice viral - SCR (Sarampo,
Caxumba e Rubéola) deve ser administrada em mulheres de 12 a 49 anos que nao tiverem
comprovagao de vacinagao anterior e em homens até 39 (trinta e nove) anos.

@ Mulher gravida, que esteja com a vacina em dia, mas recebeu sua ultima dose ha mais de
05 (cinco) anos, precisa receber uma dose de reforco. Em caso de ferimentos graves em
adultos, a dose de reforco devera ser antecipada para cinco anos apds a ultima dose.

® As vacinas contra Influenza é oferecida anualmente durante a Campanha Nacional de
Vacinagdo do Idoso.

® A vacina contra pneumococos é aplicada, durante a Campanha Nacional de Vacinacao do

Idoso, nos individuos que convivem em instituicoes fechadas, tais como, casas geriatricas,

hospitais, asilos, casas de repouso, com apenas um reforco cinco anos ap6s a dose inicial.
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