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1. INTRODUCAO

A Vigilancia em Saude Ambiental, embora fazendo parte das politicas de saude do
Sistema Unico de Satde desde a sua concepgéo a partir da Lei n° 8.080/1990, teve sua
denominacdo pelo Decreto n° 3.450, de 9 de maio de 2000 (BRASIL, 2000; LUTINSKI
et al., 2018). O setor de VSA em Chapeco foi constituido em 2006, atrelada a
implantacdo do Plano Municipal de Controle & Dengue e Febre Amarela (PMCD),
norteado pelo Plano Nacional de Controle da Dengue e da Febre Amarela (PNCD).
Inicialmente A VSA contou com o apoio técnico da Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica do Estado de Santa Catarina e, a partir de 2007, com uma equipe
coordenada pelo préprio municipio (LUTINSKI et al., 2018).

Entende-se por Vigilancia em Salde Ambiental um conjunto de acBes que
proporciona o conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na satde humana, com
a finalidade de identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco
ambientais relacionados as doencas ou outros agravos a salde.

As acdes das VSA objetivam controlar e/ou prevenir agravos a salde, além de
produzir e interpretar as informacdes visando disponibilizar ao SUS instrumentos para o
planejamento e execucdo de acles relativas as atividades de promocéo da saude e de
prevencdo e controle de agravos relacionados a fatores ambientais (LUTINSKI et al.,
2018). A politica das acbes executadas e planejadas é elaborada a partir de legislacao
vigente, portarias, notas técnicas, manuais e protocolos do Ministério da Saude,
adequando de acordo com as necessidades e especificidades do municipio. Ainda, as
acOes da VSA sdo integradas, intersetoriais e interdisciplinares com a Vigilancia em
Saude - Vigilancia em Saude Ambiental, Sanitaria, Epidemiolégica e Salde do
Trabalhador e tem por objetivo a prevencao e promoc¢do da salude a toda a populacédo
(BRASIL, 2016; LUTINSI et al., 2018)

As acles e atividades desenvolvidas pela VSA partem daquelas descritas no
Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD): visitas domiciliares, inspecoes,
orientacOes, controles quimicos, mecénicos, tratamentos, anélise e identificacdo larvaria
(BRASIL, 2002). Incluem a vigilancia de vetores, hospedeiros e reservatorios de

doencas transmissiveis - investigacdes de acidentes com animais peconhentos, doencas



e agravos zoonoOticos como leptospirose, hantavirose, leishmaniose, atendimento
antirrabico, doencas e agravos de transmissdo hidrica alimentar e vetorial, brucelose,
dengue, chikungunya, zika virus, febre amarela e também a vigilancia de contaminantes
ambientais de importancia e repercussdo na salde publica, bem como dos riscos
decorrentes de desastres naturais.

Fazem parte das atividades da VSA a coleta e identificacdo de espécimes
bioldgicos de interesse a saude publica, planejamento de controle e manejo ambiental,
acOes de sustentabilidade (gestdo de pneus inserviveis); educacdo em salde ambiental
para a sociedade em geral, educacdo continuada & equipe envolvida no combate as
endemias, articulacdo intersetorial e interinstitucional, analise e publicizacdo dos dados
através de artigos cientificos e jornalistico, monitora, avaliacdo e intervencdo nos
determinantes ambientais (qualidade da &gua, ar e solo) que podem sofrer danos
(quimicos ou bioldgicos) e afetar o estado de saude de individuos ou populagdes,
buscando na interdisciplinaridade formas de proteger o meio ambiente e assim, prevenir
agravos a saude da populacdo (LUTINSKI et al., 2018).

Dado que as ac¢Oes da VSA sdo integradas, intersetoriais e interdisciplinares com
os demais servicos da Vigilancia em Salde, os procedimentos operacionais padrao
(POP) dessas acOes servem como ferramentas essenciais para facilitar a execucdo das
demandas, visando a otimizacdo, eficiéncia, eficacia e a qualidade na protecdo e

promocdo da saude publica.



2. OBJETIVO / APROVACAO

Padronizar as atividades de vigilancia em Saude Ambiental no municipio de
Chapeco através de Procedimentos Operacionais Padrdo. Desta forma:

- Nortear e facilitar a execucdo das demandas e acdes integradas de Vigilancia
em Salde.

- Otimizar a eficiéncia, eficacia e a qualidade das acbes necessarias para a
protecdo e promocao da saude publica.

- Atender as exigéncias estabelecidas pela legislacdo vigente, portarias, notas
técnicas, manuais e protocolos da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica de Santa
Catarina (DIVE/SC) e Ministério da Saude.

Aprovacéo

Vigilancia em Saude Ambiental
Douglas Michel Mdiller Fritzen




3. PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO (POP)

Os POP’s estdo organizados por ordem alfabética do nome do agravo ou da
doenca e enumerados, sendo que dentro de cada documento estdo dispostos seus

respectivos anexos e apéndices.



Ne: 001 8
Prefeitura de Chapec6

Secretaria de Saude Procedimento Operacional Padrdo - POP | Data de emisséo: 05/2019
Vigilancia em Saude Ambiental
e Epidemiolégica Data de revisao:

Executante: Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) e Epidemioldgica (VE)
Acidente por animal peconhento

Aranhas

Descricéo

Envenenamento causado pela inoculagédo de toxinas, por intermédio do aparelho inoculador (queliceras)

de aranhas, podendo determinar alteragdes locais e sistémicas. As aranhas de maior importancia médica
encontradas em Santa Catarina sdo do género Phoneutria (aranha armadeira) e Loxosceles (aranha marrom).
Aranhas marrons constroem teias irregulares em fendas de barrancos, sob cascas de arvores, telhas e tijolos
empilhados, atrds de quadros e mdveis, cantos de parede, sempre ao abrigo de luz direta. As aranhas
armadeiras sdo agressivas levantando os dois pares de pernas dianteiras e apoiando nas traseiras mostrando as
manchas listradas abaixo das pernas com sinal de adverténcia. S&0 animais errantes e ndo constroem teias
geométricas. Os acidentes ocorrem com frequéncia dentro das residéncias quando elas entram procurando
abrigo, principalmente em calgados.

Sinais e sintomas

Loxoscelismo

Manifestacgdes locais— picada, usualmente pouco dolorosa, que pode ndo ser percebida. Apds algumas horas,
dor, eritema e edema na regido da picada; equimose central e areas de palidez (placa marmorea).
Eventualmente, bolhas com conteudo sero-hemorragico; area endurecida a palpacdo. A lesdo cutanea pode
evoluir para necrose seca e Ulcera.

ManifestacBes sistémicas— queixas inespecificas (mal-estar, cefaleia, febre, exantema). A presenca de
hemolise intravascular caracteriza a chamada forma cutdneo-hemolitica (cutaneo-visceral) do loxoscelismo,
observada na minoria dos casos, em geral nas primeiras 72 horas apds a picada. Os casos graves podem
evoluir para insuficiéncia renal aguda.

Foneutrismo

Manifestacdes locais— dor irradiada e de inicio imediato (sintoma mais caracteristico), que pode ser bastante
intensa nas primeiras 3 a 4 horas ap06s a picada; o quadro pode ser acompanhado por edema e sudorese no
local e parestesia ao longo do membro. As marcas dos pontos de inoculacdo podem ou ndo serem

visualizadas.




ManifestacOes sistémicas — 0s pacientes podem apresentar taquicardia, hipertensdo arterial, agitacdo
psicomotora e vomitos. Criangas podem apresentar manifestacdes graves, como sudorese profusa, sialorreia,

priapismo, hipotensao, choque e edema pulmonar agudo, que ocasionalmente podem evoluir para ébito.

Procedimentos gerais

1. Vigilancia Epidemioldgica

1.1 Verificar se o servico de saude realizou o preenchimento das fichas do SINAN (Anexo 1).

1.2Verificar se o servi¢o de saude entrou em contato com o Centro de Informac6es e Assisténcia
Toxicologica de Santa Catarina (CIATox/SC), contato 0800 643 5252,

1.3 A prescri¢do da aplicacdo do soro é conduta médica, a partir de contato prévio com o CIATox, sendo
especifico para cada tipo de acidente e de acordo com a gravidade do envenenamento, administrado em
unidade de pronto atendimento de urgéncia e emergéncia ou hospital.

1.4 O tratamento soroterapico é indicado para os casos moderados e graves de loxoscelismo; A soroterapia
para foneutrismo tem indicagao restrita.

1.5 Na indicacdo de soro, deve-se solicitar a Vigilancia Epidemiolégica da 4% Regional de Salde do
municipio.

1.6 Registrar o caso no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN NET.

2. Vigilancia em Saude Ambiental

2.1 Realizar visita ao local provavel da ocorréncia quando necessario.

2.2 No recebimento e/ou coleta de animal vivo, reintroduzir ao ambiente em local seguro para que néao
ocorram outros acidentes.

2.3 No recebimento e/ou coleta de animal morto, descartar ou utilizar para colecdo didatica da VSA.

Documentos de referéncia

Acidente por animais pegonhentos [06/08/2018]. Disponivel em: < http://portalsinan.saude.gov.br/acidente-
por-animais-peconhentos>. Acesso em: 21 agos. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento
da Epidemiologia em Servicos. Guia de Vigilancia em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

Elaborado por Revisado por Aprovado por
Francis Maira Schabat Douglas Michel Muller
Fritzen
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Figura 1 — Fluxograma de atendimento e investigagao
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Anexo 1 — Fichas de notificacdo e investigacdo SINAN
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Ne: 002 12
Prefeitura de Chapec6

Secretaria de Saude Procedimento Operacional Padrdo - POP | Data de emisséo: 05/2019
Vigilancia em Saude Ambiental
e Epidemiolégica Data de revisao:

Executante: Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) e Epidemioldgica (VE)
Acidente por animal peconhento

Escorpides

Descricéo

O envenenamento € causado pela inoculacdo de toxinas, por intermédio do aparelho inoculador (telson) de
escorpides, podendo determinar alteracdes locais e sistémicas. Para Santa Catarina sdo registradas as espécies
Tityus costatus (Karsh,1879), Tityus serrulatus (Lutz & Mello, 1922) e Tityus bahiensis (Perty, 1833).
Escorpides peconhentos possuem um espinho logo abaixo do telson e coloracao opaca.

Podem ser encontrados em areas secas, biotas Umidos, areas costeiras e regides urbanas. O habito noturno €
registrado para a maioria das espécies. Dentro do domicilio, podem se esconder em armarios, calcados ou sob
pecas de roupas deixadas no chdo, aumentando o risco de acidentes.

Sdo animais carnivoros e alimentam-se principalmente de insetos, como grilos e baratas. Seus predadores
incluem lacraias, aranhas, formigas, lagartos, serpentes, sapos, aves e alguns mamiferos.

Sinais e sintomas

Manifestacdes locais — dor (instalacdo imediata em praticamente todos os casos) é o principal sintoma,
podendo se irradiar para 0 membro e ser acompanhada de parestesia, eritema e sudorese local. Em geral, o
quadro mais intenso de dor ocorre nas primeiras horas ap0os o acidente.

ManifestacBes sistémicas — ap0Os intervalo de minutos até poucas horas (duas a trés) podem surgir,
principalmente em criangas, 0s seguintes sintomas: sudorese profusa, agitacdo psicomotora, tremores,
nauseas, vomitos, sialorreia, hipertensdo ou hipotensdo arterial, arritmia cardiaca, insuficiéncia cardiaca
congestiva, edema pulmonar agudo e choque. A presenca dessas manifestacGes indica a suspeita do
diagnostico de escorpionismo, mesmo na auséncia de historia de picada ou identificacdo do animal.
Diagnostico diferencial

Quando ndo ha histérico de picada e/ou identificacdo do agente causal, o diagndstico diferencial deve ser
feito com acidente por aranha do género Phoneutria (aranha-armadeira), que provoca quadro local e

sistémico semelhante ao do escorpionismo.

Procedimentos gerais

1. Vigilancia Epidemiolodgica
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1.1 Verificar se o servigo de salde realizou o preenchimento das fichas do SINAN (Anexo 1).

1.2 Verificar se o servico de saude entrou em contato com o Centro de Informacbes e Assisténcia
Toxicologica de Santa Catarina (CIATox/SC), contato 0800 643 5252,

1.3 A prescri¢do da aplicacdo do soro € conduta médica, a partir de contato prévio com o CIATox, sendo
especifico para cada tipo de acidente e de acordo com a gravidade do envenenamento, administrado em
unidade de pronto atendimento de urgéncia e emergéncia ou hospital.

1.4 Na indicacdo de soro, deve-se solicitar a Vigilancia Epidemioldgica da 4 Regional de Salde do
municipio.

1.5 Registrar o caso no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN NET

2. Vigilancia em Saude Ambiental.

2.1 Realizar busca ativa em caso de ocorréncia de escorpides independente se registrado acidente ou nédo
utilizando equipamentos de protecdo individual para manipulacdo de entulhos, material de construcédo (Figura
1).

2.2 Medidas de controle e manejo populacional de escorpides

2.2.1 Retirar/coletar os escorpides do local e reintroduzir em local seguro para que ndo ocorram acidentes.
2.2.2 Modificar as condi¢cBes do ambiente a fim de torna-lo desfavoravel a ocorréncia, permanéncia e
proliferacéo.

2.2.3 Animal morto, descartar ou utilizar para cole¢do didatica da VSA.

Documentos de referéncia

Acidente por animais peconhentos [06/08/2018]. Disponivel em: < http://portalsinan.saude.gov.br/acidente-
por-animais-peconhentos>. Acesso em: 21 agos. 2018.

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Manual de
controle de escorpides. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento
da Epidemiologia em Servicos. Guia de Vigilancia em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

Elaborado por Revisado por Aprovado por
Francis Maira Schabat Douglas Michel Muller
Fritzen
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Figura 1- Busca ativa em caso de ocorréncia de escorpides

Area interna

1. Assoalhos e rodapés soltos 7. Vigas e telhados em poroes, sotaos e forros no teto
2. Ralos de cozinha, banheiros e area de servico 2. Mowveis, cortinas, estantes, quadros, lareiras

3. Frestas e vaos de paredes 9. Roupas e sapatos

4, Batentes de portas e de janelas 10. Objetos empilhados ou jogados

5. Caixas e pontos de energia 11. Armarios sob pias ou gavetas

6. Sistema de refrigeracao de ar 12. Panos de chao e toalhas penduradas

Area externa

Locais com material de construcae (pilhas de telhas e tijoles, blocos de cimente, entulhe, pedras,
ameontoados de madeira, placas de concreto)

Lixo domiciliar
Troncos, galhos e folhas secas caidas
Objetos descartados, garrafas empilhadas

Frestas e vaos de muros, tangues, fornes de barro e barrancos, galpoes, depésitos, viveiros de mudas
e plantas

Caixas de gordura, canalizacdes de dgua, caixas de esgoto, de energia
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Figura 2 — Fluxograma de atendimento e investigagao
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Anexo 1 - Fichas de notificacdo e investigacdo SINAN

CADASTRO INDIVIDUAL DE NOTIFICAGAO - SINAN

ESTADD DE SANTA GATARINA
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Ne°: 003 17
Prefeitura de Chapec6

Secretaria de Saude Procedimento Operacional Padrdo - POP | Data de emisséo: /2018
Vigilancia em Saude Ambiental
e Epidemiolégica Data de revisao:

Executante: Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) e Epidemioldgica (VE)
Acidente por animal peconhento

Himenopteros — abelhas, formigas e vespas

Descricéo
Insetos que possuem ferrGes verdadeiros, existindo trés familias de importancia médica Aptidae (abelhas e

mangavas), Vespidae (vespa amarela, vespdo e marimbondo ou caba) e Formicidae (formigas).

Procedimentos gerais

1. Vigilancia Epidemiologica

1.1 Verificar se o servico de saude realizou o preenchimento das fichas do SINAN (Anexo 1).

1.2 Verificar se o servico de saude entrou em contato com o Centro de Informagdes e Assisténcia
Toxicoldgica de Santa Catarina (CIATox/SC), contato 0800 643 5252.

1.3 Registrar o caso no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN NET.

1.4 Todo acidente grave deve ser comunicado a 4* Regional de Salde do municipio, departamento de
Z00N0Ses.

2. Vigilancia em Saude Ambiental

2.1 Realizar visita ao local da ocorréncia quando necessario.

2.2 Animal vivo, remocdo do local quando indicado ou controle via aplicacdo de método mecanico ou
quimico.

2.3 Animal morto, encaminhar a amostra para a colecdo didatica da VSA.

Documentos de referéncia

Acidente por animais peconhentos [06/08/2018]. Disponivel em: < http://portalsinan.saude.gov.br/acidente-
por-animais-peconhentos>. Acesso em: 21 agos. 2018.

BRASIL. Fundacdo Nacional de Saude. Manual de diagnéstico e tratamento de acidentes por animais
peconhentos. 2 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

Elaborado por Revisado por Aprovado por:
Francis Maira Schabat Douglas Michel Miller
Fritzen
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Ne°: 004 20
Prefeitura de Chapec6

Secretaria de Saude Procedimento Operacional Padrdo - POP | Data de emisséo: 05/2019
Vigilancia em Saude Ambiental
e Epidemiolégica Data de revisao:

Executante: Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) e Epidemioldgica (VE)
Acidente por animal peconhento

Lagartas urticantes

Descricéo

Envenenamento causado pela penetracdo de cerdas de lagartas (larvas de lepidopteros) na pele, ocorrendo a
inoculacédo de toxinas que podem determinar alteragdes locais e, nos envenenamentos pelo género Lonomia,
manifestacBes sistémicas. As principais espécies de importancia médica pertencem a quatro familias:
Saturniidae: Lonomia obliqua (Walker, 1855), Automeris sp., Automeris ilustris (Walker, 1855), Automeris
leucanela, Hylesia sp.; Megalopygidae: Megalopyge lanata (Stoll, 1780), Podalia sp., Actiidae (Premolis
semirufa (Walker, 1856); Limacodidae (Sibine sp., Phobetron sp). Somente as fémeas adultas do género
Hylesia sp. (Saturniidae) apresentam cerdas no abdome que, em contato com a pele, causam dermatite papulo
pruriginosa.

O contato com lagartas do género Lonomia constitui a forma mais grave do erucismo, podendo desencadear
sindrome hemorragica.

Sinais e sintomas

Manifestacgdes locais— dor imediata (queimacao), irradiada para 0 membro, com &rea de eritema e edema na
regido do contato. Podem-se evidenciar lesdes puntiformes eritematosas nos pontos de inoculacéo das cerdas
e adenomegalia regional dolorosa. Bolhas e necrose cutanea superficial sdo raras. Os sintomas normalmente
regridem em 24 horas, sem maiores complicagdes.

Manifestacdes sistémicas — somente observadas nos acidentes por Lonomia. Instalam-se algumas horas
apos o acidente, mesmo depois da regressdo do quadro local. Presenca de queixas inespecificas (cefaleia,
mal-estar, nauseas e dor abdominal), que muitas vezes estdo associadas ou antecedem manifestacdes
hemorréagicas (gengivorragia, equimoses espontaneas ou traumaticas, epistaxe). Hematuria, hematémese e
hemoptise podem indicar maior gravidade. Insuficiéncia renal aguda e hemorragia intracraniana tém sido

associadas a obitos.

Procedimentos gerais
1. Vigilancia Epidemiolodgica
1.1 Verificar se o servico de saude realizou o preenchimento das fichas do SINAN (Anexo 1).
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1.2 Verificar se o servico de saude entrou em contato com o Centro de Informagdes e Assisténcia
Toxicoldgica de Santa Catarina (CIATox/SC), contato 0800 643 5252.

1.3 Registrar o caso no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN NET.

3. Tratamento

3.1 Para manifestacOes locais sdo realizado medidas sintomaticas: lavagem e compressas no local com agua
fria ou gelada, analgésicos e anti-histaminicos sistémicos.

3.2 Paciente que ndo apresentar sangramento ou alteracdo na coagulacdo, recomenda-se observacéo clinica e
controle laboratorial durante as primeiras 24 horas ap6s o acidente.

3.3 Se no periodo de observacao clinica surgir quadro hemorragico e/ou alteragdo da coagulacéo, é indicada a
soroterapia especifica.

3.3.1 Nos casos de manifestacbes hemorragicas, deve-se manter o paciente em repouso, evitando
intervencdes traumaticas, como injecbGes intramusculares, puncdes e manipulacBes cirurgicas até a
normalizacdo da coagulopatia.

3.4 Na indicacdo de soro, a VE deve solicitar a Vigilancia Epidemioldgica da 4% Regional de Saude do
municipio.

4. Vigilancia em Saude Ambiental

4.1 Realizar visita ao local da ocorréncia.

4.2 ldentificacdo visual da espécie in loco, sem captura; quando necessario capturar e transportar a espécime
para identificar em laboratorio.

4.3 Isolar a area para evitar acidentes.

4.4 Realizar vistoria do local, procurando outras colénias/animais.

4.5 Orientar sobre ndo queimar os animais, ndo retira-los do local, ndo utilizar produtos quimicos...

4.6 Na impossibilidade de isolamento da area, coletar os animais e realoca-los em ambiente seguro.

4.7 Animal morto, descartar ou destinar a amostra para a colecdo didatica da VSA.

4. 8 Coleta de lagartas Lonomia obliqua (Taturana)

4.8.1 Em todos os casos de acidente ou de localizacdo de lagartas da espécie Lonomia obliqua, deve-se
realizar a coleta para envio ao CIATox/SC, que encaminha os animais vivos ao Instituto Butantan para a
producédo do soro antiveneno (Soro Antilondmico).

4.8.2 A quantidade minima para envio é de 30 lagartas. Quantidade inferior, néo coleta-se.

4.8.3Para a coleta utilizar os equipamentos de protecdo como: chapéu, boné, roupas de manga longa, luvas de
raspa de couro ou couro vaqueta e nunca toque diretamente com as maos nas taturanas.

4.8.4 Coletar as taturanas em caixa de papeldo (sugestdo utilizar caixa de sapato) com auxilio de uma pinca
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(graveto, bambu, papel&o ou pazinha, etc) e perfurar a tampa para entrada de ar.

4.8.5 A caixa deve ser bem fechada, bem vedada, sem alimento e/ou &gua; nunca misturar colénias (quando
houver mais que uma col6nia, cada uma delas deve ser coletada em caixas separadamente).

4.8.6 Na parte externa da caixa devem constar o endereco do destinatario (CIATox/SC) e do remetente
(SESAU), alem de identificacdo da coldnia de Lonomia (Anexo 2).

4.9 Encaminhamento

4.9.1 Encaminhar a (s) col6nia (s) na GERSA Chapeco, de segunda a quarta-feira das 13 as 19 horas, e das 13

as 17horas nas quintas-feiras, para tempo habil de contato com o Instituto Butantan.

Documentos de referéncia

Acidente por animais pegonhentos [06/08/2018]. Disponivel em: < http://portalsinan.saude.gov.br/acidente-
por-animais-peconhentos>. Acesso em: 21 agos. 2018.

BRASIL. Fundagdo Nacional de Salde. Manual de diagnéstico e tratamento de acidentes por animais
peconhentos. 2 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

SANTA CATARINA. Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica. Animais peconhentos. Orientacbes para
coleta de lagartas do género Lonomia e envio ao CIT.

Elaborado por Revisado por Aprovado por
Francis Maira Schabat Douglas Michel Miiller
Fritzen
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Figura 1 — Fluxograma de atendimento e investigacédo
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Anexo 1 — Fichas de notificacdo e investigacdo SINAN
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Secretaria de Saude Procedimento Operacional Padrdo - POP | Data de emisséo: 05/2019
Vigilancia em Saude Ambiental
e Epidemiolégica Data de revisao:

Executante: Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) e Epidemioldgica (VE)
Acidente por animal peconhento

Serpentes

Descricéo

Envenenamento causado pela inoculacdo de toxinas, por intermédio das presas de serpentes (aparelho
inoculador), podendo determinar alteracfes locais (na regido da picada) e sistémicas. As serpentes de
interesse médico em Santa Catarina sdo representadas pelos géneros Bothrops (jararaca), Crotalus (cascavel),
Micrurus (Elapidae) (coral verdadeira).

Sinais e sintomas

Acidente botrépico

Manifestacdes locais — dor, edema e equimose na regido da picada (pode progredir ao longo do membro
acometido). As marcas de picada e sangramento nem sempre sdo Vvisiveis nos pontos de introducdo das
presas. Bolhas com contetdo seroso ou sero-hemorragico podem surgir e originar areas de necrose, que,
juntamente com infeccdo secundaria, constituem as principais complicacGes locais e podem levar a
amputacdo e/ou déficit funcional do membro.

Manifestaces sistémicas— sangramentos em pele e mucosas sdo comuns (gengivorragia, equimoses a
distancia do local da picada); hematlria, hematémese e hemorragia em outras cavidades. Hipotensdo pode ser
decorrente de sequestro de liquido no membro picado ou hipovolemia consequente a sangramentos, que
podem contribuir para o desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda.

Acidente crotalico

Manifestacdes locais — ndo se evidenciam alteracdes significativas. Dor e edema sdo usualmente discretos e
restritos ao redor da picada. Eritema e parestesia sdo comuns.

Manifestacdes sistémicas — manifestacdes neuroparaliticas com progressao cranio-caudal, iniciando-se por
ptose palpebral, turvacdo visual e oftalmoplegia. Distarbios de olfato e paladar, ptose mandibular e sialorreia
podem ocorrer com o passar das horas. Raramente, a musculatura da caixa toracica € acometida, o que
ocasiona insuficiéncia respiratoria aguda. Essas manifestacdes neurotdxicas regridem lentamente, porém sdo
reversiveis. Raramente pode haver gengivorragia e outros sangramentos discretos. Progressivamente, surgem
Mialgia generalizada e escurecimento da cor da urina (cor de “coca-cola” ou “ché preto”). A insuficiéncia

renal aguda é a principal complicacdo e causa de ébito.
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Acidente elapidico

Manifestacdes locais— dor e parestesia na regido da picada séo discretos, ndo havendo lesdes evidentes.
Manifestacdes sistémicas— facies miasténica ou neurotdxica (comum ao acidente crotalico). As possiveis
complicacdes sdo decorrentes da progressdo da paralisia da face para musculos respiratérios.

Diagnostico diferencial

O diagnostico diferencial somente é possivel com a identificagdo do animal ou, no caso de acidente laquético,

pela possibilidade de desenvolvimento de manifestacfes vagais.

Procedimentos gerais

1. Vigilancia Epidemioldgica

1.1 Verificar se o servigo de salde realizou o preenchimento das fichas do SINAN (Anexo 1).

1.2 Verificar se o servigo de saude entrou em contato com o Centro de Informacges e Assisténcia
Toxicologica de Santa Catarina (CIATox/SC), contato 0800 643 5252,

1.3 A prescri¢do da aplicacdo do soro é conduta médica, a partir de contato prévio com o CIATox, sendo
especifico para cada tipo de acidente e de acordo com a gravidade do envenenamento, administrado em
unidade de pronto atendimento de urgéncia e emergéncia ou hospital.

1.4 Na indicacdo de soro, deve-se solicitar a Vigilancia Epidemioldgica da 4 Regional de Salde do
municipio.

1.5 Registrar o caso no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN NET.

2. Vigilancia Ambiental

2.1 Realizar visita ao local provavel da ocorréncia quando necessario.

2.2 No recebimento e/ou coleta de animal vivo, reintroduzir ao meio ambiente em local seguro para que néo
ocorram outros acidentes.

2.3 No recebimento e/ou coleta de animal morto, descartar ou utilizar para cole¢do didatica da VSA.

Documentos de referéncia

Acidente por animais peconhentos [06/08/2018]. Disponivel em: < http://portalsinan.saude.gov.br/acidente-
por-animais-peconhentos>. Acesso em: 21 agos. 2018.

BRASIL. Fundagdo Nacional de Satde. Manual de diagndstico e tratamento de acidentes por animais
peconhentos. 2 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento
da Epidemiologia em Servicos. Guia de Vigilancia em Saude. Brasilia: Ministério da Satde, 2017.

Elaborado por Revisado por Aprovado por
Francis Maira Schabat Douglas Michel Muller
Fritzen
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Figura 1 — Fluxograma de atendimento e investigagao

Investigagéo

.-

Identificacdo Relatorio de
da espécie do investigacdo
animal |

Copia para VE e
Zoonoses GERSA

Investigar o local da
ocorréncia

Controle

Servicos de saude publicos e
privados notificam o caso para a
vigilancia epidemioldgica (VE)

VE registra o caso no SINAN NET

e comunica a VSA

Laboratorio de
analise

Suporte para
identificacdo

Colecao
didatica ou
descarte

Informacéo e

Suporte ao servigo de saude
quanto ao atendimento do
paciente

Acompanhamento do
paciente até o
encerramento do caso

educacéo continuada

em saude



o

28

Anexo 1 — Fichas de notificacdo e investigacdo SINAN
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Executante: Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) e Epidemioldgica (VE)

Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva

Descricéo

As arranhaduras, lambeduras, mordeduras de animais se destacam pela possibilidade de transmissdo da raiva.
A raiva é uma antropozoonose transmitida ao homem pela inoculacéo do virus presente na saliva e secrecfes
do animal infectado, principalmente pela mordedura e lambedura. Caracteriza-se como uma encefalite
progressiva e aguda que apresenta letalidade de aproximadamente 100%.

Reservatorios

Apenas mamiferos transmitem e sdo acometidos pelo virus da raiva.

No Brasil, caninos e felinos constituem as principais fontes de infec¢do nas areas urbanas. Os quiropteros
(morcegos) sdo 0s responsaveis pela manutencdo da cadeia silvestre, entretanto, outros mamiferos, como
canideos silvestres (raposas e cachorro do mato), felideos silvestres (gatos do mato), outros carnivoros
silvestres (jaritatacas, médo pelada), marsupiais (gambas e sarués) e primatas (saguis), também apresentam
importancia epidemioldgica nos ciclos enzodticos da raiva.

Na zona rural, a doenca afeta animais de produgdo, como bovinos, equinos e outros, transmitida pelo
morcego hemat6fago Desmodus rotundus (E. Geoffroy, 1810).

Atendimento antirrabico em Santa Catarina

O estado de Santa Catarina é considerado area controlada para a raiva. A notificacdo, investigacdo e
acompanhamento dos atendimentos antirrdbicos sdo de fundamental importancia para o monitoramento,

controle e desenvolvimento de estratégias de bloqueio de transmissdo do virus rabico (Anexo 1).

Procedimentos gerais

1. Conforme recomendacdo da nota técnica n® 006 DIVE/SUV/SES/2017, toda e qualquer exposicdo em
humanos provocada por animais transmissores do virus rabico deve-se proceder a notificacdo e investigacao
epidemiolé6gica em ficha de atendimento antirrabico humano (Anexo 2).

1.1 VE deve verificar se o servigo de saude realizou o preenchimento das fichas do SINAN (Anexo 3).

2. Animal agressor céo e gato

2.1 Animal passivel de observacéo: orientar a observagdo do animal por 10 (dez) dias.

2.2 As visitas de observacdo do cdo ou do gato sdo realizadas pela agente de saide comunitaria da unidade
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bésica de salde de referéncia do paciente; as visitas devem ser em dias alternados, por 10 dias, e registrar as
condicGes do animal em ficha especifica e encaminhar para a VE (Anexo 4).

2.3 Animal ndo passivel de observacdo: se o animal morrer, desaparecer nesse periodo deve-se realizar
esquema profilatico pos- exposicédo de acordo com a nota técnica n°® 006 DIVE/SUV/SES/2017 (Anexo 2).

3. Animais silvestres e de criagdo (bovinos, equinos, ovinos, caprinos, suinos)

3.1 Ndo ¢ indicada a observacao.

3.2 Deve-se avaliar as agressoes e seguir esquema profilatico pds-exposicdo com soroterapia e/ou esquema
vacinal de acordo com a nota técnica n° 006 DIVE/SUV/SES/2017 (Anexo 2).

3.3 O risco de transmissdo do virus por morcego é sempre elevado, independente da espécie e gravidade do
ferimento, portanto toda agressao por morcego deve ser classificada como grave.

4. Néo é indicado notificacdo/investigacdo, observacdo e tratamento nas agressdes causadas por ratazana
de esgoto, rato de telhado, camundongo, cobaia ou porquinho-da-india, hamster, coelho, papagaio.

5. Na indicacao de soro antirrdbico, a VE deve solicitar a Vigilancia Epidemioldgica da 42 Regional de Saude
do municipio e aplicado em ambiente hospitalar.

6. Na indicacdo de esquema vacinal pos—exposicao, deve-se aplicar quatro doses nos dias 0, 3, 7 e 14 a
contar do acidente, na unidade de satde de referéncia do paciente.

7. A VE deve registrar o caso no SINAN NET ap6s a observacdo do animal ou conclusdo do esquema
profilatico pds- exposicéo.

8. Cées e gatos com sintomatologia clinica suspeita para a doenca devem ser avaliados pela VSA.

9. Animal que evolui para 6bito - bovinos, equinos, ovinos, caprinos, suinos, caes e gatos, animais silvestres,
principalmente morcegos, encontrados mortos sem causa definida ou em situagdo ndo usual, deve ser
encaminhado uma amostra do sistema nervoso central (SNC) ou animal inteiro (morcego) ao Lacen para

analise laboratorial.

Coleta e envio de amostras para diagnostico laboratorial no Lacen/SC pela VE e/ou VSA

1. Material de animais silvestres

1.1 Morcego, encaminhar o animal inteiro, de forma a permitir sua perfeita identificacdo; outros animais,
enviar fragmentos do cortex, hipocampo, tronco enceféalico, cerebelo e medula.

2. Material de cées e gatos

2.2 Encaminhar o sistema nervoso central coletado; ndo sedo aceitas cabecas inteiras.

3. Material de animais de criacéo (bovinos, equideos e outros)

3.3 Encaminhar o sistema nervoso central coletado.

4. Acondicionamento e preparo da amostra para encaminhamento
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4.1 O material deve ser colocado em um frasco com tampa de rosca, de boca larga e de capacidade maior do
que o tamanho da amostra e hermeticamente fechado.

4.2 Apos fechado, o frasco deve ser identificado de maneira clara e visivel e envolto por embalagem
secundaria (saco plastico).

4.3 Colocar o frasco com a amostra em caixa de isopor com gelo reciclavel em quantidade suficiente para
manter a amostra refrigerada durante o transporte.

4.4 A amostra deve ser acompanhada da requisicdo do GAL e da ficha para solicitacdo de exame laboratorial
de raiva animal (Anexo 5).

4.5 Encaminhar a amostra sob refrigeracao, se a previsao de envio for de até 24 horas.

4.6 Nos casos de envio da amostra > 24 horas, a amostra deve ser congelada.

4.7 Na parte externa da caixa de isopor devem constar o endereco do destinatario (Lacen Floriandpolis) e do
remetente (SESAU).

5. Encaminhamento

5.1 De segunda a quinta-feira encaminhar a amostra via correio.

5.2 Sextas, feriados e finais de semana, encaminhar a amostra via Reunidas Cargas e Encomendas.

Resultado laboratorial

1. Obter o laudo pelo Sistema Gal.

1.1 Resultado negativo: encerrar o caso.
1.2 Resultado positivo

1.2.1 Comunicar imediatamente o setor de Zoonoses da ADR.

Documentos de referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacao-Geral de Desenvolvimento
da Epidemiologia em Servicos. Guia de Vigilancia em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

SANTA CATARINA. Nota Técnica n°® 006 de 25 de setembro de 2017. Floriandpolis, Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica.

Elaborado por Revisado por Aprovado por:
Francis Maira Schabat Douglas Michel Muller
Fritzen
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Figura 1 — Fluxograma de atendimento e investigacao

Céo e gato
Servicos de satde de urgéncia Unidade Basica de Saude Servicos de salde
e emergéncia (UPA/PA Efapi) privados
Notificacdo do caso
Notificacdo do caso Observacéo do animal ou Notificacdo do caso
Encaminha a ficha para a UBS esquema ve'tcmal pos- Encaminha a ficha para a VE
de referéncia do paciente eXposicao™

VE encaminha a ficha para a

UBS realiza busca ativa: * Na indicacio de UBS de referéncia do paciente

observacao do animal ou

. X . . soroterapia: VE
esquema vacinal pos-exposicao* P

solicita @ ADR; deve

ser administrado em UBS realiza busca ativa:

ambiente hospitalar observagao do animal ou esquema
vacinal pds-exposicao*

Desfecho: encaminha ficha Comportamento

para a Vigilancia suspeito do animal
Epidemioldgica (VE)

Registrar no SINAN NET VE comunica a
Vigilancia Ambiental

VSA

Visita Relatdrio de investigacdo

investigativa Copia para VE e zoonoses da
GERSA
Suspeita descartada Mantendo-se a suspeita
Encerra o caso
Animal vivo Animal morto
Coleta de amostra sorologica para Coleta de SNC para analise

analise laboratorial Laboratorial (Lacen)

(Lacen)



33

Notificacdo\investigacdo do caso
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Anexo 1 — Condutas para casos de atendimento antirrabico humano em Santa Catarina

ESQUEMA PARA TRATAMENTO PROFILATICO ANTIRRABICO HUMANO
COM VACINA DE CULTIVO CELULAR EM AREA DE RAIVA CONTROLADA

C8o ou gato sem suspeita do ralva mo momento.
da agrassio.

Cao ou gato

momants da agressda. ®

#  Lavar com sgua @ sabdo.

= Naotratar

Lavar com &gua @ sabéo. =
Mo tratar. .

Lavar com $gua @ sabéo.
Mio tratar.

Acidantos lovas

: nicos, am tranco
{smrabo mios, digitais & planta dos
i Pdp. "“‘: i
wnha ou damta. .

®  Lavar com Sgua o sabdo.

= Ohservar o animal durants 10 diasapts a
awpenshc B,

= 5o animal permangcer sadio no perkodo de
chservacho, encarmar o caso.

= 5o oanimal momes, desaparecer ou se tormar

raivaso, sdministrar & doses do wacina (dias 0, 3,

T M)

Lavar com &gua @ sabéo.

Imiciar tratamants com duas dosas, uma no dia &
{zmro] @ outramo diz 03

Obsarvar o animal durants 10 dias apds a = Lavar com #gua o sabio.

axpesigha. »  Iniclar imadiataments o tratamants
Saa suspeita de raa for descartada aposo 10° dia de com 4 jquatra) deses de vadna
abservagio, aspender o rataments & encemar o caso. adminkstradas nos dias 0, 3, 7@ 14,

2 0animal morer, deEapareoar U sa IDMaF raosn,
completar o ssquoma atd 4 dosas. Aplicar uma doso
wntra o 7 @0 10° diz e uma dose no dia 14,

Acidentas gravas

*  Fanmenios na faca, pescoge, mia,
polpa digital afou dopd.
o ualguer rogisa do carpe.

*  Lambsdura de mucosas.
& Lambsdura do polo onds j& axisto lasso grava.
Eors F-— .

o o
gato.

#  Lavar com dgua e sabdc

#  Ohsarvar o animal duranta 10 dias apos
anpeoshcio.

* 500 animal permanacer madio no periodo de

ENCRITar o caso.

# 500 animal more, desaparacer ou sa tormar
rzivaso, adminlstrar o soro antimabice @ 4
doses do vaona [dias 0,3, Fa 14].

Lawar com dgua « sablio

Iniciar o esguema profilatico com som o 4 doses de
wacinanos dizs 0,3, Ta 14,

Obsarvar o animal duranta10 dias apos a
ampashpo.

Sea suspeita de rar for descartada apaso 10° dia da
ahservagio, sepender o rataments & encemar o caso.

= Lavar com gua e sabio

* lniclar imadiatamsnts o tratamaento com
sore antimablos & recebar 25 4 doses da
wvacina nosdizs 0,3, 7 o 14,

* 5omenie g avaiegdo de um Medico Veferindnio pode definyr um animal cinicamente suspetio.

+  Dbssrvagbes: cies & gatos mertcs devemn ter umia amostra do SNC coletado e ind
s  Mormgos devam ser encaminhados nas soguinkas situagies morcago

do para andlisa lak

moeto sam causa definida cu encontrado am Stuagio ndc wsual, tais come: voos diurncs, atividada alimantar diurna, incoordanagio

de movimentos, agressividade, contragbes musoulares, paralisias, enconirado no dhdo ou em paredes durante o dia.

animais suspaitos, i
de tatamento profilitico.

bbordas com pontos isolados. Havendo

devard sarinfiltrado uma hora antes da sutura.

Sobre o Ferimenta

¢ Lavarimadiatamenta o ferimanto com sgua comants, sabdo ou outro datergants.
s Mucozas dovermn ser lavadas com solugso feclégics cu dqua cormants.

= Mo contato indirato, qua ocome por meio de objstas ou utansilios contaminados com sacegies da
rraim-sn Fpanas |war bem o local com Agua comente @ sabiornsa b nacassidada

»  Emoasos de lambedura na peleinbegra, por animal suspeito, recomenda-se bavar o local com agua @ s2bdo.
»  Miosarecomenda a sutura dos fssimentos. Ouando for absolutaments necessanio, aprokmar 25

g apromimagda, o sono antimabico, sa indicada,

Sobre o animal agressar

0 partoda de chesrvagio de 10(daz) dias ¢ somenta para cias @ gatos.

A monduta do tratamento amtinabioo independe do animal agressor ter sido ou néo previamanta
wadnado contra a rava.

Mgresstias por animais silvestras, mesmo quande domasticados ou domidlisdos, tem indicago da
fratamenho.

Mo dindicada a obzarvagic do animais dopmdu&.ia |bovinas, squincs, ovings, caprings, sulnas,
wic.) ou silvestres. As agressies por estes animais devem ser avaliadas @, se necessano, indicado
SEqUAMma phs-axposicho.

Mio d indicado tratamento nas :Iwém causadas por: mtazana de esgoto, rato de telhado,
camundongo, mobaia ou porquinhc-da-ndia, hamestar ¢ coalho.

Dbsarvago: assa informag o nio so aplica 3o acdentns com rasdores’ lagomorios sivostros. Messes
anirmais, a conduta & igual aqueade Mg:bflﬂ com animais shwestres.

0 risco de trarsmisso do winus por morcego & sempra dlevado, indopendonto da espécio & gravidada do
ferimanto; portants toda agressio por morcege dave ser dassificada come grawe.

como imunodeprimida.

s A profilaxis da raiva dewa seriniciads o mais rapidamenta possivel.

s Sampro quahowor indicagio, tratar o padento om qualguor momente, indspondanta do tompo
transoomido antre 2 eNposcho @ 0acesso & unidadae de satds.

s M wvarina oo soro nba tam contraindicagia (gravidaz, lsctacio, doangs intaroommanta ofou outros.

tratamentos). Sempre gue possivel, recomenda-se a interrup
wfou Imunossuprassanas ao iniciar o ssquamas do vacinagia.

do tratamento com corticoidas
o sendo possival, tratar a possoa

SuUS

o [hises

SANTA CATARINA E AREA CONTROLADA PARA RAIVA NO CIOLD URBAMO [CAES E GATDS)
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Anexo 3 — Fichas de notificacdo e investigacdo SINAN
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FICHA DE OBSERVAGAO DO ANIMAL AGRESSOR

Anexo 4 — Ficha de observagdo do animal agressor cdo e gato

ESTADO DE SANTACATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

% SISTEMAUNICQDESAUDE .

i SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
" DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

GERENCIA DE VIGILANCIA DE ZOONOSES E ENTOMOLOGIA

(CAES E GATOS)

ESTADO DE SANTA CATARINA
%, SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE

% SISTEMAUNICQDE SAUDE )
i SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
* DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

(CAES E GATOS)

GERENCIA DE VIGILANCIA DE ZOONOSES E ENTOMOLOGIA

FICHA DE OBSERVACAO DO ANIMAL AGRESSOR

o) o

£| Nome £| Mome:

2 o

Q Q

8| Neda notificagdo: 8|l N° da notificagdo:

S| Datada notificagéo: / ! 8| patada notificacéo: ! !

3 8

® B

a [=]

2 Proprietario: Fone: _E Proprietario: Fone:
v | Rua N® Bairro = Rua N® Bairro:
5| Ponto de Referéncia || Ponto de Referéncia:

‘é Espécie Agressora: ( ) Cdo ( ) Gato "g Espécie Agressora: ( ) Cdo ( ) Galo

® B

(=] (=]
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Anexo 5 — Ficha para solicitacdo de exame laboratorial de raiva animal

ESTADO DE SANTS CATARINA

SECHETA_RIA DE ESTA.D_D DA SALUDE

SISTEMA UNICOQ DE SAUDE .
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETCRIA DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA
GERENCIA DE VIGILANCIA DE ZOONOSES E ENTOMOLOGIA

<

DIVE

———

FICHA PARA SOLICITACAO DE EXAME LABORATORIAL DE RAIVA ANIMAL

1. Municipio: 2. N? do Protocolo:
3. Nome:
4. Endereco: & Telefone: ( ) -

6. Local de referéncia:

Identificagae do proprietario
ou responsavel

7. Espécie

10 Tipo de material ( ) Fragmentos do Sistermna Nervoso Central

Identilicogio do amostra

8 Sexo: (

M [ )F 9. ldade:

{ )Animal inteiro (somente silvestres)

18. Conduta:

11. Data da coleta do material / i 12. Data do envio do material t !
13. Animal Vacinado: { ) Sim | ) M3o 14. Data da Vacinac3o: / /
15. Houve agressfies em humanos: () Sim [ ) Ndo

i 16. Nome da{s) pessoa(s) agredida(s)

H

E 17. Houve agressies em amimais [ ) Sim ( ) Néao

MOTIVO DO ENCAMINHAMENT O DA AMOSTRA:

Outras informagoes

Responsavel pela coleta:

Telefone: { ¥ -

Responsavel pelo envio:

Telefonez () -

*OBS.: O MESMO NUMERC DO PROTOCOLO DEVE ESTAR IDENTIFICADO NA AMOSTRA.




Ne: 007 38
Prefeitura de Chapec6

Secretaria de Saude Procedimento Operacional Padrdo - POP | Data de emisséo: 05/2019
Vigilancia em Saude Ambiental
e Epidemiolégica Data de revisao:

Executante: Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) e Epidemioldgica (VE)

Brucelose

Descricéo

Zoonose causada por bactérias do género Brucella, apresentando quadro febril acompanhado por inimeros
sinais e sintomas, destacados entre eles a mialgia e artralgia, que podem mimetizar uma série de doengas,
infecciosas ou ndo. Apresenta tendéncia a cronificagdo, com carater granulomatoso, capaz de afetar qualquer
o0rgdo ou sistema. S&o descritas atualmente mais de nove espécies. As principais responsaveis por doenca em
humanos séo: Brucella abortus (Schmidt, 1901), B. suis (Huddleson, 1929) e B melitensis (Bruce, 1887),
associada aos casos mais graves, embora ndo detectada no Brasil.

Sinais e sintomas

Alguns pacientes podem nao desenvolver sintomas (forma subclinica) ou apresentar sintomatologia inicial
inespecifica, sendo o quadro clinico variado.

Periodo inicial da doenca: febre (superior a 38°C) que pode ser intermitente (quadro classico) prolongando-se

durante a noite, com periodo de remissdo matinal, acompanhada de mal-estar, sudorese profusa
predominantemente noturna, com cheiro desagradavel, artralgia de pequenas e grandes articulagdes, mialgia,
cefaleia, anorexia e prostracéo

Evolucéo para as formas cronicas: costuma ocorrer localizacdo em 6rgéos alvo.

Comprometimento osteoarticular é responsavel por quase metade das complicacfes focais, podendo ser
representado por sacroileite, espondilite, artrite periférica e osteomielite. Complicagdes genitourinarias, tais
como orquiepididimite, glomerulonefrite e abscesso renal. Manifestagdes neuroldgicas ndo sdo tdo comuns,
mas podem ocorrer: neuropatia periférica, coreia (movimentos involuntarios), meningoencefalite, eventos
isquémicos transitdrios, paralisia de pares cranianos, pseudotumor cerebral, sindrome desmielinizante, lesdes
de substancia branca, mielite transversa e trombose de seios venosos centrais. Quadros semelhantes a
depresséo e confusédo mental sdo relatados. Na pele e mucosas podem ser observadas lesdes eritemato-
papulosas, parpura, cistos dérmicos e Sindrome de Stevens-Johnson. Manifestacdes pulmonares podem
ocorrer, como derrame pleural e pneumonias, sobretudo em casos complicados. As alteracOes
hematologicas encontradas podem variar entre leucocitose ou leucopenia, trombocitopenia e anemia.

O comprometimento mais grave, podendo inclusive levar ao o6bito, € o cardiaco, sendo estabelecido por
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lesdo valvar, principalmente em valva aortica, mas podendo acometer maltiplas &reas.

Diagnostico diferencial

Tuberculose, febre tifoide, endocardite infecciosa, leptospirose, criptococose, histoplasmose, mononucleose,
Maléria (considerar historico de viagens), doencas do colageno/vasculites, sindrome da fadiga cronica,
neoplasias e transtornos neuropsiquiatricos (principalmente depressao).

Importancia da historia epidemioldgica, pesquisando o contato com potenciais animais infectados ou ingestdo
de produtos contaminados (ou ndo adequadamente processados).

Reservatorios

As espécies de Brucella podem ser encontradas em diversas espécies, geralmente com um hospedeiro
preferencial:

* Brucella melitensis: caprinos, ovinos e camelideos;

* Brucella abortus: bovinos e bubalinos;

« Brucella suis: suinos e varios mamiferos selvagens;

* Brucella canis: cées;

* Brucella ovis: ovinos;

* Brucella neotomae: ratos de florestas e do deserto;

* Brucella microti: roedores;

* Brucella inopinata: humanos;

« Brucella delphini, B. pinnipediae e B. ceti: animais marinhos, como golfinhos, focas e baleias.
Transmissao

Contato de material contaminado: sangue, urina, secrecOes, fetos abortados, restos placentarios) com a

conjuntiva ou pele lesionada.

Ingestdo de produtos contaminados: lacteos ndo pasteurizados — inclusive queijos). A ingestdo de carne ndo é

um meio de transmissdo comum, pois 0 nimero de bactérias € baixo e 0 consumo de carne crua ndo é
habitual.
Inalacdo de bactérias: aerossolizacdo (limpeza de estabulos, movimentacdo do gado, procedimentos em

abatedouros ou laboratorios.

Inoculacdo acidental: durante a vacinagdo dos animais, principalmente médicos veterinarios.

Periodo de incubacéo

Muito variavel, de uma a trés semanas, mas pode prolongar-se por vVarios meses.
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Procedimentos gerais

1. Caso suspeito

1.1 Paciente com clinica compativel com a doencga e associado a epidemiologia.

1.2 VE deve verificar se o servigo de saude notificou o caso (Anexo 1).

1.3 VE, VSA e CEREST devem iniciar a investigacdo com preenchimento de ficha especifica do SINAN
(Anexo 2).

1.4 A transmissdo por contato ocorrida durante as atividades profissionais do paciente deve ser caracterizada
como risco ocupacional e brucelose relacionada ao trabalho, conforme determina a Portaria n.° 1.339/GM/99.
2. Diagnostico laboratorial

2.1 Teste de triagem (teste de soro aglutinacdo com antigeno brucélico corado pelo Rosa de Bengala) na
ocasido da suspeita.

2.1.1 Teste de triagem positivo: solicitar teste confirmatério (ELISA).

2.1.2 Servico de saude coleta a amostra bioldgica e cadastra a requisicdo no Gerenciador de Ambiente
Laboratorial — GAL.

teste de triagem e
teste confirmatdrio.

Material biol6gico | Acondicionamento | Tempo para | Observacoes Encaminhar
chegada ao Lacen
Soro (1 tubo) 2a8°C 5 dias OrientacBes  para | Lacen Chapecd.

A noite, finais de
semana e feriados

— comunicar o0
sobreaviso da
GERSA.

2.1.3 Teste de triagem negativo: repetir o exame em 30 dias.

2.1.3.1 Teste permanece negativo: manter acompanhamento ambulatorial para realizar diagnostico
diferencial.

2.1.3.2 Teste positivo: solicitar teste confirmatério.

2.2 Resultado laboratorial

2.2.1 Obter o laudo pelo Sistema Gal.

3. Caso confirmado

3.1 Paciente com clinica+epidemiologia+teste confirmatdrio positivo ou teste de triagem positivo (na falta de
teste confirmatorio).

3.2 VE deve registrar as fichas de notificacdo e investigacdo no SINAN NET e no formulario disponivel em:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=43222.

3.3 A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) orienta que sejam tratados apenas 0s casos confirmados.

4. Tratamento
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4.1 VE solicita a medicacdo para a Geréncia Regional de Salide (GERSA), mediante a prescricdo médica,
copia da ficha de notificagdo e investigacao e copias dos exames de triagem e confirmatdrios, os quais seréo
encaminhados ao Ministério da Salude para fornecimento de insumos para o tratamento.

4.2 Realizar o tratamento de acordo com o Protocolo Estadual de Brucelose Humana, 2019.

5. Acompanhamento

5.1 VE e UBS devem realizar o seguimento ambulatorial de pacientes com brucelose humana conforme

quadro 1.

Periodo Tipo de Controle

1° e 3? semana de tratamento Avaliagdo clinica e verificacdo da adesdo ao tratamento

Final do Tratamento Avaliagao clinica, exames laboratoriais inespecificos, como proteina
C reativa, VHS e transaminases- verificar atividade de doenca
Pos-tratamento

1° més Avaliacdo Clinica

3° 6%°e 12° més Avaliacdo clinica, se houver sintomas fazer avalia¢do sorolégica - Teste

Rosa Bengala, exames laboratoriais inespecificos, como proteina C
reativa, VHS e transaminases, verificar atividade de doenga

Observacgao: Os pacientes negativos deverdo receber alta médica e os
que mantiverem alguma alteracao clinica ou laboratorial permanecem
em acompanhamento

6. Vigilancia em Saude Ambiental e Epidemioldgica

6.1 Realizar busca ativa de todos os individuos sintomaticos considerados expostos, preenchendo as fichas de
notificacdo e investigacao.

6.2 Providenciar avaliacdo clinica e coleta sorolégica de todas as pessoas que apresentem pelo menos um dos
sintomas descritos anteriormente compativeis com brucelose e que tiveram contato direto com o0s animais, ou
que tenham consumido carne, leite in natura e derivados dos animais confirmados de brucelose animal.

7. Exposicao a cepa vacinal (acidente ocupacional)

7.1 Em caso de exposicdo ocupacional a cepa vacinal (cepa rugosa) de Brucella abortus, RB51, deve-se
lembrar que os testes diagnosticos disponiveis, tanto os confirmatdrios quanto os de triagem, baseiam-se na
deteccdo de anticorpos contra cepa lisa, a mais virulenta.

7.2 Casos expostos a cepa rugosa vacinal sempre serdo negativos, pois nessa situacdo, os anticorpos formados
séo contra cepa rugosa.

7.3 VE e UBS devem acompanhar o paciente, com avaliacdo clinica e exames laboratoriais (transaminases e
provas de atividades inflamatorias), por um periodo de até dois anos (consultas no 1°-2°-3°-6°-12°-18°-24°
meses). No momento ndo se recomenda o uso de profilaxia pos-exposi¢do. Caso se observe alteracdo desses

exames inespecificos (que antecedem manifestagGes clinicas) se deve iniciar imediatamente tratamento
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preventivo (em paciente assintomatico).

Documentos de referéncia

SANTA CATARINA. Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica. Protocolo Estadual de Brucelose Humana:

manejo clinico e vigilancia em Salde. Santa Catarina, 2019.

Elaborado por:
Francis Maira Schabat

Revisado por:

Aprovado por:

Douglas Michel Miiller
Fritzen

Brucelose
Caso Humano Caso Ammal
Servigos de satde publicos e CIDASC notifica o caso para a
privados notificam o caso vigilancia epidemiolégica (VE) ou
para a vigilancia Ambiental
epidemiologica (VE)
Busca ativa VE
Coleta de exame (teste de triagem) pelo na VbAﬂ
ico de satid e ST propriedade CEREST
servigo de sande - lpacw?n s-m omatico e e
com epidemiologia basica
Positivo Negativo Notificagdo/investigacio
de todos os expostos
T sintomaticos
este Repetir coleta em
confirmatonio BIRLa
Avaliagdo clinica
Positivo Positivo Coleta sorologica
Tratamento )
Negativo
Investigar diagnéstico
diferencial
Acompanhamento

ambulatorial por 12
meses

Digitar as fichas no SINAN e

formulario especifico
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Anexo 1 — Ficha de notificacdo de brucelose humana

SINAN
Sistema de informacé&o de agravos de notificagao

FICHA DE NOTIFICACAO/CONCLUSAO

2 - Individual N°
DADOS GERAIS
1. Tipo de Notificagao
2. Agravo/doenca Cadigo (CID10) 3. Data de Notificacdo
4, UF 5. Municipio de Notificacdo Cadigo (IBGE)
6. Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cédigo 7. Data dos Primeiros Sintomas
NOTIFICAGAO INDIVIDUAL
8. Nome do Paciente 9. Data de Nascimento
10. (ou) Idade 11. Sexo 12. Gestante 13. Raga/Cor
1-Hora 3-Més M - Masculino 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3 - 3° Trimestre 1-Branco 4 - Parda
2-Dia 4-Ano F - Feminino 4 - ldade gestacional ignorada 5-Néo 2-Preta 5- Indigena
| - Ignorado 6-Naoseaplica 9-lIgnorado 3-Amarela 9-lIgnorado
14. Escolaridade
0 - Analfabeto 1-1%a 4% série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2 - 4% série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-5%a 82 série imcompleta do EF (antigo primédrio ou 1° grau) 4 - Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)
5 - Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau) 6 - Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau)
7 - Educagdo superior incompleta 8 - Educagdo superior completa 9 - Ignorado 10 - Ndo se aplica
15. Namero do Cartdo SUS 16. Nome da Mae
DADOS DE RESIDENCIA
17. UF 18. Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) 19. Distrito
20. Bairro 21. Logradouro (rua, avenida,...) Cddigo
22. Ndmero 23. Complemento (apto., casa, ...) 24. Geo campo 1
25. Geo campo 2 26. Ponto de Referéncia 27. CEP
28. (DDD) Telefone 29. Zona 30. Pais (se residente fora do Brasil)
1-Urbana 2- Rural 3-Periurbana 9-Ingnorado
CONCLUSAO
31. Data da Investigacdo 32. Classificacao Final 33. Critério de Confirmacao/Descarte

1-Confirmado 2 - Descartado 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiolégico

LOCAL PROVAVEL DA FONTE DE INFECCAO

34. O caso é autdctone do municipio do residéncia? 35.UF |36. Pais

1-Sim 2-N&@o 3-Indeterminado

37. Municipio Cddigo (IBGE) 38. Distrito 39. Bairro



40. Doenga Relacionada ao Trabalho 41. Evoluacéo do Caso

1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado 1-Cura 2-Obito pelo agravo notificado 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado

42. Data do Obito 43. Data do Encerramento

INFORMAGOES COMPLEMENTARES E OBSERVAGOES

Observacgdes Adicionais

INVESTIGADOR
Municipio/Unidade de Salde Cdd. da Unid. de Satde
Nome Fungéo Assinatura

Notificagdo/concluséo Sinan NET SVS 27/09/2005
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Anexo 2 — Ficha de investigagédo de brucelose humana

Estado de Santa Catarina
Secretaria de Estado da Saude @

sistema Unico de Satide
Superinténdencia de Vigilancia em Satde D Iv E
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

Geréncia de Vigilancia de Zoonoses, Acidentes por Animais Diretoriade Vigilindia

Peconhentos e Doencgas Transmitidas por Vetores Epidemiolégica
FICHA DE INVESTIGACAO DE BRUCELOSE HUMANA
DADOS GERAIS
1.Situacdo do Paciente:( )Novo ( )Em acompanhamento
2. Municipio de Notificagdo: 3. Nimero da Notificagdo:
4. Unidade de Saude: 5. Data de Notificagdo: ./ [/
DADOS DO PACIENTE
6. Nome do Paciente:
7.Data de Nascimento: ___ / /| 8. Sexo: () Masculino ( )Feminino
9. Gestante: () 1° Trimestre ( )2°Trimestre ( )3°Trimestre ( )ldade Gestacionallgnorada
( )N&oseaplica ( )lIgnorado
10.Raga/Cor:( )Branco ( )Preta ( )Amarela ( )Parda ( )Indigena ( )Ignorado
11. Escolaridade: () Analfabeto ( )Ensino Fundamental ( )EnsinoMédio ( )Ensino Médio Técnico
() Ensino Superior Incompleto () Ensino Superior ( ) Ensino Superior - Especializagao
( )Mestrado ( )Doutorado ( )Ignorado
12. Nome da Mae:
13. UF: 14. Municipio de Residéncia:
15. Bairro/ Localidade:
16. Logradouro (rua, avenida...): 17. Nimero:

18. Complemento (apto, casa...):

19. Ponto de Referéncia:

20. CEP:

21.Zona:( )Urbana ( )Rural ( )Periurbana ( )lIgnorado
22, Telefone: ()

DADOS OCUPACIONAIS

23. Local de Trabalho:

24. Endereco:

25. Telefone: ()

26. Ocupacdo:

27.Exposicdo Ocupacional: ( )Sim ( )Nao

28.Tipo de exposigdo: () Frigorifico/Matadouro ( ) Contato com placenta e/ou feto de aborto de animais

() Laticinio ( )Laboratério ( )Vacina ( )Ordenha ( )Trabalhanocampo



Ne: 008 46
Prefeitura de Chapeco

Secretaria de Sadde Procedimento Operacional Padréo - POP | Data de emissdo: 05/2018
Vigilancia em Saude Ambiental
e epidemiolégica Data de revisao:

Executante: Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) e Epidemioldgica (VE)
Dengue, Febre Chikungunya e Zika Virus

Descricéo

Doengas febris virais transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti Linnaeus 1762

Dengue

Sinais e sintomas: a primeira manifestacéo é a febre com duracéo de dois a sete dias, geralmente alta (39°

a 40°C), de inicio abrupto, associada a cefaleia, astenia, mialgia, artralgia, dor retroorbitéaria, nausea, vomito.
O exantema, presente em 50% dos casos, é predominantemente do tipo maculo-papular, atingindo face,
tronco e membros de forma aditiva, ndo poupando plantas dos pés e palmas das méos, podendo se apresentar
sob outras formas, com ou sem prurido, frequentemente no desaparecimento da febre. Anorexia, nduseas e
vomitos podem se fazer presentes. A diarreia estd presente em um percentual significativo dos casos. Alguns
pacientes, podendo evoluir para as formas graves, essa fase tem inicio com a defervescéncia da febre, entre
0 terceiro e o sétimo dia do inicio da doenga, acompanhada do surgimento dos sinais de alarme e/ou
gravidade (sangramento grave, disfuncéo grave de 6rgdos ou extravasamento grave de plasma).
Chikungunya

Sinais e sintomas: A fase aguda ou febril é caracterizada, principalmente, por febre de inicio subito e
surgimento de intensa poliartralgia, geralmente acompanhada de dores nas costas, rash cutaneo (presente em
mais de 50% dos casos), cefaleia e fadiga, com duracdo média de sete dias. A febre pode ser continua,
intermitente ou bifésica, e possui curta duracdo; porém, a queda de temperatura ndo é associada a piora dos
sintomas, como na dengue. Ocasionalmente, pode ser associada a uma bradicardia relativa. o exantema é
macular ou maculopapular, acomete cerca de metade dos doentes e em geral, surge do 20 ao 5° dia apds o
inicio da febre. Afeta principalmente o tronco e as extremidades (incluindo palmas das maos e plantas dos
pés), podendo atingir a face. O prurido esta presente em 25% dos pacientes e pode ser generalizado, ou
apenas localizado na regido palmo-plantar. Dor retro-ocular, calafrios, conjuntivite sem secre¢éo, faringite,
nausea, vomitos, diarreia, dor abdominal e neurite.

Fase cronica, acometimento articular persistente ou recidivante nas mesmas articulagdes atingidas durante a
fase aguda, caracterizado por dor com ou sem edema, limitacdo de movimento, deformidade e auséncia de

eritema. Dores nas regides sacroiliaca, lombossacra e cervical.
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Zika virus

Sinais e sintomas: quadro clinico varidvel, desde manifestacfes brandas e autolimitadas até complicacdes
neuroldgicas e malformacgdes congénitas. Manifestacbes mais comuns: exantema maculopapular, febre,
artralgia, conjuntivite ndo purulenta, cefaleia, mialgia e prurido. Foram descritos ainda casos de sindrome de
Guillain-Barré e outras manifestacdes neuroldgicas. Gestantes infectadas, mesmo as assintomaticas, podem
transmitir o virus ao feto podendo resultar em aborto esponténeo, 6bito fetal ou anomalias congénitas.
Diagnostico diferencial

Dengue: enteroviroses, influenza, sindrome exantematica febril, leptospirose.

Chikungunya: leptospirose (histérico de exposicao aos fatores de risco), febre reumatica, artrite septica.

Zika: dengue, chiungunya, parvovirus, sarampo, rubéola

Transmissao

Pela picada de fémeas infectadas de A. aegypti no ciclo homem — A. aegypti — homem. Para os trés agravos,
foram registrados casos de transmissdo vertical (gestante-beb&). Na chikungunya, a transmissdo pode
acontecer no momento do parto. Em caso de zika, a transmissao vertical pode gerar malformacao e diferentes
manifestacdes clinicas no feto, incluindo aborto.

Periodo de incubacéo e transmissibilidade

A transmissdo compreende dois ciclos: um intrinseco, que sucede no ser humano, e outro extrinseco,

no vetor.

Periodo de incubacdo intrinseco da dengue: em média, de 5 a 6 dias, e varia de 4 a 10 dias. Ap0s esse

periodo, inicia-se o periodo de viremia (geralmente, de um dia antes do aparecimento da febre até o 6° dia da
doenca).

Periodo de incubacdo extrinseco: varia de 8 a 12 dias.

Periodo de incubacdo intrinseco do chikungunya: em média, de 3 a 7 dias (podendo variar de 1 a 12 dias).

Periodo extrinseco: em média, 10 dias. Os mosquitos adquirem o virus a partir de um hospedeiro virémico. O

periodo de viremia no homem pode perdurar por até 10 dias e, geralmente, inicia-se 2 dias antes da
apresentacdo dos sintomas.

Periodo de incubacéo intrinseco do Zika: de 2 a 7 dias, em média.

Periodo de incubacédo extrinseco: varia de 8 a 12 dias.

*Depois desse periodo de incubacao extrinseco, 0 mosquito permanece infectante até o final da sua vida (6 a

8 semanas), sendo capaz de transmitir o virus para um hospedeiro suscetivel, a exemplo do homem.

Procedimentos gerais

1. VE deve verificar se 0 servi¢o de salde realizou o preenchimento das fichas do SINAN (Anexo 1).
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2. Realizar a coleta da amostra bioldgica para confirmagdo de diagndstico laboratorial e requisi¢do no

Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL, pelo servicgo de saude.

2.1 Pesquisa para Dengue

2.1.1 Paciente com 1 a 5 dias de sintomas: coletar amostra para detec¢do do antigeno NSL1.

2.1.2 Paciente com > 6 dias de sintomas: coletar amostra para deteccéo de anticorpos IgM.

2.2 Pesquisa para Chikungunya

2.2.1 No momento da suspeita: coletar amostra para detecgédo IgM e IgG.

2.3 Pesquisa para Zika virus

2.3.1 Paciente com 1 a 5 dias de sintomas: coletar amostra soro.

2.3.1.1 Investigacgéo fetal: soro, sangue do corddo umbilical, fragmentos da placenta, fragmentos de tecidos

natimortos.

2.3.2 Paciente com 1 a 8 dias de sintomas: coletar amostra de urina.

Material biologico

Acondicionamento

Tempo para
chegada ao Lacen

Observacoes

Encaminhar*

placenta

Fragmentos de
tecidos natimortos

Urina

DENGUE 2a8°C Preferencialmente Lacen Chapeco.
Soro (1 tubo) no mesmo dia da
coleta; maximo 5
dias
CHIKUNGUNYA | 2a8°C Preferencialmente Lacen
Soro (1 tubo) no mesmo dia da Floriandpolis
coleta; méaximo 5 Correio de 2% a 52
dias feira.
ZIKA VIRUS 2a8°C Até 24 horas ap6s | Apés 24 horas, | Lacen
Soro a coleta enviar em gelo | Florianopolis
Seco. Correio de 2% a 5?
Sangue do cordao feira.
umbilical Envio em gelo
seco: através do
Fragmentos da Hemosc

* A noite, finais de semana e feriados, comunicar o sobreaviso da GERSA.

3. Encaminhar para a Vigilancia em Satde Ambiental via comunicagéo interna (1Doc) as fichas de todos os

pacientes suspeitos de DCZ.

4. VE deve registrar as fichas de notificacdo e investigagcdo no SINAN ONLINE.
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5. Bloqueio de transmissdo em casos suspeitos realizado pela VSA

5.1 Controle larvario: eliminagdo de depdsitos removiveis e tratamento focal de depdsitos ndo removiveis em

um raio de 50 m a partir do(s) local(is) em que o caso suspeito esteve no periodo de viremia.
6. Casos confirmados

6.1 Definicdo de casos aléctone (importado): caso confirmado com LPI em &rea de transmissdo que nao o

local de residéncia do paciente.

6.2 Definicdo de caso autdctone: caso confirmado com LPI e area de transmissdo no local de residéncia do

paciente.

6.3 VE elou VSA devem comunicar o setor de Zoonoses da 4* Regional de Salde do Estado e para a
Geréncia de Vigilancia em Saude.

6.4 Realizar investigacdo epidemioldgica e ambiental do caso o quanto antes, através de visita domiciliar pela
VE e VSA. Preencher relatorio especifico (Apéndice 1).

6.5 Assegurar que o paciente esteja assistido pelo servico de saude.

6.6 Buscar ativamente de novos casos.

6.7 Orientar quanto a doenca, cuidados, modo transmissao, sinais e sintomas, medidas de prevencao.

6.8 Investigar historicos de viagens do paciente para area com ocorréncia da doenca nos ultimos 15 dias que
antecederam os sinas e sintomas.

6.9 Investigar os deslocamentos do paciente no periodo de viremia.

6.10 VE e VSA devem enviar o relatorio de investigacdo (Apéndice 1) devidamente preenchido para o
departamento de Zoonoses da 42 Regional de Salude do Estado e para a Geréncia de Vigilancia em Saude.
6.11 Bloqueio de transmiss@o em casos autdctones ou importados pela VSA

6.11.1 Controle do vetor alado (mosquito adulto): aplicagéo de inseticidas a Ultra Baixo Volume (UBV) com

equipamento costal motorizado. Deve ser realizada iniciando no quarteirdo de ocorréncia do caso e
continuando nos adjacentes, considerando um raio de 150 m, podendo ser necessaria mais de uma aplicacao.
O equipamento acoplado em veiculo serd utilizado somente em situagdes em que a area de aplicacdo for
extensa.

7. Resultado laboratorial

7.1 Obter o laudo pelo Sistema Gal.

Documentos de referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento
da Epidemiologia em Servicos. Guia de Vigilancia em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

SANTA CATARINA. Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica. Vigilancia e controle do Aedes aegypti:
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orientagdes técnicas para pessoal de campo. Rev. 2019.

Elaborado por
Francis Maira Schabat

Revisado por

Aprovado por
Douglas Michel Muller
Fritzen

Figura 1 — Fluxograma de atendimento e investigacao
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Anexo 1 — Fichas de notificacdo e investigagcdo SINAN

ESTADO DE SANTA CATARINA
Secrataria de Estade da Sadde
Sislerma Unico de Salde - SUS

DADOS GERAIS

CADASTRO INDIVIDUAL DE NOTIFICACAO=SINAN

Ne 4827976

SINAN

an'l‘blln mem do Brasil SISTEMA DE GAOQ DE AGRAVOS DE
inistério

Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos Uitimos 14 dias para area onde esteja ocorrenda
transmiss3o de dengue ou tenha presenca de Ae. aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 & 7 dias, &
apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor

T-Tipo de Nolilicagho

petéquias ou prova do lago positiva € leucopenia.

37 (D00 Telelane
Il

|32-Zul-a

T-Utbana 2 - Rural
3-Perubans 1 - lgrerada

|| |
T3~ Fal (56 reeidenis fora 9 Biasi)

(] 1-Negeliva 2.ncwmual  3-Suio - Inquérlo Tracoma Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrile intensa com inicio agudo, nao explicado
Z-Agraverdoenga |3 -Data G Naiilicagdo por utras condigdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas ate 14 dias antes do
| inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiologico com um caso importado confimmado.
F-0F Wunkcipio de Nolilicagda Codiga (IBGE] o de Notiicagio
Ll P o 2- Indwadual
oo 7= Baia dos Primoiros Sloma
I | | oL 8] 1-DENGUE 2 CHIKUNGUNYA & 0 (CID10) [3] Daka 62 Nallcacao
A90 A92 L | |
T Data de Masaimenta
Lo E\ﬂlﬂmcwmunmh ‘ Cédign (BGE) ]
T0- (ou Wads — § [ | 11 e — | plascatos | T2 Gestants — {1 Tty 2.7, Twtama, 4,3 Tororms | 13- Ragaror — |-t 2 by 2 11
mi .,,En [ oy [ R i S LT8R & i [5] Unicade e Sage (o cutra fnde ot Codgo [7]Data dos Primeros Sintomas:
LB =T T e ———— E——— ¢ grasl | | | J
Tar i 4 gl ) T 1 1 ! I 1
Enne moso corapian artign colegialou T grau B-Gwrao 19 Wowe s Data de Nascimento
T Nur«mmcam 05 ‘ 7o Nome da mau J J
|5 I T | l |
e 0O |plragarcer [m]
1 [ Inicial d& Ocorréncia do Sura L Tinesty J-TRewety 3 Tenseny
V- Toeal T e 3 gt leoce geecons brecs S4ine b Neo oo mebce J GBunca 1w Amaa
¥ actaura et
R[] 4o, it L S ————— 0
i i T B parnon ot ol e e T - Do Espacin o T avts Compet (et A o b e ERans m ncompie antgo coegal ou g | J
GADCS DR RESDERCIA -
luniCipio de Resioéncia Cédiga (1BGE] 22-Distrite F a 5 E”"Wﬂ"‘i J
L i e 11 L)
L Municipio de Residéncia Cixiga (IBGE) Distrito
27 Gew @wmpa T Ll11d J
76~ G campa & 28~ Pania e Aeferdnan 50 CEP Bam Logradouro (rua, aveniga, ) ‘c ; J
-1 1

)
Niimero |Complemanto (apto , casa, )

Diados de Residéncin

NOTIH Geo campo 2 Ponto de Referéncia
Municipio/Unidade de Satde ‘
Toma Fingan peerEry i (DDD) Telefone T s 2-Fura L) |[P0)Pas (58 resicen fora do Brasi)
| L1l I J 3 Parirbans § - fgnorado )

FERTT

Dados clinicos e laboratoriai
i |E| Data 42 Investigas 3o l@umh
L1

I_IF|

|§|8ma|s clinicos e achados laboratoriais inespecificos  1-8im  2- Nio
g |reore [Joemea [vemuo [ nornas cosas [ arte [ petenwas  [Jrrovadosse
Mialgia[_|Exantema [ [Nauseas [~| Conjuniivite [ | Ariralgia intensa [] Leueopenia [ or reroortital
‘ [39 Dosncas pri-existentes 1.Sim 2-Nao $4gnorado
DDH:HE [ Hepatopatias [[] Hipertensio aerial [ ] Doengas auto-munes. J

Doemasnenalnmmgs [[Jooenca renai crénica || Doenga acido-péptica

Sorologia (IgM) Chikungunya Exame PRNT [38] Resuttado
1° Amostra

Amostra

1) 2 J

I S

B e oo F““"“"“ o Rt @
L1

1-Posiivo  2- Negativo
3 Inconclusho 4 - Wao realzado

Dados Iaboratoriais

T-DENV 1 z«-newp
3-DENVI  4-DENV4

m Hismpnnlng\a @ Imunchistequimica
Z-Iww - Positivo 2-
} II\CWNBM 4 - N3o realizace - Inconchusive 4 - Nl realizade
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Apéndice 1 — Relatorio de investigacao

o

ESTADO DE SANTA CATARINA

52

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPECO
VIGILANCIA EM SAUDE/EPIDEMIOLOGIA

INVESTIGACAO DE CASO SUSPEITO DE DOENCA FEBRIL AGUDA

( )Dengue ( ) Chikungunya ( ) Zika ( ) Febre amarela ( ) Malaria ( ) Leptospirose

( ) Hantavirose

Identificacao

Paciente:

IN*® Sinan: /

Data da investigacio: /

Data de nascimento:

Endereco:

Cidade:

Telefone: ()

Ocupacio:

! /

Idade:

Bairro:

o)

Dados Clinicos

{ )Febre

( ) Mialgia

{ ) Cefaleia

( ) Prostracio

( ) Dor na panturilha

() Congestdo conjuntival

() Nauseas/Vomito

{ ) Diarréia

( ) Dor lombar (regido dos rins)

( ) Outros, quais?

} Ictericia

} Insuficiéncia renal

) Alteracdes respiratorias
) Dispnéia

) Hemorragia pulmonar

) Outras hemorragias

) Meningismo

} Tosse seca

) Petéquias

{ ) Hipotensao

{ )Dor toracica

{ ) Sintomas neurolégicos
{ ) Choque

{ ) Tontura/vertigem

{ ) Astenia

{ ) Alteracdes cardiacas

{ ) Insuficiéncia cardiaca

{ )Dor abdominal

Inicio dos sinais e sintomas

/

Ocorreu hospitalizacio: sim ( ) Nao ( ) Nome do Hospital

Data: / !/

Doencas pré existentes: Diabetes ( ) Doenca renmatica { )

Cardiopatia ( ) Doenca vascular ( )

Medicacio de uso continuo: sim ( ) Nao ( ) Qual:

Hipertensio arterial { )

Outras:

Medicacoes utilizadas:
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Executante: Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) e Epidemioldgica (VE)
Doenca de Chagas

Descricéo

E uma antropozoonose causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi (Chagas, 1909) transmitido por
triatomineos, popularmente conhecidos como barbeiro, percevejdo, bicho-de-parede. Possui elevada
prevaléncia e expressiva morbimortalidade e apresenta curso clinico bifasico, composto por uma fase aguda
(clinicamente aparente ou ndo) e uma fase cronica, que pode se manifestar nas formas indeterminada,
cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva.

Sinais e sintomas

Fase aguda (inicial)

A manifestacdo mais caracteristica é a febre constante, inicialmente elevada (38,5 a 39°C), podendo
apresentar picos vespertinos ocasionais. As manifestacbes de sindrome febril podem persistir por até 12
semanas. Esta fase, mesmo ndo tratada nem diagnosticada, pode evoluir com desaparecimento espontaneo da
febre e da maior parte das outras manifestacdes clinicas, evoluindo para a fase crénica. Em alguns casos, com
quadro clinico mais grave, pode evoluir para ébito.

Sintomatologia inespecifica - prostragdo, diarreia, vomitos, inapeténcia, cefaleia, mialgias, aumento de

linfonodos; exantema cuténeo de localizacdo variavel, com ou sem prurido e de aparecimento fugaz; irritagdo
em criancas menores, que apresentam frequentemente choro facil e copioso.

Sintomatologia especifica — é caracterizada pela ocorréncia, com incidéncia variavel, de uma ou mais das

seguintes manifestacGes: sinais e sintomas de miocardite difusa com varios graus de gravidade; sinais de
pericardite, derrame pericardico, tamponamento cardiaco; manifestacdes sindrémicas de insuficiéncia
cardiaca, derrame pleural; edema de face, de membros inferiores ou generalizado; tosse, dispneia, dor
torécica, palpitaces, arritmias; hepatomegalia e/ou esplenomegalia, de leve a moderada intensidade.

Fase cronica

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

Forma indeterminada — paciente assintomatico e sem sinais de comprometimento do aparelho circulatério

(clinica, eletrocardiograma e radiografia de toérax normais) e do aparelho digestivo (avaliacdo clinica e
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radioldgica normais de esofago e colon). Esse quadro poderd perdurar por toda a vida do individuo infectado
ou pode evoluir tardiamente para a forma cardiaca, digestiva ou associada (cardiodigestiva).

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

miocardiopatia dilatada e insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Essa forma ocorre em cerca de 30% dos
casos crbnicos e € considerada responsavel pela maior frequéncia de 6bitos na doenca de Chagas cronica
(DCCQ).

Forma digestiva — evidéncias de acometimento do aparelho digestivo que pode evoluir para megacélon e/ou

megaesdfago. Ocorre em cerca de 10% dos casos.

Forma associada ou mista (cardiodigestiva) — ocorréncia concomitante de lesdes compativeis com as formas

cardiacas e digestivas.

Diagnostico diferencial

Fase aguda: leishmaniose visceral, malaria, dengue, toxoplasmose, mononucleose infecciosa,
esquistossomose aguda, infeccdo por coxsakievirus, sepse e doencas autoimunes. Também doengas que
podem cursar com eventos ictero-hemorrdgicos, como leptospirose, dengue, febre amarela e outras
arboviroses, meningococcemia, hepatites virais, febre purpdrica brasileira, hantaviroses e rickettsioses.
Reservatorio

Espécies de mamiferos (silvestres e domésticos) como quatis, gambas e tatus, que se aproximam de casas no
meio rural (galinheiros, currais, dep6sitos); espécies de morcegos, por compartilharem ambientes comuns ao
homem e animais domésticos.

Transmissao

O vetor ao se alimentar em mamiferos infectados com elevadas taxas de T. cruzi, pode se infectar e, ao se
alimentar novamente, infecta outro mamifero, inclusive o homem.

As formas habituais de transmisséo de T. cruzi para 0 homem sdo as listadas a seguir.

Vetorial — acontece pelo contato do homem com as excretas contaminadas dos triatomineos, que, ao picarem
os vertebrados, costumam defecar apds o repasto, eliminando formas infectantes do parasito, que penetram
pelo orificio da picada, mucosas ou por solucdo de continuidade deixada pelo ato de cocar.

Vertical — ocorre, principalmente, pela via transplacentéria e pode ocorrer em qualquer fase da doenga (aguda
ou cronica). A transmissdo pode ocorrer durante a gestacdo ou no momento do parto. H& possibilidade de
transmisséo pelo leite, durante a fase aguda da doenca. J& em nutrizes na fase cronica, a transmissao durante a
amamentacao pode ocorrer em casos de sangramento por fissura mamaria e nao propriamente pelo leite.

Por via oral — quando hé& ingestdo de alimentos contaminados acidentalmente com o parasito, seja o

triatomineo ou suas fezes. Também pode ocorrer por meio da ingestdo de carne crua ou mal cozida de caca
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ou alimentos contaminados pela secre¢éo das glandulas anais de marsupiais infectados.

Transfusional — no Brasil, devido a efetividade do controle dos servi¢os de hemoterapia e, consequentemente,
maior qualidade do sangue para transfusdo, tem-se alcancado significativo impacto no controle da
transmisséo transfusional do T. cruzi.

Por transplante de 6rgdos — a doenca, em sua fase aguda, apresenta-se mais grave, uma vez que 0s receptores

sdo submetidos & terapia imunossupressora.

Por acidentes laboratoriais — acidentes laboratoriais também podem ocorrer devido a contato com culturas de

T. cruzi, exposicdo as fezes de triatomineos contaminadas ou sangue (de casos humanos ou de animais)

contendo formas infectantes do parasito.

Por outras formas acidentais — foram registrados casos, principalmente em criancas, pela ingestdo acidental
do triatomineo e/ou contato direto com as excretas do inseto contaminado com T. cruzi.
Periodo de incubacéo

Transmissao vetorial — 4 a 15 dias.

Transmissao oral — de 3 a 22 dias.

Transmissao transfusional — 30 a 40 dias ou mais.

Transmissao por acidentes laboratoriais — até 20 dias apds exposicao.

Qutras formas de transmisséo — ndo existem periodos de incubacédo definidos.

Periodo de transmissibilidade
A maioria dos individuos com infeccdo por T. cruzi alberga o parasito no sangue, nos tecidos e 6rgaos,

durante toda a vida.

Procedimentos gerais

1. Doenca de chagas agudo (com até 30 dias de inicio dos sintomas)

1.1 VE deve verificar o historico de viagens do paciente para area de risco e/ou ocorréncia da doenca.

1.2 VE deve comunicar imediatamente o departamento de Zoonoses da 4% Regional de Saude do Estado.

1.3 Confirmagdo da suspeita do caso: VE deve verificar se o servigo de saude realizou o preenchimento das
fichas do SINAN (Anexo 1).

1.4 VE deve solicitar a coleta da amostra bioldgica para confirmagéo de diagnostico laboratorial e requisigdo

no Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL, pelo servico de saude.

Material Acondicionamento | Tempo para | Observacoes Encaminhar
bioldgico chegada ao
Lacen
Sangue total (1|2a8°C Até 3 dias Microscopia Lacen
tubo) (hemoparasitologico) | Florianopolis
para pesquisa de T. | Correio de 22 a 52
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cruzi) feira; A noite,
finais de semana e
feriados -
comunicar 0
sobreaviso da
GERSA.

2. VE e UBS devem verificar o estado geral do paciente: solicitar exames laboratoriais complementares:
hemograma completo com plaquetas, urinalise (EAS), provas de funcdo hepatica, radiografia de torax,
eletrocardiografia  convencional, provas de coagulacdo (TTPA), endoscopia digestiva alta,
ecodopplercardiografia, exame de liquor.

3. VE deve comunicar a Vigilancia em Saude Ambiental.

4. Realizar investigacdo epidemioldgica e ambiental do caso o quanto antes, através de visita domiciliar
realizada pela VE e VSA.

4.1 Assegurar que o paciente esteja assistido pelo servi¢o de salde.

4.2 Busca ativa de novos casos.

4.3 Orientar quanto a doenca, modo transmissao, sinais e sintomas, medidas de prevencao.

4.4 Investigar as exposi¢des de risco para a doenca, tentando identificar o local provavel da infec¢éo.

4.5 Enviar o relatorio da investigacdo para o departamento de Zoonoses da 4% Regional de Satude do Estado e
para a Geréncia de Vigilancia em Saude.

6. Resultado laboratorial

6.1 Obter o laudo pelo Sistema Gal.

6.2 Deteccdo de IgM e 1gG (IgG coletar duas amostras com intervalo minimo de 15 dias).

6.2.1 1gG: soroconversdo ou aumento de 2 ou mais titulos — confirmacéo de caso.

6.2.2 1gG: ndo reagente ou reagente sem aumento de 2 titulos — descartar o caso

6.3 VE deve registrar o caso no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN NET (somente
0S €asos positivos).

6.4 VE deve comunicar imediatamente o departamento de Zoonoses da 4% Regional de Saude do Estado, a
Vigilancia em Salde Ambiental e a Geréncia de Vigilancia em Saude.

7. Doencga de chagas crénica (paciente assintomatico, pré-transplante)

7.1 Pacientes com historico da doencga, porém sem exames comprobatorios, solicitar coleta de amostra

bioldgica e cadastro da requisi¢do no GAL, pelo servico de saude.
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Material biologico | Acondicionamento | Tempo para | Observacoes Encaminhar
chegada ao Lacen
Soro (1 tubo) 2a8°C Até 5 dias Deteccao de Lacen

anticorpos anti-T. | Floriandpolis

cruzi da classe 1IgG | Correio de 22 a 52
feira;, A noite,
finais de semana e

feriados -
comunicar 0
sobreaviso da
GERSA.

8. Resultado laboratorial

8.1 Resultado positivo: duas sorologias IgG reagentes.

8.2 VE deve comunicar imediatamente o departamento de Zoonoses da 4% Regional de Saude do Estado, a
Vigilancia em Saude Ambiental e a Geréncia de Vigilancia em Salde.

8.2 VE e VSA devem investigar as exposicOes de risco para a doenca, tentando identificar o local provavel da
infeccdo e encaminhar as informacGes ao departamento de Zoonoses da 42 Regional de Saude do Estado.

8.3 Preencher a notificacdo e investigacdo do caso e digitar no SINAN.

9. Tratamento

9.1 O benznidazol é o farmaco de escolha disponivel.

10. Critério de cura

10.1 Negativacao soroldgica.

10.1.1 Em casos agudos, recomenda-se realizar exames soroldgicos convencionais (IgG) anualmente, por 5
anos, devendo-se encerrar a pesquisa quando dois exames sucessivos forem nédo reagentes.

10.1.2 Na fase cronica da doenca, a rotina de realizagdo de sorologia esta dispensada.

11. Vigilancia Entomoldgica

11.1 Recomenda-se o controle de populacdes de triatomineos por meio da utilizacdo de inseticidas (Manual
de Controle de Pragas da VSA).

11.2 A indicacdo de borrifacdo deve considerar a espécie triatominica encontrada nas pesquisas
entomoldgicas no intra e/ou peridomicilio da unidade domiciliar, bem como seu comportamento e nivel de
domiciliagéo (Figura 1, 2 e 3).

11.3 No caso da indicacdo da borrifacdo, convém realiza-la nas paredes internas e externas do domicilio,
além dos abrigos de animais ou anexos, quando possuirem superficies de protecdo (paredes) e cobertura

superior (teto).
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Figura 1 - Fluxograma de atendimento a busca ativa positiva para Triatoma infestans

Identificagdo de I. infestans na unidade domiciliar (UD} pela busca
ativa (equipe 5ES ou 5MS) vivo ou morto; um ou mais exemplares;

positivo ou nao para I. oruzi

!

Se encontrado
exemplar vive durante
a pesquisa

v

Borrifar toda a UD
{intra e peri)

|

Estender pesquisa para
toda a localidade por 3
anos consecutivos

l !

Se nova
UD+:
reiniciar processo

>

5e todas as UDs-
por 3 anos

!

e encontrado apenas exemplar morto
durante a pesguisa ou se nao forem
encontrados cutros exemplares

Borrifar toda a UD

l

{intra & peri)

)

Reavaliar UD no 6° mes
subsequente

l

5%e nao for encontrado
novo exemplar

!

Considerar area livre de T infestans e
encerrar atividades

!

5e for encontrado novo
exemplar, reiniciar
processo

o

E sugenda a utilizacao de medidas de protecao das casas e individual, manejo ambiental e
orientacdes sobre boas praticas no manejo de alimentos consumidos in natura, visando a

prevencao da doenga de Chagas por transmissao oral.

Fonte: Guia de Vigilancia em Salde, 2017.

e
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Figura 2 - Fluxograma de atendimento a busca ativa positiva para espécies de
triatomineos capturados tanto em eco6topos silvestres como artificiais, com constituicdo
frequente de col6nias domiciliares: Panstrongylus megistus (Burmeister, 1835),
Triatoma brasiliensis (Neiva, 1911), Triatoma maculata (Erichon, 1848), Triatoma
pseudomaculata (Correa & Espinola, 1964), Triatoma rubrovaria (Blanchard, 1843),

Triatoma sordida (Stal, 1859).

identificacdo de triatomineos com potencial de colonizacio pela busca ativa
(equipe SES ou SMS), independente da positividade para T ouzi

Se enconirado pelo menos um exsmplar adulto
vive ou colfnia, durante a pesquisa

|

Bornfar txda a unidade __
= domiciliar (LD} -
(intra e peri)

Estender a pesquisa por um raie minimo de 100

metros @ partir da uh+
Nova UD+:
reinicar processo Todas as UDs-

! |

Reavaliar apenas as UD+ no

6% més subsequents
Sa nao for encontrado nowo e nao Tor enconirado novs
exernplar ou se for encomtrado exemplar vivo, reinicar o
mhl morbe proCesso
Encerrar atividades

E sugerida a utilizacio de medidas de protecio das casas e individual, manejo ambiental e
orientaghes sobre boas praticas no manejo de alimentos consumidos in natura, visando 3
prevencac da doenca de Chagas pol transmissdo oral.

Fonte: Guia de Vigilancia em Salde, 2017.
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Figura 3 - Fluxograma de atendimento & busca ativa positiva para espécies de

triatomineos capturadas em domicilios, mas ainda predominantemente silvestres

Triatoma tibiamaculata (Pinto, 1926) Triatoma vitticeps (Stal, 1859), Panstrongylus
geniculatus (Latreille, 1811), Panstrongylus lutzi (Neiva & Pinto, 1923), Rhodnius
domesticus (Neiva & Pinto, 1923), Rhodnius nasutus (Stal, 1859), Rhodnius neglectus
(Lent, 1953), Rhodnius pictipes (Stal, 1872), Rhodnius robustus (Larrousse, 1927), e

outras.

Identificacdo de triatomineos de espécies silvestres pela

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

' L

Se encontrado ovos 5e encontrados
ou ninfas no 10, apenas adultos
durante a pesquisa (invasores)
Borrifar toda a unidade Mao borrifar
domidiliar (UD}
(imtra e peri)

}

Comunicar Geréncia de Chagas do Ministério
da Salde (61-3213 8550 /3213 8118 ou

chagas@saude.gov.br)

"

E sugerida a utilizacdo de medidas de protecao das casas e individual,
manejo ambiental e orientacdes sobre boas praticas no manejo de
alimentos consumidos in natura, visando & prevencao da doenca de
Chagas por transmissas oral.

Fonte: Guia de Vigilancia em Salde, 2017.
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Anexo 1 — Fichas de notificacdo e investigacdo SINAN
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Executante: Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) e Epidemioldgica (VE)

Febre amarela

Descricéo

Doenca infecciosa febril aguda, imunoprevenivel. Arbovirose transmitida por vetores artropodes (mosquitos)
e possui dois ciclos epidemioldgicos de transmissdo distintos: silvestre e urbano.

Sinais e sintomas

Quadro febril agudo (até sete dias), de inicio subito, acompanhado de ictericia e/ou manifestacGes
hemorrégicas. O quadro clinico tipico caracteriza-se por manifestacdes de insuficiéncia hepatica e renal.
Diagnostico diferencial

Malaria (verificar viagens para area endémica), leptospirose, hepatites, febres hemorragicas de etiologia viral,
dengue, outras arboviroses, septicemias e outras doengas com curso ictero-hemorragico.

Reservatorio

No ciclo silvestre os primatas ndo humanos (macacos) sdo os principais hospedeiros e amplificadores do
virus. A notificacdo da morte de macacos deve servir como evento de alerta do risco de transmisséo silvestre
de febre amarela. No ciclo urbano, 0 homem € o tnico hospedeiro com importancia epidemioldgica.

Os mosquitos sdo considerados os verdadeiros reservatorios do virus da febre amarela. Uma vez infectados,
permanecem assim durante toda a vida.

Transmissao

O virus é transmitido pela picada dos mosquitos transmissores infectados.

No ciclo urbano, a transmissdo ocorre a partir do vetor urbano Aedes aegypti.

No ciclo silvestre, os transmissores sdo mosquitos dos géneros Haemagogus e Sabethes.

N&o ha transmissdo de pessoa a pessoa.

Periodo de incubacéo

Varia de 3 a 6 dias, embora se considere que possa se estender até 15 dias.

Periodo de transmissibilidade

A viremia humana dura, no maximo, 7 dias, e vai de 24-48 horas antes do aparecimento dos sintomas até 3 a
5 dias apos o inicio da doenca.

No mosquito, apés infectar-se, de 8 a 12 dias de incubacdo. A partir deste momento, a fémea do mosquito é
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capaz de transmitir o virus amarilico até o final de sua vida (6 a 8 semanas).

Procedimentos gerais

1. VE e VSA devem verificar o historico de viagens do paciente para area de risco para febre amarela ou de
locais com ocorréncia de epizootia confirmada em primatas ndo humanos ou isolamento de virus em
mosquitos vetores, nos tltimos 15 dias.

2. VE deve verificar a situacao vacinal do paciente - ndo vacinado contra a doenca ou com estado vacinal
ignorado.

3. VE ou VSA deve comunicar imediatamente o departamento de Zoonoses da 42 Regional de Saude do
Estado.

4. Confirmacdo da suspeita do caso: VE deve verificar se o servi¢o de saude realizou o preenchimento das
fichas do SINAN (Anexo 1).

5. VE deve solicitar a coleta da amostra biolégica para confirmacdo de diagnostico laboratorial e requisi¢do

no Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL, pelo servico de salde.

Material bioldgico | Acondicionamento | Tempo para | Observagoes Encaminhar
chegada ao Lacen
Soro (1 tubo) 2a8°C Preferencialmente Lacen
no mesmo dia da Florianopolis
coleta; maximo 5 Correio de 22 a 52
dias feira; A noite,
finais de semana e
feriados -
comunicar 0
sobreaviso da
GERSA.

6. Realizar investigacdo epidemioldgica e ambiental do caso o quanto antes, através de visita domiciliar
realizada pela VE e VSA. Preencher relatorio especifico (Apéndice 1).

6.1 Assegurar que o paciente esteja assistido pelo servico de salde.

6.2 Busca ativa de novos casos.

6.3 Orientar quanto a doenca, modo transmissdo, sinais e sintomas, medidas de prevencéo.

6.4 Investigar as exposicOes de risco para a doenca, tentando identificar o local provavel da infeccéo.

7. Enviar o relatério de investigacdo (Apéndice 1) devidamente preenchido para o departamento de Zoonoses
da 42 Regional de Saude do Estado e para a Geréncia de Vigilancia em Saude.

8. VE deve registrar o caso no SINAN NET.

9. Controle vetorial

9.1 As ac0Oes adotadas pela VSA visam impedir a transmissao do ciclo urbano da doenga e seguem as mesmas
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recomendacdes técnicas do Programa Nacional de Combate a Dengue (PNCD) proposta pela Fundagéo
Nacional de Saude (FUNASA). As medidas de controle vetorial de transmissdo da febre amarela silvestre
ndo sdo realizadas.

10. Vigilancia de epizootias

10.1 Primatas ndo humanos de qualquer espécie, encontrado morto (incluindo ossadas) ou doente, deve-se
realizar coleta de amostras do animal (figado, baco, rim, pulméo, coracdo e linfonodos) por profissional
Médico Veterinario capacitado pela Diretoria de Vigilancia Epidemiologica Estadual (DIVE), e estas
encaminhadas para anélise laboratorial (Lacen) para confirmacgéo da doenca.

10.2 Coletar o material preferencialmente no local onde o animal foi encontrado doente ou morto devido ao
risco de disperséo de agentes patogénicos.

10.3 Coletar amostra bioldgica (sangue/soro) de animais doentes e encaminhar ao Lacen.

Resultado laboratorial

1. Obter o laudo pelo Sistema Gal.

1.1 Resultado negativo: encerrar o caso.

1.2 Resultado positivo: Elisa IgM reagente.

1.3 Amostra com resultado inconclusivo, deve-se recoletar.

2. VE deve comunicar a UBS para acompanhamento e avalia¢do clinica do paciente; orientar quanto a
recoleta da sorologia quando necessario; informar o setor de Zoonoses sobre as condutas a serem tomadas e

enviar cépia do laudo.

Esquema vacinal para a febre amarela, Ministério da Saude

Uma dose da vacina é suficiente para imunizar-se ao longo da vida. Devem ser vacinadas as pessoas com
idade entre 9 meses e 59 anos.

Contra indicacdes

- Criangas menores de nove meses de idade.

- Pacientes com imunodepressdo de qualquer natureza.

- Pacientes infectados pelo HIV com imunossupressdo grave, com a contagem de células CD4 < 200
células/mm? ou menos de 15% do total de linfécitos para criancas menores de 6 anos.

- Pacientes submetidos a transplante de 6rgaos.

- Pacientes com imunodeficiéncia primaria.

- Pacientes com neoplasia.

- Individuos com historia de reacdo anafilatica relacionada a substancias presentes na vacina (gelatina bovina,

ovo de galinha e seus derivados.
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- Pacientes com historia pregressa de doencas do timo (miastenias gravis,timoma, casos de auséncia do timo

ou remogdo cirdrgica).

- Mulheres amamentando criangas menores de seis meses.

Documentos de referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento
da Epidemiologia em Servicos. Guia de Vigilancia em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

DIVE. Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica do Estado de Santa Catarina. Disponivel em: <

http://www.dive.sc.gov.br/>.

Elaborado por
Francis Maira Schabat

Revisado por

Aprovado por
Douglas Michel Miiller
Fritzen
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Figura 1 — Fluxograma de atendimento e investigacao
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Anexo 1 — Fichas de notificacdo e investigacdo SINAN
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Apéndice 1 — Relatorio de investigacao

o

ESTADO DE SANTA CATARINA

68

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPECO
VIGILANCIA EM SAUDE/EPIDEMIOLOGIA

INVESTIGACAO DE CASO SUSPEITO DE DOENCA FEBRIL AGUDA

( )Dengue ( ) Chikungunya ( ) Zika ( ) Febre amarela ( ) Malaria ( ) Leptospirose

( ) Hantavirose

Identificacao

Paciente:

IN*® Sinan: /

Data da investigacio: /

Data de nascimento:

Endereco:

Cidade:

Telefone: ()

Ocupacio:

! /

Idade:

Bairro:

o)

Dados Clinicos

{ )Febre

( ) Mialgia

{ ) Cefaleia

( ) Prostracio

( ) Dor na panturilha

() Congestdo conjuntival

() Nauseas/Vomito

{ ) Diarréia

( ) Dor lombar (regido dos rins)

( ) Outros, quais?

} Ictericia

} Insuficiéncia renal

) Alteracdes respiratorias
) Dispnéia

) Hemorragia pulmonar

) Outras hemorragias

) Meningismo

} Tosse seca

) Petéquias

{ ) Hipotensao

{ )Dor toracica

{ ) Sintomas neurolégicos
{ ) Choque

{ ) Tontura/vertigem

{ ) Astenia

{ ) Alteracdes cardiacas

{ ) Insuficiéncia cardiaca

{ )Dor abdominal

Inicio dos sinais e sintomas

/

Ocorreu hospitalizacio: sim ( ) Nao ( ) Nome do Hospital

Data: / !/

Doencas pré existentes: Diabetes ( ) Doenca renmatica { )

Cardiopatia ( ) Doenca vascular ( )

Medicacio de uso continuo: sim ( ) Nao ( ) Qual:

Hipertensio arterial { )

Outras:

Medicacoes utilizadas:




Ne°: 011 69
Prefeitura de Chapec6

Secretaria de Saude Procedimento Operacional Padrdo - POP | Data de emisséo: 05/2019
Vigilancia em Saude Ambiental
e Epidemiolégica Data de revisao:

Executante: Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) e Epidemioldgica (VE)
Hantavirose

Descricéo

Nas Ameéricas, a hantavirose se manifesta sob diferentes formas, desde doenca viral febril aguda inespecifica,
até quadros pulmonares e cardiovasculares mais severos e caracteristicos, podendo evoluir para a sindrome
da angustia respiratéria (SARA). Na América do Sul, foi observado importante comprometimento cardiaco,
passando a ser denominada de sindrome cardiopulmonar por hantavirus (SCPH).

Sinais e sintomas

Febre, mialgia, cefaleia e insuficiéncia respiratéria aguda de etiologia ndo determinada, na 1% semana da
doenca OU paciente com enfermidade aguda e insuficiéncia respiratoria aguda, com evolucdo para o 6bito na
12 semana da doenca OU paciente com febre, mialgia, cefaleia e exposicdo a pelo menos uma situacdo de
risco* até 60 dias anteriores ao inicio dos sintomas.

(*1. atividades de risco para a infeccdo por hantavirus ou 2. locais com roedores silvestres ou com condigdes
ambientais favoraveis ao seu estabelecimento).

Diagnostico diferencial

Leptospirose, influenza e parainfluenza, dengue, febre amarela e malaria (verificar historico de viagens)
pneumonias (virais, bacterianas, fingicas e atipicas), histoplasmose, pneumocistose, abdémen agudo de
etiologia variada, SARA por outras etiologias, edema agudo de pulméo (cardiogénico), pneumonia
intersticial por colagenopatias (lUpus eritematoso sistémico, artrite reumatoide); doenga broncopulmonar
obstrutiva crénica (DBPOC).

Reservatorios

Roedores silvestres das espécies Necromys lasiurus (Lund, 1841), Oligoryzomys nigripes (Olfers, 1818) e
microtis (Allen, 1916), Calomys callidus (Thomas, 1916) e Holochilus sciurus (Wagner, 1842). No roedor, a
infeccdo pelo hantavirus nédo € letal, o que o torna um reservatério por longo periodo, provavelmente por toda
avida.

Transmissao

A infeccdo humana ocorre mais frequentemente pela inalacdo de aerossois, formados a partir da urina, fezes e
saliva de roedores infectados. Outras formas de transmissao, para a espécie humana, foram também descritas,

porém pouco frequentes: por meio de escoriagdes cutdneas ou mordeduras de roedores; contato do virus com
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mucosa (conjuntival, boca ou nariz), méos contaminadas com excretas de roedores.
Periodo de incubagéo

Em média, de uma a 5 semanas, com variacdo de 3 a 60 dias.

Procedimentos gerais
1. VE deve verificar se o servi¢o de salde realizou o preenchimento das fichas do SINAN (Anexo 1).
2. VE deve verificar se foi coletada amostra bioldgica para confirmacdo de diagnostico laboratorial e

requisicdo no Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL, pelo servico de salde.

Material biologico | Acondicionamento | Tempo para | Observacdes Encaminhar
chegada ao Lacen
Soro (1 tubo) 2a8°C 5 dias Lacen
Floriandpolis

Correio de 22 a 5?2
feira;, A  noite,
finais de semana e

feriados -
comunicar 0
sobreaviso da
GERSA.

3. VE deve registrar o caso no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN NET.

4. VE deve comunicar a Vigilancia em Saude Ambiental.

5. Realizar investigacdo epidemioldgica e ambiental do caso, através de visita domiciliar realizada pela VE e
VSA. Preencher relatorio especifico (Apéndice 1).

5.1 Assegurar que o paciente esteja assistido pela unidade de saude.

5.2 Orientar quanto a doenca, modo transmissao, sinais e sintomas, medidas de prevencao.

5.3 Investigar as exposic¢des de risco para a doenca, tentando identificar o local provavel da infec¢éo.

6. Enviar o apéndice 1 devidamente preenchido para o departamento de Zoonoses da 42 Regional de Saude do

Estado e para a Geréncia de Vigilancia em Saude.

Resultado laboratorial

1. Obter o laudo pelo Sistema Gal.

1.1 Resultado negativo: encerrar 0 caso no SINAN.

1.2 Resultado positivo: Elisa IgM ou PCR reagente.

1.3 Amostra com resultado inconclusivo deve-se recoletar.

2. VE deve comunicar a UBS para acompanhamento e avaliacdo clinica do paciente; orientar quanto a

recoleta da sorologia quando necessario; informar o setor de Zoonoses sobre as condutas a serem tomadas e
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enviar copia do laudo.

Documentos de referéncia

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento
da Epidemiologia em Servicos. Guia de Vigilancia em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

DIVE. Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica do Estado de Santa Catarina. Disponivel em: <

http://www.dive.sc.gov.br/>.

Elaborado por
Francis Maira Schabat

Revisado por

Aprovado por
Douglas Michel Miiller
Fritzen
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Figura 1 — Fluxograma de atendimento e investigacao
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Anexo 1 — Fichas de notificagdo e investigacdo SINAN
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Apéndice 1 — Relatorio de investigacao

25
2

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPECO
VIGILANCIA EM SAUDE/EPIDEMIOLOGIA

INVESTIGACAO DE CASO SUSPEITO DE DOENCA FEBRIL AGUDA
( )Dengue ( ) Chikungunya ( ) Zika ( ) Febre amarela ( ) Malaria ( ) Leptospirose

( ) Hantavirose

Identificacao

Paciente: N® Sinan: /

Data da investigacio: / / Data de nascimento: / / Idade:

Endereco: Bairro:

Cidade: Telefone: { ) 1)

Ocupacio:

Dados Clinicos

{ ) Febre { ) Ictericia { ) Hipotensio

{ ) Mialgia { ) Insuficiéncia renal () Dor toracica

{ ) Cefaleia ( ) Alteragdes respiratorias ( ) Sintomas neurologicos
{ ) Prostracio ( ) Dispnéia () Choque

{ ) Dor na panturilha ( ) Hemorragia pulmonar () Tontura/vertigem

() Congestio conjuntival () Outras hemorragias ( ) Astenia

( ) Nauseas/Vomito ( ) Meningismo () Alteracdes cardiacas
{ ) Diarréia { ) Tosse seca () Insuficiéncia cardiaca
{ ) Dor lombar (regifio dos rins) ( ) Petéquias () Dor abdominal

{ ) Outros, quais?

Inicio dos sinais e sintomas / /

Ocorren hospitalizacfo: sim ( ) Nao ( ) Nome do Hospital

Data: / /

Doencas pré existentes: Diabetes ( ) Doenca reumatica { ) Hipertensio arterial { )

Cardiopatia ( ) Doenca vascular ( ) Outras:

Medicacéo de uso continuo: sim ( ) Nao ( ) Qual:

Medicacdes utilizadas:




Ne°: 012 75
Prefeitura de Chapec6

Secretaria de Saude Procedimento Operacional Padrdo - POP | Data de emisséo: 05/2019
Vigilancia em Saude Ambiental
e Epidemiolégica Data de revisao:

Executante: Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) e Epidemioldgica (VE)

Leishmaniose Visceral Canina (LVC)

Descricéo

Doenca infecciosa causada por protozoarios da espécie Leishmania infantum (Nicole, 1908), transmitido por
espécies de flebotomineos, e acomete mamiferos domeésticos e silvestres tornando-os reservatorios.

A LVC ¢é uma doenca sistémica grave que compromete as visceras, de inicio silencioso e evolucédo lenta. Os
sinais clinicos dependem da resposta imune de cada animal. De acordo com os sinais clinicos, podemos
classificar:

a) Cdes assintomaticos: auséncia de sinais clinicos;

b) Cées oligossintomaticos: poucos sintomas, podendo apresentar adenopatia linféide, pequena perda de peso
e pelo opaco;

c) Cées sintomaticos: podem apresentar todos ou alguns sinais mais comuns da doenca. Além de adenopatia
linfoide, perda de peso e pelo opaco, alteracGes cutaneas (alopecia, eczema furfuraceo, Ulceras e
hiperqueratose), onicogrifose (crescimento exagerado das wunhas), emagrecimento acentuado,
ceratoconjuntivite paresia de membros posteriores.

Sinais e sintomas (caso suspeito)

Céo que apresente pelo menos um dos trés seguintes sinais:

- descamacao (regido periocular e bordas da orelha);

- Ulceras de pele (geralmente nas extremidades);

- onicogrifose (alongamento das unhas);

Associado(s) a dois ou mais dos seguintes sintomas:

- ceratoconjuntivite;

- coriza;

- apatia;

- emagrecimento/caquexia;
- diarreia;

- hemorragia intestinal;

- vOmitos;
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- edema das patas;

- paresia das patas posteriores.

E com pelo menos 1 (um) dos seguintes vinculos epidemioldgicos:

~Procedéncia de area enzodtica, endémica ou de ocorréncia de surto em humanos e/ou animais no

Brasil ou em outros paises;

_Procedéncia do municipio de Florianopolis;

~ Deslocamento nos altimos 2 (dois) anos para area enzootica, endémica ou de ocorréncia de casos

em humanos ou animais;

_Deslocamento nos ultimos 2 (dois) anos para 0 municipio de Floriandpolis;

_Exposicdo a ambientes com mata (rural, silvestre, urbano ou periurbano);

~Animal com genitora procedente ou com histérico de deslocamento para uma das areas acima

descritas;

_Fémea que tenha cruzado com macho procedente ou com histérico de deslocamento para uma

das areas acima descritas;

_Animal cuja procedéncia € desconhecida (errante).

Diagnostico diferencial

Pela semelhanga com outras enfermidades infecto-contagiosas que acometem os cdes, o diagnostico clinico é
de dificil determinacéo, assim, a confirmacao da doenca é feita pelo diagnostico laboratorial.

Reservatoérios

Ambiente urbano: o cdo é a principal fonte de infec¢éo.

Ambiente silvestre: ndo existe comprovacdo de que haja uma espécie considerada reservatorio natural da
doenca. No entanto, o protozoério ja foi encontrado em cachorros do mato, marsupiais (gambas) e roedores
silvestres.

Transmissao

A transmissdo da doenca se da através da picada de fémeas de flebotomineos infectadas. Em Santa Catarina,
0s potenciais vetores envolvidos na manutencdo da transmissdo da doenca sdo as espécies Lutzomyia
(Pintomyia) fischeri (Pinto, 1926), Lutzomyia (Migonemyia) migonei (Franca, 1920), Lutzomyia (Nyssomyia)
neivai (Pinto, 1926).

Periodo de incubacéo

Variavel, de 3 meses a varios anos, com média de 3 a 7 meses.

Procedimentos gerais

1. Caso suspeito
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1.1 Até a conclusdo diagnostica, a VE e/ou VSA devem orientar o uso ininterrupto de coleira impregnada
com Deltametrina 4% no cdo suspeito bem como o0s cédes conviventes, e deve permanecer no local de
moradia.

1.2 Coletar amostra bioldgica para a confirmacédo de diagnostico laboratorial a qual deve ser encaminhada ao
Lacen tempo oportuno, com Termo de Consentimento para a Coleta de Exame preenchido e assinado pelo
proprietario/responsavel/tutor (Anexo 1).

1.2.1 VE deve cadastrar a requisicdo no Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL.

1.2.2 As duas técnicas sorologicas preconizadas pelo Ministério da Salude sdo: teste imunocromatografico
(TR DPP®) e ELISA, sendo o primeiro um teste rapido para triagem e o segundo confirmatério.

1.2.2.1 O Lacen de Chapeco realiza o teste rapido, se positivo, encaminha para o Lacen Floriandpolis realizar

o teste confirmatdrio ELISA.

Material biol6gico | Acondicionamento | Tempo para | Observacoes Encaminhar
chegada ao Lacen
Soro (1 tubo) 2a8°C Até 5 dias Teste rapido Lacen Chapecd; A
noite, finais de
semana e feriados
— comunicar 0
sobreaviso da
GERSA.
Soro (1 tubo) 2a8°C Até 5 dias Teste rapido | Lacen
positivo — | Florianopolis; A
encaminhar  para | noite, finais de
teste confirmatorio | semana e feriados
ELISA — comunicar 0
sobreaviso da
GERSA.

2. Proprietarios/responsaveis/tutores que ndo autorizarem a testagem dos cdes sob sua responsabilidade
deverdo assinar Termo de Recusa de Coleta de Amostra para Sorologia de Leishmaniose Visceral Canina
(LVC) (Anexo 2) no qual expressardo ciéncia de que estardo sujeitos as sansdes legais previstas.

3. VE deve comunicar imediatamente o departamento de Zoonoses da 4* Regional de Salde do Estado
encaminhando copia da ficha de notificacdo/investigacdo e dos termos de autorizacdo ou nao de coleta da
amostra soroldgica.

4. VE e VSA devem iniciar a investigacdo preenchendo a Ficha de Notificacdo e Investigacdo de cdo suspeito
de LV (Anexo 3) buscando informacdes detalhadas visando identificar o LPI (local provavel de infeccdo) do
animal suspeito.

2. Caso canino sorologicamente reagente

2.1 Somente o primeiro caso autoctone de LVC do municipio a VE deve registrar no SINAN NET.
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2.2 A Vigilancia Epidemiologica das GERSA e a Divisdo de VetoressGEZOO deverdo assessorar
tecnicamente as Vigilancias das SMS na execucdo das agOes descritas, bem como auxiliad-las nos ajustes
necessarios.

2.3 Coletar amostra de cdes conviventes para exame sorologico.

2.4 Emitir alerta e orientacdo aos médicos veterinarios, das areas publica e privada, para a suspeicao de casos
que atendam a definicéo de caso suspeito de LVC.

2.5 Realizar acOes de educacdo em saude para a populacdo quanto ao conhecimento da doenca, modo
transmissdo, sinais e sintomas, medidas de precaucdo e providéncias.

2.6 Realizar busca ativa de cées sintomaticos

2.6.1 A busca ativa € realizada no quarteirdo de residéncia do cdo sororreagente e nas casas dos quarteirdes
circunvizinhos que estdo de frente para o quarteirdo do caso, de modo que sejam contempladas no minimo 40
(quarenta) casas, das quais 20 (vinte) no quarteirdo do caso e 20 (vinte) distribuidas nos quatro quarteirdes
circunvizinhos. Esta acdo deverd ser executada junto com um Médico Veterinario que é o profissional
habilitado para avaliar os cées.

2.7 Caso autoctone

2.7.1 Realizar inquérito soroldgico censitario canino no raio do foco, de no minimo 100 cdes e avaliar a
necessidade de expandir essa area de acordo com a situacao (distribuicdo de casos positivos em relagdo ao
“caso indice” e a prevaléncia encontrada).

2.7.2 Em relacdo ao raio de 100 cdes, este numero podera ser ajustado para mais ou para menos conforme os
resultados encontrados no inquérito e a densidade de residéncias e de cdes existentes. Por exemplo, em Zona
Rural onde a densidade de cdes € menor, podera diminuir o nimero minimo de animais do raio a ser
trabalhado.

2.8 Caso importado

2.8.1 Avaliar em conjunto com a GERSA e Geréncia de Vigilancia de Zoonoses e Entomologia
(GEZOO)/DIVE o resultado da busca ativa de cdes sintométicos no entorno do céo reagente.

3. Procedimento de eutanésia

3.1 O procedimento da eutanasia é a Unica medida direta recomendada no Manual de Vigilancia, Prevencao e
Controle de Zoonoses: Normas Técnicas e Operacionais do Ministério da Salde de 2016 para o controle do
reservatorio canino, sendo uma decis@o exclusiva do proprietario/responsavel/tutor e autorizado pelo mesmo
atraves do Termo de Ciéncia e Responsabilidade e Termo de Responsabilidade para a realiza¢do da eutanasia
(Anexo 4 eb5).

3.2 O proprietario/responsavel/tutor, a partir da ciéncia do resultado do exame laboratorial positivo para
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LVC, tem o prazo de sete dias para responder & VE/SMS ou Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) sobre
sua decisdo sobre o destino do animal.

3.3 A realizacdo da eutanasia devera seguir o preconizado pela Resolucdo n°1000, de 11 de maio de 2012, do
Conselho Federal de Medicina Veterinaria que dispde sobre os procedimentos e métodos de eutanasia em
animais e da outras providéncias. Os procedimentos de eutanasia, se mal empregados, estdo sujeitos a
legislacdo federal de crimes ambientais (Anexo 8 e 9).

3.4 A excecdo a realizacdo da eutandsia em cdes com LVC serd condicionada a existéncia de
proprietario/responsavel/tutor ou organizacdo da sociedade civil responsavel e devera respeitar as
recomendagdes preconizadas pelo Ministério da Salde devendo o acompanhamento destes casos ser
realizado com o apoio conjunto da Secretaria Municipal de Satde (SMS) e Conselho Regional de Medicina
Veterinaria (CRMV).

3.5 Diante da recusa do proprietario/responsavel/tutor em autorizar a eutanasia do cdo com LVC, recomenda-
se que este apresente em no maximo 15 dias ap6s ciéncia do diagndéstico positivo, 0 Médico Veterinario com
registro ativo no Conselho Regional de Medicina Veterinaria (CRMV), que se responsabilizard pelo
tratamento do animal.

3.6 Assinatura do Termo de Responsabilidade para Recusa da Eutanasia e do Termo de Compromisso para
Tratamento de Cdo com Leishmaniose Visceral constando também se houver, a assinatura da pessoa
fisica/organizacdo da sociedade civil que se responsabilizardo em conjunto pelo animal (Anexo 6 e 7).

3.7 Realizar o tratamento do cdo pelo tempo e periodicidade tecnicamente preconizados, com a medicacéao
autorizada pelo Ministério da Agricultura Pecuaria de Abastecimento (MAPA), a MILTEFOSINA, bem
como a realizacdo sequencial de exames de seguimento regulamentado em protocolo especifico.

3.8 Apresentar a cada 6 (meses), de atestado de salude do animal e manutencdo da reducdo da carga
parasitaria, feito pelo Médico Veterinario responsavel e apresentado a SMS.

3.9 O Médico Veterinario responsavel pelo tratamento e acompanhamento da evolucdo clinica do animal
podera ser fiscalizado a qualquer tempo pelo CRMV.

3.10 Os cdes submetidos a tratamento deverdo utilizar de forma ininterrupta coleira impregnada com
Deltrametrina 4% ou outro produto equivalente e tecnicamente reconhecido, sendo trocada de 4 em 4 meses
ou conforme recomendacdo do fabricante.

3.11 Afastar o cdo com LVC no minimo 500 metros da area silvestre (borda de mata) limitando a
circulacdo do mesmo ao periodo de menor atividade de flebotomineo.

3.12 Caso ocorra mudanca de domicilio, o proprietario/responsavel/tutor devera informar a SMS quanto ao

novo destino e endereco do animal.
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3.13 O proprietario/responsavel/tutor que tenha animal positivo para LVC bem como outros moradores no
entorno, deverdo ser orientados a ndo introduzir/reintroduzir novos cées na area de transmisséo pelo prazo
minimo de 1 ano.

3. 14 O animal devera ser castrado para evitar o nascimento de filhotes doentes.

3.15 A SMS devera destinar uma equipe minima para realizar visitas periddicas de certificacdo a fim de
atestar a qualidade de albergagem do cdo bem como se todas as medidas de controle e prevencao no local
estdo sendo seguidas conforme preconizado pelo Programa de Vigilancia e Controle da leishmaniose visceral.
3.16 Na impossibilidade de manter integralmente o termo de excecdo a eutanasia, devera haver intervencao
pelo poder publico por meio administrativo ou judicial conforme o caso, para que o animal fique submetido
as medidas sanitérias para controle da LV.

4. Tratamento

4.1 N&o é uma medida recomendada pelo Ministério da Saude, uma vez que mesmo tratados e com melhora
dos sintomas, 0s animais se mantém como reservatorios, abrigando o parasito em seus organismos, podendo
transmiti-lo aos insetos vetores.

4.2 O licenciamento do medicamento MILTEFORAN foi emitido respeitando-se as determinacfes da
Portaria Interministerial n°1.426 de 11 de julho de 2008, que regulamenta o tratamento de cées, proibindo
tratamento da leishmaniose visceral (LV) com produtos de uso humano ou ndo registrados no MAPA. Cabe
destacar que o tratamento de cdes com LVC ndo se configura como uma medida de salde publica para
controle da doenca e, portanto, trata-se Unica e exclusivamente de uma escolha do proprietario do animal, de
carater individual.

5.2 A vacina s6 esta indicada para animais sadios, com sorologia negativa, para protecdao individual do
animal. Elas ndo tém efeito curativo.

6. Medidas de controle e prevencao

6.1 Eliminacdo do reservatdrio (cdo sororreagente).

6.2 Manejo ambiental para a reducédo da proliferacdo de flebotomineos

6.3 Atividades de educacdo em salde.

6.4 Orientar os servi¢os de saude envolvidos para o aprimoramento da identificacdo de outros casos com
clinica semelhante/compativel na area proxima.

6.5 Capacitar os agentes comunitarios de saude e agentes de combate a endemias para informar a populagéo
acerca da LV, seus sintomas e consequéncias, sua cadeia de transmissdo e cuidados coletivos e individuais
necessarios ao bloqueio da transmissdo da doenca com foco principal nas condi¢cdes ambientais que

propiciem a proliferacéo do vetor.
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7. Vigilancia entomoldgica e controle vetorial

7.1 Realizar o levantamento entomoldgico a partir dos casos caninos e humanos de LV confirmados no intra
e peridomicilio através do uso de armadilhas do tipo CDC para conhecer a fauna de flebotomineos existente
identificando as areas de risco de transmissao de LV no municipio.

7.1.1 Colaborar na pesquisa entomoldgica (levantamento e/ou monitoramento) a ser realizada por técnicos
do laboratério de entomologia da DIVE e de técnicos da GERSA.

7.2 Realizar 0 manejo ambiental em 100% das areas com transmissdo intensa e moderada por meio da
mobilizacdo da populacéo e pactuacBes intersetoriais e interinstitucionais para medidas higiénico-sanitarias

(limpeza de quintais, terrenos, destinagdo adequada do lixo, limpeza do local de abrigo de animais).

Documentos de referéncia

SANTA CATARINA. Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica. Guia de Orientacdo para a Vigilancia da
Leishmaniose Visceral Canina (LVC). Floriandpolis: 2018.

Elaborado por Revisado por: Aprovado por:
Francis Maira Schabat Douglas Michel Miiller
Fritzen




Anexo 1 — Termo de consentimento para coleta e analise da amostra canina

GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Salde

Sistema nico de Saide
Superintendéncia de Wigilincia em Saide
Biretoria de Wigildncia Epideminldgica
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o~
DIVE

[ieteria de Vaglinga
aidemolgica

ANEXO 06

Termo de Consentimento para Coleta e Andlise da Amostra Canina

fuma ficha por animal sendo todos os campaos de preenchimento obrigatorio

Declaro gque fui informado {(a) e que recebi de forma clara e objetiva, todas as explicagdes pertinentes para
o Diagndstico de Leishmaniose Visceral Canina (LVC) conduzido pela Secretaria de Sadde do Municipio de:

UF; . Declaro tambeém ter conhecimento e compreensao sobre

as implicagtes relacionadas a um possivel resultadeo positivo para LVC.
Sendo assim, autorizo a coleta e andlise do sangue do animal: que se

encantra sob a minha responsakilidade e propriedade:

1. Nome do proprietariofresponsavel/tutor:
2. RG:
3. CPF:
4, Enderego; ne Bairro:
5. Telefone(s) para contato: ( ] ( )
b. Local: Data: / /
7. Assinatura
Baseado em: Termo de consentimento Livre Esclarecido, Ministério da Saldde, instituto Nacienal do Cancer [INCA), 2005,
Para preenchimento posterior e exclusivo da Vigildncia Epidemioldgica
Situagdo da Amostra
8. Primeira Amostra{ ) Segunda Amostra{ | ContraProva( ) Outre:
Identificaciio da equipe de coleta:
9. Coletador:
10. Anotador:

11. Local de Coleta (caso a coleta ocorra em uma clinica particular):

Registro no GAL

12. Data do cadastro: / !
13. N2 do registro no GAL:




Anexo 2 - Termo de recusa de coleta de amostra bioldgica para diagnéstico da LVC

BOMEEND DE SANTA CATARBRS

Socretana 8¢ Es1ano ta Saude o™
Sizionts Unico dia Sada DI“E
Supermlendences de Vigtancia em Saode g
DIt e ‘sl s 15 0 o gl 5

MODELO DE TERMO DE RECUSA DE COLETA DE AMOSTRA BIOLOGICA
PARA DIAGNOSTICO DA LVC

Venho por meio deste, DECLARAR que NEO PERMITO REALIZAR A COLETA DE ANOSTRA DE SAMGUE
PARA EXAME SOROLOGICO DE LVC MO ANIMAL DE MINHA PROPRIEDADE.

Home:

Aaga: Especie:
Sewo: ldade:
Pelapem:

Estou ciente das consequencias que ests decisio implica, em termos de Saode Publica, & assumao os
riscos das sangoes legais, conforme Legislagdo Sanitaria do Estado de Santa Catarina.

Maome:

Erder=co:
Telefmne:
Aia: CPF:

|Aszinatura do proprietsrio do animal)



Anexo 3 - Ficha de Notificacdo e Investigacdo de cdo suspeito de LV

FICHA DE INVESTIGACAOQ DE CAO SUSPEITO DE LV

Observago: Deverd ser utilizada uma ficha por animal, sendo todos o5 campos de preenchimenta obrigatério.
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Identificacio do Animal
1. Datadainvestigagio: /|
2. Tipodeentrada: | ) Inquérito amestral { ) Demanda esponténea { | Busca ativa
3. Nome do animal:
4. Raca:
5. Idade 6.Sexo: ( |Macho { )Famea [ )ignorado
7. Pelagem:( )Curta [ )Média { )Longa 8. Cor da palagem:
9. Situagéo demoradia: ( ) Domiciliado () Errante ( ) Abrigo temporiric
10. Endereco atual né___ Bairro:
11. Municipio: UF:.
12. Hd quante tempo reside no enderego atual? () dias {  Jmeses [ )anos
13. Nome do )
14, Do to do proprietrio/t svel (ne): Tipo: ( ) RG ( ) CPF( )
outro:

15, Telefona(s) para contato: {___) )

Histdrico Clinico do Animal

Histérico Familiar do Animal

SOBRE O NASCIMENTO:
16. Pais: UF: Municipio:

Enderago: ne Bairro/Localidade:,

SOBRE OS GENITORES:

17. Possui genitor vive?  )Nde ( )Sim ( )ignerado / Caso afirmativo especificar: () Pai [ ) M3e.
18, Convive (m) no mesmo endereco? () Sim [ ) N0

SOBRE 05 IRMAOS

19, Possuiirm#os? ( )Ndo ( )Sim ( )lgnorado

20. Caso afirmativo, quantas irmdos? (  Jn¢ fémeas { ) n® machas

21. Condigho elinica dos irmos: | ) sadios ( ) suspeitos

SOBRE OS CONVIVENTES

22. Convive com outros c¥es? [ ) N&o () Sim.

23. Caso afirmativo, quantas? { Jne femeas ( )ne machos

24. S0 consanguineos? ( ) N&o ( ) Sim. Quantos sdo?

25. Ha quanto tempo convivem no mesmo enderego?.

26. Condigho clinica dos cies conviventes: | ] Sadios () Suspeitos

27. Animal Sintomatice? (| Ndo [} Sim

28. Caso sim, data do inicio dos sintomas: J. i
29, Sintomas e Sinajs:

) Onicogrifose (unhas grandes)

) Descamagic (regido periocular s bordas de orelhas)

) LesBes/AlteragBes na pele (ilceras, gueda de pelos, etc)

) Ceratoconjuntivite

) Aumentc de Linfonodos

) Apatia

) Emagrecimento

) Vémitos

) Diarréla

) Sinais hemorrégicos.
) Edema de patas

) Paresia de patas postariores
) Qutros. Esp

30. Tomou vacina para LVC? { | Nio { )Sim ( )Sem informagio
31. Se sim, quando iniciou? /. /____ Quantas doses ji tomou?

32. Realizou algum tratamento para LVC? | )N3o | )Sim ( )Sem informac3o
Caso sim, qual esquema de tratamento realizado?.
33. Possul Médico Veterindrio responsével pelo tratamento? () Nao ( ) Sim

Caso sim, nome do profissi neCRMV;

Telefone de contato: (___|

34. Histdrico de infecgio/cirurgias atuais ou anteriores:

Histérico Epidemiol6gico do Animal

35. Houve deslocamento dentro ou fora do estado de Santa Catarina antes do aparecimento dos sintomas?
{ )N3o ( )Sim.Especificar:

Data de Ida Data de Retomo | Municipio/Localidade/UF Tempo de permanéncia

T P Y
[ S S R R —
R S S U S— —
Y .

36. 0 animal cruzou com outro animal pracedente ou com histérico de deslocamento para uma das areas

Investigagiio Ambiental do Domicilio ou Local de Permanéncia

37.Tipo de drea:{ Urbana [ ) Rural { )Periurbano( ) Assentamento( ) Terra indigena [ ) Silvestre

38, Caracteristicas da residénciz e entorno:
( ) Presenca de bananeiras. Distancia apraximada:
() Prasenca de galint Distancia imad.
{ ) Presenga de cursos d'4gua (cachoeiras, rios, lagoas, etc). Distincia aproximada:
() Quintal sombreado e/ou Umido
(
{
(

) Janelas/portas teladas. Mil oximada:

) Presenca de canil. Disténcia
) Outras:

Exames Realizados

39, Tipo de exame e resultado:

DPP ( )Reagente [ )Nioreagente

Laberatério executor;, Data do diagndstico: /. /.
ELISA{ )Reagente ( )NHoreagente ( )Indeterminado
Laboratério exacutor: Data do diagné _/ /

Situagdo final do cio

40, Eutanasiado? [ )N#o | )Sim Datadaeutandsia:___ [ [

41. Sera submetido a tratamento?{ JNio [ ) Sim

Caso sim, nome do Médico Vaterinario responsavel pelo tratamento:
N2.CRMV: Telefone para contato,

Observagdes
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Anexo 4 — Termo de ciéncia e responsabilidade

GOVUERHO DE SANTA GATERINA

Secretaria de Estado da Saide o
Sistema Unico de Sade DIVE
Sunerintemiéncia de Visildncia em Saiide i

Diretoria de Visilancia Enidemioldsica

TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE

Eu,

CPF , residente no enderego

declaro estar ciente sobre o diagnostico positivo
para Leishmaniose Visceral do cdc de minha propriedade abaixo especificado, conforme exames
laboratoriais recebidos nesta data.

Afirmo estar ciente também sobre as orientacdes acerca do destino do animal e dentro do
prazo maximo de sete (7) dias informarei a Secretaria Municipal de Sadde (SMS) sobre minha decis3o.
Caso opte pelo tratamento, estou ciente de que em quinze (15) dias da assinatura deste, devo levar
a SMS atestado do Médico Veterinario responsavel pelo tratamento. Durante este periodo manterei
permanentemente o animal com coleira impregnada com Deltametrina 4% ou outra com eficicia
comprovada como repelente para flebdtomos.

lgualmente, declaro as especificagtes do referido animal, dato e assino o presente Termo de
Responsabilidade conforme eu documento de identificagdo.

Nome:
Raca:
Sexo:
Pelagem:

Idade:

(Assinatura do proprietario do animal)

TESTEMUNHAS:
10
53
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Anexo 5 — Termo de responsabilidade para a realizacéo de eutanasia

GOWERHO DE SANTRE GRTRRINA

Secretaria de Estadoe da Saiide o
Sistema lnico de Saiide DIVE
Superintendéncia de Wigilincia em Saide it

Diretoria de Visildncia Evidemiolégica
TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA REALIZACAO DA EUTANASIA

Venho por meio desta, DECLARAR que, por minha livre e espontinea iniciativa, autorizo a
EUTANASIA DO ANIMAL DE MINHA PROPRIEDADE abaixo especificado, a ser realizada por Médico
Veterinario conforme a Resolugiio n® 714 de 20 de junho de 2002 do Conselho Federal de Medicina
Veterinaria (CFMV), nada havendo o que possa reclamar em qualquer oportunidade.

lgualmente, declaro as especificacfes do animal de minha propriedade, dato e assino o presente
Termo de Responsabilidade de acordo com o meu documento de identificac3o.

Identificagio do céo:

Nome:

Raca: Espécie:
Sexo: Idade:
Pelagem:

Identificac3o do Proprietario:
Nome:

Enderego:
Telefone:
RG: CPF:

(Assinatura do proprietario do animal)
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Anexo 6 — Termo de responsabilidade para a recusa da eutanasia

GOUERHO DE SANTR CATARINA o~
Secretaria de Estado da Saiide [“)“iVE
SISIEII_'IE |.|I'|Il=nll IIF Saud_e_ o ) Do ieiaion,
Superintendéncia de Uigilancia em Saide a
Direioria de Uisilincia Epidemiologica
TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA A RECUSA DA EUTANASIA
Eu, CPFne. , residente
no enderego ne
Bairro: , declaro que RECUSO entregar o cdo de minha propriedade/ responsabilidade

para realizagdo da eutanasia.
Estou ciente de que o animal apresentou diagnostico positivo para Leishmaniose Visceral Canina (LVC)
conforme exames laboratoriais ja recebidos na data: / /
1. O céo sororreagente devera permanecer com uso ininterrupto de produto comprovadamente
repelente para flebotomineo, respeitando as reaplicagdes periadicas conforme orientagtes do

fabricante;

2. Castrar o animal sororreagente. Enquanto a condigdo de saide do animal impedir a cirurgia, o cdo

ndo podera acasalar para evitar transmissao sexual e vertical da doenga;

3. Permitir a microchipagem do cdo pela autoridade sanitdria municipal;

4, Manter o cdo dentro do terreno, impedindo o livre transito do animal na via publica (o trénsito

somente sera permitido durante passeios no qual o animal permanecera preso a guia);

5. Comunicar a autoridade sanitaria em caso de abito efou desaparecimento do animal sororreagente

sob sua responsabilidade;

6. Manter o quintal limpo e livre de matéria orgénica (restos de folha, frutas, fezes de animais). Caso

gueira fazer compostagem, esta devera ser somente em caixas fechadas;

7. Ndo fazer criagcdo de aves de produgio ou se existir, que a mesma fique afastada do domicilio por

no minimo 200m.
Estou ciente das consequéncias que esta decisdo implica em termos de sadde publica e assumo os
riscos das sangdes legais que sobre mim possam ser impostas caso haja descumprimento.
lgualmente, declaro as especificagtes do animal de minha propriedade, dato e assino o presente termo
de acordo com meu documento de identificagdo.

Nome do animal:

Raca:
Sexo:
Municipio: . de de
(Assinatura do proprietario do animal)
TESTEMUNHAS:
1.




Anexo 7 — Termo de compromisso para tratamento de cdo com leishmaniose visceral

GOVERNO DESAMTA GATARIHA

Secretaria de Estado da Saide Data:

Sistema Unico de Saide
Superintendéncia de Vigilincia em Saide
Diretoria de Vigilincia Epidemielovica

Termo de Compromisso para Tratamento de Cio com Leishmaniose Visceral
Eu, . CPF

. residente no endereco

declaro estar ciente sobre o diagnostico positivo
para Leishmaniose Visceral (LVC) do cdo de minha propriedade/responsabilidade. Afirmo estar
ciente sobre as medidas de saude publica dispostas na Portaria Interministerial n® 1.426 de 11 de
julho de 2008 que proibe o tratamento da LVC com produtos de uso humano ou nio registrados no
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA). O finico medicamento aprovado para
o tratamento da LVC no Brasil € a miltefosina (Milteforan®), devendo ser seguidas rigorosamente as
recomendacdes da bula para garantia da eficacia do tratamento. Estou ciente que o animal devera
passar por avaliacdo veferinaria periodica para comprovagdo da reducdo da carga parasitiria e,
consequentemente, da transmissibilidade da doenca e que em 45 (quarenta e cinco) dias, devo
apresentar atestado assinado pelo médico veterinario responsavel pelo fratamento confirmando que
este fo1 realizado com Milteforan®, acompanhado do nimero existente na etiqueta do produto que
possibilita a rastreabilidade do medicamento. Para servir como base comparativa, deverei antes de
iniciar o tratamento, apresentar laudo de exame do cdo pela metodologia qPCR. Apos o término do
tratamento deverei apresentar os seguintes exames: hemograma, uréia, creatinina, proteina total e
fracdes, gPCR e imunoistoquimica de borda de orelha para comprovagio da eficacia do tratamento.
Devere1 ainda apresentar a cada 6 (seis) meses a Vigilancia Epidemiolégica, exames de hemograma,
ureia, creatinina, proteina total e fragdes: e a cada 6 (seis) meses gPCR e imunoistoquimica de borda
de orelha, acompanhados de atestade meédico veterinario assegurando auséncia de sinais clinicos.
Caso necessario, um nove ciclo de administragio do medicamento devera ser iniciado. Além disso,
me comprometo a manter meu cdo com o uso ininterrupte de coleira repelente impregnada com
Deltametrina 4% (atentando-se ao prazo de validade da mesma, disposto na bula do produto) e
utilizar frequentemente produtos repelentes de flebdtomos do tipo “pour on”. Todos os custos do
tratamento serdo de responsabilidade do proprietario do animal. As notas fiscais relativas a compra
da coleira repelente impregnada com Deltametrina 4% deverdo ser apresentadas juntamente com os
exames a cada 6 (seis) meses.

Assinatura do proprietario do cdo:

Assinatura de testemnunha 1:

Assinatura de testermnunha 2:

88



89

Anexo 8 — Termo de responsabilidade médico-veterinario

GOVERHO DE SANTR GETRRINA ol
Secretaria de Estado da Saide —
Sistema Unico de Saide !E.?..;!!:E
Superintendéncia de Uivilincia em Saide fptirmabgica

TERMO DE RESPONSABILIDADE MEDICO-VETERINARIA

Para fins de ordem legal, autorizo a pratica dos procedimentos veterinarios e declaro que estou ciente

dos riscos inerentes a qualquer pratica anestésico-cirurgico médico veterinaria, a ser realizada no meu
animal abaixo identificado.

Sendo assim, declaro as especificagées do animal de minha propriedade, dato e assino o presente
documento, com forga de contrato de prestacdes de servigos médico-veterinarios.

Identificacao do Animal:

Nome:
Raga: Espécie:
Sexo: Idade:
Pelagem:

Identificacao do Proprietario:
Nome:
Endereco:
Telefone:
RG: CPF:

, de de

(Assinatura do proprietario do animal)



Anexo 9 — Atestado de 6bito do animal

GOVERHO DE SANTR GRTARINA o x
Secretaria de Estado da Saiide =
Sistema Unico de Saide qu! “‘!WEI
Superintendéncia de Uigilincia em Saide Epiriidiion

Diretoria de Wigildncia Epidemiolégica

ATESTADO DE OBITO ANIMAL

Nome do MEdICo VeteriNArio: .o e rerereessesrssrssseessasisssssnseseserssssssessessrssssrsessessamasssnnsesnsssassnn
MNome do Estabelecimentor e aa et ra e eeraaas
Enderego do Estabelecimentor st a e

Identificacdo do animal:
Atesto paraosdevidosfins,quecanimaldenome ... cecncvvcnieicser ey ESPECIE i eserie e ey
TAGE vrveerarrnrsanrsnnsesimssnsenssnsy SEXO sorvvrssivsnesnssnnenns, idade ... ., pelagem ...
<eunny fOI @ dbito, por meio de eutanasia, s ......oceeen. horas do dia weeeef e/ e
NO MUNICIPIO e

Informacdes a respeito da causa mortis:

Animal sororreagente efou com exame parasitoldgico positivo para Leishmaniose Visceral.

Obs.: Realizada a eutanasia conforme recomendacio do Programa de Vigilincia e Controle de
Leishmaniose Visceral/Ministério da Satde.

Identificacdo do proprietario:
=N
RG: ...

CPF: ...t
L gl [T = o OO SO OP SRS PT S STRRPOTRON

Assinatura e carimbo do Médico Veterinario Responsavel



Ne°: 013 91
Prefeitura de Chapec6

Secretaria de Saude Procedimento Operacional Padrdo - POP | Data de emisséo: 05/2019
Vigilancia em Saude Ambiental
e Epidemiolégica Data de revisao:

Executante: Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) e Epidemioldgica (VE)

Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)

Descricéo

Doenca infecciosa, ndo contagiosa, causada por protozoario do género Leishmania, que acomete pele e
mucosas; € primeiramente, uma infec¢do zoonotica, que afeta outros animais que ndo o homem, o qual pode
ser envolvido secundariamente.

Sinais e sintomas

Leishmaniose cuténea classifica-se:

Leishmaniose cutanea localizada: acometimento primario da pele. Caracterizada por apresentar lesdes

indolores, com formato arredondado ou ovalado, consisténcia firme, bordas bem delimitadas e elevadas,
fundo avermelhado e com granulagdes grosseiras.

Leishmaniose cutanea disseminada: caracterizada pelo aparecimento de multiplas lesdes populares e de

aparéncia acneiforme que acometem varios segmentos corporais, envolvendo com frequéncia a face e o
tronco. O ndmero de lesdes pode alcangar centenas.

Forma recidiva cutis: ativacdo da lesdo nas bordas, ap06s cicatrizagdo da lesdo, mantendo-se o fundo com

aspecto cicatricial.

Forma cutanea difusa: forma clinica rara e grave, que ocorre em pacientes com anergia, e deficiéncia

especifica na resposta imune celular a antigenos de Leishmania. Evolui de forma lenta com formacdo de
placas e multiplas nodulagdes ndo ulceradas recobrindo grandes extensdes cutaneas.

Leishmaniose mucosa (ou mucocutanea): caracterizada pela presenca de lesGes destrutivas localizadas na
mucosa, em geral nas vias aéreas superiores, com ou sem perfuracdo, podendo atingir labios, palato e
nasofaringe. Obstrucdo nasal, eliminacdo de crostas, epistaxe, disfagia, odinofagia, rouquiddo, dispneia e
tosse. Classifica-se:

Forma mucosa tardia: forma mais comum. pode surgir até varios anos apés a cicatrizagao da forma cutanea.

Forma mucosa sem lesdo cutdnea prévia: provavelmente associada a infec¢do subclinica ou lesGes cutaneas

pequenas, ndo ulceradas, de evolucdo rdpida e que teriam passado despercebidas em deixar cicatrizes
perceptiveis.

Forma mucosa concomitante: ocorre a0 mesmo tempo em que a lesdo cuténea ativa. Investigar infeccéo pelo
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HIV.
Forma mucosa contigua: propagacao direta de lesdo cutanea localizada proxima a orificios naturais, para a

mucosa das vias aerodigestivas.

Forma mucosa primaria: ocorre pela picada do vetor na mucosa ou semimucosa em genitais.

Diagnostico diferencial

Leishmaniose cutanea — sifilis, hanseniase, tuberculose, micobacterioses atipicas, paracoccidioidomicose,
histoplasmose, lobomicose, esporotricose, cromoblastomicose, piodermites, rinoscleroma, granuloma facial
de linha média, sarcoidose, lupus eritematoso discoide, psoriase, infiltrado linfocitico de Jessner, vasculites,
Ulceras de estase venosa, Ulceras decorrentes da anemia falciforme, picadas de insetos, granuloma por corpo
estranho, ceratoacantoma, carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular, histiocitoma, linfoma cutaneo,
outros tumores.

Leishmaniose mucosa — paracoccidioidomicose, carcinoma epidermoide, carcinoma basocelular, linfomas,
rinofima, rinosporidiose, entomoftoromicose, hanseniase virchowiana, sifilis terciaria, perfuracdo septal
traumatica ou por uso de drogas, rinite alérgica, sinusite, sarcoidose, granulomatose de Wegner e outras
doencas mais raras.

Reservatorios

Foram descritas varias espécies de animais silvestres (roedores, masurpiais, edentados e canideos silvestres),
sinantropicos (roedores) e domésticos, sendo o cdo na area urbana a principal fonte de infeccao.

Transmissao

As espécies de flebotomineos (mosquitos) envolvidas na transmissdo de protozoarios causadores de LTA no
Brasil sdo Lutzomyia whitmani (Antunes & Coutinho,1939), Lutzomyia intermedia (Lutz & Neiva, 1912),
Lutzomyia umbratilis (Ward & Fraiha, 1977), Lutzomyia wellcomei (Fraiha, Shaw & Lainson, 1971),
Lutzomyia flaviscutellata (Mangabeira, 1942) e Lutzomyia migonei (Franca, 1920). A transmissdo da doenca
se da através da picada de fémeas de flebotomineos infectadas com trés principais espécies de protozoarios
Leishmania (Leishmania) amazonensis (Laison & Shaw, 1972), Leishmania (Viannia) guyanensis (Floch,
1954) e Leishmania (Viannia) braziliensis (Vianna, 1911).

Periodo de incubagéo

Em média de 2 meses, podendo apresentar periodos mais curtos (duas semanas) e mais longos (2 anos).

Procedimentos gerais
1. VE e/ou VSA devem verificar se ha histdrico de viagens do paciente para locais de ocorréncia da doenga,
no periodo de seis meses anterior ao inicio dos sintomas.

2. Confirmacgéo da suspeita do caso: VE deve verificar se o servico de saude realizou o preenchimento das
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fichas do SINAN (Anexo 1).
3. VE ou VSA deve comunicar imediatamente o departamento de Zoonoses da 42 Regional de Saude do

Estado.

4. Para a confirmacéo de caso por critérios laboratoriais

4.1 Teste de intradermoreacao de Montenegro aplicado pela Vigilancia Epidemioldgica municipal.

4.2 Realizar a leitura do teste de Montenegro em 72 horas.

4.2.1 Resultado negativo encerra-se 0 caso. * Pode ser negativo nas primeiras quatro a seis semanas apos o

surgimento da lesdo.

4.3 Na falta do teste de Montenegro, coletar amostra bioldgica conforme quadro abaixo.

Material biologico | Acondicionamento | Tempo para | Observacoes Encaminhar
chegada ao Lacen
Microscopia - Lamina  de | Até 72 horas Lacen
(parasitoldgico de | microscopia Florianopolis; A
lesdo) — raspado de | acondicionada em noite, finais de
lesdo imprint do | porta-lamina. semana e feriados
fragmento da borda | - Manter e enviar — comunicar 0
da lesdo em temperatura sobreaviso da
ambiente GERSA.
Histopatologia; - Em tubo estéril | Até 72 horas Lacen
PCR — Fragmento | com tampa Floriandpolis; A
de lesdo, bidpsia | rosqueada com 1 noite, finais de
(uma amostra em | mL de 4alcool e semana e feriados
alcool e uma em | formol. — comunicar 0
formol) - Manter e enviar sobreaviso da
em temperatura GERSA.
ambiente

4.4 Bidpsia da forma cutanea: encaminhar o paciente para o médico de referéncia avaliar (Dr. Fabiano

Winckler); mantendo-se a suspeita, acompanhar o procedimento, cadastrar a requisicdo no Gerenciador de
Ambiente Laboratorial — GAL e encaminhar a amostra ao Lacen.

4.5 Biopsia da forma mucosa: servico de salde encaminha o paciente para avaliagdo com médico especialista

de acordo com a lesdo pelo SISREG com classificacao de risco “prioridade”.
4.5.1 Médico comunica a data da realizacdo da bidpsia para a VE que cadastra a requisicdo no GAL e
encaminha a amostra ao Lacen.

4.6 Pacientes internados: a pesquisa de Leishmania deve ser realizada pelo estabelecimento de salde, com

notificagdo/investigacdo do caso e cadastro da requisi¢do no GAL; VE encaminha as amostras ao Lacen.
5. Comunicar a Vigilancia em Satde Ambiental.

6. Realizar investigacdo epidemioldgica e ambiental do caso 0 quanto antes, através de visita domiciliar
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realizada pela VE e VSA.

6.1 Assegurar que o paciente esteja assistido pelo servico de saude.

6.2 Busca ativa de novos casos.

6.3 Orientar quanto a doenca, modo transmissdo, sinais e sintomas, medidas de prevencéo.

6.4 Investigar as exposicdes de risco para a doenga, tentando identificar o local provavel da infeccéo.

7. Enviar o relatorio de investigacdo para o departamento de Zoonoses da 42 Regional de Salde do Estado e
para a Geréncia de Vigilancia em Saude.

8. Acompanhar a liberagcdo do laudo do exame através do GAL.

9. Confirmacéo diagndstica — Vigilancia Epidemioldgica deve:

9.1 Preencher o relatério para Acompanhamento de Paciente com Leishmaniose Tegumentar em Santa
Catarina (Anexo 2).

9.2 Comunicar o departamento de Zoonoses da 4* Regional de Saude do Estado, Vigilancia em Saude
Ambiental e a Geréncia de Vigilancia em Salde.

9.3 Registrar no SINAN NET (somente casos confirmados).

9.4 No caso de leishmaniose cutanea, realizar medicdo do tamanho da lesdo pré-tratamento, para auxiliar na
evolucdo clinica e na escolha da via de administracdo do medicamento.

9.5 Comunicar a UBS de referéncia para acompanhamento do paciente juntamente com a VE.

10. Tratamento

10.1 A recomendacdo do medicamento depende da forma clinica de leishmaniose e a espécie da Leishmania
infectante, estado clinico do paciente e comorbidades existentes.

10.2 OpcOes terapéuticas: antimoniato de meglumina; Desoxicolato de anfotericina B e a anfotericina B
lipossomal; Pentamidina (&reas endémicas); Pentoxifilina (associado ao antimoniato de meglumina).

10.3 Solicitar avaliacdo clinica antes e durante o tratamento com acompanhamento eletrocardiografico e
exames laboratoriais no pré-tratamento e mais trés controles durante o tratamento- hemograma, TGO, TGP,
bilirrubina, ureia, creatinina, potassio, glicose, amilase, lipase, eletrocardiograma (ECG), VHS.

10.4 Solicitar ao departamento de Zoonoses da 42 Regional de Salude do Estado o tratamento medicamentoso.
10.5 E recomendavel o repouso fisico relativo, bem como abstinéncia de bebidas alcodlicas durante o periodo
de tratamento, devido as altera¢des hepaticas.

10.6 Lesdes cutaneas ndo tratadas podem evoluir para a cura espontanea em periodo de alguns meses a
poucos anos, podendo permanecer ativas e coexistir com lesdes mucosas de surgimento posterior.

11. Acompanhamento

11.1 Apds o término da terapéutica, o paciente deve ser acompanhado pela unidade de salde por 12 meses
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para verificacdo da resposta terapéutica e para detecgdo de possivel recidiva.

11.2 Retornar mensalmente a consulta durante trés meses consecutivos para avaliacdo de efeitos adversos,
resposta terapéutica e também para a deteccao de possivel recidiva.

11.2.1 Pacientes coinfectados com o virus HIV deverdo ser acompanhados por seis meses.

12. Controle de cura

12.1 Primeira reviséo — Durante o tratamento

12.1.1 Realizar duas avalia¢Ges clinicas para verificar a tolerancia ao tratamento e avaliacdo laboratorial (1° e
2° controle).

12.1.2 ECG (intervalo QTc) se necessario.

12.2 Segunda reviséo — Final do tratamento

12.2.1 Realizar avaliacdo clinica para verificar a tolerancia ao tratamento e avaliacdo laboratorial (3°
controle).

12.2.2 ECG (intervalo QTc) se necessario.

12.2.3 Medicéo do tamanho da leséo.

12.3 Terceira revisao — 1 més apoés o tratamento

12.3.1 Condicdo clinica; medicdo do tamanho da lesao.

12.4 Quarta revisdo — 3 meses apos o tratamento

12.4.1 Condigdo clinica; medi¢ao do tamanho da leséo.

12.5 Quinta revisao — 6 meses apo6s o tratamento

12.5.1 Condicdo clinica; medicdo do tamanho da lesdo.

12.5.2 Exames otorrinolaringoldgico.

12.6 Sexta revisdo — 1 ano apdés o tratamento

12.6.1 Condicdo clinica; medicdo do tamanho da lesédo.

12.6.2 Exames otorrinolaringolégico.

12.7 Sétima revisdo — 2 anos apoés o tratamento

12.7.1 Condicdo clinica; medi¢do do tamanho da leséo.

12.8 Critério de cura para forma cuténea: definido pela epitelizacdo completa de todas as lesbes e o

desaparecimento de crosta, descamacdo, infiltracdo e eritema. Espera-se melhora progressiva e que a
epitelizacdo completa ocorra em até 90 dias apds a conclusdo do primeiro esquema de tratamento e que 0s
sinais de crosta, descamacéo, infiltracao e eritema desaparecam em ate 180 dias.

12.8.1 Na falta de epitelizagdo completa até 90 dias apds o tratamento ou piora das lesbes ou aparecimento de

novas lesdes a qualquer momento, depois do primeiro esquema, recomendando-se a aplica¢cdo do segundo




96

esquema de tratamento.

12.9 Critério de cura para a forma mucosa: regressdo de todos os sinais e € comprovado pelo exame

otorrinolaringoldgico, até seis meses ap6s a concluséo do esquema terapéutico.

14 — Investigacédo entomoldgica

14.1 Instalacdo de armadilhas para captura de flebotomineos.

14.2 Identificacdo da espécie.

15. Controle quimico

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

15.2 Em areas com ocorréncia de casos humanos de LTA na faixa etaria inferior a dez anos, num periodo
maximo de seis meses do inicio dos sintomas, entre a ocorréncia de um caso e outro, associado a evidéncias
de que a transmissdo venha ocorrendo no ambiente domiciliar; isto €, que haja a adaptacdo das espécies L.
intermedia, L. pessoai, L. whitmani, L. migonei, L. fischeri ao ambiente domiciliar.

15.3 A éarea a ser borrifada deverd compreender um raio inicial de 500m, em torno dos domicilios onde
ocorreram 0s casos humanos. Em areas rurais em que os domicilios estejam muito dispersos, essa distancia
devera ser ampliada para 1Km. Quando os domicilios estiverem proximos a mata, o raio de 1Km devera ser
obedecido, excluindo-se as areas da mata.

15.4 A aplicacdo de inseticida devera ser restrita as unidades domiciliares e devera ser realizada nas paredes
internas e externas do domicilio e dos anexos, como abrigos de animais, paiois, barracGes e outros, desde que
possuam cobertura superior e que apresentem superficies laterais de protecdo, até uma altura méxima de 3m.
15.5 O ciclo devera ocorrer no periodo que antecede as chuvas ou imediatamente apds, periodo favoravel ao
aumento da densidade vetorial.

15.6 Nao ha indicacdo do controle quimico para ambiente silvestre.
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Figura 1 — Fluxograma de atendimento e investigacao
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Anexo 1 — Fichas de notificacdo e investigacdo SINAN

ESTADO DE SANTA CATARINA
Secrataria de Estade da Sadde
Sislema Unico de Saude - SUS

DADOS GERAIS

CADASTRO INDIVIDUAL DE NOTIFICACAQ=SINAN

Nz 4827976

- Tipo de Nolificagio

Repiibl

Ministério da Salide

lica Federativa do Brasil

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N°

FICHA DE INVESTIGAGAC  LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

= s e g i i 7 i 1

i by -

i Eeaias mper g 5 o 1. Wase s

TE - e 66 Canan SU
i | |

|16-Nvm3 a mae
L

L L_L_L L 1 _|
IGTIFICAGAD DE SURTO
17 - Daig dos 1 Siniomas

a3 Cada B

T8~ . du Casos Susy
Engowen

1] Locm Tl deDcolrér\ea da Su 5
4- AS IO

7-

1 - Aesi0ancia g
r: Figsiaurania/Fada

iy Insmuwooes-ammsmu tratainc}
- Gasos disparsas peio munisipio

- Crache/Escala
Casog disparsds no bam

iy Sisporaas am me de i municlpio 11 - Dutros. Erpecar
5A50S GF RESIENCIA
- nicipio de RESIEnca Codie (BGE) R
I 1 1
73-Baime T3 Logradours (s, sversda, ] Tomme |
1
Womars [ 25- RoaT. caea, ) 27 Ges campe T
26+ Geo campo 2 20 -Ponio de Relengnsia 30.CEP
| ]| I
37~ (DD0) Tewlans F-Tore  1-Umbans 2. Rl 7 - Pals (26 resdants fora 40 Bash)
| L | 3 - Perurtana 9 - lgnerada
NOTFCA
Tunicipio/Unidads de Satde |
|Nnme | Fingao | FaSnansa |
T
I—Mum\,wpnoiumﬂeua e Sadds |
INpme | Foncan ‘ Fasnatua ‘
T

Leishmainiose cutanea: todo individuo com presenca de (lcera cutdnea, com fundo granuloso e bordas infiltradas em moldura,
cum confirmacdo por diagnastico laboratorial ou clinico epidemiologico.

iose mucosa: fodo individuo com presenca de Ulcera na mucosa nasal, com ou sem perfuragdo ou perda do septo

nasal, podendo atingir labios e baca (palato e nasofaringe), com confirmacdo por diagnostico laboratorial ou clinico epidemiologico

I| Tipo de Notificago

[ 1-MNegativa 2. Indwioual  3-Surio 4 - Inguériio Tracoma
EE =y 57 da Notlicagao -
i | L0 CASO CONFIRMADO:
a-uF WMunicipio de Netiicagao Cddigo (IBGE]
| L1
E-Unidads ds 5309 (00 6UTa Tome |Cod\qo 7~ Baia dos Prmeirss Smiomas
1 I L1111 1
WOTIFICACAD INDIVIDUAL
e Remee Pacenis ‘a Dt do Fassimani
|
10~ () Made THF [ 11 Seme — W Mascatna] 12 Gegeme 1 T Tavestrm 2- 2 lmﬁ 3. ) Tmaem (13 Raq:‘cal 3 ﬂmhl!l 5 I'Jm!lin
156 Cf ; famiea PR N - faios
4- Esrnlarld:den m"mp BT ) 2 A s 1*growl

2 - Individual

2| Agravoldoenga

Cédigo (CID10) E Data da Notificacio

O

1 - Encontro do Parasita 2 - Compativel

E LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA B5s1 | RN
H UF Municipio de Nofificago Codigo (IBGE)
I
E Unidade de Saiide (ou outra fonte notificadora) ‘ Cédgo Data do Diagndstico
L \ Lo
Nome do Paciente lE Data de Nascimento
- N
E] 1-Hora
3 ou) ldade SEXO M - Mascu estante ) ) Raga/Cor
g Mo e [oeerm U sy s D RS
E 1 4-Ano |- lgnorada S-lonorado 4Fma  Sdndigens 3 Ignovado
2 Esco\andade
3 beto 11-a4=senemmplmdosmmg«pnmanunul-gam 4 sinecompiaco € (g prniis 1)
g i e [ LEn rau)  5-Ensino mé {antigo coiegial ou 2 grau |
£ || &-Ensno médio compieto (antigo colegial uurgmw perior incomplsta EEduug;zusq:Enurmpletz Sgnorade |0—Nauseaphm
8
z Nimero do Cartdo SUS ‘ Nome da mée
el
UF MunicipbdeReswdéncia Cadigo (IBGE) Distrito
[ |
= Bairro Elogmdnuro(ma‘ avenida, ) Cédigo
£
-] . A
g Nimero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
3 N J
.E E Geo campo 2 Ponto de Referéncia CEP
& |l ;
[28] (DDD) Telefone 20"31 _Utbana  2-Rural ‘.Pals (se residents fora do Brasil)
[ | | | | | | | J_  3-Perubana 9-ignorado
[ Dados Complementares do Caso ]
§§ Data da Investigagdo P cupagio J
3 )
H Presenga de Lesdo Em Caso de Presenca de Leséo Mucosa, H Co -infecgdo HIV D
E D Cutinea Ha Presenca de Cicatrizes Cutineas
s} 1-Sim 2-Nao s . ol g
- S -N& -sim -Nao - Ignorado
2 [ Mucosa 1-5m  2-Nio ]
i J VAN /
B E Parasitolagico Direto Histopatologia
i3

Clas.

Caso

Tatam ento

IRM D F
Posiivo 2 - Negativo 3 - Ndo Rea\izaduJ L

4]

Posifivo 2- Negativo 3 - Nio Realizado [1- 3 - Nio Compativel

Tipo de Enfrada
1- Caso Novo

Forma Clinica

1- Cutdnea

2 - Recidiva 3-Transferéncia 9- Ignorado 2 - Mucosa ©- Ignorada

I\

Droga Inicial Administrada
1 - Antimonial P

Data do Inicio do Tratamento

2- icinab  3-P

4-Outras  5-Nio

Utilizada

Dose Prescita em mg/kgidia So*3
1-Menorque 10 2-Maior ou igual a 10 & menor que 15
4 -Major que 15 e menor que20 5 - Maior ou igual a 20

. [#6] Outra Droga Utiizada, na Faléncia do Tratamento Inicial
1-Anfotericinab ~ 2-Pentamidina 3 - Outros

\l‘ Ll
[43] Peso
Ll 1 ke

N° Total de Ampolas Prescritas

|Ampolas) |

3-iguala 15

4 -Nio Se Aplica

Leishmaniose Tegumentar Americana

Sinan NET SVs

|

0
L)

0

27/09/2005

N

4 - Nio Realizado



Ne°: 014 99
Prefeitura de Chapeco

Secretaria de Saude Procedimento Operacional Padrdo - POP | Data de emisséo: 05/2019
Vigilancia em Saude Ambiental
e Epidemiolégica Data de revisao:

Executante: Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) e Epidemioldgica (VE)

Leishmaniose Visceral (LV)

Descricéo

Doenca cronica e sistémica, que, quando néo tratada, pode evoluir para 6bito em mais de 90% dos casos. E
causada por protozoarios tripanosomatideos, sendo que nas Américas, a Leishmania (Leishmania) chagasi
(Cunha & Chagas, 1937) é a espécie comumente envolvida, transmitidos por flebotomineos. No Brasil, duas
espécies do mosquito estdo relacionadas com a transmissdo da doenca: Lutzomyia longipalpis (Lutz & Neiva,
1912) (principal), Lutzomyia cruzi (Mangabeira, 1938) e, é possivel que uma terceira espécie, Lutzomyia
migonei (Franga, 1920) também esteja envolvida.

Sinais e sintomas

E uma doenca cronica, sistémica, caracterizada por febre de longa duragio, perda de peso, astenia,

adinamia, hepatoesplenomegalia e anemia, dentre outras.

Diagnostico diferencial

Enterobacteriose de curso prolongado (associacdo de esquistossomose com salmonela ou outra
enterobactéria), forma aguda da doenca de Chagas e malaria (verificar historico de viagens), brucelose,
esquistossomose hepatoesplénica, linfoma, mieloma multiplo, anemia falciforme.

Reservatorios

Area urbana: o cdo (Canis familiaris (Linnaeus, 1758)) é a principal fonte de infeccdo. A enzootia canina tem
precedido a ocorréncia de casos humanos e a infecgdo em cées tem sido mais prevalente que no homem.

Ambiente silvestre: 0s reservatdrios sao as raposas e 0s marsupiais.

Transmissao

A transmissao ocorre pela picada de fémeas infectadas pela Leishmania (Leishmania) chagasi (Cunha &
Chagas, 1937).

Periodo de incubacéo

No homem: é de 10 dias a 24 meses, com média entre 2 e 6 meses.

No cdo: varia de 3 meses a varios anos, com média de 3 a 7 meses.

Procedimentos gerais

1. VE e/ou VSA devem verificar se ha histérico de viagens do paciente para locais de ocorréncia da doenca.
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2. Confirmacg&o da suspeita do caso: VE deve verificar se o servi¢o de saude realizou o preenchimento das
fichas do SINAN (Anexo 1).

3. VE ou VSA deve comunicar imediatamente o departamento de Zoonoses da 4% Regional de Saude do
Estado.

4. Solicitar a coleta da amostra bioldgica para confirmagdo de diagnostico laboratorial e requisicdo no

Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL, pelo servicgo de saude.

Material biol6gico | Acondicionamento | Tempo para | Observacoes Encaminhar
chegada ao Lacen
Soro (1 tubo) 2a8°C Na suspeita clinica Lacen
Florianopolis.

Correio de 22 a 5?2
feira;, A noite,
finais de semana e

feriados
comunicar 0
sobreaviso da
GERSA.

5. Realizar investigacdo epidemioldgica e ambiental do caso o quanto antes, através de visita domiciliar
realizada pela VE e VSA.

5.1 Assegurar que o paciente esteja assistido pelo servico de saude.

5.2 Busca ativa de novos €asos.

5.3 Orientar quanto a doenga, modo transmisséo, sinais e sintomas, medidas de prevengao.

5.4 Investigar as exposicdes de risco para a doenca, tentando identificar o local provavel da infeccao.

6. Enviar o relatério de investigacdo para o departamento de Zoonoses da 42 Regional de Salde do Estado e
para a Geréncia de Vigilancia em Salde.

7. Acompanhar a liberagdo do laudo do exame através do GAL.

8. Registrar no SINAN NET os casos confirmados.

9. Confirmacdao diagndstica — Vigilancia Epidemioldgica deve:

9.1 Comunicar o departamento de Zoonoses da 42 Regional de Saude do Estado.

9.2 Orientar o inicio do tratamento segundo procedimentos terapéuticos padronizados.

9.3 Os casos de LV com maior risco de evoluir para ébito devem ser internados e tratados em hospitais; 0s
casos leves ou intermediarios devem ser assistidos no nivel ambulatorial, em unidades de salde.

9.4 Orientar que os titulos variaveis dos exames soroldgicos podem persistir positivos por longo periodo,
mesmo apos o tratamento. Assim, o resultado de um teste positivo, na auséncia de manifestacdes clinicas, ndo
autoriza a instituicao de terapéutica.

10. Tratamento
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10.1 Opcoes terapéuticas: O antimonial pentavalente, anfotericina B (gestantes e pacientes que tenham
contraindicagdes) e o antimoniato de N-metil glucamina.

10.2 VE deve solicitar ao departamento de Zoonoses da 4% Regional de Saude do Estado o tratamento
medicamentoso.

11. Controle de cura

Acompanhar o paciente mensalmente (para avaliacdo da cura clinica).

12 — Investigacédo entomoldgica

12.1 Instalacdo de armadilhas para captura de flebotomineos.

12.2 Identificacdo da espécie.

13. Controle quimico

13.1 O controle quimico por meio da utilizacdo de inseticidas de acdo residual e a medida de controle vetorial
recomendada no &mbito da protecdo coletiva. Esta medida e dirigida apenas para o inseto adulto e tem como
objetivo evitar e/ou reduzir o contato entre o inseto transmissor e a populagdo humana, consequentemente,
diminuir o risco de transmisséo da doenca (Manual de Controle de Pragas da VSA).

13.2 Recomendacéo

13.2.1 Em areas com registro do primeiro caso autéctone de LV humana, imediatamente apds a investigacédo
entomoldgica.

13.2.2 Em é&reas com transmissdo moderada e intensa, se a curva de sazonalidade do vetor for conhecida, a
aplicacdo do inseticida de acdo residual devera ser realizada no periodo do ano em que se verifica 0 aumento
da densidade vetorial. Caso contrario, o primeiro ciclo de tratamento devera ser realizado ao final do periodo
chuvoso e o0 segundo, trés a quatro meses apds o primeiro ciclo.

13.2.3 Em areas com surto de LV, uma vez avaliada e delimitada a area para o controle quimico, devera ser
realizado imediatamente um ciclo de tratamento com inseticida de acdo residual. A programacdo de novo
ciclo de aplicacdo do inseticida devera ser de acordo com a curva de sazonalidade do vetor. Se conhecida, a
aplicacdo do inseticida devera ser realizada no periodo do ano em que se verifica 0 aumento da densidade
vetorial. Caso contrario, o primeiro ciclo de tratamento devera ser realizado ao final do periodo chuvoso e
trés a quatro meses apds o primeiro ciclo.

13.3 Onde deve ser feita a borrifacao

13.3.1 Nas paredes internas e externas do domicilio, incluindo o teto, quando a altura deste for de até trés
metros.

13.3.2 Nos abrigos de animais ou anexos, quando os mesmos forem feitos com superficies de protecédo

(parede) e possuam cobertura superior (teto).
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13.3.3 Na zona rural, o controle quimico seré realizado em todos os domicilios da localidade onde ocorreu a
transmissao.
13.3.4 Na zona urbana, para 0 controle devera ser considerada a area previamente delimitada conforme

classificacdo epidemiologica.

Documentos de referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento
da Epidemiologia em Servicos. Guia de Vigilancia em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2017

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Manual de vigilancia e controle da leishmaniose visceral. Brasilia: Ministério da Saude,
2006.

Elaborado por Revisado por Aprovado por
Francis Maira Schabat Douglas Michel Miller
Fritzen




103

Figura 1 — Fluxograma de atendimento e investigagao

Leishmaniose visceral

Servicos de saude publicos e
privados notificam o caso para a Comunicar a GERSA
vigilancia epidemiolégica (VE)

Coletar sorologia (Lacen)

Positivo Negativo Encerra o caso

VE Relatério

Educacéo em

Providenciar Acompanhamento Registrar caso no Comunica a salde
o0 tratamento do paciente SINAN NET VSA
Investigacao Investigacédo

ambiental entomoldgica



104

Anexo 1 - Fichas de notificagdo e investigagdo SINAN
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Ne: 015
Prefeitura de Chapec6
Secretaria de Saude Procedimento Operacional Padrdo - POP | Data de emisséo: 05/2019
Vigilancia em Saide Ambiental
e Epidemioldgica Data de revisao:

Executante: Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) e Epidemioldgica (VE)

Leptospirose

Descricéo

Doenca infecciosa febril causada por uma bactéria chamada Leptospira presente na urina do rato.

Sinais e sintomas

Febre de inicio subito, mialgias, cefaléia, mal estar e/ou prostracdo, associados a um ou mais dos seguintes
sinais e/ou sintomas: sufusdo conjuntival ou conjuntivite, nauseas e/ou voémitos, calafrios, alteracbes do
volume urinério, ictericia, fenbmeno hemorragico e/ou alteracbes hepaticas, renais e vasculares compativeis
com leptospirose ictérica (Sindrome de Weil) ou anictérica grave.

Diagnostico diferencial

Dengue, influenza (sindrome gripal), toxoplasmose, hepatites virais (alteracdo laboratorial compativel,
ictericia), hantavirose, pielonefrite aguda, malaria e febre amarela (verificar viagens para area endémica).
Reservatorio

Os principais reservatérios sdo os roedores das espécies Rattus norvegicus (Berkenhout, 1769) (ratazana ou
rato de esgoto), Rattus rattus (Linnaeus, 1758) (rato de telhado ou rato preto) e Mus musculus (Linnaeus,
1758) (camundongo ou catita). Esses animais ndo desenvolvem a doenca quando infectados e albergam a
leptospira nos rins, eliminando-a viva no meio ambiente e contaminando agua, solo e alimentos. Outros
reservatorios sdo caninos, suinos, bovinos, equinos, ovinos e caprinos.

Transmissao

A urina do rato pode contaminar as aguas de corregos, rios, lagos. Em situacdes de enchentes e inundagoes
estd presente em esgotos e bueiros e mistura-se a enxurrada e a lama das enchentes. A bactéria da urina do
rato penetra no corpo humano pela pele, principalmente se houver algum arranh&o ou ferimento.

Periodo de incubacéo

Varia de 1 a 30 dias (média entre 5 e 14 dias).

Procedimentos gerais
1. VE deve verificar se o servico de saude realizou o preenchimento das fichas do SINAN (Anexo 1).
2. VE deve verificar se foi coletada amostra bioldgica para confirmacdo de diagnostico laboratorial e

requisicdo no Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL, pelo servico de saude.
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Material biol6gico | Acondicionamento | Tempo para | Observacoes Encaminhar
chegada ao Lacen
Soro (1 tubo) 2a8°C 5 dias Coleta a partir do | Lacen
7° dia de sinais e | Florianopolis
sintomas Correio de 2% a 52

feira;, A noite,
finais de semana e

feriados
comunicar 0
sobreaviso da
GERSA.

3. Registrar o caso no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN NET.

4. VE deve comunicar a Vigilancia em Salde Ambiental.

5. Realizar investigacdo epidemioldgica e ambiental do caso, através de visita domiciliar realizada pela VE e
VSA. Preencher relatorio especifico (Apéndice 1).

5.1 Assegurar que o paciente esteja assistido pela unidade de salde.

5.2 Orientar quanto a doenca, modo transmissao, sinais e sintomas, medidas de prevencéo.

5.3 Investigar as exposicdes de risco para a doenca, tentando identificar o local provavel da infeccao.

5.4 Realizar manejo ambiental se necessario, controle de roedores.

6. Enviar o apéndice 1 devidamente preenchido para o departamento de Zoonoses da 4% Regional de Saide do

Estado e para a Geréncia de Vigilancia em Saude.

Resultado laboratorial

1. Obter o laudo pelo Sistema Gal.

1.1. Resultado negativo: encerrar o caso no SINAN.

1.2. Resultado positivo: Elisa IgM reagente e microaglutinacdo (MAT) > 1/800.

2. De acordo com o Ministério da Saude, situacdes em que 0s exames de leptospirose devem ser repetidos
para a confirmacéo dos resultados e encerramento do caso (nova coleta com intervalo minimo de 7 dias):
2.1. Amostra ndo reagente colhidas antes do 7° dia do inicio dos sintomas (devem ser sempre refeitas).

2.2. Amostra com resultado do Elisa IgM reagente ou inconclusiva, e MAT néo reagente na primeira coleta.
2.3. Amostra com resultado do Elisa IgM reagente ou inconclusiva, mas com resultado da MAT < 1/800 na
primeira coleta.

3. VE deve comunicar a UBS para reavaliacdo clinica do paciente; orientar quanto a recoleta da sorologia

guando necessario; informar o setor de Zoonoses sobre as condutas a serem tomadas e enviar copia do laudo.
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Documentos de referéncia

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento
da Epidemiologia em Servicos. Guia de Vigilancia em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

DIVE. Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica do Estado de Santa Catarina. Disponivel em: <

http://www.dive.sc.gov.br/>.

Elaborado por
Francis Maira Schabat

Revisado por

Aprovado por
Douglas Michel Miiller
Fritzen
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Figura 1 — Fluxograma de atendimento e investigacao
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Anexo 1 — Fichas de notificagdo e investigagcdo SINAN

CADASTRO INDIVIDUAL DE NOTIFICAGAO - SINAN

Republica Federativa do Brasil

SINAN
SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NO
Ministério da Sat

ICACA(
FICHA DE INVESTIGAGAD LEPTOSPIROSE Ne

ESTADO DE SANTA CATARINA
Secrelaria de Esladﬁ: da Sgﬂjs
Amp N 4827976
DADOS GERAIS

[] 1-Negativa 2 - Individual 3 - Surto 4 - Ingquérito Tracoma

2 Agravordaunga |s Data da NotTcasas

I
Cédigs (BGE]
|

A-UF |5 Wuniipis 0@ NoITcagan

E-Ln\daue Ta Bauae (o0 buta 1on1e Codige 1 7~ Data dos Primeitas Sintemas
[

NOTIFICAGAD INDIVIDUAL
[&- Home de Paciente

‘Q-D:u e Haszimenio

11|
T T s ] | TS - P | 72 st [Ty 3R e 1 ¥ T | 13- FaGaCar | Fa 1 E
18 [ L e C14-tmes & Gitten
R o seatareis 172 w7 e
e v e Tomi
Enars e o (i 4 2 oS - Eduaiad oot T 8- e 9. ABas ket
T Numommcsﬂau U [ et
|11 Ll
GTIFEAGAD OE SURTS
5 i O S 3 O oS,
1 - Remiaancia - GrachalEacoln
4 hsia n nuu-s myuumesmmmama sainel ﬁ Resiouraria/Facaria
~ B [0 7~ Even - Gasos dsparsos pela munisipio
1. o Hisparas o mab e wn mnnipio. | 11-Ouros __Especinear e
SAGGE D RESIDERCIA
oK O FeSIBnEE Codgo 6GE) EER
o L1l
75-Bairo 7 Cogradanrs (s, averida, ] =
Ll
“Homars |25 Camwemenia (anart,. 6264, 1 ER—=r
7 Boo camen 2 78 Fone e Aeferdna W TER
TPl e et fora 69 rase]

31+ (D00) Tewlons.
Perurans 8- ignor:

|32—Zwa 1 Urbana’ Z - Rural
ada

ICA
Wunicipio/Unidads 0o Sa0ds

Assinaia

Home: ‘ Fungio

o

CASO SUSPEITO: Individuo com febre de inicio subito, mialgias, cefaléia, mal estar efou prostrag&o, associados a um ou mai
dos seguintes sinais e/ou sintomas: sufusdo conjuntival ou conjuntivite, Nauseas efou VAMItos, calafrios, alteragdes do volum
urinério, ictericia, elou hepéticas, renais & com icteric
(Sindrome de Weil) 0U anictérica grave.

Individuo que apresente sinais e sintomas de Processo i
dltimos trinta dias anteriores a data de inicio dos primeiros sintomas.

F Tipo de Netificagio

com VoS

- Individual

Data da Notificacio
[ I
Cédigo (IBGE)

LEPTOSPIROSE
UF Mumc‘\pm de Notificagdo
|

[] Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘

E Agravoldoenca

Dados Gerais

ata dos Primeiros Sintomas.

I T T B J

‘ E Data de Nascimento

Nome do Paciente

3
] 1-Hora
Tt Py [ — Regaco
= 3-Mes e ldade gessscional lgnorsts SH3o 6. NSose apica 1-Branca
E L1 iAo s Po Hidnens % lporeds
= |[13]Escolaridade i N
F | Asbeto rae o) 240 doEF 1= grau)

1538 s p 1< grau) anigog T+ grau) w2 gran)
£ A e ¢ - o T 0 B e
3
3 Niimero ¢o Canto SUS [16] Nome da mae

N A I

UF [18] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito

I |

Bairro Logradeuro (rua, avenida,...)

L
E Nimero
‘. Ponto de Referéncia

E Geo campo 2

- )

[28] (DDD) Tetefone 92978, pona 2-mural || |[BOJPas (s residente fora do Brasi)
| I | 3 - Periurbana 8 - Ignorade

F Data da Investigagdo ‘
A
[33] situagéo de Risco Ocorrida nos 30 dias aue Antecederam os Primeiros Sintomas - Contatol limpeza de:
1-Sim 2-N&o § - lanorado
[ criagao de animais

omplemento (apto., casa, )

Dados de Residéncia

Dados Complementares do Caso )

Ocupagio ‘

[ caixa d'agua

[ ocal com sinais de roedores [[] Piantiol cotnetta tavoura)
[ Armazenamento d gries/
[J roedores diretamente alimentos

[ ixor entuiho [ outras

Casos Anteriores de Leptospirose no Local Provavel de Infecgiio nos (ilimos dois meses

[JAgua ou lama de enchente
[[] Fossa, caixa de gordura ou esgoto
[rie, cérrego, 1agoa ou represa

[ Terrenc baidio

1-Sim 2-Nio 8- Ignorado
Casos Humanos Casos Animais

Data de Atendimento Sinais e Sintomas 1-Sim  2-Nio  8-Ignorade

b b | [Crene [miaigia [Jcefakia

[[Prostragio

[loongestao conjuntival [ ]por na panturrina [[vemito [Jpianéia
[Jreter [ |msuficiéncia renal ] "‘e';iﬂﬁ‘:,";"; [ Ateragges cardiacas
[[JHemorragia puimenar [ ] Outras hemorragias [ |Meningismo [ _]Outros, quais?
L J
Ocorreu Hospitalizagio O Data da Intemaio Data de Alta
1-Sim_2-Nio 8- lgnorado J Ll ‘
. [#0] uF Municipio do Hospital Codigo (IBGE) J
Nﬂme do Hospital Cédigo

‘ Atendimento ‘ ‘ Dados Clinicos ‘ ‘ Antecedentes Epidemiol dgicos [

Leplospirose Sinan NET SVS  02/02/2007
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Apéndice 1 — Relatorio de investigacao

be.

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPECO
VIGILANCIA EM SAUDE/EPIDEMIOLOGIA

INVESTIGACAO DE CASO SUSPEITO DE DOENCA FEBRIL AGUDA

( ) Dengue ( ) Chikungunya ( ) Zika ( ) Febre amarela ( ) Malaria ( ) Leptospirose

( ) Hantavirose

Identificacao

Paciente: N° Sinan: /

Data da investigacdo: ____ /[ Data de nascimento: [ Idade:
Endereco: Bairro:

Cidade: Telefone: { ) 1)

Ocupacio:

Dados Clinicos

{ ) Febre { ) Ictericia { ) Hipotensio

() Mialgia { ) Insuficiéncia renal () Dor toracica

{ ) Cefalein () Alteragdes respiratorias () Sintomas neurologicos
{ ) Prostracio ( ) Dispnéia ( ) Choque

{ ) Dor na panturilha ( ) Hemorragia pulmonar () Tontura/vertigem

() Congestiio conjuntival () Outras hemorragias () Astenia

{ ) Nauseas/Vomito ( ) Meningismo () Alteracdes cardiacas

{ ) Diarréia { ) Tosse seca () Insuficiéncia cardiaca
{ ) Dor lombar (regifo dos rins) ( ) Petéquias () Dor abdominal

{ ) Outros, quais?

Inicio dos sinais e sintomas I )

Ocorren hospitalizacfo: sim ( ) Nao ( ) Nome do Hospital

Data: !/ !/

Doencas pré existentes: Diabetes ( ) Doenca reumatica { ) Hipertensiao arterial { )

Cardiopatia ( ) Doenca vascular { ) Outras:

Medicacao de uso continuo: sim ( ) Nao ( ) Qual:

Medicacoes utilizadas:




N°: 016
111
Prefeitura de Chapec6

Secretaria de Saude Procedimento Operacional Padrdo - POP | Data de emisséo: 05/2019
Vigilancia em Saude Ambiental
e Epidemiolégica Data de revisao:

Executante: Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) e Epidemioldgica (VE)

Malaria

Descricéo

Doenca infecciosa febril aguda, cujos agentes etioldgicos sdo protozoarios transmitidos por vetores (mosquito
Anopheles). Cinco espécies de protozoarios do género Plasmodium podem causar a malaria humana, sendo
que no Brasil, trés espécies estdo associadas a doenga: P. vivax (Grassi & Feletti, 1890) P. falciparum
(Welch, 1897) e P. malariae (Golgi, 1926).

Sinais e sintomas

Toda pessoa que apresente febre, seja residente em (ou tenha se deslocado para) area onde haja possibilidade
de transmissdo de malaria, no periodo de 8 a 30 dias anterior a data dos primeiros sintomas, acompanhada ou
ndo dos seguintes sintomas: cefaleia, calafrios, sudorese, cansaco, mialgia. Podem surgir casos com inicio
dos sintomas em periodo superior a 30 dias ap6s contato com areas de transmissao de maléria.

Diagnostico diferencial

Febre amarela (verificar histérico de viagens, vacinacdo), leptospirose, hepatite infecciosa, infeccdes
urinérias, tuberculose miliar, salmoneloses septicémicas, endocardite bacteriana e leucoses.

Reservatorios

O homem € o principal reservatério com importancia epidemioldgica para a malaria humana.

Transmissao

A transmissdo ocorre por meio da picada da fémea do mosquito Anopheles, quando infectada pelo
protozoarios Plasmodium spp. N&o ha transmisséo direta da doenca de pessoa a pessoa.

Periodo de incubacéo

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

Periodo de transmissibilidade

Os gametdcitos surgem na corrente sanguinea em periodo que varia de poucas horas para o P. vivax e de 7 a
12 dias para o P. falciparum, a partir do inicio dos sintomas. Caso ndo seja adequadamente tratado, o
individuo pode ser fonte de infeccdo por até 1 ano para malaria por P. falciparum; até 3 anos para P. vivax; e

por mais de 3 anos para P. malariae.
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Procedimentos gerais

1. VE e/ou VSA devem verificar o histdrico de viagens do paciente para area de risco para a malaria ou de
locais com ocorréncia da doenca, nos ultimos 30 dias que antecederam os sinais e sintomas.

2. Confirmacg&o da suspeita do caso: VE deve verificar se o servi¢o de saude realizou o preenchimento das
fichas do SINAN (Anexo 1).

3. VE ou VSA deve comunicar imediatamente o departamento de Zoonoses da 4% Regional de Saude do
Estado.

4. VE deve solicitar a coleta da amostra bioldgica imediatamente para a confirmacdo de diagnostico
laboratorial, com requisi¢do no Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL pelo servigo de saude.

Material bioldgico | Acondicionamento | Tempo para | Observagoes Encaminhar
chegada ao Lacen

Sangue total (1|2a8°C Imediatamente Lacen Chapeco; A

tubo) noite, finais de

semana e feriados
— comunicar 0
sobreaviso da
GERSA.

5. Resultado positivo pelo Lacen.

5.1 VE deve solicitar o medicamento antimalarico especifico para a 4% Regional de Salde do Estado o mais
breve possivel .

5.2 O tratamento oportuno da malaria, além de curar o individuo e diminuir sua incapacidade e risco de
complicacdes, busca interromper a cadeia de transmiss&o.

6. Registrar o caso no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN NET.

7. Realizar investigacdo epidemioldgica e ambiental do caso o quanto antes, atraves de visita domiciliar
realizada pela VE e VSA. Preencher relatorio especifico (Apéndice 1).

7.1 Assegurar que o paciente esteja assistido pelo servico de salde.

7.2 Busca ativa de novos €asos.

7.3 Orientar quanto & doenga, modo transmissao, sinais e sintomas, medidas de prevencéo.

7.4 Investigar as exposicdes de risco para a doenga, tentando identificar o local provavel da infecgéo.

9. Enviar o relatério de investigacdo (Apéndice 1) devidamente preenchido para o departamento de Zoonoses
da 42 Regional de Saude do Estado e para a Geréncia de Vigilancia em Saude.

10. Controle de cura por meio da lamina de verificagédo de cura (LVC)

10.1 Orientar a unidade de salde e o paciente sobre o acompanhamento.
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10.2 Plasmodium falciparum —em 3, 7, 14, 21, 28 e 42 dias ap0s o inicio do tratamento.

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

10.4 O dia em que o diagnostico é realizado e gque se inicia o tratamento é considerado como dia zero (DO).
11. Controle vetorial

11.1 As acOes adotadas pela VSA visam impedir a transmissdo da doenga e seguem as mesmas
recomendacdes técnicas do Programa Nacional de Combate a Dengue (PNCD) proposta pela Fundagéo
Nacional de Saude (FUNASA).

Resultado laboratorial

1. Obter o laudo pelo Sistema Gal.

1.1. Resultado negativo: encerrar o caso no SINAN.

1.2. Resultado positivo: iniciar o tratamento o mais rapido possivel!

1.3 Amostra com resultado inconclusivo, deve-se recoletar.

2. VE deve comunicar a UBS para acompanhamento do paciente; informar o setor de Zoonoses sobre as

condutas a serem tomadas e enviar copia do laudo.

Documentos de referéncia

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento
da Epidemiologia em Servicos. Guia de Vigilancia em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

DIVE. Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica do Estado de Santa Catarina. Disponivel em: <
http://www.dive.sc.gov.br/>.

Elaborado por Revisado por Aprovado por
Francis Maira Schabat Douglas Michel Miller
Fritzen
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Figura 1 — Fluxograma de atendimento e investigacao
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Anexo 1 - Fichas de notificacdo e investigacdo SINAN

ESTADO DE SANTACATARINA
Secretaria de Estade da Sadde
Sistema Unico de Saude - SUS

CADASTRO INDIVIDUAL DE NOTIFICACAQ - SINAN

Nt 4827976

Reptiblica Federativa do Brasil
Ministério da Satide

SINAN
SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NO‘I1FICA(;AC Ne
FICHA DE INVESTIGACAO__MALAR
CASO SUSPEITO (area nao endemica):Toda pessoa residente ou que tenha se deslucado Para area onde haj Tansmissao e

e L

DA GERAIS malaria, no periodo de 8 a 30 dias anterior a data dos primeiros sintomas, e que apresente febre acompanhada ou ndo dos|
|-mn S s |seguintes sintomas: cefaléia, calafrios, sudorese, cansago, mialgia; ou toda pessoa testada para maldria durante investigago
P ck [] 1-Megativa  2.indwidual  3-Surto 4 - Inquérito Tracoma epidemiologica.
EErrerr T Data ua nu:ac.ia T 5
&= Aaravardoenga [Tipo de Notificagdo 2- Individual J
& 89 MoTmcagan camno EIBGE] _ ___
Munazip Meag i i E @AQTZVM@HSI MALARIA Codigo 1C\D‘H3j Data da Notificacio
[ou outea fonte notficadora) | Ted 9o 17' Data dos Frimeiros Sintomas E B54 ‘ | ‘ | ‘
|
T - Lo - 2 ([4]UF | [5Municipio de Notificagio cadsgouEGE)
P Reraa do Facienis T Gaim e Fascente E L
. : T T T o e o e Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) Cecigo [7]Data "“5 P""'e"“ss""“ms
T0- (] Hade T o I M S e e+ 4 e P ‘
I Enorads o 2- ey 5 pnun L | L
- - searaen 11 o 28 ke Vil [8] Nome do Paciente D:nz ds Nascimento
: Ta s g G F s LT e e ot g 3 2omi
oo - Eoa s aperar e - fprats 1. H 1= ohen _ | |
T~ o @ Gt 507 16- Nome: da mas E =
LE NuI arg L1 1 | | 2 (ou) Idade [mER Sexo -t O O Ra\;a/Ccl 0O
: 2pe ~Femnro T 2
\IUT\HGIEDDESURTD S—— : = Sn E e I-lgrerade Simiaens 3l
17 - Data dos 1% Sintomas. 1 ocal Inicial DT rea o Surta colandade
SR O Caas : VUriciage de Saids 3 CrahelErce 3 g,;..vg_m i et o) Sk oo iy o) - O
-Dulrn! AL trabalho} = : o) AEn 9 grau or P
f Catoa aparite o pa & B e el muasiin g S L s e
15  E— i e TR 11 - Qutron spaciticar = H » —
OI08 OF FESDENCA Nimero do Cartio SUS
unicipio 04 ResIcEnCia Codigo [1BGE] 22 - Digiio) I I |
| L L1 L s 5 L
e T Cogrados (o S ) oo UF 18] Muricipio de Residéncia Gigo (1BGE) Distito
L I I
WomGiG |26 - Campemants (apari.. caga, ] 27 G campe 1 s Bm,m Logradouro (rua, averida, ) Codgo
: & ‘ J
O Y 2 20 -Fonio de Refendnaia 30-CEP = ) |
abllsss | S]] 3 | @ nimers mplemento (apto., casa, ) Geo campo 1
37+ [DOD) Telslans |32—20Na T 2R ol (g reeerts fora 00 Bty 2
3 - Peruibana 9 - lgnor:
1 L1 ke 2 |[25 Geo campo 2 Ponto de Referéncia CEP
NOTIFICA z
Municipio/Unidads de Satds [
[28] (DDD) Telefone: Zona e 2-mural L] |[PU]Pais (se residente fora do Brasi)
T ‘ Foncso ASsnanea 3 - Perurbana 9 - Ignorado,
s ( Dados C: tares do Caso
8 E Data da Investigagao J mmgn
-
e
k-l § | B3JPrincipal Atividade nos Ultimos 15 Dias: N
&3 1-Agricultura 2-Pecudria 3-Doméstica 4-Turismo 5-Ganmpagem 6-Exploragio vegetal Tipade lamina ] intomas: [
<5 7-Cagalpesca B-constestrad barragens 9-Mineragdo 10-Viajante 11-Outros 12 - Motorista 1BP 2BA 3VC -Com sintomas’
99-Ignerado 2-Sem sintomas
H Data do Exame: [fTResultado do Exame: [] [8]parasitos por mm:
H 4-Negativo; 2-F; 3-F+FG, 4-V, 5-F+V;
iR ERN 6- Vi, 7-F6 8- M 9-Fle 10-0
2
2 | [39] Parasitemia em "cruzes”.
E | [1-<+2 (menor que meia cruz): 2-+/2 (meia cuz); 3-+ (uma cruz); @ ++ (duas cruzes); 5. +++ (rés cruzes); 6--++++ (qualro cruzes) J
Esquema de atament iz, de sordo com Nanual d Terapaunca i Milana 0
1 InfecgBes por Py com Cloroquina em 3 dias & Primaguina
2 mec{5s por P com uinin om 5l - Doceiina o S has + pAmaquina no 6 ai;
s mistas por Pv + m Mefloguina em dese nica € primaquina em 7 dias;
a s Dur P som Clroquing om 3 diss.
H or b o crangas apresentando i, com cépsuas el e arsunto e ias < Prmaing e T las
g 5 bor P com Meflquina e dose gnica ¢ primacuina no segundo
H 7. Infecges por Pfcom Quinina em 7 dias:
H & InfecgBes por Pf de criangas com cépsuias reais de artesunato em 4 dias & dose Cnica de Mefloquina no 3*dia & Primaquina 1o 5° ida;
= - Ineciocsitas por o £ com G  ias Goiting o S as  Prmagia e 7 das
maléria por Py com C dose Crica semanal curante 3 meses; i .
10- Preven pRwApt Data Inicio do Tratamento:
12 Infecgdes por Pf com a associagdo Artemeter+Lumerfantrin a em 3 dias
utra esquema utiizado (por medico} - descrever. I PP

Malaria Sinan NET

SVs 01/0172010
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Apéndice 1 — Relatdrio de investigacao

be.

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPECO
VIGILANCIA EM SAUDE/EPIDEMIOLOGIA

INVESTIGACAO DE CASO SUSPEITO DE DOENCA FEBRIL AGUDA

( ) Dengue ( ) Chikungunya ( ) Zika ( ) Febre amarela ( ) Malaria ( ) Leptospirose

( ) Hantavirose

Identificacao

Paciente: N° Sinan: /

Data da investigacdo: ____ /[ Data de nascimento: [ Idade:
Endereco: Bairro:

Cidade: Telefone: { ) 1)

Ocupacio:

Dados Clinicos

{ ) Febre { ) Ictericia { ) Hipotensio

() Mialgia { ) Insuficiéncia renal () Dor toracica

{ ) Cefalein () Alteragdes respiratorias () Sintomas neurologicos
{ ) Prostracio ( ) Dispnéia ( ) Choque

{ ) Dor na panturilha ( ) Hemorragia pulmonar () Tontura/vertigem

() Congestiio conjuntival () Outras hemorragias () Astenia

{ ) Nauseas/Vomito ( ) Meningismo () Alteracdes cardiacas

{ ) Diarréia { ) Tosse seca () Insuficiéncia cardiaca
{ ) Dor lombar (regifo dos rins) ( ) Petéquias () Dor abdominal

{ ) Outros, quais?

Inicio dos sinais e sintomas I )

Ocorren hospitalizacfo: sim ( ) Nao ( ) Nome do Hospital

Data: !/ !/

Doencas pré existentes: Diabetes ( ) Doenca reumatica { ) Hipertensiao arterial { )

Cardiopatia ( ) Doenca vascular { ) Outras:

Medicacao de uso continuo: sim ( ) Nao ( ) Qual:

Medicacoes utilizadas:
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Raiva animal

Descricéo

Doenca viral que se caracteriza como uma encefalite progressiva aguda e letalidade de aproximadamente
100%. O virus rabico, no ciclo urbano, acomete principalmente o cdo e o gato. Espécies de morcegos sdo
responsaveis pela manutencdo da cadeia silvestre, sendo importantes reservatorios as raposas, canideos
silvestres, gato-do-mato, jaritataca, guaxinim e macacos.

A doenca se apresenta de forma variavel nas diferentes espécies de mamiferos, razdo pela qual todo animal
suspeito deve ter o sistema nervoso central coletado e enviado, em condi¢Bes adequadas, ao Lacen para
confirmacéo diagndstica.

Raiva em cées e gatos

A fase prodromica persiste, aproximadamente, por 3 dias. O animal demonstra alteragBes sutis de
comportamento, anorexia, esconde-se, parece desatento e, por vezes, nem atende ao proprio dono. Nessa

fase ocorre um ligeiro aumento de temperatura, dilatacdo de pupilas e reflexos corneais lentos.

Cao - ha duas formas de raiva:

- Raiva furiosa: causa angustia, inquietude, excitagdo e agressividade, que se manifesta como expressao

natural as sensacdes de dor a que o animal é submetido, devido a excitacdo do sistema nervoso central e a
preservacdo da consciéncia (morde objetos, outros animais e o préprio dono), alteracdes do latido (latido
bitonal), dificuldade de degluticdo, sialorreia, tendéncia a fugir de casa, excitacdo das vias geniturinérias,
irritacdo no local da agressdo, incoordenacdo motora, crise convulsiva, paralisia, coma e morte. Na fase
prodrémica da raiva, os sintomas sdo inaparentes, podendo ser comparados aos sintomas de qualquer
infeccdo viral (desconforto, febre e apatia).

- Raiva paralitica: se manifesta de forma leve ou sem fase de excitacdo e manifestacGes de agressividade,
apresentando sinais de paralisia que evoluem para a morte devido ao comprometimento respiratorio central.
Gatos - com maior frequéncia, se manifesta sob a forma furiosa.

Periodo de incubacdo varia de alguns dias a dois meses, em media. A morte do animal ocorre, em media,
entre cinco a sete dias apds a apresentacao dos sintomas.

Raiva em bovinos
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A raiva em bovinos ocorre, predominantemente, pela transmissdo por morcegos hematdfagos da espécie
Desmodus rotundus (E. Geoffroy, 1810). Os principais sinais da raiva em bovinos sdo: incoordenago
motora, paralisias ascendentes dos membros pélvicos, posicionamento em decubito esternal, atonia do rimen,
tremores musculares, salivagdo, movimentos de pedalagem, opistotono, paralisia da cauda, tenesmo,
nistagmo, diminuicéo dos reflexos palpebrais e linguais, ataxia e morte. Os sinais de paralisia aparecem entre
0 segundo e terceiro dia ap6s o inicio dos sintomas, sendo a duragdo da doenca, geralmente, de dois a cinco
dias.

Raiva em outros animais domésticos de criacao

Sintomatologia em equideos, ovinos, caprinos e suinos é bastante semelhante a dos bovinos. Muitos animais
apresentam alteracdo de comportamento e ingestdo de objetos estranhos.

Raiva em animais silvestres

A raiva ocorre naturalmente em muitas espécies de canideos e outros mamiferos. Lobos, raposas, coiotes,
chacais, morcegos (hematdfagos ou ndo hematdfagos) sdo os mais suscetiveis.

Raiva em morcegos

Pode ocorrer uma fase de excitabilidade seguida de paralisia, principalmente das asas, o que faz que esses
animais deixem de voar. Deve-se suspeitar, portanto, de morcegos (hematofagos ou ndo) encontrados em
locais e horas ndo habituais e que ndo sejam capazes de se desviar de obstaculos interpostos a sua trajetoria.
O mais importante a considerar é o fato de que o morcego pode albergar o virus rabico em sua saliva e ser

infectante antes de adoecer, por periodos maiores que 0s de outras espécies.

Procedimentos gerais

1. Caso suspeito em diferentes espécies de animais

1.1 VE ou VSA deve comunicar imediatamente o departamento de Zoonoses da 42 Regional de Saude do
Estado.

1.2 Proceder imediatamente a investigacdo epidemioldgica e ambiental do caso.

2. Diagnostico laboratorial em diferentes espécies animais

2.1 Coletar e encaminhar ao Lacen amostras bioldgicas de animais suspeitos da doenca, dos que evoluiram a
Obito ou encontrados mortos sem outras causas, por profissional habilitado e imunizado (Quadro 1).

2.1.2 Caes e gatos vivos: coletar amostra soroldgica.

2.1.3 Caes e gatos que evoluiram para 0bito ou eutanasia: coletar a por¢do de eleicdo e o corno de Amon ou o

hipocampo e porgdo da medula.
2.1.4 Animais de producéo

2.1.4.1 Animal vivo: coletar amostra soroldgica.
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2.1.4.2 Animal morto: coletar todo o encéfalo ou, de preferéncia, de fragmentos do sistema nervoso (cortex,
cerebelo e hipocampo ou corno de Amon) de ambos os hemisférios e por¢cdo da medula. Equideos, enviar
também o bulbo e fragmentos das porcdes inicial, medial e terminal da medula espinhal.

2.1.5 Animais silvestres: encaminhados 0s animais inteiros, de forma a permitir sua perfeita identificacéo;

2.2 Caso ndo seja possivel realizar a coleta do material, pode-se enviar a cabe¢a ou o animal inteiro, quando
de pequeno porte.

2.3 Preencher a ficha para solicitacdo de exame laboratorial de raiva animal (Anexo 1) e cadastro da
requisicdo no Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL (modulo animal).

3. Acondicionamento e preparo da amostra para encaminhamento ao Lacen

3.1 Colocar o material coletado em um frasco com tampa de rosca, de boca larga e de capacidade maior do
que o tamanho da amostra, hermeticamente fechado e identificado de maneira clara e visivel e envolto por
embalagem secundaria (saco plastico).

3.2 Colocar o (s) frasco (s) em caixa de isopor com gelo reciclavel em quantidade suficiente para manter a

amostra refrigerada durante o transporte.

3.2.1 Amostra refrigerada (2 a 8°C): envio até 24 horas.

3.2.2 Amostra congelada: envio > 24 a 48 horas.

Quadro 1 — Orientaces de coleta, acondicionamento e transporte das amostras ao Lacen

Material biologico | Acondicionamento | Tempo para | Observacdes Encaminhar*
chegada ao Lacen

CAO E GATO|2a8°C Preferencialmente Lacen.

(VIVO) no mesmo dia da Floriandpolis

Soro (1 tubo) coleta; méaximo 5 Correio de 2% a 52

dias feira.

CAO E GATO |2a8°C Até 24 horas > 24 a 48 horas, | Lacen

(MORTO) congelar a amostra. | Florianopolis

SNC Correio de 22 a 52
feira.

ANIMAL 2a8°C Até 24 horas > 24 a 48 horas, | Lacen

SILVESTRE congelar a amostra. | Florianopolis

Animal inteiro Correio de 22 a 52
feira.

ANIMAIS DE 2a8°C Preferencialmente Lacen

PROUCAO no mesmo dia da Florianopolis

(VIVO) coleta; maximo 5 Correio de 22 a 52

Soro (1 tubo) dias feira.

ANIMAIS DE 2a8°C Até 24 horas > 24 a 48 horas, | Lacen

PRODUCAO congelar a amostra. | Florianopolis

(MORTO) Correio de 22 a 52

SNC feira.
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* A noite, finais de semana e feriados, comunicar o sobreaviso da GERSA.

4. Resultado laboratorial

4.1 Obter o laudo pelo Sistema Gal.

5. Caso confirmado de raiva em cées e gatos

5.1 VE ou VSA deve notificar imediatamente o caso ao departamento de Zoonoses da 42 Regional de Salde
do Estado.

5.2 Se o0 animal estiver vivo, ndo matar - garantir que seja observado com seguranca, em ambiente isolado,
tendo alimentacdo adequada, para 0 acompanhamento da evolucao do quadro.

5.3 Se ndo houver possibilidades de observagdo do animal em local seguro, recomenda-se sua eutanasia, por
profissional habilitado.

5.4 Se o proprietario se negar a seguir a recomendacdo de eutanasia, o animal deve ser vacinado com a
aplicacdo de trés doses de vacina antirrabica canina (VARC), nos dias 0, 7 e 30, e submetido a isolamento por
180 dias, em ambiente domiciliar, com acompanhamento médico veterinario, mediante termo de
responsabilidade assinado pelo proprietario.

5.5 Para os animais agredidos, que tenham sido vacinados e estejam dentro do periodo de imunidade previsto
para esse imunobioldgico (1 ano), se houver recusa do proprietario em fazer eutanasia, o animal deve ser
vacinado (1 dose e 1 reforco, no intervalo de 30 dias) e submetido a isolamento por 180 dias, em ambiente
domiciliar, com acompanhamento médico veterinario, mediante termo de responsabilidade assinado pelo
proprietéario.

5.6 Diante da recusa do proprietario em proceder as medidas acima, os profissionais de saude, legalmente
baseados nos codigos sanitarios (federal, estadual ou municipal), devem intervir.

5.7 O isolamento e refor¢o vacinal sé poderdo ser aplicados em areas consideradas controladas para raiva
canina.

5.7.1 Determinar a extensdo territorial dos bloqueios de focos de cdes e/ou gatos, avaliando o risco de
transmissao da raiva para outros cdes e/ou gatos, assim como aos seres humanos da area considerada.

5.7.2 A estratégia a ser adotada nas campanhas de vacina¢do em massa (bloqueio de foco) pode ser do tipo
casa a casa, postos fixos ou mistos (casa acasa + postos fixos).

5.7.2.1 As informacges sobre as coberturas vacinais dos animais da area, quando disponiveis, sdo importantes
para o processo de decisdo quanto a extensao inicial e seletividade do bloqueio.

5.7.3 Recomenda-se a vacinacao de cées e gatos a partir dos 2 meses de idade, com a orientacdo de 1 dose de
reforco apos 30 dias.

5.7.4 O sucesso no controle da raiva canina depende de uma cobertura vacinal acima de 80% da populagédo
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canina estimada.

6. Termo de responsabilidade em recusa de eutanasia

6.1 Documento datado e assinado pelo proprietario em 2 vias, contendo:

- endereco completo do proprietario.

- dados do proprietario (nome completo, nimero do Registro Geral — RG, nimero do Cadastro Geral de
Contribuintes da Receita Federal — CPF).

- dados do animal (espécie, nome, sexo, raca, idade, pelagem).

- termos textuais comprometendo o proprietario a manter o animal em isolamento completo por 180 dias,
com acompanhamento periodico por médico veterinario.

- emissdo de laudo semanal pelo médico veterinario que contenha informagfes sobre estado de saude do
animal (cdo ou gato).

7. Casos de raiva em morcegos positivos

7.1 VE ou VSA deve notificar imediatamente o caso ao departamento de Zoonoses da 4% Regional de Saude
do Estado e as autoridades da agricultura.

7.2 Encaminhar, de imediato, as pessoas que tiveram contato direto com morcegos ou que sofreram agressao,
para unidades béasicas de salde ou unidades de referéncia, para que as medidas profilaticas sejam aplicadas de
acordo com norma técnica de profilaxia antirrabica vigente (nota técnica n° 006 DIVE/SUV/SES/2017).

7.3 Nao é recomendado o bloqueio vacinal em cées e gatos, nem a busca ativa de outros morcegos (col6nias)
para envio ao laboratério.

8. Casos de raiva em animais de producao

8.1 VE ou VSA deve notificar imediatamente o caso ao departamento de Zoonoses da 4% Regional de Salde
do Estado.

8.2 VE ou VSA deve notificar imediatamente as autoridades da agricultura para o desencadeamento das
acOes de controle: indicacdo de vacinacdo nos rebanhos, captura e controle de morcegos hematofagos e
educacao sanitaria.

8.3 Encaminhar de imediato, para unidades béasicas de salde ou unidades de referéncia, as pessoas que
tiveram contato direto com animais de producdo, para que as medidas profilaticas sejam aplicadas de acordo
com norma técnica de profilaxia antirrabica vigente e intensificar a busca ativa de pessoas contatantes do
caso.

9. Vigilancia em saude

9.1 A identificacdo da area onde ocorreu a transmissdo é de fundamental importancia para direcionar a

continuidade do processo de investigacao e a extensdo das medidas de vigilancia e controle imediatas.
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9.2 Buscar, no LPI, pessoas e outros animais que foram expostos a0 mesmo animal agressor ou a outros
animais suspeitos.

9.3 Verificar o acesso dos expostos aos servicos de salde e realizar busca ativa dos pacientes faltosos e/ou
que abandonaram a profilaxia da raiva humana.

9.4 Em caso suspeito ou confirmado de raiva em morcegos devem ser avaliados ainda, quando possivel, a
espécie, habitos alimentares, localizacdo de possiveis abrigos, risco de infecgcdo para outras espécies animais,
mudancas climaticas, alteracdes no meio ambiente, mudancas de processos produtivos e empreendimentos
imobiliarios, entre outros aspectos.

9.5 Nos casos de suspeita de raiva humana transmitida por morcegos hemato6fagos, recomenda-se observar
presenca de esfoliagdo em animais e/ou humanos; aparecimento de casos de encefalites em humanos,
anteriormente ao evento relatado; existéncia de animais de criacdo (bovinos, equideos, caprinos, entre
outros); presenca de areas de desmatamento ou reflorestamento; mudanca de processos produtivos
(rotatividade em culturas e/ou na agropecuaria); presenca de moradias sem protecdo adequada, ou seja, que
permitam a entrada dos morcegos; novos assentamentos urbanos e rurais, regibes de garimpo, areas com

projetos de exploracdo de madeira e outras culturas; proximidade de povoados com matas florestais.

Documentos de referéncia

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento
da Epidemiologia em Servicos. Guia de Vigilancia em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

SANTA CATARINA. Nota Técnica n°® 006 de 25 de setembro de 2017. Floriandpolis, Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica.

SANTA CATARINA. Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica. Raiva Animal: Manual de diagndstico
laboratorial da Raiva. Ministério da Saude, edicdo 2008.
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Francis Maira Schabat Douglas Michel Miiller
Fritzen




123

Anexo 1 - Ficha para solicitagdo de exame laboratorial de raiva animal

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE o
SISTEMA UNICO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE D l v E
DIRETCRIA DE VIGILANCIA EFIDEMIDLOGICA e ]

GERENCIA DE VIGILANCIA DE 200NOSES E ENTOMOLOGIA

FICHA PARA SOLICITAGAO DE EXAME LABORATORIAL DE RAIVA ANIMAL

1. Municipio: 2. N? do Protocolo:
3. Nome:
4. Endereco: 6. Telefone: ( ) -

6. Local de referéncia:

ldentificagae do proprietario
ou responsavel

7. Espécie 8 Sexo:{( )M [ )F 9. ldade:

10. Tipo de matenal: { ) Fragmentos do Sisterna Nervoso Central () Animal inteino (somente silvestres)

Identificagio da amosira

11. Data da coleta do maternal ! ! 12. Data do envio do material ! !
13. Animal Vacinado: { ) Sim ( ) Ndo 14. Data da Vacinacdo: ! !
15. Houve agresslies em humanos: { ) Sim [ ) Nao

16. Nome da(s) pessoa(s) agredida(s)

Agressdes

17. Houve agressies em amimais { ) Sim ( ) Nao

18. Conduta:

»E MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO DA AMOSTRAC
i
E
E
8
Responsavel pela coleta: Telefone: | ) -
Responsavel pelo envio: Telefone: {_ ) -

*OBS.: © MESMO NUMERO DO PROTOCOLO DEVE ESTAR IDENTIFICADO NA AMOSTRA.
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Raiva humana

Descricéo

Antropozoonose transmitida ao homem pela inoculacdo do virus presente na saliva e secrecfes do

animal infectado, principalmente pela mordedura e lambedura. Caracteriza-se como uma encefalite
progressiva e aguda que apresenta letalidade de aproximadamente 100%.

Sinais e sintomas

Apdbs um periodo variavel de incubacdo, surgem os prodromos, que duram em media de 2 a 10 dias, e 0s
sinais clinicos séo inespecificos. O paciente apresenta mal-estar geral, pequeno aumento de temperatura,
anorexia, cefaleia, nauseas, dor de garganta, entorpecimento, irritabilidade, inquietude e sensacdo de
angustia. Podem ocorrer linfoadenopatia, por vezes dolorosa a palpacao, hiperestesia e parestesia no trajeto
de nervos periféricos, préximos ao local da mordedura, bem como altera¢fes de comportamento. A infec¢cdo
progride, surgindo manifestacbes de ansiedade e hiperexcitabilidade crescentes, febre, delirios, espasmos
musculares involuntarios, generalizados, e/ou convulsdes. Espasmos dos musculos da laringe, faringe e
lingua ocorrem quando o paciente vé ou tenta ingerir liquido, apresentando sialorreia intensa. Os espasmos
musculares evoluem para um quadro de paralisia, levando a alteracfes cardiorrespiratorias, retencdo urinaria
e obstipacdo intestinal. Observa-se, ainda, a presenca de disfagia, aerofobia, hiperacusia, fotofobia. O
paciente se mantém consciente, com periodo de alucinacGes, até a instalacdo de quadro comatoso e a
evolucdo para ébito. O periodo de evolucdo do quadro clinico, depois de instalados os sinais e sintomas até o
Obito, sdo, em geral, de 2 a 7 dias.

Diagnostico diferencial

Né&o existem dificuldades para estabelecer o diagnoéstico quando o quadro clinico vier acompanhado de sinais
e sintomas caracteristicos da raiva, precedidos por mordedura, arranhadura ou lambedura de mucosas
provocadas por animal raivoso. Esse quadro clinico tipico ocorre em cerca de 80% dos pacientes.

No caso da raiva humana transmitida por morcegos hemato6fagos, cuja forma é predominantemente paralitica,
o diagnostico € incerto e a suspeita recai em outros agravos que podem ser confundidos com raiva humana:
tétano; pasteurelose, por mordedura de gato e de cdo; infeccdo por virus B (Herpesvirus simiae), por
mordedura de macaco; botulismo e febre por mordida de rato (Sodoku); febre por arranhadura de gato
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(linforreticulose benigna de inoculacdo); encefalite pos-vacinal; quadros psiquiatricos; outras encefalites
virais, especialmente as causadas por outros rabdovirus; e tularemia. No exame fisico, frente a suspeita
clinica, observar atentamente o facies, presenca de hiperacusia, hiperosmia, fotofobia, aerofobia, hidrofobia e
alteracdes do comportamento.

Reservatorios

Apenas 0s mamiferos transmitem e sdo acometidos pelo virus da raiva.

No Brasil, caninos e felinos constituem as principais fontes de infec¢do nas areas urbanas. Os quiropteros
(morcegos) sdo o0s responsaveis pela manutencdo da cadeia silvestre, entretanto, outros mamiferos, como
canideos silvestres (raposas e cachorro do mato), felideos silvestres (gatos do mato), outros carnivoros
silvestres (jaritatacas, mdo pelada), marsupiais (gambas e sarués) e primatas (saguis), também apresentam
importancia epidemioldgica nos ciclos enzodticos da raiva.

Na zona rural, a doenca afeta animais de producdo, como bovinos, equinos e outros, transmitida pelo
morcego hemat6fago Desmodus rotundus (E. Geoffroy, 1810).

Transmissao

Penetracdo do virus contido na saliva do animal infectado, principalmente pela mordedura e, mais raramente,
pela arranhadura e lambedura de mucosas. O virus penetra no organismo, multiplica-se no ponto de
inoculacdo, atinge o sistema nervoso periférico e, posteriormente, o sistema nervoso central. A partir dai,
dissemina-se para varios 6rgdos e glandulas salivares, onde também se replica, sendo eliminado pela saliva
das pessoas ou animais doentes. A cadeia epidemioldgica da doenca apresenta quatro ciclos de transmissao:
urbano, rural, silvestre aéreo e silvestre terrestre.

Periodo de incubagéo

E extremamente variavel, desde dias até anos, com uma média de 45 dias no homem. Em criancas, o periodo
de incubacdo tende a ser menor que no individuo adulto. Esta diretamente relacionado a localizacéo, extensdo
e profundidade da mordedura, arranhadura, lambedura ou contato com a saliva de animais infectados;
distancia entre o local do ferimento, do cérebro e troncos nervosos; concentracdo de particulas virais
inoculadas e cepa viral. Para cada espécie animal, o periodo de incubacdo € diferente, variando de 15 dias a 4
meses, exceto para 0s quirdpteros, cujo periodo pode ser maior.

Periodo de transmissibilidade

Nos cdes e gatos, a eliminacdo de virus pela saliva ocorre de 2 a 5 dias antes do aparecimento dos sinais
clinicos e persiste durante toda a evolugédo da doenca. A morte do animal acontece, em média, entre 5 e 7 dias
apos a apresentacdo dos sintomas. Ainda ndo se sabe ao certo sobre o periodo de transmissibilidade de

animais silvestres. Especificamente os quirdpteros podem albergar o virus por longo periodo, sem
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sintomatologia aparente.

Procedimentos gerais

1. VE deve verificar se o servigo de saude realizou o preenchimento das fichas de notificacdo e investigacéo
do SINAN (Anexo 1).

2. VE deve comunicar imediatamente o departamento de Zoonoses da 42 Regional de Saude do Estado.

3. Proceder imediatamente a investigacao epidemioldgica do caso.

4. Solicitar a coleta da amostra bioldgica para confirmacdo de diagnostico laboratorial e requisicdo no

Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL, pelo servico de saude.

Material biol6gico | Acondicionamento | Tempo para | Observacoes Encaminhar*
chegada ao Lacen
Raspado de | Manter e enviar em | Imediatamente Utilizar swab | Lacen
mucosa lingual | temperatura apos a coleta estéril. Floriandpolis
(Swab) ambiente Acondicionar o | Correio de 22 a 52
swab em tubo | feira.
hermeticamente
fechado.
Foliculo piloso Manter e enviar | Imediatamente Lacen
(bidpsia de pele da | congelada -20°C. apos a coleta Floriandpolis
regido cervical — Correio de 22 a 52
nuca) feira.
Soro e sangue (1| Manter e enviar de | Imediatamente Lacen
tubo de cada) 2a8°C apos a coleta Floriandpolis
Correio de 22 a 52
feira.

* A noite, finais de semana e feriados, comunicar o sobreaviso da GERSA.

3. Tratamento

3.1 Deve ser aplicado o mais precocemente possivel.

3.2 O Protocolo de Recife deve ser adotado frente a casos confirmados da doenca.

3.3 Os casos suspeitos de raiva humana, principalmente aqueles que serdo submetidos ao tratamento pelo
Protocolo do Recife, ndo devem receber vacina ou soro antirrabico. A vacina € indicada para a profilaxia da
raiva humana.

4. VE e VSA

4.1 A identificagdo da area onde ocorreu a transmissdo € de fundamental importancia para direcionar a
continuidade do processo de investigacao e a extensdo das medidas de vigilancia e controle imediatas.

4.2 Buscar, no LPI, pessoas e outros animais que foram expostos ao mesmo animal agressor ou a outros
animais suspeitos.

4.3 Verificar o acesso dos expostos aos servigos de salde e realizar busca ativa dos pacientes faltosos e/ou




127

que abandonaram a profilaxia da raiva humana.

4.4 Em caso de morcegos, devem ser avaliados ainda, quando possivel, a espécie, habitos alimentares,
localizacdo de possiveis abrigos, risco de infeccdo para outras espécies animais, mudancgas climaticas,
alteracbes no meio ambiente, mudancas de processos produtivos e empreendimentos imobiliarios, entre
outros aspectos.

4.5 Nos casos de suspeita de raiva humana transmitida por morcegos hemat6fagos, recomenda-se observar
presenca de esfoliacdo em animais e/ou humanos; aparecimento de casos de encefalites em humanos,
anteriormente ao evento relatado; existéncia de animais de criacdo (bovinos, equideos, caprinos, entre
outros); presenca de areas de desmatamento ou reflorestamento; mudanca de processos produtivos
(rotatividade em culturas e/ou na agropecuaria); presenca de moradias sem protecdo adequada, ou seja, que
permitam a entrada dos morcegos; novos assentamentos urbanos e rurais, regides de garimpo, areas com

projetos de exploracdo de madeira e outras culturas; proximidade de povoados com matas florestais.

Resultado laboratorial

1. Obter o laudo pelo Sistema Gal.

1.1 Resultado negativo: encerrar o caso.
1.2 Resultado positivo

1.2.1 VE deve comunicar imediatamente o setor de Zoonoses da GERSA.

Documentos de referéncia
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Figura 1 — Fluxograma de atendimento e investigagao
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