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E com grande satisfagdo que a Secretaria de Vigilincia em Satde (SVS)
apresenta a 32 edig@o, revista e ampliada, do Guia de Bolso de Doengas
Infecciosas e Parasitdrias. Assim como nas edi¢es anteriores, essa
revisio observou todos os manuais e normas técnicas daquelas
doencas que sdo objeto de interven¢ao do Ministério da Saide. Conta,
portanto, com a participagdo da vérios técnicos do Ministério e
especialistas da drea.

A obra é especialmente dirigida aos médicos que necessitam obter,
em sua prética do dia-a-dia, informacdes atualizadas sobre aspectos
clinicos, epidemiolégicos e medidas de prevencao e controle das doengas
que se encontram sob monitoramento devido & sua potencialidade de
causar danos a sadde dos individuos e de se tornar um problema de
saude publica.

As transformagdes demogréficas, ambientais e sociais que ocorrem no
mundo criam condigdes para o constante surgimento de novas formas
de expressdo de doengas ja conhecidas anteriormente e para emergéncia
de novas doengas. Essa realidade exige o permanente fortalecimento
de uma rede de vigilancia epidemiolégica que incorpore os hospitais
de referéncia para doencas transmissiveis, as unidades hospitalares
voltadas para o atendimento pedidtrico e de urgéncias, os laboratérios
de satide publica, centros de satide e ambulatérios, com capacidade
de monitorar os perfis epidemioldgicos e suas alteragdes, detectando
prontamente, investigando e adotando medidas eficazes de prevenc¢do
e controle. Um dos objetivos deste Guia de Bolso ¢ o de ampliar a
participagdo dos médicos nessas agdes, tornando o sistema mais
sensivel para diagnosticar as doengas com importéncia epidemiolégica,
perceber comportamentos inusitados e novas sindromes e que seja mais
precioso e oportuno no desencadeamento de medidas de prevengao e
controle.



APRESENTAGAO - DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

O Guia de Bolso vem se somar as demais publicagdes da Secretaria
de Vigilancia em Sadde, a exemplo do Guia de Vigilancia Epidemio-
logica, obra de referéncia fundamental para todos aqueles que
desenvolvem a¢des de vigilancia epidemioldgica e da revista Epi-
demiologia e Servigos de Saude, editada trimestralmente com
artigos e andlises sobre o quadro sanitdrio do pais e os resultados
de estudos e pesquisas nas diversas dreas da epidemiologia. Estas
e outras publica¢des da SVS estao disponiveis para que se amplie
o conhecimento e a utilizacdo das prdticas de vigilancia e da
metodologia epidemioldgica nos servigos de saide.

Jarbas Barbosa da Silva Jr.
Secretdrio de Vigilancia em Satde
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SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS NO BRASIL
DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

INTRODUCAO

Os movimentos de emergéncia de novas doengas transmissiveis como a aids,
de ressurgimento, em novas condig¢des, de doencas “antigas” como a c6lera
ou a dengue, de persisténcia de endemias importantes como a tuberculose
e, de ocorréncia de surtos inusitados de doengas como a Febre do Oeste do
Nilo nos Estados Unidos demonstram que nem paises em desenvolvimento,
nem mesmo os desenvolvidos, estdo livres das doengas infecciosas.

No Brasil, as alteracdes ocorridas no perfil de morbimortalidade, no qual
ressalta-se uma perda de importéncia relativa das doengas transmissiveis,
principalmente a partir do ultimo quarto do século XX, contribuiram
para criar uma falsa expectativa de que todo esse grupo de doengas esta-
ria préximo a extingdo. Entretanto o seu impacto na morbidade ainda é
importante, principalmente aquele produzido pelas doengas para as quais
nao se dispde de mecanismos eficazes de prevencio e controle.

No que se refere especificamente a morbidade hospitalar, informagdes
provenientes do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do SUS indi-
cam que a propor¢do de internag¢des por doencas infecciosas, em relagao
ao total de internagdes no pais, nao apresenta a mesma intensidade na ten-
déncia de reducdo que a verificada para a mortalidade. Nos tltimos anos,
no pais como um todo, as doengas classificadas no capitulo das DIPs tém
apresentado valores préximos a 10% do total de internagoes, sendo estes
mais elevados nas Regides Norte e Nordeste. No ano de 2001, continuaram
predominando as doengas infecciosas intestinais, representando 59,6%
do total de internagdes no pais, sendo de 69,5% na Regiao Nordeste.

De acordo com dados de morbidade de base populacional, a situagao
das doengas transmissiveis no Brasil, no periodo compreendido entre o
inicio da década de 1980 e da presente década, corresponde a um quadro
complexo que pode ser resumido em trés grandes tendéncias: doengas
transmissiveis com tendéncia declinante; doengas transmissiveis com
quadro de persisténcia; e doengas transmissiveis emergentes e reemer-
gentes, conforme apresentadas a seguir.

Doencas transmissiveis com tendéncia declinante

O Brasil tem apresentado éxitos significativos na redu¢do de um grande
numero de doengas transmissiveis, para as quais se dispde de instru-
mentos eficazes de prevengdo e controle, estando as mesmas em franco
declinio. A variola foi erradicada em 1973 e a poliomielite em 1989. A
transmissdo do sarampo foi interrompida desde o final de 2000 e a taxa
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de incidéncia do tétano neonatal apresenta-se em um patamar muito
aquém daquele estabelecido para ser considerado eliminado enquanto
problema de Satde Publica (1/1.000 nascidos vivos). A redugao na inci-
déncia e a concentragdo dos casos da raiva humana transmitida por ani-
mais domésticos também permitem prever sua préxima eliminagao.

Outras doengas transmissiveis com tendéncia declinante sdo a difteria,
a coqueluche e o tétano acidental, que tém em comum o fato de serem
imunopreveniveis; a doen¢a de Chagas, endémica ha vérias décadas em
nosso pais; a febre tif6ide, associada a condigdes sanitdrias precdrias; e a
oncocercose, a filariose e a peste, todas com areas de ocorréncia restritas.

Doencas transmissiveis com quadro de persisténcia

Nio obstante o sucesso alcangado no controle das doencas anteriormente
referidas, algumas doengas transmissiveis apresentam quadro de persis-
téncia, ou de redugdo, em periodo ainda muito recente. Nesse grupo de
doengas, destacam-se a tuberculose e as hepatites virais, especialmente as
hepatites B e C, em funcdo das altas prevaléncias, da ampla distribui¢io
geogréfica e do potencial evolutivo para formas graves que podem levar
ao Obito. No entanto, ndo podem deixar de ser ressaltados os resultados
favordveis que tém sido alcangados na redugdo da mortalidade pela tuber-
culose, com a disponibilidade de tratamento especifico de alta eficicia.
A implantag¢do universal da vacinagdo contra a hepatite B, inclusive para
adolescentes, no final dos anos 90, também deverd produzir, em médio
prazo, impactos positivos na preven¢ao das formas cronicas da doenga.

A leptospirose assume relevancia para a Satde Publica, em fun¢do do
grande nimero de casos que ocorrem nos meses mais chuvosos, bem como
pela sua alta letalidade, ainda que apresente uma distribui¢do geografica
mais restrita as dreas que oferecem condigdes ambientais adequadas para
a transmissdo. Por sua vez, as meningites também se inserem nesse grupo
de doengas, destacando-se as infecgdes causadas pelos meningococos B e
C, que apresentam niveis importantes de transmissao e taxas médias de
letalidade acima de 10%. Tem-se observado significativa redugdo na ocor-
réncia da meningite causada por H. influenzae tipo B, possivelmente em
conseqiiéncia da vacina¢ao de menores de um ano, a partir de 1999.

Ainda nesse grupo, estdo as leishmanioses (visceral e tegumentar) e
a esquistossomose, para as quais, além da manuten¢do de elevadas
prevaléncias, tem sido observada expansdo na drea de ocorréncia, em
geral associada as modificagdes ambientais provocadas pelo homem, aos
deslocamentos populacionais originados de dreas endémicas e a insufi-
ciente infra-estrutura na rede de dgua e esgoto ou na disponibilidade de
outras formas de acesso a esses servigos.
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A maldria que, até recentemente, apresentava niveis de incidéncia persis-
tentemente elevados na Regido Amazonica, onde se concentram mais de
99% dos casos registrados no pais, passou a apresentar, a partir de 1999,
redugbes superiores a 40% nessas taxas. O Plano de Intensificagao das
Agoes de Controle da Maldria, langado em julho de 2000, além de garantir
aampliacdo do acesso ao diagnéstico e tratamento por intermédio da des-
centralizacdo e da integra¢do com as agdes de atencao bésica, e um melhor
equacionamento das a¢Ges seletivas de controle vetorial, possibilitou a
implementagdo de importantes a¢cdes extra-setoriais, a partir do estabele-
cimento de normas especificas voltadas para a instalagdo de assentamen-
tos rurais e de projetos de desenvolvimento. Entretanto, no ano de 2003
houve um recrudescimento na transmissdo em grande parte dos estados
da regido amazonica, evidenciando descontinuidade de agdes de controle,
bem como intensificacdo da transmissdo em centros urbanos.

Ap6s a eliminagdo do ciclo urbano, em 1942, a febre amarela vem apre-
sentando ciclos epidémicos de transmissdo silvestre, como ocorrido em
2000 (Goids), 2001 e 2003 (Minas Gerais). Entretanto, apesar da amplia-
¢do da drea de transmissdo para estados e municipios situados fora da
drea endémica (Regido Amazoénica), tem havido redu¢do na incidéncia
a partir do ano 2000 até o presente momento. A possibilidade de rein-
trodugdo do virus amarilico no ambiente urbano, pela ampla dispersdo
do Aedes aegypti, tem motivado uma intensa atividade de vacinagao, que
resultou em mais de 60 milhoes de doses aplicadas entre 1998 e 2003. Na
medida em que foram identificados eventos adversos graves associados a
essa vacina, a estratégia inicial, de vacinagao universal, teve que ser ajus-
tada para uma cobertura mais focalizada, em toda a 4rea de circulagao
natural do virus amarilico e também na drea de transi¢ao.

Esta situagdo evidencia que, para esse grupo de doengas, é mandatédrio o
fortalecimento de novas estratégias, atualmente adotadas, que propdem
uma maior integra¢do entre as areas de prevencao e controle e a rede assis-
tencial, ja que um importante foco da a¢do nesse conjunto de doengas estd
voltado para o diagndstico precoce e tratamento adequado dos doentes,
visando a interrupgao da cadeia de transmissao. Aliado a isto, enfatiza-se
a necessidade de agdes multissetoriais para sua prevengdo e controle, ji
que grande parte das razdes para a manutengdo da situacdo de endemi-
cidade reside na persisténcia dos seus fatores determinantes, externos as
agoes tipicas do setor Satide como urbanizagdo acelerada sem adequada
infra-estrutura urbana, altera¢des do meio ambiente, desmatamento,
ampliagdo de fronteiras agricolas, processos migratérios, grandes obras
de infra-estrutura (rodovias e hidroelétricas), entre outros.

14 | secretaria de Vigilincia em Satide / MS - Maio de 2004



SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS NO BRASIL
DOENGCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Doencas transmissiveis emergentes e reemergentes

Doengas transmissiveis emergentes s3o as que surgiram, ou foram identifica-
das, em periodo recente ou aquelas que assumiram novas condigdes de trans-
missao, seja devido a modificagdes das caracteristicas do agente infeccioso,
seja passando de doengas raras e restritas para constituirem problemas de
Saude Publica. Reemergentes, por sua vez, s3o as que ressurgiram, enquanto
problema de Satide Publica, apds terem sido controladas no passado.

A partir da detec¢do da aids no Brasil em 1980, observou-se um cresci-
mento acelerado desta doenga até 1997, ano em que foram registrados
23.545 casos novos, com um coeficiente de incidéncia de 14,8 casos/
100.000 hab. Seguiu-se uma diminuigdo na velocidade de crescimento
da epidemia, com uma redugdo da incidéncia. No periodo de 1995 a
1999, observou-se queda de 50% na taxa de letalidade em relagdo aos
primeiros anos do inicio da epidemia, quando esta era de 100%. A
rapida dissemina¢ao da aids no pais, por sua vez, tem-se refletido na
ocorréncia de uma série de outras doencas infecciosas, particularmente
a tuberculose. Porém, a disponibilidade de novas drogas tem propiciado
0 aumento na sobrevida para os portadores da infec¢do pelo HIV.

Introduzida no pais em 1991, a cé6lera experimentou seu pico epidémico
em 1993, com 60.340 casos. Todavia, os esfor¢os do sistema de satde
conseguiram reduzir drasticamente sua incidéncia, apesar do ambiente
favorével para a disseminagdo e persisténcia dessa doenga, em vista da
insatisfatéria condi¢do ambiental e sanitaria de parte da populagdo. Em
1998 e 1999, a seca que ocorreu na Regido Nordeste, onde se instalou
uma severa crise de abastecimento de dgua, inclusive nas capitais, favo-
receu a possibilidade de recrudescimento da doenga, o que exigiu uma
intensificagdo das a¢des de prevencdo e de vigilancia epidemioldgica
nessa regido. A colera passou a manifestar-se sob a forma de surtos,
principalmente nas pequenas localidades do Nordeste, com maior difi-
culdade de acesso a dgua tratada e deficiéncia de esgotamento sanitario.
A partir de 2001 apresentou uma interrup¢do da transmissao, até o ano
de 2004, quando volta a apresentar casos na Regido Nordeste, ainda que
com intensidade de produgéo de casos novos bastante reduzida.

A dengue tem sido objeto de uma das maiores campanhas de Saude
Publica realizadas no Brasil, desde 1982, ano de sua introdugdo no pais.
O mosquito transmissor da doenga, o Aedes aegypti, que havia sido erra-
dicado em viérios paises do continente americano nas décadas de 50 e 60,
retorna na década de 70, por falhas na vigilancia epidemioldgica e pelas
mudangas sociais e ambientais propiciadas pela urbanizagdo acelerada
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dessa época. As dificuldades para a eliminagdo de um mosquito domi-
ciliado que se multiplica nos varios recipientes que podem armazenar
dgua, particularmente aqueles encontrados nos lixos das cidades, como
em garrafas, latas e pneus, ou no interior dos domicilios, como nos
descansadores dos vasos de plantas, tém exigido um esfor¢o substancial
do setor Saude. Entretanto, esse trabalho necessita ser articulado com
outras politicas puablicas, como a limpeza urbana, além de uma maior
conscientizagdo e mobilizagdo social sobre a necessidade das comunida-
des manterem seu ambiente livre do mosquito. Esse tltimo elemento, a
mudanga de hébitos, tem sido apontado, mais recentemente, como um
dos mais efetivos na prevengado da infestagao do mosquito. Entre outros
fatores que pressionam a incidéncia da dengue, destaca-se a introdugéo
de um novo sorotipo, o DEN 3, para o qual a susceptibilidade era pra-
ticamente universal. A circulagdo seqiiencial de mais de um sorotipo
propiciou um aumento na incidéncia de febre hemorragica da dengue,
com conseqiiente incremento na mortalidade por essa doenga.

Os primeiros casos de hantaviroses, no Brasil, foram detectados em 1993,
em Sao Paulo, e esta doenga tem sido registrada com maior freqiiéncia
nas Regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. A implantagdo da sua vigilan-
cia epidemioldgica, o desenvolvimento da capacidade laboratorial para
realizar diagnostico, a divulgacdo das medidas adequadas de tratamento
para reduzir a letalidade e o conhecimento da situagao de circulacio dos
hantavirus nos roedores silvestres brasileiros possibilitaram o aumento na
capacidade da sua detec¢do, gerando um quadro mais nitido da realidade
epidemiolégica das hantaviroses em nosso pais, assim como permitiram a
adogdo de medidas adequadas de prevencio e controle.

Comentarios finais

No Brasil, no ano de 2001, as DIPs ainda representaram a segunda
causa de internagoes na Regido Nordeste, e a terceira e quarta causas de
internacdes, respectivamente, nas Regides Sul e Sudeste. Indicadores de
morbidade, de base ndo hospitalar, também revelam as desigualdades
inter-regionais. Assim, as maiores taxas de prevaléncia e incidéncia para
cblera, esquistossomose, doenga de Chagas e leishmanioses tém sido
registradas nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

Apesar da redu¢do na mortalidade pelas doencas infecciosas e também
diminuicao significativa na morbidade por um conjunto importante
dessas doengas, a0 mesmo tempo, em outra dire¢do, constata-se como
jé referido, o reaparecimento, nas duas décadas passadas de proble-
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mas como a cblera e a dengue, que além de expor as frageis estruturas
ambientais urbanas em nosso pais, as quais tornam as popula¢des vul-
neraveis a doencas que pareciam superadas, amplia a jd alta carga de
doengas da populagdo. Esses fatores agregam-se ao surgimento de novas
doengas ou de novas formas de manifestagdo das doengas na populagio,
aumento na severidade por surgimento de novas cepas patogénicas,
ampliacdo da resisténcia aos antimicrobianos, bem como a persisténcia
de problemas como a desnutri¢do e doengas endémicas como a tuber-
culose. Essa situagao implica a manuten¢do de estruturas dispendiosas
de ateng@o que competem por recursos escassos, os quais poderiam, em
caso da ndo-existéncia desses problemas, vir a ser utilizados na solu-
¢do de problemas de satide de maior magnitude, para os quais existem
menores possibilidades de preven¢ao em curto prazo, como as doengas
cronicas nao transmissiveis.

Entende-se que a melhoria da qualidade da assisténcia médica, princi-
palmente no que diz respeito ao correto diagnéstico e tratamento dos
pacientes, associada ao encaminhamento e adogdo das medidas de con-
trole indicadas em tempo hébil, desempenham um papel importante na
reducdo de uma série de doencas infecciosas e parasitdrias. Nesta pers-
pectiva, o principal propédsito deste Guia de Bolso é divulgar para os
profissionais de satide, em especial os médicos, orientagdes sintéticas das
estratégias que devem ser adotadas para contribuir com este processo.

Extraido e adaptado do artigo: Mudangas nos padroes de morbimortalidade da populagao
brasileira: os desafios para um novo século. Carmo EH, Barreto ML, Silva Jr. JB. Epidemiologia
e Servicos de Saude, 12(2):63-75, abr/jun.2003.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Conceito

A Lei Organica da Satide conceitua Vigilincia Epidemiolégica (VE)
como um “conjunto de ag¢des que proporciona o conhecimento,
a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores deter-
minantes e condicionantes da satide individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengdo e con-
trole das doengas ou agravos”. Como este Guia tem como propoésito
sintetizar conhecimentos bésicos sobre algumas doencas que estdo
sob vigilancia epidemiolégica no Brasil, acrescidas de outras impor-
tantes para a saude publica que dispdem de algumas medidas de
controle e tratamento, as nogdes de VE aqui colocadas estdo restritas a
area de doengas transmissiveis.

Notificacao

Eacomunicagao daocorréncia de determinada doenga ou agravo a satide,
feita a autoridade sanitdria por profissionais de saude ou qualquer cida-
déo, para fim de adogdo de medidas de intervengao pertinentes. Deve-se
notificar a simples suspeita da doenga, sem aguardar a confirmac¢ao do
caso, que pode significar perda de oportunidade de adogdo das medidas
de prevencao e controle indicadas. A notificagdo tem que ser sigilosa,
s6 podendo ser divulgada fora do ambito médico sanitdrio em caso de
risco para a comunidade, sempre se respeitando o direito de anonimato
dos cidadaos.

Propositos da VE

Fornecer orientacao técnica permanente para os que tém a responsabili-
dade de decidir sobre a execugdo de agdes de controle de doengas e agra-
vos. Sua operacionalizacdo compreende um ciclo completo de fungdes
especificas e intercomplementares, que devem ser desenvolvidas de modo
continuo, permitindo conhecer, a cada momento, o comportamento
epidemiolégico da doenga ou agravo escolhido como alvo das agdes,
para que as intervengdes pertinentes possam ser desencadeadas com
oportunidade e efetividade.

Funcoes

Coleta e processamento de dados; andlise e interpretagdo dos dados pro-
cessados; investigacdo epidemioldgica de casos e surtos; recomendagdo
e promogao das medidas de controle apropriadas; avaliacdo da eficacia
e efetividade das medidas adotadas; divulgagao de informagdes sobre as
investiga¢des, medidas de controle adotadas, impacto obtido, formas de
prevengdo de doengas, dentre outras. E importante salientar que todos
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os profissionais de satide (da rede publica, privada e conveniada), bem
como os diversos niveis do sistema (municipal, estadual, federal), tém
atribuicdes de vigilancia epidemiolégica. Dependendo da inser¢ao pro-
fissional e da capacidade executiva, técnica e gerencial de cada drea, essas
fungdes vdo da simples notificagdo de casos suspeitos ou confirmados
das doengas que compdem o sistema de vigilancia até a investigacao epi-
demiolébgica (casos ou surtos), adogao de medidas de controle, coleta,
andlise e interpretacdo de dados, dentre outras.

Coleta de Dados

A VE desencadeia suas atividades a partir da ocorréncia de um evento
sanitdrio caso(s) suspeito(s) ou confirmado(s) de doenga sob vigilancia.
Costuma-se definir VE, de modo simples e operacional, como Infor-
magao - Decisdo - Agao. A coleta de dados ocorre em todos os niveis
(municipal, estadual e federal) de atuagdo do sistema de satde. A forga
e valor da informagdo (que é o dado analisado) dependem da qualidade
e fidedignidade com que a mesma é gerada. Para isso, faz-se necessdrio
que as pessoas responsaveis pela coleta estejam bem preparadas para
diagnosticar corretamente o caso, como também para realizar uma boa
investigagdo epidemioldgica, com anotag¢des claras e confidveis.

Tipos de Dados

Morbidade; mortalidade, dados demograficos e ambientais; notifica-
¢do de surtos e epidemias.

Fontes de Dados

a) Notificagdo compulséria de doengas - é uma das principais fontes da
vigilancia epidemioldgica a partir da qual, na maioria das vezes, se
desencadeia o processo de informagao-decisao-agao. A lista nacio-
nal das doengas de notifica¢ao vigente encontra-se neste guia, e a sua
selecdo ¢é baseada na magnitude (medida pela freqiiéncia), potencial
de disseminacéo, transcendéncia (medida pela letalidade, severi-
dade, relevancia social e econdmica), vulnerabilidade (existéncia de
instrumentos de preveng¢do); compromissos internacionais de erra-
dicagio, eliminagao ou controle; doencas incluidas no Regulamento
Sanitario Internacional; epidemias, surtos e agravos inusitados.
Esses critérios sdo observados e analisados em conjunto.

b) Resultados de exames laboratoriais.

¢) Declaragdes de 6bitos.

d) Maternidades (nascidos vivos).

e) Hospitais e ambulatérios.

Secretaria de Vigilancia em Satide / MS - Maio de 2004 | 21



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

f) Investigagdes epidemioldgicas.

g) Estudos epidemiolégicos especiais.

h) Sistemas sentinelas.

i) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE.
j)  Imprensa e populagdo, dentre outros.

Diagnostico de Casos

A confiabilidade do sistema de notificagdo depende, em grande parte, da
capacidade dos profissionais e servigos locais de satde - que sdo responsaveis
pelo atendimento dos casos - diagnosticarem, corretamente, as doengas e
agravos. Para isso, os profissionais deverdo estar tecnicamente capacitados e
dispor de recursos complementares para a confirmacao da suspeita clinica.
Investigacao Epidemioldgica

E um método de trabalho utilizado com muita freqiiéncia em casos e
epidemias de doengas transmissiveis, mas que se aplica a outros grupos
de agravos. Consiste em um estudo de campo realizado a partir de casos
(clinicamente declarados ou suspeitos) e de portadores, com o objetivo
de avaliar a ocorréncia, do ponto de vista de suas implicagdes para a
satde coletiva. Sempre que possivel, deve conduzir a confirmagdo do
diagndstico, a determinacdo das caracteristicas epidemioldgicas da
doenga, a identifica¢ao das causas do fendmeno e a orientagdo sobre as
medidas de controle adequadas.

a) Roteiro de Investiga¢ao

As seguintes indagagdes devem ser levantadas:

De quem foi contraida a infec¢ao? (fonte de contdgio); Qual a via de
disseminagdo da infecgdo, da fonte ao doente?; Que outras pessoas
podem ter sido infectadas pela mesma fonte de contdgio?; Quais as
pessoas a quem o caso pode haver transmitido a doenga?; A quem o
caso ainda pode transmitir a doenga? Como evitd-lo?

b) Finalidade da Investigacao

Adogdo de medidas de controle em tempo hébil. Para que isso acontega,
ela tem que ser iniciada imediatamente apds a ocorréncia do evento.
¢) Ficha de Investiga¢ao Epidemiolégica

Formuldrios, existentes nos servicos de saude, especificos para cada
tipo de doenga, que facilitam a coleta e consolida¢do de dados; devem
ser preenchidos cuidadosamente, registrando-se todas as informacdes
indicadas, para permitir a anélise e a comparagao de dados. Quando
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se tratar de agravo inusitado, deve-se elaborar uma ficha prépria, de
acordo com as manifestagdes clinicas e epidemioldgicas do evento.
Os formuldrios contém dados de identifica¢ao do paciente, da ana-
mnese, do exame fisico, de suspeita diagndstica, informagdes sobre o
meio ambiente (de acordo com o agravo); exames complementares de
acordo com o(s) agravo(s) suspeitado(s).

d) Busca de pistas

Visa buscar a origem da transmissdo, cabendo ao investigador esta-
belecer quais as mais importantes e o caminho a seguir. Em geral, é
importante definir: periodo de incubac¢ao; presenga de outros casos
na localidade; existéncia ou ndo de vetores ligados a transmissi-
bilidade da doenga; grupo etdrio mais atingido; fonte de contigio
comum (dgua, alimentos); modos de transmissdo (respiratéria,
contato direto etc.); época em que ocorre (estagdo). Por ser uma ati-
vidade que exige tempo e custos adicionais, nem todas as doengas sao
investigadas. Os critérios de defini¢do para investiga¢do sao: doenga
considerada prioritdria pelo sistema de vigilancia; estar excedendo
a freqiiéncia usual; hd suspeita de que os casos sejam devidos a uma
fonte comum de infec¢do; apresenta-se com gravidade clinica maior
que a habitual; é desconhecida na drea (agravo inusitado).

e) Busca ativa de casos

Procedimento realizado com vistas ao conhecimento da magni-
tude de ocorréncia do evento quando se suspeita que casos possam
estar ocorrendo sem registro nos servigos de satide. E mais restrita
(domicilio, rua ou bairro) ou ampliada (cidade, municipios, acompa-
nhando correntes migratérias etc), seguindo-se a drea geogréfica de
abrangéncia da fonte de contdgio.

Processamento e Analise de Dados

Os dados colhidos sao consolidados (ordenados de acordo com as carac-
teristicas das pessoas, lugar, tempo etc.) em tabelas, gréificos, mapas da
drea em estudo, fluxos de pacientes e outros. Essa disposi¢ao fornecerd
umavisdo global do evento, permitindo aavaliagdo deacordo comasvari-
aveis de tempo, espago e pessoas (quando? onde? quem?) e de associagdo
causal (por que?) e deverd ser comparada com periodos semelhantes de
anos anteriores. E importante lembrar que, além das freqiiéncias abso-
lutas, o célculo de indicadores epidemioldgicos (coeficientes de incidén-
cia, prevaléncia, letalidade e mortalidade) deve ser realizado para efeito
de comparagao.
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Decisao-Acao

Todo sistema de vigilancia é montado tendo como objetivo o controle, a
eliminagédo ou a erradica¢do de doengas, o impedimento de 6bitos e seqiie-
las etc. Dessa forma, apds a andlise dos dados, deverdo ser definidas ime-
diatamente as medidas de prevengao e controle mais pertinentes a situagao.
Isso deve ser feito no nivel mais préximo da ocorréncia do problema, para
que a interven¢ao seja mais oportuna e, conseqiientemente, mais eficaz.

Normatizacao

Normas técnicas capazes de uniformizar procedimentos e viabilizar a
comparabilidade de dados e informagdes sdo elaboradas e divulgadas
pelo sistema de vigilancia epidemiolégica. Destaque especial é dada a
definicao de caso de cada doenga ou agravo, visando tornar comparaveis
os critérios diagndsticos que regulam a entrada dos casos no sistema,
seja como suspeito, compativel ou mesmo confirmado por diagndstico
laboratorial.

Retroalimentacao do Sistema

E a devolugdo de informagdes aos notificantes das analises resultantes
dos dados coletados e das medidas de controle adotadas.

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) compreende
o conjunto interarticulado de institui¢des do setor publico e privado
componentes do Sistema Unico de Sadde (SUS) que, direta ou indire-
tamente, notificam doengas e agravos, prestam servigos a grupos popu-
lacionais ou orientam a conduta a ser tomada no controle das mesmas.
De acordo com os principios e diretrizes do SUS as a¢des e atividades do
SNVE estdo sendo repassados aos niveis descentralizados deste sistema
de modo gradual, de acordo com o desenvolvimento dos sistemas locais
de saude, de forma a evitar a descontinuidade técnica e administrativa
dos programas e agoes afetas a esta drea da saude. Os recursos financei-
ros destinados ao desenvolvimento destas acdes e atividades estdo sendo
transferidos fundo-a-fundo (Portarias 1.399/GM de 15/12/1999 e 950
de 23/12/1999) para as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, que
passaram a ter autonomia técnica, administrativa e financeira para o
desenvolvimento de suas fung¢des. O Nivel central do sistema (Ministé-
rio da Satde — SVS) atua apenas de modo complementar, quando os pro-
blemas de satde sob vigilancia epidemioldgica ultrapassam a capacidade
de resolugao de estados e municipios.
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Introducao

Nada pode ser feito em Vigilancia Epidemioldgica sem a obtengao de infor-
magdes, dai a cldssica expressdo de informagéo para a¢ao. Por sua vez, um
bom sistema de informagdes depende da periodicidade do fluxo de for-
necimento dos dados e do criterioso preenchimento dos instrumentos de
coleta (fichas de notificagdo e investiga¢do, declaragao de ébito, declaragao
de nascido vivo, boletins de atendimento, autoriza¢des de internagao, rela-
térios etc). A transformagao desses dados (valor quantitativo obtido para
caracterizar um fato ou circunstancia) em informagdes (dado analisado)
pode ser feitaem todos os niveis do sistema de satide. Para isso, faz-se neces-
sdrio organizd-los em tabelas e gréficos, que, dependendo do grau de com-
plexidade das andlises, podem ser realizados por todos os profissionais,
ou por alguns com capacitacdo especifica.

Definicoes
Sistema de informagdes

E um conjunto de unidades de produgao, anélise e divulgagao de dados,
que atuam com a finalidade de atender as necessidades de informagdes de
institui¢des, programas, servicos. Podem ser informatizados ou manuais.
Atualmente, com o crescente desenvolvimento da informadtica, a grande
maioria dos sistemas da drea da satde, mesmo nos niveis mais periféricos,
ja dispde das ferramentas de computacdo, ou estd em vias de adquiri-las.

Sistemas de Informac6es em Saude (SIS)

Sao desenvolvidos e implantados com o objetivo de facilitar a formula-
¢do e avaliagdo das politicas, planos e programas de satde, subsidiando
o processo de tomada de decisdes, a fim de contribuir para melhorar a
situacdo de satde individual e coletiva. Sdo func¢des dos SIS: planeja-
mento; coordenagdo; supervisdo dos processos de sele¢do, coleta, aqui-
sicdo, registro, armazenamento, processamento, recuperacao, andlise e
difusdo de dados e geracao de informagoes. E importante salientar que,
para a drea de satde, também sdo de interesse dados produzidos fora do
setor (demograficos, de saneamento, documentais e administrativos).
Dados ndo rotineiros e que sdo coletados esporadicamente, obtidos atra-
vés de inquéritos, levantamentos e estudos especiais, também sdo muito
uteis as andalises da situagdo de saude e da vigilancia epidemiolégica. A
coleta de dados deve ser racional e objetiva, visando a constru¢do de
indicadores epidemiolégicos ou operacionais que atendam aos objetivos
de cada programa ou instituicdo, evitando-se descrédito do sistema e
desperdicio de tempo e recursos.
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Indicadores

Sao informagdes produzidas com periodicidade definida e critérios constantes,
que revelam o comportamento de um fendmeno em um dado espago de tempo.
Para isso, faz-se necessdrio a disponibilidade do dado, bem como, uniformi-
dade e sinteticidade na coleta, simplicidade técnica na elaboragao e bom poder
discriminatério do indicador.

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - SINAN

Em 1975, a lei que instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6-
gica também criou a obrigatoriedade da notificagdo compulsdria de algu-
mas doengas, que era feita pelas Unidades de Satide semanalmente, através
do preenchimento do Boletim Semanal de Doengas. As Secretarias Esta-
duais faziam um consolidado mensal e o enviavam por aerograma para o
Ministério da Sadde. Esse Sistema de Notificagdo Compulséria de Doengas
(SNCD) sempre apresentou problemas de sub-notificagdo e supria limita-
damente as necessidades minimas de informag¢do de morbidade do pais.
Como conseqiiéncia disso e visando melhorar a geragdo de informagao,
diversos sistemas paralelos foram criados nos diferentes niveis, incluindo
o nacional. O Sistema de Informagoes de Agravos de Notificagdo - SINAN
foiidealizado para racionalizar o processo de coleta e transferéncia de dados
relacionados as doengas e agravos de notificagdo compulséria, embora o
nimero de doengas e agravos por ele contemplados venha aumentando,
sem relacdo direta com a compulsoriedade de sua notificagdo. O formulario
padrdo contém duas partes: a Ficha Individual de Notificacao (FIN), que
deve ser preenchida por profissionais das unidades assistenciais da rede pri-
vada, conveniada e publica; e a Ficha Individual de Investiga¢ao (FII), que,
em geral, é preenchida pelo responsével da investigacdo. Os principais indi-
cadores gerados pelo SINAN e SNCD sao: taxa ou coeficiente de incidéncia,
taxa ou coeficiente de prevaléncia, taxa ou coeficiente de letalidade. Com as
fichas de investiga¢do, muitas outras informagdes podem ser obtidas, como
percentual de seqiielas, impacto das medidas de controle, percentual de
casos suspeitos e confirmados, entre outras.

Sistema de Informacao de Mortalidade - SIM

O SIM foi criado pelo Ministério da Saide em 1975 e, até bem recen-
temente, s6 era operado na administracdo central das Secretarias
Estaduais de Saude (SES). Com o desenvolvimento de um sistema infor-
matizado de sele¢do de causa bésica de 6bito, estd sendo iniciada a sua
descentralizagdo para as Secretarias Municipais de Saide (SMS). O for-
mulério de entrada de dados é a Declaracao de Obito (DO). Os dados do
SIM permitem calcular importantes indicadores para a VE, como: taxa
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ou coeficiente de mortalidade e mortalidade proporcional por grandes
grupos de causas, por causas especificas, faixa etdria, sexo, escolari-
dade, ocupagdo, e outras caracteristicas do falecido constantes nas
declaragdes de dbitos.

Sistema de Nascidos Vivos - SINASC

Foi implantado oficialmente em 1990, concebido e montado a seme-
lhanga do SIM, a partir de um documento basico padronizado (Decla-
racdo de Nascidos Vivos - DN), que deve ser preenchido para todos
os nascidos vivos. Nascido Vivo, segundo defini¢ao da OMS, ¢é todo
produto da concep¢do que, independentemente do tempo de gestacdo,
depois de expulso ou extraido do corpo da mae, respira ou apresenta
outro sinal de vida, tal como batimento cardiaco, pulsagdo do cordao
umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragdo volunta-
ria, estando ou ndo desprendida a placenta. A implantagdo do SINASC
foi acontecendo de forma gradual no pais. Dentre os indicadores que
podem ser construidos a partir desse sistema, incluem-se propor¢ao de
nascidos vivos de baixo peso, propor¢do de prematuridade, propor¢ao
de partos hospitalares, propor¢do de nascidos vivos por faixa etdria da
mae, taxa bruta de natalidade e taxa de fecundidade.

Sistema de Informagbes Hospitalares - SIH/SUS

Importante fonte de informagéo por registrar em torno de 70% das inter-
nagdes hospitalares realizadas no pais e por gerar muitos indicadores:
mortalidade hospitalar geral, ou por alguma causa, ou procedimento
especifico; taxa de utilizagdo por faixa etdria e/ou sexo, geral ou por
causa; indice de hospitalizagdo por faixa etdria e/ou sexo, geral ou por
causa; indice de gasto com hospitalizagdo por faixa etdria e/ou sexo,
geral ou por causa; tempo médio de permanéncia geral ou por alguma
causa especifica; valor médio da internacgdo, geral ou por alguma causa
especifica; propor¢do de internagdo por causa ou procedimento selecio-
nado; utilizacdo de UTI e outros.

Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS

Este sistema ndo registra o CID do(s) diagndstico(s) dos pacientes e,
portanto, ndo pode ser utilizado como informagdo epidemiolégica.
Entretanto, seus indicadores operacionais podem ser importantes como
complemento das andlises epidemiolégicas, a exemplo do: nimero de
consultas médicas por habitante ao ano, nimero de consultas médicas
por consultério, ntimero de exames/terapias realizados pelo quantitativo
de consultas médicas.
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Outras Fontes de Dados

Muitos outros sistemas sdo operados pela rede de servigos do SUS, que,
embora nio tenham base epidemiolégica, podem ser utilizados como
fontes complementares nas andlises. Dentre eles cabe destacar: Sistema
de Informacdes de Aten¢do Bésica - SIAB, que aporta dados relacio-
nados a populagdo coberta pelos Programas de Satide da Familia e de
Agentes Comunitarios de Saide nos municipios em que se encontram
implantados, bem como sobre as atividades desenvolvidas pelos agentes
e equipes de satide da familia; Sistema de Informagdes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional - SISVAN, instrumento de politicas federais
focalizadas e compensatorias (Programa “Leite é Satude”), atualmente
implantado em aproximadamente 1.600 municipios brasileiros consi-
derados de risco para a mortalidade infantil; e Sistema de Informacdes
do Programa Nacional de Imuniza¢do - SI-PNI, que aporta dados
relativos a cobertura vacinal de rotina, atualmente implantado em
todos os municipios brasileiros. Além das informagdes decorrentes dos
sistemas descritos, existem outras grandes bases de dados de interesse
para o setor saide que apresentam padronizagdo e abrangéncia nacio-
nais. Entre elas, devem ser citadas as disponibilizadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE (particularmente no que se
refere ao Censo Demografico, Pesquisa Brasileira por Amostragem de
Domicilios-PNAD e a Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitdria-AMS)
e pelos “Conselhos” de classe (como o Conselho Federal de Medicina-
CFM, Conselho Federal de Enfermagem-COFEN e Conselho Federal de
Odontologia-CFO). Sao, ainda, importantes fontes de dados, as pesqui-
sas realizadas pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada-IPEA,
relatérios e outras publicagdes de associagdes e empresas que atuam no
setor médico supletivo (medicina de grupo, seguradoras, autogestdo e
planos de administragao).

Coleta e Divulgacao das Informacoes

E dever de todo o profissional de saide da rede ptblica, conveniada
e privada comunicar, a autoridade sanitdria mais préxima, todos os
casos suspeitos de doencas de notificagdo compulséria que compdem
a lista brasileira, independente da confirmagdo diagndstica, bem como
as que foram acrescentadas nos ambitos estaduais e municipais. Essa
notificagdo pode ser feita em formuldrio préprio, por telefone, fax ou
outro meio. O objetivo da notificacdo é a ado¢do de medidas de controle
pertinentes e a alimentagdo dos sistemas de informagdes. A notificagao
de casos suspeitos justifica-se pela necessidade de rapidez na execugdo
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de medidas de controle para algumas patologias, que podem néo ter
impacto se executadas tardiamente. A retroalimentagdo dos sistemas
deve ser considerada como um dos aspectos fundamentais para o pro-
cesso continuado de aperfeicoamento, geréncia e controle da qualidade
dos dados. Tal pratica deve ocorrer em seus diversos niveis, de modo
sistemdtico, com periodicidade previamente definida, de modo a per-
mitir a utilizacdo das informagdes nas atividades de planejamento, defi-
ni¢do de prioridades, alocagdo de recursos e avaliagdo dos programas
desenvolvidos.
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AIDS - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

E uma doenga caracterizada por uma disfungio grave do sistema imunolé-
gico do individuo infectado pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
Sua evolugdo é marcada por uma considerédvel destruigao de linfécitos T
CD4+ e pode ser dividida em 3 fases: infec¢do aguda, que pode surgir
algumas semanas ap6s a infecgdo inicial, com manifesta¢des variadas que
podem se assemelhar a um quadro gripal, ou mesmo a uma mononucle-
ose. Nessa fase os sintomas sao autolimitados e quase sempre a doenca
ndo ¢ diagnosticada devido a semelhanga com outras doengas virais. Em
seguida, o paciente entra em uma fase de infec¢ao assintomatica, de dura-
¢do varidvel de alguns anos. A doenga sintomatica, da qual a aids é a sua
manifestacdo mais grave da imunodepressdo sendo definida por diversos
sinais, sintomas e doencas como febre prolongada, diarréia cronica, perda
de peso importante (superior a 10% do peso anterior do individuo), sudo-
rese noturna, astenia e adenomegalia. As infecgdes oportunisticas passam
a surgir ou reativar, tais como tuberculose, pneumonia por Pneumocistis
carinii, toxoplasmose cerebral, candidiase e meningite por criptococos,
dentre outras. Tumores raros em individuos imunocompetentes, como o
sarcoma de Kaposi, linfomas ndo-Hodgkin podem surgir, caracterizando a
aids. A ocorréncia de formas graves ou atipicas de doengas tropicais, como
leishmaniose e doenca de Chagas, tem sido observada no Brasil. A histéria
natural da doenca vem sendo consideravelmente modificada pelos anti-
retrovirais que retardam a evolugdo da infecgdo até o seu estdgio final.

Sinonimia

Sida, aids, doenca causada pelo HIV, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida.

Agente etiolégico

E um virus RNA. Retrovirus denominado Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), com 2 tipos conhecidos: o HIV-1 e o HIV-2.
Reservatoério

O homem.

Modo de transmissao

Sexual, sangiiinea (via parenteral e da mée para o filho, no curso da gra-
videz, durante ou ap6s o parto) e pelo leite materno. Sao fatores de risco
associados aos mecanismos de transmissdo do HIV: varia¢des freqiientes
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de parceiros sexuais sem uso de preservativos; utilizacdo de sangue ou
seus derivados sem controle de qualidade; uso compartilhado de serin-
gas e agulhas nao esterilizadas (como acontece entre usudrios de drogas
injetaveis); gravidez em mulher infectada pelo HIV; e recepc¢do de 6rgaos
ou sémen de doadores infectados. E importante ressaltar que o HIV nao é
transmitido pelo convivio social ou familiar, abrago ou beijo, alimentos,
dgua, picadas de mosquitos ou de outros insetos.

Periodo de incubacao

E o periodo compreendido entre a infecgdo pelo HIV e aparecimento de
sinais e sintomas da fase aguda, podendo variar de cinco a 30 dias. Nao
hd consenso sobre o conceito desse periodo em aids.

Periodo de laténcia

E o periodo compreendido entre a infecgao pelo HIV e os sintomas e
sinais que caracterizam a doenca causada pelo HIV (aids). Sem o uso
dos anti-retrovirais, as medianas desse periodo estdo entre 3 a 10 anos,
dependendo da via de infecgdo.

Periodo de transmissibilidade

O individuo infectado pelo HIV pode transmiti-lo durante todas as fases
da infecgdo, sendo esse risco proporcional 2 magnitude da viremia.
Diagnéstico

A detecgdo laboratorial do HIV é realizada por meio de técnicas que pes-
quisam anticorpos, antigenos, material genético (biologia molecular) ou
que isolem o virus (cultura). Os testes que pesquisam anticorpos (sorold-
gicos) sdo os mais utilizados, para individuos com mais de 18 meses, Para
os menores de 18 meses, pesquisa-se 0 RNA ou DNA viral, considerando
a possibilidade de detec¢do de anticorpos maternos nas criangas. O apare-
cimento de anticorpos detectéveis por testes sorolégicos ocorre em torno
de 30 dias ap6s a infec¢do em individuos imunologicamente competen-
tes. Denomina-se “janela imunoldgica” esse intervalo entre a infecgdo
e a detec¢do de anticorpos por técnicas laboratoriais. Nesse periodo,
as provas sorolégicas podem ser falso-negativas. Devido a4 importancia
do diagndstico laboratorial, particularmente pelas conseqiiéncias de
se “rotular” um individuo como HIV positivo e para se ter uma maior
seguranca no controle de qualidade do sangue e derivados, a Coordenagdo
Nacional de DST e AIDS, do Ministério da Satide, regulamentou os proce-
dimentos (Portaria Ministerial n° 59, de 28 de janeiro de 2003) que devem
ser rigorosamente seguidos, de acordo com a natureza de cada situagao.

Secretaria de Vigilancia em Satide / MS - Maio de 2004 | 33



AIDS - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Diagndstico diferencial

Imunodeficiéncias por outras etiologias, como tratamento com cor-
ticosterdides. (prolongado ou em altas doses), tratamentos com imu-
nossupressores (quimioterapia antineopldsica, radioterapia); algumas
doengas como doen¢a de Hodgkin, leucemias linfociticas, mieloma
multiplo e sindrome de imunodeficiéncia genética.

Tratamento

Nos ultimos anos, foram obtidos grandes avancos no conhecimento da
patogénese da infec¢ao pelo HIV e vdrias drogas anti-retrovirais em uso
combinado, chamado de “coquetel”, se mostram eficazes na elevacao da
contagem de linfécitos T CD4+ e redugao nos titulos plasmadticos de RNA
do HIV (carga viral), diminuindo a progressdo da doenca e levando a uma
redugdo da incidéncia das complica¢des oportunisticas, uma redugao da
mortalidade, uma maior sobrevida, bem como a uma significativa melhora
na qualidade de vida dos individuos. A partir de 1995, o tratamento com
monoterapia foi abandonado, passando a ser recomendac¢io, do Ministério
da Satide, a utilizagdo de terapia combinada com 2 ou mais drogas anti-
retrovirais. S0 numerosas as possibilidades de esquemas terapéuticos indi-
cados pela Coordenagdo Nacional de DST e AIDS, que variam, em adultos
e criangas, com curso ou ndo de doengas oportunisticas, com tamanho da
carga viral e dosagem de CD4+. Por esse motivo, recomenda-se a leitura do
“Recomendagdes para Terapia Anti-Retroviral em Criancas Infectadas pelo
HIV-2004” e do “Recomendacdes para Terapia Anti-Retroviral em Adultos
e Adolescentes Infectados pelo HIV-2004”, ambos distribuidos pelo Minis-
tério da Satide e Secretarias Estaduais de Satde para instituicdes que mane-
jam esses pacientes. Nao menos importante é enfatizar que o Brasil é um dos
poucos paises que financia integralmente a assisténcia ao paciente com aids,
com uma estimativa de gastos, de 2% do or¢amento nacional.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivos

Prevenir a transmissao e disseminacdo do HIV e reduzir a morbi-morta-
lidade associada a essa infecgao.

Notificacao

Somente os casos confirmados deverdo ser notificados ao Ministério da
Saude.

Definicao de caso

Entende-se por caso de aids o individuo que se enquadra nas defini¢coes
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adotadas pelo Ministério da Satde: infec¢do avancada pelo HIV com reper-
cussdo no sistema imunitdrio, com ou sem ocorréncia de sinais e sintomas
causados pelo préprio HIV ou conseqiientes a doengas oportunisticas (infec-
¢Oes e neoplasias). Os critérios para caracterizagdo de casos de aids estdo
descritos na publicagdo Critérios de defini¢do de casos de aids em adultos e
criangas (2004). Essas defini¢oes estao resumidas logo mais adiante.

MEDIDAS DE CONTROLE

Prevengéao da transmissao sexual

Baseia-senainformacaoeeducacaovisandoapraticadosexoseguropela
redugdo do nimero de parceiros e uso de preservativos.

Prevengao da transmissao sangiiinea

Transfusao de sangue

Todo o sangue para ser transfundido deve ser obrigatoriamente testado
paradetec¢aodeanticorposanti-HIV. Aexclusaodedoadoresemsituagio
deriscoaumentaasegurancadatransfusdo, principalmente por causada
“janela imunoldgica”;

Hemoderivados

Os produtos derivados de sangue, que podem transmitir o HIV, devem
passar por processo de inativa¢ao do virus;

Injegdes e instrumentos pérfuro-cortantes

Quando ndo forem descartdveis devem ser meticulosamente limpos
para depois serem desinfetados e esterilizados. Os materiais descartd-
veis, apos utilizados, devem ser acondicionados em caixas apropriadas,
com paredes duras, para que acidentes sejam evitados. O HIV é muito
sensivel aos métodos padronizados de esterilizacao e desinfeccdo (de
alta eficdcia), sendo inativado por meio de produtos quimicos especifi-
cos e do calor, mas nao inativado por irradiagdo ou raios gama;

Prevengéao da transmissao perinatal

E feita com uso de zudovidina (AZT) durante gestagio e parto por
mulheresinfectadaspeloHIVeoAZTxaropeporcriangasexpostas,que
deverao ser alimentadas exclusivamente com fé6rmula infantil. Outras
orientagdes do Ministério da Satide como o parto cesireo e diminui-
¢do do tempo de rotura das membranas também contribuem para a
redugdo da transmissao vertical. No entanto, a preven¢ao da infec¢do
na mulher é ainda a melhor abordagem para se evitar a transmissdo
da mae para o filho.

Secretaria de Vigilancia em Satide / MS - Maio de 2004 | 35



AIDS - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Prevencao de outras formas de transmissao

Como doagdo de sémen e 6rgaos: é feita por uma rigorosa triagem
dos doadores.

RESUMO DOS CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASO DE AIDS EM
INDIViDUOS coM 13 ANOS DE IDADE OU MAIS PARA FINS DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1 - CDC Adaptado

Existéncia de dois testes de triagem reagentes ou um confirmatério para
detecgdo de anticorpos anti-HIV

+
Evidéncia de imunodeficiéncia: diagndstico de pelo menos uma
doenca indicativa de aids e/ou Contagem de linfécitos T CD4 + <350
células /mm’
2 - Rio de Janeiro/Caracas

Existéncia de dois testes de triagem reagentes ou um confirmatdrio para
detecgdo de anticorpos anti-HIV

+
Somatoério de, pelo menos, 10 pontos, de acordo com uma escala de
sinais, sintomas ou doengas
3 - Critério Excepcional Obito
Mengéo de aids/sida ou termos equivalentes em algum campo da Decla-
ragdo de Obito+Investigagio epidemioldgica inconclusiva ou Mengdo a

infeccao pelo HIV ou termos equivalentes em algum campo da Declara-
¢do de Obito, além de doenga(s) associada(s) a infecgao pelo HIV

+
Investiga¢ao epidemioldgica inconclusiva

NoTAS EXPLICATIVAS

Testes de triagem para deteccdo de anticorpos anti-HIV

Viérias geracdes de ensaio por imunoabsorbancia ligado a enzima
(Enzyme Linked Immunosorbent Assay, ELISA), ensaio imunoenzi-
mitico (Enzyme Immuno Assay, EIA), ensaio imunoenzimatico com
microparticulas (Microparticle Enzyme Immuno Assay, MEIA) e ensaio
imunoenzimdtico com quimioluminiscéncia.
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Testes confirmatoérios

Imunofluorescéncia indireta, imunoblot, Western Blot, teste de amplifi-
cagdo de dcidos nucléicos como, por exemplo, a reacdo em cadeia da poli-
merase (Polimerase Chain Reaction, PCR) e a amplificacdo seqiiencial de
acidos nucléicos (Nucleic Acid Sequence Based Amplification, NASBA).

Doencas indicativas de aids

Cancer cervical invasivo, candidose de esofago, traquéia, bronquios ou pul-
moes; citomegalovirose em qualquer local que nao sejam figado, bago e linfo-
nodos; criptococose extrapulmonar; criptosporidiase intestinal cronica (mais
de 1 més); herpes simples mucocutineo (mais de 1més); histoplasmose disse-
minada em 6rgdos que ndo exclusivamente pulméo ou linfonodos cervicais/
hilares; isosporidiase intestinal cronica (mais de 1 més); leucoencefalopatia
multifocal progressiva; linfomas nao Hodgkin de células B; linfoma primdrio
de cérebro; pneumonia por Pneumocystis carinii; qualquer micobacteriose
disseminada em 6rgaos que ndo o pulmao, pele ou linfonodos cervicais/
hilares (exceto hanseniase ou tuberculose); reativagao da doenga de Chagas
(meningoencefalite e/ou miocardite; sepse recorrente por Salmonella nao
tifide e toxoplasmose cerebral.

ESCALA DE SINAIS, SINTOMAS E DOENCAS NO CRITERIO Rio DE
JaNEIRO/ CARACAS

Dois (2) pontos

Anemia e/ou linfopenia e/ou trombocitopenia; astenia (mais de 1 més,
excluida a tuberculose como causa bésica); caquexia (perda involuntaria
de + de 10% do peso corporal, excluida a tuberculose como causa bdsica);
dermatite persistente; diarréia (mais de 1 més); febre (=/+ 1 més, excluida
a tuberculose como causa bésica); linfadenopatia (dois ou mais sitios) e
tosse persistente (excluida a tuberculose como causa bésica).

Cinco (5) pontos

Candidose oral ou leucoplasia pilosa; disfung¢ao do sistema nervoso cen-
tral; herpes zoster em individuos com até 60 anos de idade e tuberculose
pulmonar, pleural ou de linfonodos localizados numa tnica regiao.

Dez (10) pontos
Outras formas de tuberculose e sarcoma de Kaposi.

Define-se como investiga¢ao epidemiolégica inconclusiva aquela em
que, apds a busca em prontudrios, o caso nao puder ser descartado ou
enquadrado num dos critérios principais, pelo ndo registro de dados
clinicos/laboratoriais.
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A data do diagnéstico na ficha de notificagdo/investigagao ¢ aquela em
que o individuo se enquadra em um dos critérios de defini¢do de caso de
aids, ou seja, tenha evidéncia clinica e laboratorial, exceto quando se trata
do critério 6bito. Nesse caso a data do diagnéstico é igual a data do 6bito.

CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASO DE AIDS EM CRIANCAS
(mENORES DE 13 ANOS DE IDADE)

Critério CDC adaptado
Evidéncia laboratorial da infec¢do pelo HIV em criangas para fins de
vigilancia epidemiolégica

Evidéncia de imunodeficiéncia

Diagnostico de pelo menos duas (2) doengas indicativas de aids de
cariter leve

e/ou

Diagnéstico de pelo menos uma (1) doenga indicativa de aids de cardter
moderado ou grave

e/ou

Contagem de linfécitos T CD4+ menor do que o esperado para a idade atual

ou

Critério excepcional 6bito

Mengio de AIDS/SIDA (ou termos equivalentes) em algum dos campos
da Declaragio de Obito (DO)

+

Investigacao epidemiolégica inconclusiva
ou

Mengéo de infecgdo pelo HIV (ou termos equivalentes) em algum dos
campos da DO, além de doenga(s) associada(s) a infec¢do pelo HIV.

+

Investigagao epidemiolégica inconclusiva
NoTAS EXPLICATIVAS

Evidéncia laboratorial da infeccdo pelo HIV em criancas para fins
epidemioldgicos:
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Paraas criangas menores de 18 meses de idade, expostas ao HIV por transmis-
sdo vertical, considera-se crianga infectada quando houver a presenga de RNA
ou DNA viral detectével acima de 1.000 c6pias/ml em duas amostras (testes
de carga viral) obtidas em momentos diferentes. Apesar da possibilidade da
realizacdo desses testes ap6s duas semanas de vida, o Ministério da Sadde pre-
coniza que as amostras testadas sejam coletadas apds o segundo més de vida,
devido ao aumento da sensibilidade observado a partir dessa idade.

Criangas com 18 meses ou mais de idade, expostas ao HIV por trans-
missdo vertical, serdo consideradas infectadas pelo HIV quando uma
amostra de soro for reativa em dois (2) testes de triagem ou um (1) con-
firmatdrio para pesquisa de anticorpos anti-HIV.

Em criangas de qualquer idade, cuja exposi¢ao ao HIV tenha sido
outra forma de transmissao que nao a vertical, o diagnéstico laborato-
rial de infec¢do pelo HIV sera confirmado quando uma amostra de soro
for reativa em dois (2) testes de triagem ou um (1) confirmatério para
pesquisa de anticorpos anti-HIV.

A defini¢ao da gravidade das doengas, sinais e/ou sintomas corres-
ponde as categorias da classificagdo clinica do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC 1994), tendo-se incluido a tuberculose
como morbidade de gravidade moderada e excluida a coccidioidomi-
cose pela pouca expressao epidemioldgica no Pafis.

Doencas, sinais e sintomas de carater leve

Aumento croénico de parétida; dermatite persistente; esplenomegalia;
hepatomegalia; linfadenopatia e infec¢des persistentes ou recorrentes de
vias aéreas superiores (otite média ou sinusite).

Doencas, sinais e sintomas de carater moderado

Anemia (mais de 30 dias); candidose oral resistente a tratamento (mais
de 2 meses em maiores de 6 meses de idade); diarréia persistente ou cro-
nica; febre (mais de 1 més); gengivo-estomatite herpética recorrente (2
episddios em 1 ano); hepatite; herpes simples em bronquios, pulmdes ou
trato gastrintestinal antes de 1 més de idade; herpes zoster (2 episddios
ou mais de 1 dermdtomo); infecgdo por citomegalovirus antes de 1 més
de idade; leiomiossarcoma; meningite bacteriana, pneumonia ou sepse;
miocardiopatia; nefropatia; linfopenia; neutropenia (mais de 1 més);
nocardiose; pneumonia linféide intersticial; toxoplasmose antes de 1
més de idade; trombocitopenia (mais de 1 més); tuberculose pulmonar;
varicela disseminada.
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Doencas, sinais e sintomas de carater grave

Candidose de esofago; traquéia, bronquios ou pulmoes; citomegalovirose
em qualquer local que ndo sejam figado, bago e linfonodos em maiores de 1
més de idade; criptococose pulmonar; criptosporidiose, com diarréia (mais
de 1 més); encefalopatia determinada pelo HIV; herpes simples em bron-
quios, pulmdes ou trato gastrintestinal; herpes simples mucocutineo (mais
de 1 més) em criangas com mais de 1 més de idade; histoplasmose dissemi-
nada (em 6rgaos que ndo sejam pulmdes ou linfonodos cervicais/hilares;
infecgdes bacterianas graves multiplas e recorrentes (2 episédios em 2 anos,
confirmados bacteriologicamente; isosporidiose intestinal cronica (mais
de 1 més); leucoencefalopatia multifocal progressiva; linfoma nao Hodgkin
de células B; linfoma primdrio de cérebro; pneumonia por Pneumocystis
carinii: qualquer micobacteriose disseminada em érgaos que nao o pulmao,
pele ou linfonodos cervicais/hilares (exceto tuberculose ou hanseniase);
sarcoma de Kaposi; sepse recorrente por Salmonella ndo tiféide; sindrome
da emaciagdo; toxoplasmose cerebral em criangas com mais de 1 més de
idade e tuberculose disseminada ou extrapulmonar.

Contagem de linfocitos t cd4+ definidora de imunodeficiéncia
de acordo com a idade

Inferior a 12 meses de idade<1.500 células por mm® < 25%), 1 a 5
anos: <1.000 células por mm’® (< 25%), 6 a 12 anos: <500 células por
mm? (< 25%).

Define-se como investigagdo epidemioldgica inconclusiva aquela em
que, apos a busca em prontudrios, o caso nao puder ser descartado ou
enquadrado num dos critérios principais, pelo nao registro de dados
clinicos/laboratoriais.

A data do diagnéstico na ficha de notificagao/investigacdo é aquela em que
o individuo se enquadra em um dos critérios de defini¢do de caso de aids,
ou seja, tenha evidéncia clinica e laboratorial, exceto quando se trata do
critério 6bito. Nesse caso a data do diagndstico é igual a data do 6bito.
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AMEBIASE- DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Infecgdo causada por um protozodrio que se apresenta em duas formas:
cisto e trofozoito. Esse parasito pode atuar como comensal ou provocar
invasao de tecidos, originando, assim, as formas intestinal e extra-intes-
tinal da doenga. O quadro clinico varia de uma diarréia aguda e fulmi-
nante, de cardter sanguinolento ou mucéide, acompanhada de febre e
calafrios, até uma forma branda, caracterizada por desconforto abdomi-
nal leve ou moderado, com sangue e/ou muco nas dejegoes. Pode ou nao
ocorrer periodos de remissdao. Em casos graves, as formas trofozoiticas
se disseminam através da corrente sangiiinea, provocando abcesso no
figado (com maior freqiiéncia), nos pulmdes ou no cérebro. Quando nio
diagnosticadas a tempo, podem levar o paciente ao 6bito.

Agente etiolégico
Entamoeba hystolytica.

Reservatoério

O homem.

Modo de transmissao

Ingestdao de 4gua ou alimentos contaminados por dejetos, contendo cistos
amebianos. Mais raramente ocorre transmissdo sexual devido a contato
oral-anal.

Periodo de incubacao

Entre 2 a 4 semanas, podendo variar dias, meses ou anos.

Periodo de transmissibilidade

Quando ndo tratada, pode durar anos.

Complicacoes

Granulomas amebianos (amebomas) na parede do intestino grosso,

abcesso hepdtico, pulmonar ou cerebral, empiema, pericardite, colite
fulminante com perfuragéo.

Diagnostico

Presenga de trofozoitos ou cistos do parasito encontrados nas fezes; em
aspirados ou raspados, obtidos através de endoscopia ou proctoscopia;
aspirados de abcessos ou cortes de tecido. Podem ser dosados anticorpos
séricos que sdo de grande auxilio no diagnéstico de abcesso hepatico
amebiano. A ultrassonografia e tomografia axial computadorizada sao
uteis no diagndstico de abcessos amebianos.
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Tratamento

12 opgao - a) Formas intestinais: Secnidazol - Adultos - 2g, em dose tnica.
Criangas - 30mg/kg/dia, VO, nao ultrapassando médximo de 2g/dia. Deve
ser evitado no 1° trimestre da gravidez e durante amamentagao. 2° opgao -
Metronidazol, 500mg, 3 vezes/dia, durante 5 dias, para adultos. Para crian-
cas, recomenda-se 35mg/kg/dia, divididas em 3 tomadas, durante 5 dias.
b) Formas graves: (Amebiase intestinal sintomética ou Amebiase extra-
intestinal) - Metronidazol, 750mg, VO, 3 vezes/dia, durante 10 dias. Em
criangas, recomenda-se 50mg/kg/dia, durante 10 dias. 32 opgao - Tinidazol,
2g, VO, para adultos, apds uma das refei¢cdes, durante 2 dias, para formas
intestinais. ¢) Formas extra-intestinais: 50mg/kg/dia, durante 2 ou 3 dias,
a depender da forma clinica. Em formas graves, utilizar a mesma dosagem
das formas leves, por 3 dias. Em criancas, a dosagem recomendada é 50mg/
kg/dia. 42 opgdo - somente para formas leves ou assintomdticas: Teclozam,
1.500mg/dia, divididas em 3 tomadas de 500mg, dose tinica para adultos.
Em criangas, a dosagem recomendada é de 15mg/kg/dia, durante 5 dias.
No tratamento do abcesso hepdtico, além da medicac¢do especifica, pode
ser necessdria, em alguns casos, aspira¢ao do abcesso. Drenagem cirtirgica
aberta ndo é recomendada, exceto em casos graves, quando o abcesso é
inacessivel a aspiragao e ndo responde ao tratamento em até 4 dias. Alguns
pacientes se beneficiam de drenagem do peritonio associada a terapia anti-
microbiana. O tratamento de suporte estd recomendado com hidratagio e
corregido do equilibrio hidroeletrolitico.

Caracteristicas epidemiolégicas

Estima-se que mais de 10% da popula¢ao mundial estd infectada por E.
dispar e E. histolytica, que sdo espécies morfologicamente idénticas, mas
s6 a ultima é patogénica, sendo a ocorréncia estimada em 50 milhdes de
casos invasivos/ano. Em paises em desenvolvimento, a prevaléncia da
infecgdo é alta, sendo que 90% dos infectados podem eliminar o parasito
durante 12 meses. Infec¢des sdo transmitidas por cistos através da via
fecal-oral. Os cistos, no interior do hospedeiro humano, se transformam
em trofozoitos. A transmissdo é mantida pela eliminagdo de cistos no
ambiente, que podem contaminar a dgua e alimentos. Sua ocorréncia
estd associada com condigdes inadequadas de saneamento bdsico e
determinadas préticas sexuais.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivo

Medidas especificas de vigilancia epidemiolégica ndo sdo adotadas. A
rede bdsica de satide deve diagnosticar e tratar precocemente todos os
casos, evitando-se, assim, as possiveis complicagdes.
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Notificacao
Nio é uma doenga de notificagdo compulséria.

Medidas de controle

a) Gerais: impedir a contaminacio fecal da dgua e alimentos através
de medidas de saneamento bdsico e do controle dos individuos
que manipulam alimentos;

b) Especificas: lavar as maos ap6s uso do sanitario, lavagem cuida-
dosa dos vegetais com dgua potavel e deixd-los em imersdo em
acido acético ou vinagre, durante 15 minutos para eliminar os
cistos. Evitar praticas sexuais que favorecam o contato fecal-oral.
Investigacdo dos contatos e da fonte de infec¢do, ou seja, exame
coproscépico dos membros do grupo familiar e de outros conta-
tos. O diagndstico de um caso em quartéis, creches, orfanatos e
outras institui¢des indica a realizagdo de inquérito coproscépico
para tratamento dos portadores de cistos. Fiscalizagdo dos presta-
dores de servigos na drea de alimentos, pela vigilancia sanitdria.

¢) Isolamento: em pacientes internados precaug¢des do tipo entérico
devem ser adotadas. Pessoas infectadas devem ser afastadas de
atividades de manipulagao dos alimentos.

d) Desinfec¢ao: concorrente, com eliminagdo sanitdria das fezes.
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ANCILOSTOMIASE - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Infecgdo intestinal causada por nematddeos, que pode apresentar-se
assintomdtica, em caso de infec¢oes leves. Em criangas com parasitismo
intenso, pode ocorrer hipoproteinemia e atraso no desenvolvimento
fisico e mental. Com freqiiéncia, dependendo da intensidade da infec-
¢d0, acarreta anemia ferropriva.

Sinonimia
Amarelao, opila¢do, doenga do Jeca Tatu.
Agente etiologico

Nematodides da familia Ancylostomidae: A. duodenale e Necator Americanus.

Reservatorio

O homem.

Modo de transmissao

Os ovos que estdo nas fezes sdo depositados no solo onde se tornam
embrionados. Em condi¢des favordveis de umidade e temperatura, as
larvas se desenvolvem até chegar ao 3° estdgio, tornando-se infectantes
em um prazo de 7 a 10 dias. A infec¢do nos homens se dd quando essas
larvas infectantes penetram na pele, geralmente pelos pés, causando
uma dermartite caracteristica. As larvas de A. caninum morrem dentro
da pele e produzem a “larva migrans cutinea”. As larvas dos outros
anciléstomos, apés penetrarem através da pele, passam pelos vasos
linfaticos, ganham a corrente sangiiinea e nos pulmdes penetram nos
alvéolos. Dai migram para a traquéia e faringe, sdo deglutidas e chegam
ao intestino delgado, onde se fixam, atingindo a maturidade ao final de 6
a 7 semanas, passando a produzir milhares de ovos por dia.

Periodo de incubacao

Semanas ou meses apos a infec¢do inicial.

Periodo de transmissibilidade

Nio se transmite de pessoa a pessoa, porém os individuos infectados
contaminam o solo durante vdrios anos, quando nio sio adequada-
mente tratados. Em condig¢des favordveis, as larvas permanecem infec-
tantes no solo durante vérias semanas.

Complicacoes

Anemia, hipoproteinemia, podendo ocorrer insuficiéncia cardiaca e
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anasarca. A migragdo da larva através dos pulmdes pode causar hemor-
ragia e pneumonite.

Diagnéstico
Suspeita clinica. O diagnéstico laboratorial é realizado pelo achado de

ovos no exame parasitolégico de fezes, através dos métodos de Lutz, Willis
ou Faust, realizando-se, também, a contagem de ovos pelo Kato-Katz.

Diagnéstico diferencial

Anemia por outras etiologias, outras parasitoses.

Tratamento

Mebendazol, 100mg, 2 vezes ao dia, durante 3 dias consecutivos. Nao ¢é
recomendado seu uso em gestantes. Essa dose independe do peso corpo-
ral e da idade. Pode ser usado albendazol, 2 comprimidos, VO, em dose
tnica (1 comp = 200mg), ou 10ml de suspensao (5ml = 200mg). Contra-
indicado em gestantes. Pamoato de pirantel, 20mg/kg a 30mg/kg/dia,
durante 2 a 3 dias. O controle de cura deve ser feito nos 7°, 14° e 21° dias,
ap6s o tratamento, através de exames parasitologicos de fezes.

Caracteristicas epidemioldgicas

Distribui¢do universal. No Brasil, predomina nas dreas rurais, estando
muito associado a dreas sem saneamento e cujas populagées tém como
hébito andar descalgas.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivos

Nio sdo adotadas medidas rotineiras de vigilancia epidemiolégica. A
rede bésica de saude deve diagnosticar e tratar precocemente todos os
casos, evitando-se, assim, as possiveis complicagdes.

Notificacao
Nio é doenga de notificagdao compulsoria.

Medidas de controle

Desenvolver atividades de educagdo em saude, particularmente com
relacdo a habitos pessoais de higiene, em especial o de lavar as maos
antes das refei¢cdes e o uso de cal¢ados. Evitar a contaminagdo do solo
mediante a instalacdo de sistemas sanitdrios para eliminagdo das fezes
dos homens, especialmente nas zonas rurais (saneamento bdsico). Tra-
tamento das pessoas infectadas.
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ASCARIDIASE - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS
Descricao

Doenga parasitiria do homem, causada por um helminto. Habitu-
almente, ndo causa sintomatologia, mas pode manifestar-se por dor
abdominal, diarréia, nduseas e anorexia. Quando hd grande nimero
de vermes, pode ocorrer quadro de obstru¢do intestinal. Em virtude
do ciclo pulmonar da larva, alguns pacientes presentam manifestagdes
pulmonares como broncoespasmo, hemoptise e pneumonite, caracteri-
zando a sindrome de Loefler, que cursa com eosinofilia importante.

Sinonimia

Infec¢do por Ascaris.

Agente etiolégico

Ascaris lumbricoides, ou lombriga.

Reservatorio

O homem.

Modo de transmissao

Ingestdo dos ovos infectantes do parasita, procedentes do solo, dgua ou
alimentos contaminados com fezes humanas.

Periodo de incubacao

Em condig¢Ges favordveis, em 20 dias os ovos férteis presentes no meio
exterior desenvolvem larvas infectantes (L3). Uma vez ingeridos esses
ovos embrionados, inicia-se o periodo pré-patente da infec¢do, que se
conclui com a eliminagdo de ovos pelas fezes do hospedeiro, 60 a 75 dias
apds a ingesta dos ovos embrionados.

Periodo de transmissibilidade

Durante todo o periodo em que o individuo portar o verme e estiver
eliminando ovos pelas fezes. Portanto, é longo quando nio se institui
o tratamento adequado. As fémeas fecundadas no aparelho digestivo
podem produzir cerca de 200.000 ovos por dia. A duragdo média de
vida dos vermes adultos é de 12 meses. Quando os ovos embrionados
encontram um meio favorédvel, podem permanecer vidveis e infectantes
durante anos.

Complicacoes

Obstrugdo intestinal, volvo, perfura¢io intestinal, colecistite, colelitiase,
pancreatite aguda e abscesso hepético.
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Diagnostico

Apenas pelo quadro clinico ndo hd distingdo entre a ascaridiase e
outras verminoses, havendo, portanto, necessidade de confirmagdo
do achado de ovos nos exames parasitolégicos de fezes, ou relato de
eliminagao oral ou fecal de vermes.

Diagnéstico diferencial

Estrongiloidiase, amebiase, outras verminoses, apendicite, pneumonias
e pancreatites de outras etiologias

Tratamento

Albendazol (ovocida, larvicida e vermicida): 400mg/dia, em dose unica
para adultos e criangas maiores de 2 anos; Mebendazol, 100mg, 2 vezes ao
dia, durante 3 dias consecutivos. Nao é recomendado seu uso em gestan-
tes. Essa dose independe do peso corporal e da idade. Levamizol, 150mg,
via oral, em dose tnica para adultos; criangas abaixo de 8 anos, 40mg, e
acima de 8 anos, 80 mg, também em dose tinica. Tratamento da obstrugdo
intestinal: Piperazina na dose de 100mg/kg/dia + 6leo mineral (40 a 60ml/
dia) + antiespasmddicos + hidrata¢do + sonda nasogéstrica + jejum. Apds
aresolugdo do processo oclusivo estd indicado o uso de Mebendazol

ViGiLAnciA EPIDEMIOLOGICA
Objetivo
Nio se desenvolvem agdes especificas de Vigilancia Epidemioldgica.

Entretanto, deve-se fazer o tratamento como forma de evitar complica-
¢oes e diminuir as possibilidades de reinfec¢des.

Notificacao

A ascaridiase ndo é doenga de notificagdo compulsoria.

Medidas de controle

a) Gerais
Medidas de educacio sanitdria e de saneamento bdsico.

b) Especificas
Evitar as possiveis fontes de infec¢do, ingerir vegetais cozidos e lavar
bem e desinfetar verduras cruas, higiene pessoal e na manipulac¢ao
de alimentos. O tratamento em massa das populagdes tem sido
preconizado por alguns autores para reduzir a carga parasitdria,
entretanto, se ndo for associada a medidas de saneamento, a
reinfec¢do pode atingir os niveis anteriores em pouco tempo.
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BOTULISMO DO LACTENTE - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS
Descricao

O botulismo cldssico é uma intoxicacdo grave, de origem alimentar,
caracterizada por comprometimento agudo e bilateral de pares crania-
nos, fraqueza e paralisia flicida das vias descendentes. Pode estar acompa-
nhado, inicialmente, de diplopia, boca seca, disfagia, disfonia e fraqueza
muscular progressiva, que evolui para paralisia respiratdria. Nao cursa
com febre. Tremores e vomitos podem estar presentes. O botulismo do
lactente atinge, principalmente, menores de 1 ano, e, ocasionalmente,
adultos; caracteriza-se por tremores, hipotonia, inapeténcia, disfagia,
podendo evoluir para insuficiéncia e parada respiratdrias.

Agente etiolégico

O botulismo cldssico é causado pelas toxinas do Clostridium botulinum,
bacilo anaerdbio, estrito esporulado, nos tipos A, B, E e, em raras oca-
sides, pelo tipo F. O botulismo dos lactentes é causado, principalmente,
pelos tipos A e B.

Reservatorios

Os esporos estdo distribuidos no solo, estando presentes com freqiiéncia
em produtos agricolas, inclusive no mel. Estdo presentes, também, em
sedimentos marinhos e nas vias intestinais dos peixes.

Modo de transmissao

Botulismo cléssico (alimentar) é adquirido através da ingestao de alimentos
contaminados com a toxina botulinica. O botulismo do lactente ocorre por
ingestdo dos esporos botulinicos, que proliferam nas vias intestinais.
Periodo de incubacao

No botulismo cléssico, varia de 12 a 36 horas, podendo, ocasionalmente,
durar varios dias. Desconhece-se o periodo de incubagdo para o botu-
lismo do lactente.

Periodo de transmissibilidade

Apesar da excregdo da toxina botulinica nas fezes, durante semanas
ou meses de doenca, ndo se detectou transmissdo secundédria entre
as pessoas.

Complicagoes

Pneumonia por aspiragdo, infecgdo e paralisia respiratorias, levando a 6bito.
O botulismo do lactente é responsével por 5% de morte stbita nesse grupo.
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Diagnostico

Botulismo classico: além do quadro clinico-epidemiolégico, o diagnds-
tico é confirmado pela identifica¢do da toxina botulinica nas fezes, no
soro, aspirado géstrico ou alimento suspeito; cultura das fezes de um caso
suspeito. Botulismo do lactente: identificacdo direta do C. botulinum, sua
toxina ou ambos, nas fezes de doentes ou através de necropsias.

Diagnostico diferencial

Poliomielite bulbar, sindrome de Guillan-Barré, meningoencefalites,
polineurites, miastenia gravis, outros tipos de intoxicagdo, de origem
bacteriana, vegetal, animal e quimica.

Tratamento

O paciente deveré ser encaminhado 4 Unidade de Tratamento Inten-
sivo, para tratar insuficiéncia respiratéria aguda e receber tratamento
de suporte das complicagdes. Quando disponivel, podera ser utilizada
antitoxina botulinica trivalente, que atua contra a toxina circulante
(ndo atua na toxina que jd se fixou no sistema nervoso). Seu uso nao é
recomendado em criangas.

Caracteristicas epidemioldgicas

Doenga de distribuigao universal, relacionada ao uso de produtos
alimenticios preparados ou conservados por métodos que ndo des-
troem os esporos do C. botulinum, permitindo a formagdo de toxinas.
Nao se conhece a distribuigao real do botulismo do lactente, por ser
entidade pouco reconhecida pelos médicos. Hé relatos de intoxica¢des
provocadas pelo uso de verduras e frutas inadequadamente acondicio-
nadas, por defumados, salsichas e conservas. No botulismo do lactente,
0 uso do mel parece ter importancia.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo

A partir de casos suspeitos, identificar as provéveis fontes de contamina-
¢do para adogdo das medidas de controle pertinentes.

Notificacao

Apesar de ndo estar incluida na Lista de Doengas de Notificagdo Com-
pulséria, todos os casos devem ser informados as autoridades de saude
por se tratar de agravo inusitado, que deve ser investigado para a adogao

de medidas de preven¢ao, em particular alerta a vigilancia sanitdria para
apreensao de alimentos.
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Medidas de controle

a) Vigilancia sanitéria
Do processo de industrializagdo e preparagdo de alimentos enlatados
e em conserva;

b) Educagao para saiude

Orientacdo das pessoas que se dedicam a preparagdo de enlatados e
conservas caseiras quanto as técnicas de conservagao (tempo, preparo e
temperatura adequada para destrui¢do dos esporos). Informar a popu-
lagdo sobre o risco de consumo e aquisi¢ao de alimentos em latas com
tampas estufadas, ou com odor ran¢oso, que nao podem ser ingeridos;

¢) Desinfec¢ao concorrente

Alimentos contaminados devem passar por ebuli¢do antes de serem
descartados. Eliminacdo sanitdria das fezes de lactentes doentes. Desin-
fecgdo terminal.
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BRUCELOSE - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS
Descricao

Doenga bacteriana sistémica, com quadro clinico muito polimorfo. Seu
inicio pode ser agudo ou insidioso, caracterizado por febre continua,
intermitente ou irregular, e de duragdo varidvel. Mal-estar, cefaléia,
debilidade, suor profuso, calafrios, artralgia, estado depressivo e perda
de peso estdo presentes. Em alguns casos, podem surgir supuragdes
de 6rgaos, como figado e bago. Quadros subclinicos sao freqiientes,
bem como quadros cronicos de duragdo de meses e até anos, se nao
tratados. Devido ao polimorfismo das manifestacdes e ao seu curso
insidioso, nem sempre se faz a suspeita diagndstica. Muitos casos se
enquadram na sindrome de febre de origem obscura (FOO). Compli-
cagbes Osteo-articulares podem estar presentes em cerca de 20 a 60%
dos pacientes, sendo a articula¢do sacroiliaca a mais atingida. Orquite
e epididimite tém sido relatadas e, também, pode ocorrer endocardite
bacteriana. Em geral, o paciente se recupera, porém pode ficar com
incapacidade intensa no curso da enfermidade, razdo pela qual é impor-
tante fazer o diagndstico e tratamento precoces. Recidivas ocorrem, com
manifesta¢des parciais do quadro inicial ou com todo o seu cortejo.

Sinonimia
Febre ondulante, febre de Malta, febre do Mediterraneo, doenca das
mil faces.

Agente etiologico

Cocobacilos Gram-negativos do género Brucella: Brucella abortus, bio-
tipos 1-6 e 9; Brucella melitensis, biotipos 1 e 3; Brucella suis, biotipos 1
e 5; Brucella canis.

Reservatorios

Gado bovino, ovino, caprino, suinos e outros animais, como coelhos.

Modo de transmissao

a) Ingestdo de verduras cruas, que foram irrigadas com dgua ou adu-
badas com esterco animal contaminado por brucelas e de leite cru
e derivados provenientes de animais infectados;

b) Contato direto com tecidos, sangue, urina, secre¢des vaginais,
fetos abortados, placenta (importante fonte de infecgdo). As
brucelas penetram pela pele integra, embora pequenas lesdes
facilitem o contdgio;

¢) Inalagdo de aerosséis;
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d) Inoculagdo artificial (acidentes em laboratérios). Condi¢des climdticas
e normas de higiene pessoal e do ambiente também influenciam na
transmissdo da infec¢ao brucélica.

Periodo de incubacao

Muito variavel e dificil de precisar. Calculado entre 5 e 60 dias, mas pode
durar vérios meses. O tempo entre a infec¢do e a bacteremia, com sinto-
matologia associada, é de aproximadamente 10 dias quando o inéculo é
grande, e de duas a trés semanas se o indculo é pequeno.

Periodo de transmissibilidade

Nao se transmite de pessoa a pessoa.

Complicacoes

Endocardite bacteriana sub-aguda que, se ndo diagnosticada e tratada,

pode levar ao 6bito; artrites sdo comuns e alguns pacientes apresentam
infec¢oes do aparelhos geniturindrio e respiratorio.

Diagnostico

Suspeita clinica aliada a histéria epidemioldgica de ingesta de produtos
animais contaminados. A confirma¢do diagnéstica se faz através da
cultura de sangue, medula 6ssea, tecidos ou secre¢des do paciente. As
provas sorolégicas devem ser feitas em laboratérios com experiéncia e
em soros pareados para se observar a eleva¢do dos anticorpos. A inter-

pretacdo desses testes, em pacientes com quadro cronico, fica dificultada
porque os titulos em geral sdo baixos.

Diagnéstico diferencial

Febre de origem obscura, endocardite bacteriana, febre tiféide, dentre
outras infecgoes.

Tratamento

Antibioticoterapia: Nas formas agudas e leves podem ser usadas as
tetraciclinas durante trés semanas e iniciar nova série do tratamento trés
a quatro semanas apds, visando reduzir o risco de recidiva. Nos casos
moderados, sem complica¢des indica-se associagdes de tetraciclinas,
clorafenicol ou eritromicina, com estreptomicina. Quando o paciente
continua piorando apds a introdugdo do tratamento ou nao responde
ap6s 10 dias de medicagdo, indica-se o cotrimoxazol ou a rifampcina.
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ANTIMICROBIANOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA BRUCELOSE

Antimicrobiano Dosagem Dosagem maxima Viade Freqiiéncia
diaria diaria administragao
Tetraciclinas
Clortetraciclina ~ 40-50mg/kg 2 Oral 6/6 horas
Oxitetraciclina 40-50mg/kg 2g Oral 6/6 horas
Doxiciclina 3,5-5mg/kg 200mg Oral 6/6 horas
Minociclina 3,5-5mg/kg 500mg Oral 6/6 horas
Sulfametoxipiridazina  7,5-15mg/kg 500mg Oral 24/24 horas
Clotrimoxazol - 320-480mg* Oral /TV 12/12 horas
Estreptomicina 15mg/kg 1g M 12/24 horas
Rifampcina 15-20mg/kg 900-1200mg Oral 24/24 horas

* Doses calculadas em funcéo do Trimetoprim

Pacientes apresentando a forma aguda devem guardar repouso no leito
durante o periodo febril, apds o qual voltar a deambulagéo e reiniciar
progressivamente as atividades. Recomenda-se alimentagdo de facil
digestao, hipercaldrica e rica em proteina. Corre¢ao do desequilibrio
hidreletrolitico e tratamento sintomdtico com analgésicos e antitérmicos,
quando necessarios.Doxicilina, 3,5 a 5,0mg/dia, durante 6 semanas,
com dose maxima didria de 200mg. Nao usar a Doxiciclina em criancas
menores de sete anos. Se houver recidivas, repetir o tratamento porque,
em geral, ndo se deve a resisténcia aos antibidticos e sim a seqiiestro dos
agentes por algum 6rgao que ndo permite a agdo da droga.

Caracteristicas epidemioldgicas

Zoonose de distribui¢ao universal. Continua se constituindo em um
problema mundial de satide publica. Sua presenca no homem encontra-se
relacionada com o contato com animais ou seus produtos. E uma doenga
freqiientemente ligada a atividade produtiva, mais comum em trabalha-
dores que lidam com gado e no beneficiamento de leite e derivados.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivo
Reduzir a morbimortalidade. Para tal devera articular-se com os 6rgaos

responsaveis pelo controle dos rebanhos e alertar a vigilancia sanitdria
para impedir a distribui¢do e consumo de produtos infectados.
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Notificacao
Nio ¢ obrigatdria a notificagdo de casos isolados. Na vigéncia de surtos,

a doencga deverd ser notificada para que sejam adotadas as medidas de
controle indicadas.

Definicao de caso
a) Suspeito
Todo paciente com febre de inicio agudo ou insidioso, histdria epide-

mioldgica sugestiva de contato com produto animal contaminado e
com outras manifestagdes clinicas sugestivas de brucelose;

b) Confirmado

Individuo com as caracteristicas descritas para o caso suspeito, e confirma-
¢do através de exames laboratoriais.

Medidas de controle
a) Educagao em saide

Informar a populag¢do sobre a importincia de s6 consumir leite e outros
derivados devidamente pasteurizados; informar os trabalhadores que
cuidam de animais sobre os riscos da doenga e os cuidados para evitar
contato com animais doentes ou potencialmente contaminados;

b) Controle animal
Realizar provas sorolégicas e eliminar os animais infectados;
¢) Controle de produtos

Vigilancia sanitdria de produtos de fonte animal como o leite e
seus derivados; cuidado no manejo para eliminacdo de placentas,
secregoes e fetos dos animais. Desinfec¢des das dreas contaminadas;

d) Manejo dos pacientes

Precau¢des com o material de drenagens e secre¢des. Desinfec¢ao
concorrente das secrecdes purulentas. Investigagio de contatos
para tratamento e controle. Investiga¢ao das fontes de infecgdo para
adogdo de medidas de preven¢ao. Em situagdes de epidemia, investi-
gar fontes de contaminagao comum que, em geral, sao mais comuns o
leite e derivados nao pasteurizados. Confiscar os alimentos suspeitos
até que sejam instituidas medidas de prevenc¢ao definitivas. Em labo-
ratdrios, observar as medidas de biosseguranga.
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CANCRO MOLE - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS
Descricao

Doenga transmitida sexualmente, muito freqiiente nas regides tro-
picais. Caracteriza-se por apresentar lesdes multiplas (podendo ser
Unica), tipo tlceras e, habitualmente, dolorosas, de borda irregular,
com contornos eritemato-edematosos e fundo irregular, cobertos por
exsudato necrético, amarelado, odor fétido, que, quando removido,
revela tecido de granulagdo com sangramento facil e traumatismos.
No homem, as localizagdes mais freqiientes sdo no frénulo e no sulco
bélano prepucial; na mulher, na farcula e na face interna dos grandes
labios. No colo uterino e na parede vaginal, podem aparecer lesdes
que produzem sintomatologia discreta. Nas mulheres, as infec¢oes
podem ser assintomadticas. Lesdes extragenitais tém sido assinaladas.
Em 30 a 50% dos pacientes, os linfonodos sdo atingidos, geralmente,
inguino-crurais (bulbao), sendo unilaterais em 2/3 dos casos; observa-
dos quase que exclusivamente no sexo masculino pelas caracteristicas
anatomicas da drenagem linfética. No inicio, ocorre tumefagdo sélida
e dolorosa, evoluindo para liquefagao e fistulizagdo em 50% dos casos,
tipicamente por orificio unico.

Sinonimia

Cancroide, cancro venéreo simples.

Agente etiolégico

Haemophilus ducrey, bastonete gram negativo.

Reservatorio

O homem.

Modo de transmissao

Sexual.

Periodo de incubacao

De 3 a 5 dias, podendo atingir 14 dias.

Periodo de transmissibilidade

Semanas ou meses sem tratamento, enquanto durem as lesdes. Com
antibioticoterapia, 1 a 2 semanas.

Diagnostico

Suspeita clinica, epidemiolégica e laboratorial. Essa é feita por:
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Exame direto

Pesquisa em coloragdo, pelo método de Gram, em esfregacos de secre-
¢do da base da tdlcera ou do material obtido por aspiragdo do bulbao.
Observam-se, mais intensamente, bacilos gram negativos intracelulares,
geralmente aparecendo em cadeias paralelas, acompanhados de cocos
gram positivos (fendmeno de satelismo).

Cultura

E o método diagnéstico mais sensivel, porém de dificil realizagao pelas
caracteristicas do bacilo.

Diagnéstico diferencial

Cancro duro, herpes simples, linfogranuloma venéreo, donovanose,
erosdes traumadticas infectadas. Ndo é rara a ocorréncia do cancro misto
de Rollet (multietiologia com o cancro duro da sifilis).

Tratamento

Azitromicina, 1g, VO, dose tnica; sulfametoxazol, 800mg + trimetoprim,
160mg, VO, de 12/12 horas, por 10 dias ou até a cura clinica; tiafenicol,
5g, VO, em dose tinica ou 500mg de 8/8 horas; estereato de eritromicina,
500mg, VO, de 6/6 horas, por, no minimo, 10 dias ou até a cura clinica;
tetraciclina, 500mg, VO, de 6/6 horas, por, no minimo, 10 dias. O trata-
mento sistémico deve ser acompanhado de medidas de higiene local.

Recomendagdes

Oacompanhamento do paciente deve ser feito até ainvolugao total daslesoes; é
indicada a abstinéncia sexual até a resolugao completa da doenga; o tratamento
dos parceiros sexuais estd recomendado mesmo que a doenga clinica ndo seja
demonstrada, pela existéncia de portadores assintométicos, principalmente
entre mulheres; ¢ muito importante excluir a possibilidade da existéncia de
sifilis associada, pela pesquisa de Treponema pallidum na lesao genital e/ou
por reagao soroldgica parasifilis, no momento e 30 diasapés o aparecimento da
lesdo. A aspiragdo, com agulhas de grosso calibre, dos ganglios linfaticos regio-
nais comprometidos pode ser indicada para alivio de linfonodos tensos e com
flutuagdo; é contra-indicada a incisdo com drenagem ou excisao dos linfono-
dos acometidos.

Caracteristicas epidemiolégicas

Ocorre principalmente nas regides tropicais, em comunidades com
baixo nivel de higiene.
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ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivos

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

Notificacao

Nio é doenca de notificagdo compulséria nacional. Os profissionais
de satide devem observar as normas e procedimentos de notificagdo
e investigacdo de estados e municipios. A Coordena¢do Nacional de
DST e AIDS, do Ministério da Sadde, estd implantando um sistema
de fontes de informagdes especificas para as doencas sexualmente trans-
missiveis, visando o aprimoramento de seu controle.

Medidas de controle
Interrupgado da cadeia de transmissao pela triagem e referéncia dos pacien-
tes com DST e seus parceiros para diagndstico e terapia adequados;

Aconselhamento (confidencial)

Orientagdes ao paciente, fazendo com que ele discrimine as possiveis
situagdes de risco presentes em suas praticas sexuais; desenvolva a
percep¢do quanto a importéncia do seu tratamento e de seus parceiros
sexuais e promog¢ao de comportamentos preventivos;

Promoc¢ao do uso de preservativos

+ Método mais eficaz para a redu¢do do risco de transmissdao do
HIV e outras DST;

+ Convite aos parceiros para aconselhamento e promogao do uso de
preservativos (deve-se obedecer aos principios de confiabilidade,
auséncia de coer¢ao e prote¢do contra a discriminagdo);

+ Educagdo em saude, de modo geral.

Observagao

As associagdes entre diferentes DST sdo freqiientes, destacando-se, atual-
mente a relacdo entre a presenca de DST e aumento do risco de infec¢ao
pelo HIV, principalmente na vigéncia de tlceras genitais. Desse modo, se
o profissional estiver capacitado a realizar aconselhamento, pré e pds-teste
para detecgdo de anticorpos anti-HIV, quando do diagnédstico de uma ou
mais DST, deve ser oferecida essa op¢do ao paciente. Portanto, toda doenga
sexualmente transmissivel constitui-se em evento sentinela para busca
deoutraDST epossibilidade deassociagao com o HIV. E necessario, ainda,
registrar que o Ministério da Sadde vem implementando a “abordagem
sindréomica” aos pacientes de DST, visando aumentar a sensibilidade no
diagnoéstico e tratamento dessas doengas, para alcangar maior impacto
no seu controle.
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CANDIDIASE - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Micose que atinge a superficie cutdnea e/ou membranas mucosas, resultando
em candidiase oral, candidiase vaginal, intertrigo, paroniquia e onicomicose.
A forma mais comum de candidiase oral ¢ a pseudomembranosa, caracteri-
zada por placas brancas removiveis na mucosa oral (aftas). Outra apresenta-
¢do clinica é a forma atréfica, que se apresenta como placas vermelhas, lisas,
sobre o palato duro ou mole. O intertrigo atinge mais freqiientemente as
dobras cutineas, nuca, virilha e regides axilares. A infecgao mucocuténea cro-
nica pode estar associada com doencas enddcrinas, como diabetes melittus,
tratamento com antibiéticos de amplo espectro ou imunodeficiéncia, sendo
freqiiente na infecgao por HIV onde assume carater sistémico grave. A Candi-
diase disseminada ou sistémica, geralmente por dissemina¢do hematogénica,
pode ocorrer em recém-nascidos de baixo peso e hospedeiros imunocompro-
metidos, podendo atingir qualquer érgao e evoluir para éxito letal. Esta forma
é relativamente comum em individuos que fazem uso prolongado de sondas
géstricas, catéteres intravasculares, ou prétese valvular cardiaca.

Sinonimia

Moniliase, sapinho.

Agente etioloégico

Candida albicans, Candida tropicalis e outras espécies de Candida. A
Candida albicans causa a maioria das infec¢des.

Reservatoério

O homem.

Modo de transmissao

Através de contato com mucosas, secre¢des em pele de portadores ou
doentes. A transmissdo vertical pode ocorrer durante o parto normal.
Pode ocorrer disseminagdo enddgena.

Periodo de incubacao

Desconhecido.

Periodo de transmissibilidade

Enquanto houver lesoes.

Complicacoes

Esofagite, endocardite, ou infecgdo sistémica, mais comum em

imunodeprimidos.
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Diagnostico
Candidiase oral

Além do aspecto clinico, visualizagdo de leveduras e pseudohifas em
exame microscépico de esfregaco da lesdo, preparado com hidréxido
de potassio a 10%. As culturas permitem a identificagao da espécie.

Esofagite
Endoscopia com biopsia e cultura.
Candidiase invasiva

Pode ser diagnosticada através de isolamento do microorganismo de
fluidos corporais (sangue, liquor, medula 6ssea) ou através de biopsia
de tecidos. O achado de cultura negativa, entretanto, ndo afasta o
diagnéstico de candidiase sistémica. Culturas de material potencial-
mente contaminado, como urina, fezes ou pele, podem ser de dificil
interpretagdo, mas servem de apoio ao diagnoéstico.

Diagnéstico diferencial

Candidiase mucocutinea tem como diagnoéstico diferencial dermatite
seborréica, tinha cruris e eritrasma, leucoplaquia pilosa por outras causas.
A esofagite com quadros clinicos semelhantes, causada por outros agentes,
como citomegalovirus ou herpes simples.

Tratamento
Candidiase oral

Nistatina suspensdo ou tabletes, 500.000 a 1 milhdo UI, 3 a 5 vezes
ao dia, durante 14 dias, uso tépico. Em criangas, recomenda-se o uso
durante 5 a 7 dias. Como tratamento de 22 escolha ou em pacientes
imunocomprometidos, pode ser utilizado: fluconazol 200mg, via
oral, uma vez ao dia, para adultos com duragdo de tratamento entre 7
a 14 dias, devendo ser evitado seu uso em criangas.

Esofagite em pacientes imunodeprimidos
Como 12 escolha, pode ser utilizado fluconazol, 200 a 400mg/dia, via
oral ou endovenoso, durante 14 dias, ou anfotericina B, em baixas
doses (0,3mg/kg/dia), IV, durante 5 a 7 dias; para criangas, a dosagem
recomendada é de 0,5mg/kg/dia, IV, durante 7 dias.

Candidiase vulvovaginal
Recomenda-se isoconazol (nitrato), uso tépico, sob a forma de creme
vaginal, durante 7 dias ou 6vulo, em dose tinica; como 22 alternativa,
tiocanozol pomada ou 6vulo em dose tnica. Outras substancias
também sdo eficazes: clotrimazol, miconazol, terconazol, tioconazol
ou nistatina, em aplicagdo topica.
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Candidiase mucocutanea cronica

Fluconazol, como 12 escolha, e anfotericina B para casos mais severos.
Ceratomicose

Lavagem da cérnea com anfotericina B, 1 mg/ml.
Infecgdes sistémicas

Anfotericina B é a droga de escolha. Se necessdrio, associada ao fluconazol,
400 mg/dia/EV. A dose deve ser diminuida em casos de insuficiéncia renal.
Outro esquema de elei¢do para formas sistémicas graves é a associagao da
anfotericina B com a fluorcitosina, porém esta tiltima ndo é mais comercia-
lizada no Brasil, dependendo de importagao a sua disponibilidade.

Caracteristicas epidemioldgicas

A Candida albicans estd presente na pele e mucosas de pessoas sauddveis.
Infecgdo mucocutanea leve é comum em criancas saudéveis e a doenga invasiva
ocorre em pessoas imunodeprimidas. Vulvovaginite por Candida ocorre com
freqiiéncia em gestantes, podendo ser transmitida ao recém-nascido em ttero,
durante o parto ou na fase pds-natal. Ha espécies de Candida (C. krusei, C.
parapsilopis) altamente invasivas e resistentes as drogas usualmente utilizadas.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivo

Diagnosticar e tratar precocemente os casos para evitar complicacdes e
nas gestantes reduzir o risco de transmissdo perinatal.

Notificacao
Nao é uma doenga de notificacdo compulséria.

Medidas de controle

Tratamento precoce dos individuos acometidos. Orienta-se a desinfeccdo
concorrente das secrecdes e artigos contaminados. Sempre que possivel,
devera ser evitada antibioticoterapia de amplo espectro prolongada. Cuida-
dos especificos devem ser tomados com uso de cateter venoso, como troca
de curativos a cada 48 horas e uso de solucdo a base de iodo e povidine.

Observagao

As associagoes entre diferentes DST sdo freqiientes, destacando-se, atual-
mente a relagdo entre a presenca de DST e aumento do risco de infec¢do
pelo HIV, principalmente na vigéncia de tlceras genitais. Desse modo, se o
profissional estiver capacitado a realizar aconselhamento, pré e pds-teste para
detecgdo de anticorpos anti-HIV, quando do diagndstico de uma ou mais
DST, deve ser oferecida essa opgao ao paciente. Portanto, toda doenga sexu-
almente transmissivel constitui-se em evento sentinela para busca de outra
DST e possibilidade de associagdo com o HIV. E necessdrio, ainda, registrar
que o Ministério da Sadde vem implementando a “abordagem sindroémica”
aos pacientes de DST, visando aumentar a sensibilidade no diagnéstico e tra-
tamento dessas doengas, para alcangar maior impacto no seu controle.
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS
Descricao

Micose sistémica, predominantemente pulmonar, podendo, também,
comprometer pele, laringe, ossos, articulagdo, meninges, entre outros.
Apés a infecgdo, 60% dos individuos apresentam infecgdo primdria
inaparente. Os demais geralmente fazem uma infec¢do moderada ou leve-
mente grave. Sdo sinais mais freqiientes: comprometimento respiratério
baixo, febre, sudorese noturna, dor pleural, dispnéia, tosse produtiva,
artralgia, anorexia. Eritema nodoso, polimorfo e reacdes exantemadticas
podem ocorrer em até um quinto dos casos. A imagem radioldgica revela
adenomegalia hilar, infiltracdo pulmonar com derrame pleural. Até 5%
dos casos que desenvolvem infec¢do primdria, permanecem com a infec-
¢do residual em forma de coccidiodoma (lesdao nodular) ou em forma de
cavitagdo, podendo associar-se a fibrose e calcificagdes. A forma dissemi-
nada é rara, porém fatal, e assumiu um papel importante apés o surgi-
mento da aids, pois é pouco comum em pacientes imunocompetentes.
Clinicamente, essa forma caracteriza-se por lesdes pulmonares, que sdao
acompanhadas por abcessos em todo o corpo, especialmente nos tecidos
subcutaneos, pele, ossos e SNC.

Sinonimia

Febre do Vale do Sao Joaquim, febre do deserto, reumatismo do deserto.
Agente etiolégico

Coccidioides immitis, um fungo dimorfico.

Reservatorio

O solo, especialmente de locais secos e com pH salino. A doenga acomete
0 homem e outros animais (gado bovino, ovino, caprino, entre outros).
Modo de transmissao

Por inalagdo dos artroconideos (forma do fungo no solo). A transmissao
por inoculagdo, sobretudo a decorrente de acidentes de laboratério é
relativamente comum. Transmissdo durante a gravidez é rara e, quando
ocorre, pode haver mortalidade neonatal.

Periodo de incubacao

De 1 a 4 semanas.

Periodo de transmissibilidade

Nio é doenga contagiosa de individuo a individuo.
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Complicacoes

A disseminagdo da doenga constitui-se sua maior complicacio, por
esse motivo os pacientes soropositivos para HIV ou com aids devem ser
seguidos criteriosamente.

Diagnéstico

E clinico, epidemiolégico e laboratorial. Esse tltimo ¢é feito pela demons-
tracdo do parasita em exame micoldgico direto (escarro, pus, LCR, raspado
de lesdo de pele, biépsia) ou em cultura de secre¢des em dgar-Sabouraud.
A coleta e o processamento de material para cultura devem ser feitos por
pessoal treinado, em laboratério de seguranca nivel I; a manipulagao de
culturas e ou material de solo sabidamente contaminado pelo C. immitis
devem ser feitos em nivel de contengao de risco NB3. A histopatologia
pode ser ttil com achado de esférulas com endosporos. A sorologia é feita
através da deteccdo de IgM e os niveis de IgG requerem criteriosa avaliagao.
Os testes cutdneos com esferulina tém pouco valor diagndstico, pois per-
manecem positivos, mesmo ap6s a infecgdo. Eles sdo de valor epidemiol6-
gico, uma vez que detectam dreas onde ocorre a infec¢do.

Diagnéstico diferencial

Tuberculose, meningite tuberculosa, paracoccidioidomicose, esporotri-
cose, histoplasmose, neoplasias. No Brasil, é importante o diagndstico
diferencial com a leishmaniose visceral (Calazar), sobretudo em éreas
onde ocorrem as duas doengas.

Tratamento

Anfotericina B, 1 a 3g, dose total, seguido por fluconazol, 400mg/dia,
por 6 a 12 meses ou itraconazol, 300mg/dia, pelo mesmo periodo. O
critério de cura ¢é clinico, agregado a negativacao do exame micolégico.
O fluconazol estd especialmente indicado nas formas que comprometem
0 SNC, pela sua excelente difusdo cerebral.

Caracteristicas epidemioldgicas

Até o final da década de 70, o Brasil era considerado drea indene para
essa doenga. A partir do relato de vérios casos, todos procedentes do
nordeste brasileiro, tornou-se imperativo que essa patologia entre no
diagnostico diferencial de agravos com quadro clinico semelhante. E
comum nos Estados Unidos, no norte da Argentina, Paraguai, Colom-
bia, Venezuela, México e América Central. Afeta qualquer idade, raga ou
género (ocorrendo mais em homens), incide mais no verdo. Nas dreas
endémicas, ¢ doenca importante entre arquedlogos, recrutas militares e
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trabalhadores, cuja natureza da atividade pode acarretar o contato com
o0 agente etiolégico. No Brasil, a maioria dos casos descritos teve vinculo
epidemioldgico com o hébito de cagar tatu.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos

Diagnosticar e tratar precocemente todos os casos para evitar as formas
graves; identificacdo de focos, através da investigacdo, para o desenca-
deamento de medidas de educa¢do em saide, com vistas a impedir a
ocorréncia de novas infecgdes.

Notificacao

Por tratar-se de agravo inusitado, todo caso deve ser notificado ao setor
de vigilancia epidemioldgica e deve ser investigado obrigatoriamente.

MEDIDAS DE CONTROLE

Em dreas endémicas implementar atividades educativas acerca do risco
de infec¢do e formas de protegio.

Medidas alternativas como umedecer solos secos, umedecer campos de
pouso, uso de méscaras e, se possivel, veiculos com ar refrigerado sao
também utilizadas em situagdes especificas.

Os profissionais de satde devem seguir estritas normas de biossegu-
ranga a0 manejar pacientes ou manipular amostras em laboratério.
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COLERA - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Infec¢do intestinal aguda, causada pela enterotoxina do Vibrio cholerae,
podendo se apresentar de forma grave, com diarréia aquosa e profusa,
com ou sem vOmitos, dor abdominal e cdimbras. Esse quadro, quando
ndo tratado prontamente, pode evoluir para desidrata¢do, acidose, colapso
circulatério, com choque hipovolémico e insuficiéncia renal. Mais freqiien-
temente, a infecgdo é assintomadtica ou oligossintomética, com diarréia leve.
A acloridria géstrica agrava o quadro clinico da doenga. O leite materno
protege as criangas. A infec¢do produz aumento de anticorpos e confere
imunidade por tempo limitado (em torno de 6 meses).

Agente etiolégico

Vibrio cholerae O1, biotipo cldssico ou El Tor (sorotipos Inaba, Ogawa ou
Hikogima); e também o O139. Bacilo gram negativo, com flagelo polar,
aerébio ou anaerdbio facultativo, produtor de endotoxina.

Reservatoério

O principal é o homem. Estudos recentes sugerem a existéncia de
reservatorios ambientais.

Modo de transmissao

Ingestdo de 4gua ou alimentos contaminados por fezes ou vomitos de doente
ou portador. A contaminagdo pessoa a pessoa é menos importante na cadeia
epidemioldgica. A variedade El Tor persiste na d4gua por muito tempo, o que
aumenta a probabilidade de manter a sua transmissao e circulagdo.

Periodo de incubacao

De algumas horas a 5 dias. Na maioria dos casos, de 2 a 3 dias.

Periodo de transmissibilidade

Dura enquanto houver eliminacdo do vibrido nas fezes, que ocorre
geralmente até poucos dias apds a cura. Para fins de vigilancia, o padrao
aceito ¢ de 20 dias. Alguns individuos podem permanecer portadores
sadios por meses ou até anos. Sdo de particular importincia porque
podem ser responsaveis pela introdugio da doenga em drea indene.

Complicacoes
Sao decorrentes da desidratagdo: choque hipovolémico, necrose tubular

renal, ileo paralitico, hipocalemia, hipoglicemia. Pode ocorrer aborta-
mento. As complica¢des podem ser evitadas com a hidrata¢do adequada.
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Diagnostico
a) Laboratorial

O Vibrio cholerae pode ser isolado a partir da cultura de amostras de fezes
de doentes ou portadores assintomaticos. A coleta do material pode ser
feita por swab retal ou fecal, fezes in natura ou em papel de filtro;

b) Clinico-epidemiolégico:
Casos de diarréia nos quais sdo correlacionadas varidveis clinicas e epide-
mioldgicas capazes de definir o diagnéstico, sem investigagao laboratorial.

Diagnéstico diferencial

Com todas as diarréias agudas.

Tratamento

Formas leves e moderadas, com soro de reidratagdo oral (SRO). Formas
graves, hidratagdo venosa e antibi6tico: menores de 8 anos, sulfametoxazol
(50mg/kg/dia) + trimetoprim (10mg/kg/dia), via oral, de 12/12 horas, por 3
dias; maiores de oito anos, tetraciclina, 500mg, via oral, de 6/6 horas, por 3
dias; gestantes e nutrizes, ampicilina, 500mg, VO, de 6/6 horas, por 3 dias.

Caracteristicas epidemioldgicas

A sétima pandemia de c6lera, iniciada em 1961 nas Ilhas Célebes e causada
pelo Vibrio cholerae El Tor, chegou ao Brasil em 1991 pela fronteira do
Amazonas com o Peru, expandindo-se de forma epidémica para as Regi-
des Norte e Nordeste e fazendo incursdes ocasionais nas demais regides do
pais. A partir de 1995, a doenca tornou-se endémica, com 95% dos casos
concentrados na Regido Nordeste. Em 2001, foram registrados os tltimos
casos de c6lera no pais: 7 casos procedentes dos estados do Ceard, Alagoas,
Sergipe e Pernambuco. Esta interrupgao da ocorréncia de casos a partir de
2002 certamente estd relacionada a vérios fatores, destacando-se aqueles
relacionados aos individuos, como o esgotamento de suscetiveis e fatores
ligados ao agente etioldgico e a0 meio ambiente, hipdtese que pode ser
reforcada pela mesma tendéncia de redugao ocorrida a partir de 1995 em
outros paises das Américas e mesmo em outros continentes.

ViGiLAncIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos

Diminuir a incidéncia e a letalidade; impedir ou dificultar a propagagao
do Vibrio cholerae O1.

Notificacao

Doenga de notificagdo compulséria internacional, com desencadea-

mento de investigacdo epidemioldgica imediatamente apés o estabele-
cimento da suspeita.
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Definicao de caso

(a) Suspeito
Em dreas sem circulagdo do vibrido - qualquer individuo com diarréia
independente de faixa etdria, que tenha histéria de passagem por drea
com circulagdo do V. cholerae; que coabite com caso suspeito ou con-
firmado (retorno da 4rea endémica) ou todo individuo com mais de 10
anos de idade que apresente diarréia sibita, liquida e abundante. Em
dreas com circulagdo - qualquer individuo com diarréia aguda;

b) Confirmado

Por laboratério (isolamento do agente nas fezes ou vomitos); por critério
clinico-epidemiolégico (correlaciona varidveis clinicas e epidemiol6gi-
cas).

¢) Importado

Caso cuja infec¢do ocorreu em drea diferente daquela em que foi
diagnosticado.

Medidas de controle

Oferta de dgua de boa qualidade e em quantidade suficiente; disponibiliza-
¢do de hipoclorito de s6dio a populagdo sem acesso a dgua potavel; destino e
tratamento adequados dos dejetos; destino adequado do lixo; educagdo em
saude; controle de portos, aeroportos e rodovidrias; higiene dos alimentos;
disposi¢ao e manejo adequado dos cadéveres. A rede assistencial deve estar
estruturada e capacitada para a detecgdo precoce e manejo adequado de casos.
Deve-se ter cuidados com os vomitos e as fezes dos pacientes no domicilio.
E importante informar sobre a necessidade da lavagem rigorosa das maos e
procedimentos bésicos de higiene. Isolamento entérico nos casos hospita-
lizados, com desinfeccdo concorrente de fezes, vomitos, vestudrio e roupa
de cama dos pacientes. A quimioprofilaxia de contatos nao é mais indicada
por ndo ser eficaz para conter a propaga¢ao dos casos. Além disso, o uso de
antibidtico altera a flora intestinal, modificando a suscetibilidade & infec¢ao,
podendo provocar o aparecimento de cepas resistentes. A vacinagdo apresenta
baixa eficdcia (50%) e curta dura¢do de imunidade (3 a 6 meses) e ndo evita
ainfec¢do assintomdtica. Para vigiar e detectar precocemente a circulagio do
agente, preconiza-se: o fortalecimento da Monitorizagdo das Doengas Diar-
réicas Agudas-MDDA nos municipios do pais e a monitorizagao ambiental
para pesquisa de Vibrio cholerae no ambiente. E importante ressaltar que no
caso do Vibrio cholerae El Tor a relacdo entre doentes e assintométicos é muito
alta, podendo haver de 30a 100 assintomaticos para cada individuo doente;
assim, as medidas de prevencdo e controle devem ser direcionadas a toda a
comunidade para garantir o impacto desejado.
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COQUELUCHE - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Doenga infecciosa aguda e transmissivel, que compromete especifica-
mente o aparelho respiratério (traquéia e bronquios) e se caracteriza por
paroxismos de tosse seca, cuja evolugdo se faz em trés fases sucessivas:

Fase catarral

Com duragdo de uma ou duas semanas, inicia-se com manifestagdes
respiratérias e sintomas leves (febre pouco intensa, mal-estar geral,
coriza e tosse seca), seguidos pela instalagdo gradual de surtos de
tosse, cada vez mais intensos e freqiientes, até que passam a ocorrer as
crises de tosses paroxisticas.

Fase paroxistica

A manifestacdo tipica sdo os paroxismos de tosse seca (durante os
quais o paciente nao consegue inspirar e apresenta protrusao da lingua,
congestdo facial e, eventualmente, cianose com sensagdo de asfixia),
finalizados por inspira¢ao forcada, sibita e prolongada, acompanhada
de um ruido caracteristico, o guincho, seguidos de vomitos. Os
episédios de tosse paroxistica aumentam em freqiiéncia e intensidade
nas duas primeiras semanas e, depois, diminuem paulatinamente. Nos
intervalos dos paroxismos, o paciente passa bem.

Fase de convalescenga

Os paroxismos de tosse desaparecem e dao lugar a episédios de tosse
comum; esta fase pode persistir durante mais algumas semanas.
Infecgdes respiratérias de outra natureza, que se instalam durante
a convalescenga da coqueluche, podem provocar reaparecimento
transitério dos paroxismos. Lactentes jovens (menores de 6 meses)
sdo propensos a apresentar formas graves, muitas vezes letais.
Individuos inadequadamente vacinados podem apresentar formas
atipicas da doenga.

Agente etiolégico

Bordetella pertussis, bacilo gram negativo aerébio, ndo esporulado,
com cédpsula e fimbrias.

Reservatério

O homem.

Modo de transmissao

Contato direto da pessoa doente com pessoa suscetivel (goticulas de
secre¢do) ou por objetos recém contaminados.

Periodo de incubacao

Sete a catorze dias.
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Periodo de transmissibilidade

Desde o final do periodo de incubagdo até 3 semanas ap6s o inicio da
tosse (fase paroxistica), contados 7 dias apds o contato.

Complicagoes

Pneumonias, atelectasia, broquietasia, enfisema, pneumotérax, ruptura
de diafragma, apnéia, encefalopatia aguda, convulsdes, coma, hemor-
ragias intra-cerebrais, hemorragia sub-dural, hemorragias sub-conjun-
tivais, epistaxe, edema da face, hérnias, desidrata¢ao e/ou desnutri¢dao
(devido a vomitos freqiientes pds-crise).

Diagnéstico

Em geral, ¢ clinico-epidemioldgico. A confirmagao laboratorial de exce-
léncia é o isolamento da cultura da Bordetella pertussis, com material
colhido de secrecdes de nosofaringe, semeado em meio de cultura (Regan-
Lowe ou Bordet-Gengou). Observagao: A coleta do material para semea-
dura em meio de cultura deve, preferencialmente, ser feita com um bastao
especial cuja ponta é coberta por “dacrou” ou de alginato de cdlcio, pois o
algodao do swab pode interferir na probabilidade de sucesso da cultura.
Diagnéstico diferencial

Traqueobronquites, bronqueolites, adenoviroses, laringites e outras
sindromes coqueluchdides.

Tratamento

Medicamentos sintomdticos. A eritromicina pode ser administrada para
promover a diminui¢do do periodo de transmissibilidade da doenga.
Caracteristicas epidemioldgicas

Doenga de distribuigao universal. A incidéncia independe da raga, clima
e situagdo geogréfica. Em populagdes aglomeradas, ocorre com maior
freqiiéncia no final do inverno e inicio da primavera. A letalidade é mais
acentuada entre os lactentes (concentra mais de 50% dos 6bitos).

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo

Conhecer os casos visando adotar medidas de controle através do uso
de vacinas.

Notificacao

E doenca de notificagao compulsoéria.

Definicdo de caso

a) Suspeito
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Todo individuo que apresenta tosse seca com duragdo de 14 dias ou
mais, e que tem histéria de contato com paciente de coqueluche;

b) Confirmado

Caso suspeito acrescido de um ou mais dos seguintes fatores: isola-
mento de Bordetella pertusis; leucograma sugestivo (leucocitose com
linfocitose); tosse paroxistica seguida de vomito.

MEDIDAS DE CONTROLE

A vacina¢do é a medida mais eficaz e adequada de prevengao e controle
da populagdo infantil, com eficicia de 80%. Inicia-se a vacinagdo a
partir de 2 meses até 6 anos de idade.

Esquema Basico

Trés doses (com intervalo de 4 a oito semanas). Refor¢o com a
vacina triplice (DPT): 1° refor¢o aos 15 meses apds a terceira dose e o
segundo entre 4 e 6 anos de idade.

Vacinag¢éo de bloqueio

Na ocorréncia de um surto, deve-se vacinar todos os contatos nao vaci-
nados, inadequadamente vacinados ou com estado vacinal desconhecido
(suscetiveis). O esquema deve ser adequado ao estado vacinal de cada
individuo. A vacina utilizada no pais é a Tetravalente: (consiste na com-
binagado DPT, prote¢ao contra Diftéria, Tétano, Coqueluche e Hib, prote-
¢do contra Haemophilus influenzae Tipo B). Contra-indica¢des: Crianga
com 7 anos e mais, crianga com doenca neuroldgica ativa; reagdo anafila-
tica ap6s a vacinagdo; histéria de hipersensibilidade aos componentes da
vacina; convulsdes até 72 horas apds o uso da vacina; encefalopatia nos
primeiros sete dias, ap6s o uso da vacina; convulsdo até 72 horas ap6s o
uso da vacina; colapso circulatério com choque ou com episédio hipoto-
nico-hiporresponsivo até 48 horas ap6s o uso da vacina.

Controle de comunicantes

A taxa de ataque secunddrio de criangas suscetiveis expostas é elevada
(90%). Assim, as que estdo com o esquema de vacinagdo incompleto
devem ser observadas cuidadosamente quanto a sintomas respirat6-
rios, durante 14 dias (o periodo maximo de incubagdo) a partir do
contato. As criangas jd vacinadas, menores de seis anos, que nao
receberam o refor¢o apds um ano da dltima dose do esquema bdsico,
deverido recebé-lo o mais breve possivel apds a exposi¢do.

Quimioprofilaxia

Com eritromicina nos contatos menores de 6 anos (40mg/Kg/dia),
durante 10 dias.

Isolamento e Desinfec¢ao Concorrente e Terminal

E recomendada a desinfecgdo concorrente e terminal dos objetos con-
taminados com as secre¢des nasofaringeas, bem como isolamento dos
casos visando reduzir o risco para outras criangas.
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS
Descricao

Infecgdo fungica que tem duas formas: cutinea e profunda sistémica.
A forma cutanea aparece em 10 a 15% dos casos (na maioria das vezes
precede doenga sistémica) e é caracterizada por manifestagoes de lesoes
acneiformes, rash cutineo, ulceragdes ou massas subcutaneas que simulam
tumores. A forma sistémica freqiientemente aparece como uma meningite
subaguda ou cronica, caracterizada por febre, fraqueza, dor no peito, rigidez
de nuca, dor de cabega, ndusea e vomito, sudorese noturna, confusao mental
e alteragdes de visdo. Pode haver comprometimento ocular, pulmonar,
Gsseo e, as vezes, da préstata.

Sinonimia

Torulose, blastomicose européia.

Agente etiolégico

Um fungo, o Cryptococcus neoformans, nas variedades neoformans (sorotipo
A e D) e gatti (sorotipo B e C).; O C. neoformans var. neoformans sorotipo A é
responsavel por mais de 90% das infecgdes nos pacientes com aids no Brasil,
enquanto a variedade gatti acomete principalmente individuos sem imunos-
supressao aparente, sendo mais freqiiente em paises tropicais e subtropicais.
Reservatoério

E um fungo sapréfita que vive no solo, frutas secas, cereais e nas drvores
e é isolado nos excrementos de aves, principalmente pombos.

Modo de transmissao

Inalagao.

Periodo de incubacao

Desconhecido. O comprometimento pulmonar pode anteceder, em
anos, ao acometimento cerebral.

Periodo de transmissibilidade

Naio hd transmissio homem a homem, nem de animais ao homem.

Complicacoes

O fungo pode viver como sapréfita na arvore bronquica, podendo
expressar-se clinicamente na vigéncia de imunodeficiéncia. Cerca de 5 a
10% dos pacientes com aids sdo acometidos por essa micose. A meningite
causada pelo Cryptococcus, se ndo tratada a tempo, pode levar a morte.
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Diagnostico

O diagnéstico € clinico e laboratorial, e a confirmagao se faz com a evi-
denciagdo do criptococo através do uso de “tinta da China” (nankin), que
torna visiveis formas encapsuladas e em gemula¢ao em materiais clinicos.
Essa técnica é a consagrada para diagndstico das meningites criptocdcicas
(exame do LCR). Pode-se isolar o criptococo também na urina ou no pus,
em meio de dgar-Sabouraud. A sorologia, no LCR e no soro, e a histopato-
logia podem ser uteis. A radiografia de térax pode ajudar no diagnéstico,
podendo ou ndo ser usada para confirmar a doenca, demonstrando danos
pulmonares, revelando massa tinica ou nédulos maltiplos distintos.

Diagnostico Diferencial

Toxoplasmose, tuberculose, meningoencefalites, sifilis, sarcoidose,
histoplasmose e linfomas.

Tratamento

Anfotericina B, na dose de 0,3mg/Kg, IV, durante 6 semanas, com todos os
cuidados que envolvem o uso desse medicamento. O fluconazol é, também,
recomendado como alternativa isolada, na dose de 200 a 400mg/dia,
VO, por aproximadamente 6 semanas, ou associado a Anfotericina B .

Caracteristicas epidemiolégicas

Doenga cosmopolita, de ocorréncia esporddica. Geralmente acomete
adultos e é duas vezes mais freqiiente no género masculino. A infecgdo
pode ocorrer em animais (gatos, cavalos, vacas). A suscetibilidade é
geral, mas parece que a raca humana tem uma notdvel resisténcia. A
suscetibilidade aumenta com o uso prolongado de corticosterdide, na
vigéncia de aids, Hodgkin e Sarcoidose.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivos

Diagnosticar e tratar adequadamente todos os casos, devendo-se estar
atento para o fato de que a criptococose, geralmente, estd associada a
imunossupressao servindo de evento sentinela, para a busca de sua asso-
ciagdo com fatores imunossupressores (linfomas, leucemias, uso prolon-
gado de corticosteréides, aids, transplantes e desnutri¢do severa).

Notificacao
Nio é doenga de notificagdo compulséria. A investigacao deve ser feita no

sentido de se buscar sua associagdo a imunodeficiéncia e para implantar as
medidas de controle disponiveis.
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Medidas de controle

Até o momento ndo existem medidas preventivas especificas, a ndo
ser atividades educativas com relagdo ao risco de infec¢do. Medidas de
controle de proliferagao de pombos devem ser implementadas. Assim,
nas areas com grande nimero de pombos deve-se diminuir a disponi-
bilidade de alimento, dgua e principalmente os abrigos, visando reduzir
a populagdo. Os locais com acimulo de fezes devem ser umidificados
para que os fungos possam ser removidos com seguranga, evitando a
dispersdo por aerossois. Ndo hd necessidade de isolamento dos doentes.
As medidas de desinfec¢do de secrecdo e fomites devem ser as de uso
hospitalar rotineiro.
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CRIPTOSPORIDIASE - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Infecgdo causada por protozodrio coccideo, parasito reconhecido como
patégeno animal. Atinge as células epiteliais das vias gastrointestinais,
biliares e respiratérias do homem, de diversos animais vertebrados e
grandes mamiferos. E responsével por diarréia esporddica em todas as
idades, diarréia aguda em criancas e a diarréia dos viajantes. Em indi-
viduos imunocompetentes, esse quadro é auto-limitado, entre 1 e 20
dias, com duragao média de 10 dias. Em imunodeprimidos, particular-
mente com infec¢do por HIV, ocasiona enterite grave, caracterizada por
diarréia aquosa, acompanhada de dor abdominal, mal-estar, anorexia,
nduseas, vomitos e febre. Esses pacientes podem desenvolver diarréia
cronica e severa, acompanhada de desnutri¢do, desidratacdo e morte
fulminante. Nessa situagdo, podem ser atingidos os pulmdes, trato biliar
ou surgir infecgdo disseminada.

Agente etiolégico

Cryptosporidium parvum.
Reservatoério
O homem, o gado e animais domésticos.

Modo de transmissao

Fecal-oral, de animais para o homem ou entre pessoas, pela ingestdo de
oocistos, que sdo formas infecciosas e esporuladas do protozodrio.
Periodo de incubagdo

De 2 a 14 dias.

Periodo de transmissibilidade

Viérias semanas, a partir do inicio dos sintomas e enquanto houver eli-
minagado de oocistos nas fezes. Fora do organismo humano, em ambien-
tes imidos, o oocisto pode permanecer infectante por até seis meses.
Complicagoes

Enterite, seguida de desnutri¢do, desidratacdo e morte fulminante.
Comprometimento do trato biliar.

Diagnostico

Identificagdo do oocisto do parasito através de exame de fezes. Biopsia
intestinal, quando necesséria. O diagndstico também pode ser realizado
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pela detec¢do do antigeno nas fezes, através do ensaio imunoenzimatico
(ELISA) ou através de anticorpo monoclonal marcado com fluoresceina.

Diagnostico diferencial

Em pacientes com aids, deve ser realizado o diagnéstico diferencial com
outros agentes causadores de enterites, como: Giardia lamblia, Entamo-
eba histolytica, Salmonella, Shigella, Campylobacter jejuni, yersinia,
criptosporideos e microsporideos.

Tratamento

Reidratacdo e corregdo de disturbios hidro-eletroliticos, suplementagdo
nutricional e agentes antidiarréicos, quando necessarios. Em individuos
imunocompetentes, a doenga é auto-limitada. Pacientes com imunode-
ficiéncia relacionada ao HIV, terapia com imunoglobulina hiperimune
pode ser util, associada com zidovudine. Apesar da baixa eficdcia dos
tratamentos, nestes pacientes pode-se utilizar Espiramicina 3 g/dia VO
ou 50 mg/kg/dia 4x/dia por 15 -21 dias ou Paromomicina 500-750mg
VO 2-3x/dia por 10 dias com dose de manuten¢do: 500mg VO 2x/dia
indefinidamente.

Caracteristicas epidemioldgicas

Ocorre em todos os continentes. Em paises desenvolvidos, a prevaléncia
estimada ¢ de 1 a 4,5%. Nos paises em desenvolvimento, pode atingir
até 30%. Os grupos mais atingidos sio os menores de 2 anos, pessoas
que manipulam animais, viajantes, homossexuais e contatos intimos de
infectados. H4 relatos de epidemias a partir de d4gua potédvel contami-
nada, além de banhos de piscina ou de lagoas contaminadas.
ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo

Naio se adota agdes de vigilancia epidemioldgica.

Notificacao

A criptosporidiase ndo é uma doenga de notificagdo compulséria.
Medidas de controle

a) Gerais

Educagdo sanitdria, saneamento bésico, cuidadosa lavagem de maos
ap6s o manuseio de bovinos, principalmente daqueles com diarréia,
filtragdo da dgua ou sua fervura durante dez minutos;
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b) Isolamento

Adogao de precaugdes do tipo entérico para pacientes internados.
Pessoas infectadas devem ser afastadas de atividades de manipulagdo
dos alimentos e criangas atingidas nao devem freqiientar creches;

¢) Desinfec¢ao

Concorrente das fezes e de material contaminado com as mesmas.
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS
Descricao

Doenga infecciosa febril aguda, que pode ser de curso benigno ou grave,
dependendo da forma como se apresente: infec¢do inaparente, dengue cléds-
sico (DC), febre hemorragica da dengue (FHD) ou sindrome de choque da
dengue (SCD). A DC, em geral, se inicia abruptamente com febre alta (39°
a 40°), seguida de cefaléia, mialgia, prostragdo, artralgia, anorexia, astenia,
dor retroorbitdria, nduseas, vomitos, exantema, prurido cutineo, hepatome-
galia (ocasional), dor abdominal generalizada (principalmente em criangas).
Pequenas manifestacdes hemorrégicas (petéquias, epistaxe, gengivorragia,
sangramento gastrointestinal, hematiria e metrorragia) podem ocorrer. Dura
cercade 5 a7 dias, quando hé regressao dos sinais e sintomas, podendo persis-
tir a fadiga. Na FHD e SCD, os sintomas iniciais sdo semelhantes aos da DC,
mas no terceiro ou quarto dia o quadro se agrava com dor abdominal, sinais
de debilidade profunda, agitacdo ou letargia, palidez de face, pulso rapido
e débil, hipotensdao com diminui¢do da pressdo diferencial, manifestacoes
hemorrégicas espontineas (petéquias, equimoses, pirpura, sangramento do
trato gastrointestinal), derrames cavitérios, cianose e diminuigao brusca da
temperatura. Um achado laboratorial importante é a trombocitopenia com
hemoconcentra¢do concomitante. A principal caracteristica fisiopatologica
associada ao grau de severidade da FHD ¢ o extravasamento do plasma, que
se manifesta por meio de valores crescentes do hematdcrito e hemoconcentra-
¢do. Entre as manifestagdes hemorragicas, a mais comumente encontrada é a
prova do lago positiva (Quadro 1). Nos casos graves de FHD, o maior ntimero
de casos de choque ocorre entre 0 3° e 7° dias de doenga, geralmente precedido
por dores abdominais (quadro 1). O choque é decorrente do aumento de per-
meabilidade vascular, seguida de hemoconcentragdo e faléncia circulatéria.
E de curta duragio e pode levar ao 6bito em 12 a 24 horas ou a recuperagao
rapida, ap6s terapia anti-choque.

Sinonimia
Febre de quebra ossos.
Agente etiologico

E o virus do dengue (RNA). Arbovirus do género Flavivirus, pertencente
a familia Flaviviridae, com 4 sorotipos conhecidos: 1, 2, 3 e 4.

Vetores hospedeiros

Os vetores sao mosquitos do género Aedes. Nas Américas, o virus da
dengue persiste na natureza mediante o ciclo de transmissao homem
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- Aedes aegypti - homem. O Aedes albopictus, ja presente nas Américas
e com ampla dispersdo na regido Sudeste do Brasil, até 0 momento nao
foi associado a transmissao do virus da dengue nas Ameéricas. A fonte da
infeccio e hospedeiro vertebrado é o homem. Foi descrito, na Asia e na
Africa, um ciclo selvagem envolvendo o macaco.

Modo de transmissao

A transmissdo se faz pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti,
no ciclo homem - Aedes aegypti - homem. Apds um repasto de sangue
infectado, 0 mosquito estd apto a transmitir o virus, depois de 8 a 12
dias de incubagdo extrinseca. A transmissdo mecanica também ¢é possi-
vel, quando o repasto é interrompido e o mosquito, imediatamente, se
alimenta num hospedeiro suscetivel proximo. Nao hd transmissao por
contato direto de um doente ou de suas secre¢des com uma pessoa sadia,
nem por fontes de dgua ou alimento.

Periodo de incubacao

De 3 a 15 dias, em média 5 a 6 dias.

Periodo de transmissibilidade

O homem infecta o mosquito durante o periodo de viremia, que comega
um dia antes da febre e perdura até o sexto dia de doenga.

Complicacoes

Choque decorrente do aumento da permeabilidade capilar, seguido de
hemoconcentragéo e faléncia circulatdria.

Diagnéstico

Na DC, o diagnéstico ¢ clinico e laboratorial nos primeiros casos e em
seguida, clinico-epidemiolégico. A FHD e SCD necessitam de uma boa
anamnese, seguida de exame clinico (vide sinais de alerta no quadro 1)
com prova do lago (verificar aparecimento de petéquias) e confirmagao
laboratorial especifica.

Diagnéstico laboratorial

a) Especifico
Virolégico
Isolamento viral; realizado a partir de amostras de sangue , derivados
ou tecidos coletados nos primeiros 5 dias aps o inicio da febre, sendo

importante para a identificagdo do sorotipo viral circulante. Detec¢do
de antigeno virais e/ou acido nucléico viral mediante os seguintes
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métodos: Reagdo em cadeia de polimerase (PCR); Imunofluorescén-
cia e Imunohistoquimica. Soroldgico: Ensaio imunoenzimético para
captura de anticorpos IgM (Mac-Elisa),na maioria dos casos requer
somente uma amostra de soro, sendo possivel realizar o diagndstico
presuntivo de infec¢do recente ou ativa. Outras técnicas também sdo
utilizadas no diagndstico soroldgico do virus do dengue, porém reque-
rem sorologia com amostras pareadas. Inibi¢do de Hemaglutina¢ao
(IH); Teste de Neutralizagdo (N); Fixacdao de Complemento (FC);

b) Inespecificos

Alteragdes Laboratoriais: DC — leucopenia, embora possa ocorrer
leucocitose. linfocitose com atipia linfocitaria e trombocitopenia. DH -
deve-se dar particular aten¢do a dosagem do hematdcrito e hemoglobina
para verificacdo de hemoconcentrac¢do, que indica a gravidade do caso e
orienta a terapéutica (Quadro 2). Ocorrem alteragdes no coagulograma
(aumento do tempo de protrombina, tromboplastina parcial e trombina)
com diminuigdo do fibrinogénio, fator VIII e XII, antitrombina e anti-
plasmina, diminuigdo da albumina e alteragdes das enzimas hepidticas.

A confiabilidade dos resultados dos testes laboratoriais depende dos
cuidados durante a coleta, manuseio, acondicionamento e transporte
das amostras.

Diagnéstico diferencial

DC: gripe, rubéola, sarampo. FHD e SCD - infec¢Ges virais e bacterianas,
choque endotéxico, leptospirose, febre amarela, hepatites infecciosas e
outras febres hemorragicas.

Tratamento

DC: sintomticos (ndo usar dcido acetil-salicilico). FHD: alguns sinais de
alerta (Quadro 1)precisam ser observados: dor abdominal intensa e con-
tinua, vomitos persistentes, hepatomegalia dolorosa, derrames cavitarios,
sangramentos importantes, hipotensdo arterial (PA sist6lica <=80mm
Hg, em < 5 anos; PA sistdlica <= 90mm Hg, em > 5 anos), diminui¢do da
pressdo diferencial (PA sistélica - PA diastélica <= 20mm Hg), hipotensao
postural (PA sist6lica sentado - PA sistélica em pé com diferenga maior que
10mm Hg), diminui¢ao da diurese, agitacdo, letargia, pulso rapido e fraco,
extremidades frias, cianose, diminuicdo brusca da temperatura corpérea
associada a sudorese profusa, taquicardia, lipotimia e aumento repentino
do hematdcrito. Aos primeiros sinais de choque, o paciente deve ser inter-
nado imediatamente para corregdo rdpida de volume de liquidos perdidos
e da acidose. Durante uma administra¢ao répida de fluidos, é particular-
mente importante estar atento a sinais de insuficiéncia cardiaca.
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Caracteristicas epidemioldgicas

O dengue tem sido relatado hd mais de 200 anos. Na década de 50, a
febre hemorrédgica da dengue - FHD foi descrita, pela primeira vez,
nas Filipinas e Tailandia. Apds a década de 60, a circulagdo do virus da
dengue intensificou-se nas Américas. A partir de 1963, houve circulacio
comprovada dos sorotipos 2 e 3 em vdrios paises. Em 1977, o sorotipo
1 foi introduzido nas Américas, inicialmente pela Jamaica. A partir de
1980, foram notificadas epidemias em vérios paises, aumentando con-
sideravelmente a magnitude do problema. Cabe citar: Brasil (1982, 1986,
1998, 2002), Bolivia (1987), Paraguai (1988), Equador (1988), Peru (1990)
e Cuba (1977/1981). A FHD afetou Cuba em 1981 e foi um evento de
extrema importancia na histéria da doenga nas Américas. Essa epidemia
foi causada pelo sorotipo 2, tendo sido o primeiro relato de febre hemor-
régica da dengue ocorrido fora do Sudoeste Asiatico e Pacifico Ocidental.
O segundo surto ocorreu na Venezuela, em 1989, e, em 1990/1991, alguns
casos foram notificados no Brasil (Rio de Janeiro), bem como em 1994
(Fortaleza - Cear4d).

No Brasil ha referéncias de epidemias em 1916, em Sdo Paulo, e em
1923, em Niter6i, sem diagnéstico laboratorial. A primeira epidemia
documentada clinica e laboratorialmente ocorreu em 1981-1982, em
Boa Vista - Roraima, causada pelos sorotipos 1 e 4. A partir de 1986,
foram registradas epidemias em diversos estados com a introdugao do
sorotipo 1. A introdu¢do dos sorotipos 2 e 3 foi detectada no estado
do Rio de Janeiro em 1990 e dezembro de 2000 respectivamente. O
sorotipo 3 apresentou uma rdpida dispersdo para 24 estados do pais
no periodo de 2001-2003. Em 2003 apenas os estados do Rio Grande
do Sul e Santa Catarina ndo apresentavam transmissao autéctone da
doenga. As maiores epidemias detectadas até 0 momento ocorreram
nos anos de 1998 e 2002, com cerca de 530 mil e 800 mil casos
notificados, respectivamente. Os primeiros casos de FHD foram
registrados em 1990 no estado do Rio de Janeiro, apds a introdugio
do sorotipo 2. Nesse ano foram confirmados 274 casos que, de uma
forma geral, ndo apresentaram manifesta¢des hemorrdgicas graves.
A faixa etdria mais atingida foi a de maiores de 14 anos. Na segunda
metade da década de 90, observamos a ocorréncia de casos de FHD
em diversos estados do pais. Nos anos de 2001 e 2002, foi detectado
um aumento no total de casos de FHD, potencialmente refletindo a
circulagdo simultanea dos sorotipos 1, 2 e 3 do virus da dengue. A
letalidade por FHD se manteve em torno de 5% no periodo de 2000-
2003.
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ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo

Controlar a ocorréncia da doenga através do combate ao mosquito
transmissor.

Notificacao
E doenga de notificagdo compulséria e de investigacdo obrigatoria,
principalmente quando se trata dos primeiros casos de DC diagnosticados

em uma drea, ou quando se suspeita de FHD. Os ¢bitos decorrentes da
doenga devem ser investigados imediatamente.

Definicao de caso

Suspeito
Dengue Classico
Paciente que tenha doenca febril aguda com dura¢do méxima de 7
dias, acompanhada de, pelo menos, dois dos seguintes sintomas:
cefaléia, dor retroorbital, mialgia, artralgia, prostragdo, exantema.
Além desses sintomas, o paciente deve ter estado, nos tltimos quinze
dias, em drea onde esteja ocorrendo transmissdo de dengue ou tenha
a presenca de Aedes aegypti.
Febre Hemorragica do Dengue
Paciente que apresenta também manifestagdes hemorrégicas, variando
desde prova do lago positiva até fendmenos mais graves, como hema-
témase, melena e outros. A ocorréncia de pacientes com manifestagoes
hemorragicas, acrescidas de sinais e sintomas de choque cardiovascular
(pulso arterial fino e rdpido ou ausente, diminui¢do ou auséncia de
pressao arterial, pele fria e imida, agitacdo), leva a suspeita de sin-
drome de choque (SCD).

Confirmado

Dengue Classico

O caso confirmado laboratorialmente. No curso de uma epidemia, a
confirmacao pode ser feita através de critérios clinico-epidemioldgicos,
exceto nos primeiros casos da drea, que deverao ter confirmagéo labora-
torial.

Febre Hemorragica do Dengue

E o caso em que todos os critérios abaixo estdo presentes:

1. Febre ou histdria de febre recente de 7 dias ou menos;

2. Trombocitopenia (< 100.000/mm3);
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3. Tendéncias hemorrdgicas evidenciadas por um ou mais dos
seguintes sinais: prova do lago positiva, petéquias, equimoses ou
purpuras e sangramentos de mucosas, do trato gastrointestinal e
outros;

4. Extravasamento de plasma devido ao aumento de permeabilidade
capilar, manifestado por: hematdcrito apresentando um aumento
de 20% sobre o basal, na admissdo; ou queda do hematdcrito em
20%, apds o tratamento; ou presenga de derrame pleural, ascite e
hipoproteinemia;

5. Confirmagdo laboratorial especifica. SCD: é o caso que apresenta
todos os critérios de FHD mais evidéncias de choque.

MEDIDAS DE CONTROLE

As medidas de controle se restringem ao vetor Aedes aegypti, uma vez
que nao se tem ainda vacina ou drogas antivirais especificas. O combate
ao vetor deve desenvolver a¢cdes continuadas de inspe¢des domiciliares,
eliminagao e tratamento de criadouros, priorizando atividades de edu-
cagdo em saude e mobilizagdo social. A finalidade das a¢des de rotina é
manter a infesta¢ao do vetor em niveis incompativeis com a transmissao
da doenga. Em situagdes de epidemias deve ocorrer a intensificagdo
das a¢des de controle, prioritariamente a eliminacdo de criadouros e
o tratamento focal. Além disso, deve ser utilizada a aplica¢do espacial
de inseticida a Ultra Baixo Volume - UBV, a0 mesmo tempo em que se
reestrutura as agdes de rotina. Em fungdo da complexidade que envolve
aprevencao e o controle da dengue, o programa nacional estabeleceu dez
componentes de agdo, sendo eles: Vigilancia epidemiolégica; Combate
ao vetor; Assisténcia aos pacientes; Integragdo com a aten¢do bdsica
(PACS/PSF); A¢des de saneamento ambiental; A¢oes integradas de edu-
cagdo em saude, comunicagdo e mobilizagdo; Capacitacdo de recursos
humanos; Legisla¢do de apoio ao programa e Acompanhamento e ava-
liagdo. Estes componentes de agao, se convenientemente implementados,
contribuirdo para a estruturacio de programas permanentes, integrados
e intersetoriais, caracteristicas essenciais para o enfrentamento desse
importante problema de saude publica.
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QUADRO |. SINAIS DE ALERTA DE DENGUE HEMORRAGICO.

Dor abdominal intensa e continua

Vémitos persistentes

Hepatomegalia dolorosa

Derrames cavitérios (pleural e/ou abdominal)

Prova do lago positiva*, petéquias, ptirpura, hematomas,
Gengivorragia, epistaxe ou metrorragias

Sangramentos importantes

Hipotensao arterial

Hipotensao postural

Diminuigao de diurese

Agitagao ou letargia

Pulso répido e fraco

Extremidades frias e cianose

Diminuicao brusca de temperatura corpérea, associada  sudorese
Taquicardia intensa e lipotimia

Pacientes que apresentarem um ou mais dos sinais de alerta, acompanhados de evidéncias de Hemoconcentragio
(Quadro 2) e Plaquetopenia, devem ser reidratados e

permanecer sob observagao médica até melhora do quadro.

PROVA DO LACO

Colocar o tensidmetro no brago do paciente e insuflar o manguito, mantendo-o entre a Tensdo Arterial Média
(corresponde a média aritmética da TA sistélica e TA diastélica) durante 3 minutos. Verificar se aparecem
petéquias abaixo do manguito. A prova é positiva se aparecerem 20 ou mais petéquias no brago em drea

correspondente a uma polpa digital (+2,3 cm?).

QuaDRO 2. DIAGNOSTICO DE HEMOCONCENTRAGAO.

Valores de referéncia antes do paciente ser submetido a reidratagao:
HEMATOCRITO: Criangas até 12 anos — Hto > 38%
Mulheres — Hto > 40%
Homens — Hto >45%
Indice hematécrito/hemoglobina: >3,5 (indicador de
hemoconcentragao simples e pratico. Obtém-se dividindo-se

o valor do hematocrito pelo da hemoglobina)

PLAQUETOPENIA: Plaguetas < 100.000 mm*
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS
Descricao

Doenga transmissivel aguda, toxi-infecciosa, causada por bacilo toxi-
génico que freqiientemente se aloja nas amigdalas, na faringe, na
laringe, no nariz e, ocasionalmente, em outras mucosas e na pele. A
manifestacdo clinica tipica ¢ a presenca de placas pseudomembranosas
branco-acinzentadas aderentes que se instalam nas amigdalas e invadem
estruturas vizinhas (Forma faringoamigdaliana ou faringotonsilar
- angina diftérica). Essas placas podem se localizar na faringe,
laringe (laringite diftérica) e fossas nasais (rinite diftérica), e menos
freqiientemente na conjuntiva, na pele, no conduto auditivo, na vulva,
no pénis (pds-circuncisdo) e no corddo umbilical. A doenga se manifesta
por comprometimento do estado geral do paciente, com prostragdo e
palidez; a dor de garganta é discreta, independentemente da localizagao
ou quantidade de placas existentes, e a febre normalmente nio é muito
elevada (37,5-38,5°C).Nos casos mais graves, hd intenso edema do
pescogo e aumento dos ganglios linfiticos dessa drea (pescogo taurino)
e edema periganglionar nas cadeias cervicais e submandibulares.
Dependendo do tamanho e localiza¢do da placa pseudomembranosa,
pode ocorrer asfixia mecénica aguda no paciente, o que muitas vezes
exige imediata traqueostomia para evitar a morte. O quadro clinico
produzido pelo bacilo nao-toxigénico também determina a formagao
de placas caracteristicas, embora ndo se observem sinais de toxemia ou
a ocorréncia de complica¢des. Entretanto, as infec¢des causadas pelos
bacilos ndo-toxigénicos tém importancia epidemioldgica por disseminar
o Corynebacterium diphtheriae. Os casos graves e intensamente t6xicos
sao denominados de difteria hipertéxica (maligna) e apresentam, desde
o inicio, importante comprometimento do estado geral, placas com
aspecto necroético e pescogo taurino.

Sinonimia
Crupe.
Agente etiologico

Cepas toxigenicas do Corynebacterium diphteriae dos biotipos gravis,
mitis ou intermedius. bacilo gram-positivo, produtor da toxina difté-
rica, quando infectado por um fago.

Reservatorio

O homem, doente ou portador assintomatico.
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Modo de transmissao

Contato direto da pessoa doente ou do portador com pessoa suscetivel
(goticulas de secregdo eliminadas por tosse, espirro ou ao falar). A trans-
missdo por objetos recém contaminados com secre¢des do doente ou de
lesdes em outras localizagdes é pouco freqiiente.

Periodo de incubacao

De 1 a 6 dias, podendo ser mais longo.

Periodo de transmissibilidade

Em média até duas semanas ap6s o inicio dos sintomas. A antibioticote-
rapia adequada erradica o bacilo diftérico da orofaringe, de 24 a 48 horas
apds a sua introdugdo, na maioria dos casos. O portador créonico nao
tratado pode transmitir a infecgao por seis meses ou mais e é extrema-
mente importante na disseminagéo da doenga.

Complicacoes
Miocardite, neurites periféricas, nefropatia téxica, insuficiéncia renal aguda.
Diagnostico

Isolamento e identificagdo do bacilo, mesmo sem as provas de toxigeni-
cidade, associados ao quadro clinico e epidemioldgico.

Diagnéstico diferencial

Angina de Paul Vicent, rinite e amigdalite estreptocdcica, rinite sifili-
tica, corpo estranho em naso e orofaringe, angina monocitica, laringite
estridulosa, epiglotite aguda. Para o diagnoéstico diferencial da difteria
cuténea, considerar impetigo, eczema, ectima, tlceras.

Tratamento
a) Especifico
Soro-antidiftérico (SAD), medida terapéutica de grande valor que
tem a finalidade de inativar a toxina circulante o mais rapidamente
possivel. Esquema de administragdo:
a) Formas leves (nasal, cutdnea, amigdaliana): 40.000UI, EV;
b) Formas laringoamigdalianas ou mistas: 60.000- 80.000UT, EV;
c) Formas graves ou tardias: 80.000-120.000U1, EV. Fazer sempre
prova de sensibilidade e a dessensibilizagdo, quando necesséria.
- Antibioticoterapia (medida auxiliar ao SAD): eritromicina, 40-
50mg/kg/dia (dose maxima de 2g/dia), em 4 doses, VO, durante
14 dias; penicilina G cristalina, 100.000-150.000U1/Kg/dia, em
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fracdes iguais de 6/6 horas, EV, durante 14 dias; penicilina G
procaina, 50.000U/Kg/dia (dose méxima de 1.200.000UI/dia),
em duas fracoes iguais de 12/12 horas, IM, durante 14 dias.
b) Tratamento de suporte
Repouso, equilibrio hidroeletrolitico, nebuliza¢do, aspira¢do secregdes,
Carnitina (até 5 dias do inicio da doenga) indicada para prevenir formas
graves de miocardite,100mg/Kg/dia (maximo de 3g/dia), VO, 8/8 ou
12/12 horas. Insuficiéncia respiratéria — comprometimento respiratério
alto, casos leves e moderados de laringite pode-se usar dexametasona,
traqueostomia em casos graves. Miocardite — repouso absoluto no leito,
restricdo de s6dio, diuréticos, cardiotonicos. Polineurite - sintomaticos.
Insuficiéncia renal aguda - tratamento conservador, diélise peritoneal.

Caracteristicas epidemioldgicas

Os paises tropicais ocorre durante o ano todo e pode afetar pessoas ndo
imunizadas, de qualquer idade, raca ou sexo. No Brasil, o niimero de casos
vem decrescendo progressivamente (640 em 1990 e 50 em 2002), em decor-
réncia do aumento da cobertura pela vacina DTP. A letalidade esperada
varia de 5 a 10%, atingindo 20% em certas situagdes, no Brasil nos tltimos
anos foi de 8,6%, 18,8% e 22%, em 2000, 2001 e 2002, respectivamente.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos

Manter a doenga sob controle através da imunizagdo em massa e evitar
a ocorréncia de surtos.

Notificacao

Doenga de notificagdo compulséria e de investigagdo obrigatdria.
Definicao de caso

Suspeito

Toda pessoa que, independente da idade e estado vacinal, apresenta quadro
agudo de infecgdo da orofaringe, com presenca de placas aderentes ocu-
pando as amigdalas, com ou sem invasdo de outras dreas da faringe (palato

e uvula), ou em outras localizagdes (ocular, nasal, vaginal, pele, etc), com
comprometimento do estado geral e febre moderada.

Confirmado

a) Critério Laboratorial

Todo caso suspeito com isolamento do Corynebacterium diphtheriae
com ou sem provas de toxigenicidade positiva;
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b) Critério Epidemiolégico
Todo caso suspeito de difteria com resultado de cultura negativo ou
exame nao realizado, mas que seja contato de um outro caso confirmado
laboratorial ou clinicamente; ou com resultado de cultura negativo ou
exame ndo realizado, mas que seja contato intimo, mesmo que assinto-
mitico, de individuo do qual se isolou Corynebacterium diphtheriae;

¢) Critério Clinico
Quando for observado: placas comprometendo pilares ou tivula, além
das amigdalas; placas suspeitas na traquéia ou laringe; simultanea-
mente, placas em amigdalas, toxemia importante, febre baixa desde
o inicio do quadro e evolugdo, em geral, arrastada; miocardite ou
paralisia de nervos periféricos, que pode aparecer desde o inicio dos
sintomas sugestivos de difteria ou até semanas apés;

d) Critério Anatomopatolégico (Necrépsia)
Quando a necrépsia comprovar: placas comprometendo pilares ou
uvula, além das amigdalas; placas na traquéia e/ou laringe.

e) Morte pés-clinica compativel
Obito de paciente que apresenta grande comprometimento do
estado geral, em curso de tratamento de amigdalite aguda e no qual
se constata miocardite.

Descartado

Caso suspeito nao confirmado por nenhum dos critérios descritos
anteriormente.

MEDIDAS DE CONTROLE

A vacina é a medida mais eficaz e adequada de prevencdo e controle.
Esquema vacinal basico: trés doses (com intervalo de 4 a oito semanas)
recomenda-se iniciar aos 2 meses (mas pode ser aplicada até os 6 anos

de idade) com a vacina DPT, e um 1° refor¢o aos 15 meses ap6s a terceira
dose e 0 segundo entre 4 a 6 anos de idade.

Vacina¢ao de bloqueio

Na ocorréncia de um ou mais casos de difteria, deve-se vacinar todos
os contatos nao vacinados, inadequadamente vacinados ou com
estado vacinal desconhecido.

Controle de comunicantes

Investigar o caso visando a identificacdo e tratamento dos comunican-
tes, que sdo portadores sadios (coleta de material das secre¢des nasais e
orofaringe para exames); proceder a vacinagdo de bloqueio e diagnds-
tico precoce de casos secunddrios para institui¢do de tratamento.
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Quimioprofilaxia dos portadores

Tem indicagdo restrita e deve-se observar as recomendagdes constan-
tes no Guia de Vigilancia Epidemioldgica.

Isolamento

Persistir em isolamento até que duas culturas de exsudato de naso e
orofaringe sejam negativas (colhidas 24 e 48 horas apds a suspensao
do tratamento).

Desinfec¢ao
Concorrente e terminal.
Vacinagéao ap6s a alta

A doenga ndo confere imunidade e todos os casos devem ser vacina-
dos de acordo com os esquemas preconizados.
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS
Descricao

Doenga parasitdria que se manifesta sob varias formas: aguda, indeter-
minada e cronica. Fase aguda: quando aparente, é caracterizada por uma
miocardite, na maioria das vezes s6 traduzivel eletrocardiograficamente. As
manifestacdes gerais sdo de febre (pouco elevada), mal-estar geral, cefaléia,
astenia, hiporexia, edema, hipertrofia de linfonodos, hepato-esplenomega-
lia, meningoencefalite (rara). Pode apresentar sinal de porta de entrada apa-
rente: Sinal de Romaria (edema ocular bipalpebral unilateral) ou Chagoma
de Inoculacio (lesdo cutinea semelhante a um furdnculo que ndo supura).
Passada a fase aguda aparente ou inaparente, o individuo permanece na
Forma indeterminada: infec¢do assintomatica, que pode nunca se eviden-
ciar clinicamente ou se manifestar anos ou décadas mais tarde da infecéo
inicial. As Formas cronicas com expressdo clinica podem ser:

a) Cardiaca

Que é a mais importante forma de limitagdo ao doente chagasico e a
principal causa de morte. Pode apresentar-se sem sintomatologia, mas
com alteragdes eletrocardiograficas (principalmente bloqueio completo
de ramo direito), ou ainda como sindrome de insuficiéncia cardiaca
progressiva, insuficiéncia cardiaca fulminante, ou com arritmias graves
e morte subita. Seus sinais e sintomas sdo: palpitacao, dispnéia, edema,
dor precordial, dispnéia paroxistica noturna, tosse, tonturas, desmaios,
acidentes embdlicos, extrassistolias, desdobramento de segunda bulha,
sopro sistélico, hipofonese de segunda bulha e sopro sistélico. As prin-
cipais alteragdes eletrocardiogréficas sdo: bloqueio completo do ramo
direito (BCRD), hemibloqueio anterior esquerdo (HBAE), bloqueio
AV do primeiro, segundo e terceiro graus, extrassistoles ventriculares,
sobrecarga de cavidades cardiacas, alteragdes da repolariza¢ao ventri-
cular, dentre outras. O Rx de térax revela cardiomegalia;
b) Digestiva

Alteragdes ao longo do trato digestivo, ocasionadas por lesdes dos plexos
nervosos (destruicdo neuronal simpética), com conseqiientes alteragdes
da motilidade e morfologia, sendo o megaesofago e o megacélon as
manifestacdes mais comuns. No megaesofago, observa-se disfagia (sin-
toma mais freqiiente e dominante), regurgitacao, epigastralgia ou dor
retroesternal, odinofagia (dor a degluticdo), solugo, ptialismo (excesso
de salivacdo), emagrecimento (podendo chegar a caquexia), hipertrofia
das parétidas. No megacélon: constipacdo intestinal (instalacdo lenta e
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insidiosa), meteorismo, distensdo abdominal, fecaloma. As alteracdes
radioldgicas sao importantes no diagnéstico da forma digestiva;

¢) Forma mista

Quando o paciente associa a forma cardiaca com a digestiva, podendo
apresentar mais de um mega;

d) Formas nervosas e de outros megas

Sdo aventadas, mas ndo parecem ser manifestacdes importantes
da doenca;

e) Forma congénita
Os sinais clinicos sdo a hepatomegalia e esplenomegalia, presente em
todos os casos, ictericia, equimoses e convulsdes decorrentes da hipo-
glicemia. Néo hd relato de ocorréncia de febre.

Sinonimia

Tripanosomiase Americana.

Agente etioldgico

E o Trypanosoma cruzi, protozoério flagelado da ordem Kinetoplastida,
familia Trypanosomatidae, caracterizado pela presenca de um flagelo e
uma unica mitocoéndria. No sangue dos vertebrados, o Trypanosoma cruzi
seapresentasob aformade trypomastigota e, nos tecidos, como amastigo-
tas. Nos invertebrados (insetos vetores), ocorre um ciclo com a transfor-
magdo dos tripomastigotas sangiiineos em epimastigotas, que depois se
diferenciam em trypomastigotas metaciclicos, que sdo as formas infec-
tantes acumuladas nas fezes do inseto.

Reservatorios

Além do homem, mamiferos domésticos e silvestres tém sido naturalmente
encontrados infectados pelo Trypanosoma cruzi, tais como: gato, cdo,
porco doméstico, rato de esgoto, rato doméstico, macaco de cheiro, sagiii,
tatu, gambd, cuica, morcego, dentre outros. Epidemiologicamente os mais
importantes sdo aqueles que coabitam ou estdo muito préximos do homem,
como o cdo, 0 rato, 0 gambd, o tatu, e até mesmo o porco doméstico, encon-
trado associado com espécies silvestres na Amazonia. As aves e animais de
“sangue frio” (lagartos, sapos, outros) sdo refratdrios a infecgao.

Vetores

Triatoma infestans, Triatoma brasiliensis, Panstrongylus megistus, Tria-
toma pseudomaculata, Triatoma sordida, dentre outros.
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Modo de transmissao

A natural ou primdria é a vetorial, que se da através das fezes dos tria-
tomineos (“barbeiros” ou “chupdes”), que defecam apds o repasto. A
transmissdo transfusional ganhou grande importincia em virtude da
migragdo de individuos infectados para dreas urbanas com ineficiente
sistema de controle das transfusdes de sangue. Transmissdao congénita
ocorre, mas muitos dos conceptos tém morte prematura.

Periodo de incubacao

De 5 a 14 dias ap6s a picada do vetor, quando existe sintomatologia. Por
transfusdo, o periodo é mais longo, de 30 a 40 dias. As formas cronicas
se manifestam mais de dez anos ap6s a infec¢do inicial.

Periodo de transmissibilidade

A maioria dos portadores do T. cruzi alberga o parasito no sangue e
nos tecidos por toda a vida. Entretanto, a infec¢do s passa de pessoa a
pessoa através do sangue (transfusdo ou placenta).

Complicagoes
Na fase aguda: miocardite, ICC grave e meningoencefalite. Na fase cronica:
fendmenos tromboembdlicos devido a aneurisma de ponta do coragdo.

Esofagite, fistulas e alteragdes pulmonares (refluxo), em conseqiiéncia do
megaesofago. Volvos, tor¢oes e fecalomas, devido a megacélon.

Diagnostico

Clinico-epidemiolégco e/ou laboratorial. Os exames especificos podem
ser parasitolégicos para identificagdo do T. cruzi no sangue periférico:
pelo método de Strout, exame a fresco, gota espessa, esfregaco corado,

creme leucocitdrio, xenodiagndstico; ou sorolégicos: hemaglutinagao
indireta, imunofluorescéncia, ELISA.

Diagnédstico diferencial

Na fase aguda: febre tiféide, leishmaniose visceral, esquistossomose manso-
nica aguda, mononucleose infecciosa, toxoplasmose, dentre outras doengas
febris. A miocardite cronica deve ser diferenciada de outras cardiopatias.
Os megas devem ser diferenciados dos megas por outras etiologias. A forma
congénita pode ser confundida, principalmente, com sifilis e toxoplasmose.
A meningoencefalite chagésica diferencia-se da toxoplasmica pela sua loca-
lizagdo fora do nucleo da base e pela abundancia do T. cruzi no LCR.
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Tratamento

Depende das formas da doenga: se for congénita ou aguda (transmissao
vetorial ou por transfusdo), o tratamento especifico pode ser feito com
o benzonidazol, na dose de 8mg/kg/dia VO (adultos ou criangas) por
60 dias; ou com nifurtimox, em adultos, 8-12mg/kg/dia, VO (adultos
ou criangas) em intervalos de 8/8 horas, durante 60 a 90 dias. O trata-
mento sintomatico ¢ feito com as mesmas drogas das outras cardiopa-
tias: cardiotonicos, diuréticos, antiarritmicos, vasodilatadores, dentre
outros. Por vezes, é necessdria a colocagdo de marcapasso. Nas formas
digestivas, pode-se indicar tratamento conservador (dietas, laxativos,
lavagens) ou cirurgias, na dependéncia do estdgio da doenga.

Caracteristicas epidemioldgicas

Parasitose exclusiva do continente americano. No Brasil, a transmissao
ja chegou a atingir 36% do territdrio, correspondendo a mais de 2.450
municipios, que se estendiam desde o Maranhdo ao Rio Grande do Sul
(calculou-se cerca de 5 milhoes de brasileiros infectados na década
de 70). A principal via de transmissdo era vetorial, nas dreas rurais.
As medidas de controle dos insetos vetores proporcionaram a virtual
eliminagdo da principal espécie vetora (T. infestans), diminuindo signi-
ficativamente a incidéncia das infec¢des. Recentemente, a transmissao
transfusional vem ganhando importancia nos grandes centros urbanos.

ViGiLAnciA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos

Detectar todos os casos agudos para adogao de medidas de controle;
realizar inquéritos sorolgicos em escolares, em locais selecionados para
conhecimento de 4reas de transmissdo ativa; controlar a transmissao
vetorial; impedir a transmissdo transfusional; e impedir a expansao da
doenga para dreas indenes.

Notificacao

Os casos agudos, seja por transfusdo ou por transmissao vetorial, sdo de noti-
ficagao compulsdria, que deve ser seguida de investigacdo epidemioldgica.
Definicao de caso

a) Forma aguda

Individuo no periodo inicial da doenga, sintomético ou assintoma-
tico, com parasitemia e porta de entrada demonstravel ou nio;
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b) Forma indeterminada

Individuo infectado sem manifesta¢des clinicas, eletrocardiograficas
ou radioldgicas do térax e aparelho digestivo, diagnosticado através
de dois exames soroldgicos com técnicas diferentes ou um exame
parasitoldgico positivo;

c) Forma cardiaca

Individuo com miocardiopatia e dois ou mais exames soroldgicos
diferentes positivos, ou um exame parasitolégico;

d) Forma digestiva

Paciente com algum tipo de mega e dois exames soroldgicos ou um
exame parasitolégico positivo;

e) Forma mista

Paciente com algum tipo de mega e dois exames soroldgicos ou um
exame parasitolégico positivo;

f) Forma congénita

Recém-nascido, filho de mae chagdsica, com hepatoesplenome-
galia, parasito no sangue periférico e/ou reagdes sorolégicas que
detectam IgM.

MEDIDAS DE CONTROLE

Da transmissao vetorial, faz-se através da melhoria ou substituicao das
habita¢des que propiciam a domiciliagdo dos “barbeiros”, ou do con-
trole quimico do vetor (uso regular e sistemdtico de inseticidas de poder
residual intra e peridomiciliar). A transmissdo transfusional deve ser
evitada através da fiscalizagdo do controle da qualidade do sangue
transfundido, o que é feito pela triagem sorolégica dos doadores. O con-
trole da transmissdao em laboratério deve ser feito através do rigoroso
uso das normas de biosseguranca. Nao existe forma de prevencio da
forma congénita.
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS
Descricao

Zoonose transmitida por carrapatos e causada por uma espiroqueta (Bor-
relia burgdorferi), caracterizada por pequena lesdo cutanea, expansiva,
unica ou multipla, do tipo mécula ou pdpula de colora¢ao avermelhada
no local em que o carrapato sugou o sangue, denominada de eritema
crénico migratério (EM). E um importante marcador clinico para a
suspeita diagnéstica e alerta a vigilancia epidemiolégica. A medida em
que a drea de rubor se expande até 15cm (limites de 3 a 68cm) a lesdo
assume caracteristica anelar, quente e raramente dolorosa. Dias apds o
estabelecimento do EM, manifestagdes clinicas iniciais como mal-estar,
febre, cefaléia, rigidez de nuca, mialgias, artralgias migratérias e linfa-
denopatias, podem estar presentes. Podem durar vérias semanas, nos
casos em que o tratamento nao ¢ instituido, e semanas ou meses apos,
podem surgir manifestagdes neurolégicas (15% dos casos) como menin-
gite asséptica, encefalite, coréia, neurite de pares craneanos (incluindo a
paralisia facial bilateral), radiculoneurite motora e sensorial. O padrio
usual é a meningoencefalite flutuante, com paralisia de nervo craneano.
Cerca de 8% dos pacientes desenvolvem comprometimento cardiaco
com bloqueio atrioventricular, miopericardite aguda e evidéncias de
disfun¢do ventricular esquerda. Cerca de 60% dos pacientes, apds
semanas a 2 anos do inicio da doenga, podem desenvolver artrite franca,
em geral caracterizada por crises intermitentes de edema e dor articular
assimétricos, em especial nas grandes articulagdes.

Sinonimia

Borreliose de Lyme; meningopolineurite por carrapatos, artrite de Lyme,
eritema migratodrio.

Agente etiologico

Borrelia burgdorferi.

Reservatoério

Carrapatos do género Ixodes (Ixodes scapularis, 1. ricinus, 1. pacificus).

Modo de transmissao

Pela picada das ninfas do carrapato, que ficam aderidas a pele do hospe-
deiro para sucgdo de sangue por 24 horas ou mais. Nao ocorre transmis-
sdo inter-humana e é incomum a transmissao materno-fetal.
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Periodo de incubacao

Varia de 3 - 32 dias, (média 7 - 14 dias) e vai desde a exposi¢do ao car-
rapato-vetor até o aparecimento do eritema cronico migratério. Se ndao
houver a lesdo cutanea na fase inicial, ainda assim a doenga pode se
manifestar anos mais tarde.

Periodo de transmissibilidade

Ocorre durante toda a vida do vetor infectado.

Complicacoes

A doenga podera cursar com grave envolvimento neurolégico, cardiaco
e articular.

Diagnostico

O diagnoéstico da doenga de Lyme baseia-se na identificagao dos aspectos
clinicos da doenga em paciente com relato de possivel exposi¢ao (epi-
demiol6gico) ao microorganismo causal, associados com testes labo-
ratoriais. A cultura para isolamento da B.burgdorferi é definitiva, mas
raramente é bem sucedida a partir de sangue do paciente, ocorrendo em
aproximadamente 50% dos casos em material de bidpsia da lesdo (EM).
A sorologia por ELISA e imunofluorescéncia indireta sio os métodos
mais utilizados pois os titulos de anticorpos IgM especificos em geral
alcangam o médximo em 3 a 6 semanas. Este anticorpo exibe reagdo
cruzada com outras espiroquetas, inclusive o Treponema pallidum, mas
os pacientes com doenga de Lyme ndo mostram resultado positivo no
VDRL. O Western Blot é valioso quando se suspeita de ELISA falso-posi-
tivo. A rea¢do em cadeia da polimerase (PCR) é empregada para detec-
¢do do DNA da espiroqueta em material do hospedeiro. Como estas
técnicas ndo estdo bem padronizadas, a interpretacdo dos testes deve ser
cautelosa, pois pacientes que recebem tratamento precoce podem apre-
sentar sorologia negativa. A sensibilidade das provas aumenta na fase
mais tardia da doenca em pacientes que nao foram tratados.

Diagnéstico diferencial

Meningite asséptica, mononucleose infecciosa, febre reumadtica, artrite
reumatoéide, lupus eritematoso sistémico, cardites, encefalites, uveites,
artrites de outras etiologias.

Tratamento

Em adultos, os antibiéticos de eleigao sdo: doxiciclina 100mg (2 vezes ao
dia) por 15 dias ou amoxicilina 500mg (4 vezes ao dia) por 15 dias; se as
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lesdes forem disseminadas, prolongar o tratamento por 3 a 4 semanas.
Em criancas, com menos de 9 anos de idade, administra-se amoxicilina
50mg/kg/dia, fracionadas em 3 doses didrias, por trés semanas. Nas
manifestacdes neuroldgicas (meningites) usar penicilina G cristalina
20 milhoes Ul/dia, fracionadas em 6 doses endovenosas didrias ou
ceftriaxona, 2g/dia, por 3 a 4 semanas. Em individuos alérgicos a
penicilina, usar eritromicina 30mg/kg/dia por 3 semanas. As artrites
também respondem a tratamento com doxiciclina ou amoxicilina
acrescidos de 500mg de probenecida por 4 semanas. Nos pacientes
tratados precocemente com antibiticos orais, o eritema cronico
migratério desaparece de imediato e as principais complicagdes tardias
(miocardite, meningoencefalite e artrite recidivante), geralmente nio
ocorrem.

Caracteristicas epidemioldgicas

Embora os casos da doenga estejam concentrados em certas dreas endé-
micas, os focos da doenga de Lyme encontram-se amplamente distri-
buidos nos Estados Unidos, Europa e Asia. No Brasil, os estados de Sdo
Paulo, Santa Catarina, Rio Grande do Norte e Amazonas tém relatado
casos isolados da doenca.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos

Detecgdo de casos suspeitos ou confirmados, visando a institui¢do de
tratamento precoce para evitar as complica¢des comuns a doenga, além
da identificagdo de focos, através da investigacdo, para o desencadea-
mento de medidas de educa¢do em satide, com vistas a impedir a ocor-
réncia de novas infecgoes.

Notificacao

Por ser doenga rara em territorio brasileiro, caracteriza-se como agravo
inusitado, sendo portanto, de notificagdo compulséria e investigagao
obrigatoria.

Definicao de caso

A presencga do eritema crénico migratério associado a quadro clinico e
epidemiolégico sugestivo, reforga a suspeita clinica. Sendo doenga inco-
mum no pais e com manifestagdes clinicas bastante variadas, ndo tem
ainda defini¢do de caso padronizada.
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MEDIDAS DE CONTROLE

Investigacdo epidemioldégica com busca ativa de casos e verificagdo
da extensdo da drea onde os carrapatos transmissores estdo presentes
(delimitagdo dos focos). A¢des de educagdo em satide sobre o ciclo de
transmissdo para impedir que novas infec¢des ocorram. Orientar mora-
dores, transeuntes e/ou trabalhadores de dreas infestadas para adogao de
medidas de protecdo do corpo com roupas claras de mangas compridas,
uso de repelentes nas partes descobertas da pele e nas bordas das roupas.
Observagao freqiiente da pele em busca da presenga dos transmissores
e elimina¢do imediata dos mesmos. A retirada dos carrapatos deve ser
feita tendo as méos protegidas (luvas ou sacos pldsticos), uso de pingas
com tragdes suaves e constantes, evitando-se o maceramento do corpo
do artrépode ou a permanéncia de seu aparelho bucal na pele do indivi-
duo. Alertar a comunidade sobre os danos da doenga. Os casos suspeitos
e/ou confirmados devem ser tratados obedecendo ao esquema de anti-
bioticoterapia preconizado. As medidas para redu¢do das popula¢des
de carrapatos em animais nao tém sido efetivas. Nao hd indicacao de
isolamento dos pacientes.
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

A doenga meningocdcica pode se apresentar sob a forma de uma doenga
benigna, caracterizada por febre e bacteremia, simulando uma infecgdo
respiratéria ou virose exantemdtica. Também pode se apresentar com
um quadro mais grave, a exemplo de septicemia (meningococcemia),
caracterizada por mal-estar sdbito, febre alta, calafrios, prostra¢ao,
acompanhada de manifestagoes hemorragicas na pele (petéquias e equi-
moses); e, ainda, sob a forma de meningite, com ou sem meningococ-
cemia, de inicio subito, com febre, cefaléia intensa, nduseas, vomitos e
rigidez de nuca, além de outros sinais de irritagdao meningea. O paciente
pode apresentar-se consciente, sonolento, torporoso ou em coma; Nao
apresenta reflexos patolégicos e os reflexos superficiais e osteotendi-
nosos estdo presentes e normais. Outra apresentagdo é a meningoen-
cefalite, onde ocorre depressdo sensorial profunda, sinais meningeos,
comprometimento dos reflexos superficiais e osteotendinosos e presenca
de reflexos patoldgicos.

Sinal de Kernig

Paciente em decubito dorsal: eleva-se o tronco, fletindo-o sobre abacia;
ha flexdo da perna sobre a coxa e dessa sobre a bacia; ou com o paciente
emdecubito dorsal: eleva-se o membro inferior em extensio, fletindo-o
sobre a bacia ap6s pequena angulacdo, ha flexdo da perna oposta
sobre a coxa. Essa variante chama-se, também, manobra de Laségue.

Sinal de Brudzinski

Flexdo involuntdria da perna sobre a coxa e dessa sobre a bacia, ao se tentar
ante-fletir a cabega. Delirio e coma podem surgir no inicio da doenga,
ocorrendo, as vezes, casos fulminantes, com sinais de choque. E frequente
0 aparecimento de exantema purpurico ou hemorragico, podendo apre-
sentar-se sob a forma de petéquias. Lactentes raramente apresentam
sinais de irritagio meningea, o que leva a necessidade de se observar
febre, irritabilidade ou agita¢do, grito meningeo e recusa alimentar, acom-
panhados ou ndo de vomitos, convulsdes e abaulamento da fontanela. A
meningococcemia pode ou néo vir acompanhada de meningite.

Agente etiologico

Neisseria meningitidis, bactéria em forma de diplococos Gram negativos.
Apresenta 13 sorogrupos, sendo 8 responséveis, com maior freqiiéncia,
pela doenga meningocdcica (A, B, C1+, Cl-, X, Y, W-135,L). Estes podem
ainda ser classificados em sorotipos e subtipos.
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Reservatorio

O homem doente ou portador assintomdtico.

Modo de transmissao

Contato intimo de pessoa a pessoa, através de goticulas das secre¢des da
nasofaringe. O principal transmissor é o portador assintomatico.

Periodo de incubacao
De 2 a 10 dias, em média de 3 a 4 dias.

Periodo de transmissibilidade

Duraenquanto houver o agente nanasofaringe. Em geral, ap6s 24 horas de
antibioticoterapia, o meningococo ja desapareceu da orofaringe.

Complicagoes

Necroses profundas com perda de tecido nas dreas externas, onde se ini-
ciam as equimoses; surdez, artrite, miocardite, pericardite, paralisias,
paresias, abcesso cerebral, hidrocefalia, dentre outras.

Diagnéstico

Através do isolamento da Neisseria meningitidis do sangue, liquor,
liquido sinovial ou de derrame pericérdico ou pleural. O LCR pode se
apresentar turvo, com cor leitosa ou xantocrémica. A bioquimica evi-
dencia glicose e cloretos diminuidos (concentragdo de glicose inferior
a 50% da glicemia, coletada simultaneamente ao liquor) proteinas
elevadas (acima de 100mg/dl) e pleiocitose (aumento do nimero de
leucdcitos, predominado polimorfonucleares neutréfilos). A contra-
imuno-eletroforese (CIE) é positiva, o Gram evidencia a presenca de
diplococos gram negativos, e a cultura isola. Nas meningococcemias, o
leucograma apresenta-se com milhares de leucdcitos, havendo predomi-
nancia de neutréfilos, e desvio para a esquerda, a hemocultura e a CIE
no soro sao positivas. O raspado das lesdes de pele pode ser cultivado
para identificagdo do agente. Outros exames que podem ser utilizados
para identificagdo do meningococo é a pesquisa de antigenos no liquor,
através da CIE, fixa¢ao do latex, ELISA ou radioimunoensaio. A reagao
de polimerase em cadeia (PCR) para o diagnéstico tem sido utilizada,
apresentando elevada sensibilidade e especificidade.

Diagnéstico diferencial

Meningites e meningoencefalites em geral, principalmente as purulentas;
encefalites, febre purpurica brasileira, septicemias.
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Tratamento

Penicilina G cristalina, 300.000 a 500.000UI/kg/dia, com dose médxima
de 24.000.000 Ul/dia, IV, fracionadas em 3/3 ou 4/4 horas, durante 7 a
10 dias; ampicilina, 200 a 400mg/Kg/dia, até no méximo de 15g/dia, IV,
fracionadas em 4/4 ou 6/6 horas, durante 7 a 10 dias. Em casos de aler-
gia, usar cloranfenicol, na dose de 50 a 100 mg/kg/dia, IV, fracionadas
em 6/6 horas.

Caracteristicas epidemioldgicas

E a meningite de maior importincia para a satide publica, por se apresen-
tar sob a forma de ondas epidémicas que podem durar de 2 a 5 anos. Tem
distribuicdo universal e casos ocorrem durante todo o ano (forma endé-
mica). O Brasil viveu uma grande epidemia de doenga meningocécica na
primeira metade da década de 70. Nos anos 80 e 90, elevagdo da incidéncia
tem sido localizada, atingindo varias cidades brasileiras. Os principais
sorogrupos, no Brasil, sdo 0 A, B e C. A letalidade depende do diagnéstico
precoce da doenga e da qualidade da assisténcia (+ de 20%).

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivos

Diagndstico e tratamento precoce dos casos, visando a redugdo da leta-
lidade. Acompanhamento da tendéncia para a ado¢ao das medidas de
controle.

Notificacao

E de notificagao compulséria e investigagao obrigatéria.
Definicao de caso

a) Suspeito

Todo paciente com sinais e sintomas de meningite (febre, cefaléia,
vomitos, rigidez de nuca, sonoléncia, convulsdes). Menores de um
ano, em geral, nao apresentam rigidez de nuca, mas sim abaulamento
de fontanela;

b) Confirmado
A confirmagdo é feita através de exame laboratorial (fundamental
para se saber a etiologia das meningites visando subsidiar a vigilancia
epidemiolégica), seja do LCR ou das hemoculturas ou através critério
clinico-epidemiolégico.
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Medidas de controle

Quimioprofilaxia: é feita em contatos intimos do doente (pessoas que
residem no mesmo domicilio, ou que compartilham o mesmo dormité-
rio em internatos, quartéis, creches). A droga de escolha é a rifampicina,
na dose 600 mg, VO, de 12/12 horas, durante 2 dias (dose méxima total
de 2.400mg), para adultos. Crianc¢as de 1 més até 10 anos, administrar
10mg/kg/dose em 4 tomadas, com intervalos de 12/12 horas, sendo a
dose maxima de 600mg. Recém-nascidos, 5mg/kg/dose de 12/12 horas,
em 4 tomadas (dose médxima de 600g). A quimioprofilaxia ndo garante
protecdo absoluta. Na prética, ndo se faz pesquisa de portador assinto-
matico, mas a quimioprofilaxia dos contatos elimina parte deles, pois a
maioria dos casos se contamina com portadores de convivio intimo. As
vacinas contra meningites conferem prote¢do durante um tempo limi-
tado e sdo sorogrupo especificas, ndo induzindo a imunidade cruzada.
Suaindicagdo estd na dependéncia da andlise da situagao epidemioldgica
de cada drea e do sorogrupo responsdvel pela elevacdo dos casos. Nao
estd disponivel na rotina dos servigos de saide, ficando seu uso con-
dicionado a partir da decisdo de trés instancias: municipal, estadual e
federal, apéds a identificagdo do(s) sorogrupo(s) predominante(s) em
cada drea. O isolamento do paciente s6 se faz durante as primeiras 24
horas de tratamento, com o antibiético indicado. Desinfe¢do concor-
rente e terminal devera ser feita em relagdo as secre¢des nasofaringeas
e aos objetos contaminados por elas. O paciente deve receber quimio-
profilaxia antes da alta, pois a antibioticoterapia venosa nem sempre
elimina as N. meningitidis da orofaringe.
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DOENGAS DIARREICAS AGUDAS - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Sindrome causada por vdarios agentes etioldgicos (bactérias, virus e
parasitas), cuja manifestacdo predominante é o aumento do nimero de
evacuagdes, com fezes aquosas ou de pouca consisténcia. Com freqiiéncia,
¢é acompanhada de vomito, febre e dor abdominal. Em alguns casos, hd
presenca de muco e sangue. No geral, é autolimitada, com duragéo entre
2 e 14 dias. As formas variam desde leves até graves, com desidratagdo e
disturbios eletroliticos, principalmente quando associadas a desnutrigao
prévia. Dependendo do agente, as manifestagdes podem ser decorrentes
de mecanismo secretor provocado por toxinas, ou pela colonizagido e
multiplicagdo do agente na parede intestinal, levando a lesdo epitelial e,
até mesmo, a bacteremia ou septicemia. Alguns agentes podem produzir
toxinas e, a0 mesmo tempo, invasdo e ulceragdo do epitélio. Os virus
produzem diarréia autolimitada, s6 havendo complicagdes quando
o estado nutricional estd comprometido. Os parasitas podem ser
encontrados isolados ou associados (poliparasitismo) e a manifestagdo
diarréica pode ser aguda, intermitente ou nao ocorrer.

Agentes etioldgicos
a) Bactérias

Staphyloccocus aureus, Campylobacter jejuni, Escherichia coli ente-
rotoxigénica, Escherichia coli enteropatogénica, Escherichia coli en-
teroinvasiva, Escherichia coli enterohemorrdgica, Salmonella spp,
Shigella spp, Yersinia enterocolitica e Vibrio cholerae.

b) Virus
Astrovirus, Calicivirus, Adenovirus entérico e Rotavirus. Parasitas -

Entamoeba histolytica, Cryptosporidium spp, Balatidium coli, Giardia
lamblia e Isospora belli.

Reservatoério, modo de transmissao, periodo de incubacao, e
transmissibilidade

Especificos para cada agente etiol6gico.

Complicacoes

Em geral, sdo decorrentes da desidratagdo e do desequilibrio hidro-
eletrolitico. Quando ndo sdo tratadas adequada e precocemente, podem
levar ao 6bito. Nos casos cronicos ou com episédios repetidos, acarretam
desnutri¢do cronica, com retardo do desenvolvimento estato-ponderal.
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Diagnéstico
Em geral, clinico. Quando necessérios, sao feitos exames parasitolégicos
de fezes e culturas soroldgicas e pesquisa de virus.

Diagnéstico diferencial

Em geral, s6 pode ser feito entre os agentes causadores das diarréias
através dos exames especificos. Quando ocorrem vdarios casos asso-
ciados entre si (surtos), para o diagnoéstico etiolégico de um ou mais
casos, ou da fonte de infecgdo, utiliza-se também o critério clinico-
epidemioldgico.

Tratamento

A terapéutica indicada é a hidratag¢ao oral, através do sal de reidratagao
oral (SRO), que simplificou o tratamento e vem contribuindo
significativamente para a diminui¢do da mortalidade por diarréias.
O esquema de tratamento independe do diagnéstico etioldgico, ja
que o objetivo da terapéutica é reidratar ou evitar a desidratagdo. O
esquema terapéutico nao ¢ rigido, administrando-se liquidos e o SRO
de acordo com as perdas. Se houver sinais de desidratacdo, administrar
soro de reidratag¢do oral, de acordo com a sede. Inicialmente, a
crianca de até 12 meses deve receber de 50 a 100ml e 100 a 200 ml
para aquelas acima de 12 meses. Apds a avaliacdo, recomenda-se o
aumento da ingestdo de liquidos como soro caseiro, sopas e sucos;
manter a alimentagao habitual, em especial o leite materno e corrigir
eventuais erros alimentares. Persistindo os sinais de desidrata¢do e se
o0 paciente vomitar, deve-se reduzir o volume e aumentar a freqiiéncia
da administracdo; manter a crianca na unidade de saide até a
reidrata¢do. O uso de sonda nasogdstrica-SNG ¢ indicado apenas em
casos de perda de peso ap6s as 2 primeiras horas de tratamento oral, de
vOmitos persistentes, de distensdo abdominal com ruidos hidroaéreos
presentes ou de dificuldade de ingestdao. Nesses casos, administrar 20
a 30ml/kg/hora de SRO. S6 se indica hidrata¢do parenteral quando
houver alteracdo da consciéncia, vomitos persistentes, mesmo com
uso de sonda nasogdastrica, a crianga nao ganha ou perde peso com a
hidratacao por SNG e na presenga deileo paralitico. Os antimicrobianos
devem ser utilizados apenas na disenteria e nos casos graves de c6lera
(vide capitulo especifico). Quando héd identificacdo de trofozoitos
de G. lamblia ou E. hystolitica, é recomendado o Metronidazol, 15 e
30mg/kg/dia, respectivamente, dividido em 3 doses, por 5 dias.
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Caracteristicas epidemiolégicas

Importante causa de morbi-mortalidade no Brasil e em paises subdesen-
volvidos. Tém incidéncia elevada e os episddios sdo freqiientes na infan-
cia, particularmente em dreas com precdrias condi¢des de saneamento
bésico. O SRO diminui a letalidade por essas doengas, mas a morbidade
ainda é importante causa de desnutri¢do e do retardo de crescimento.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos

Monitorar a incidéncia das diarréias visando a atuar em situagdes de
surtos; e manter continuas atividades de educagdo em satide com o pro-
posito de diminuir sua incidéncia e letalidade.

Notificacao
Nio é doenga de notificagdo compulséria em virtude da sua elevada fre-
qiiéncia. A vigilancia é feita pela monitorizagao das doencas diarréicas

agudas que consiste no registro de dados minimos dos doentes (residén-
cia, idade, plano terapéutico) em unidades de satde.

Definicao de caso

Individuo que apresentar fezes cuja consisténcia revele aumento do
contetdo liquido (pastosas, aquosas), com maior nimero de dejecdes
didrias e duragdo inferior a 2 semanas.

MEDIDAS DE CONTROLE

Melhoria da qualidade da 4gua, destino adequado de lixo e dejetos, con-
trole de vetores, higiene pessoal e alimentar. Educacido em satide, parti-
cularmente em 4reas de elevada incidéncia. Locais de uso coletivo, tais
como colégios, creches, hospitais, penitencidrias, que podem apresentar
riscos maximizados quando as condi¢des sanitdrias nao sao adequadas,
devem ser alvo de orienta¢des e campanhas especificas. Ocorréncias em
criangas de creches devem ser seguidas de precaugdes entéricas, além de
reforgadas as orientagdes as manipuladoras e as maes. Considerando a
importincia das causas alimentares nas diarréias das criangas peque-
nas, é fundamental o incentivo a prorroga¢do do tempo de aleitamento
materno, comprovadamente uma prética que confere elevada prote¢dao
a esse grupo populacional. O futuro acesso a uma vacina eficaz contra
rotavirus se configura como uma outra medida de controle.
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Doenga bacteriana, de evolugdo progressiva e cronica, de localizagdo
genital, podendo ocasionar lesdes granulomatosas e destrutivas. A
doenga inicia-se por lesdao nodular, inica ou multipla, de localizagao
subcutinea, que eclode produzindo ulcera¢do bem definida, que cresce
lentamente, é indolor e sangra com facilidade. A partir dai, as manifes-
tagdes estdo diretamente ligadas as respostas tissulares do hospedeiro,
originando formas localizadas ou externas e até mesmo lesoes viscerais,
por dissemina¢do hematogénica. A observagdo do polimorfismo das
manifestacdes levou a proposicao da classificagdao clinica de Jardim:

a - Genitais e perigenitais;que sao divididas em ulcerosas, subdivididas
em: com bordas hipertréficas e com bordas planas; ulcerovegetantes;
vegetantes e elefantidsicas;

b - Extragenitais, e;
c- Sistémicas.

Geralmente, as formas ulcerosas sdo de maior dimensao; apresentam
bordas planas ou hipertroéficas, abundante secre¢do, e crescem, por
expansdo, através de auto-inoculagdo. Nas formas ulcerovegetantes
(forma clinica mais encontrada), hd um abundante tecido de granula¢io
no fundo da lesdo, ultrapassando o contorno lesional. As lesdes vege-
tantes, de observa¢do pouco freqiiente, sdo habitualmente de pequenas
dimensdes e bem delimitadas, desprovidas de secre¢des. As manifes-
tagdes elefantidsicas ocorrem, quase sempre, apds formas ulcerativas,
secunddrias as alteragdes linfaticas que as acompanham. As localizagdes
extra-genitais sdo raras e podem resultar de praticas sexuais ndo usuais
ou da extensdo do foco inicial, por auto-inoculac¢do, sendo esta tltima
mais freqiiente. H4 predile¢do pelas regides de dobras e regido perianal.
Nio hd adenite na donovanose, embora raramente possam se formar
pseudobubdes (granulagdes subcutineas) na regido inguinal, quase
sempre unilaterais. Ha relatos de localizacao nas gengivas, axilas, parede
abdominal, couro cabeludo e outros. A forma sistémica da doenca é
encontrada, geralmente, em dreas endémicas, podendo ocorrer mani-
festagdes Osseas, articulares, hepdticas, esplénicas, pulmonares e outras.
Em portadores de aids, a donovanose assume uma evolugdo clinica
atipica, com aparecimento de novas lesdes, expansdo das pré-existentes
e persisténcia da positividade bacterioldgica em resposta ao tratamento.
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Sinonimia

Granuloma venéreo, granuloma tropical, ulcera serpiginosa, tlcera
venéreo-cronica, granuloma inguinal.

Agente etiolégico

Calymmatobacterium granulomatis (Klebsiella granulomatis, Donovania
granulomatis), descrito em 1913, por 2 brasileiros, Aragio e Vianna.
Reservatério

O homem.

Modo de transmissao

Provavelmente por contato direto com lesdes, durante a atividade
sexual. Entretanto, sua transmissdo ainda ¢ assunto controvertido. A
ocorréncia em criangas e pessoas sexualmente inativas e a variedade da
doenga em parceiros sexuais de pacientes com lesdes abertas sdo dados
que se contrapdem ao estabelecimento definitivo da transmissao sexual
exclusiva da doenga.

Periodo de incubacao

Relatos registram de 3 dias a 6 meses.

Periodo de transmissibilidade

Desconhecido, provavelmente enquanto ha lesdes abertas na pele e/ou
membranas mucosas.

Complicacoes

As formas vegetantes, elefantidsicas e sistémicas podem ser consideradas
como complica¢cdes da donovanose.

Diagnéstico

E laboratorial. Demonstragio dos corpisculos de Donovan em esfre-
gaco de material proveniente de lesdes suspeitas ou cortes tissulares,
corados com Giemsa ou Wright.

Diagnéstico diferencial

Cancro mole, principalmente na sua forma fagedénica, sifilis secunda-
ria, condiloma acuminado, carcinoma espinocelular, leishmaniose e
paracoccidioidomicose.

Tratamento

Doxiciclina 100 mg, VO, de 12/12 horas, até a cura clinica (no minimo
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por 3 semanas); ou Sulfametoxazol / Trimetoprim (160 mg e 800 mg),
VO, de 12/12 horas, até a cura clinica (no minimo por 3 semanas); ou
Ciprofloxacina 750mg, VO, de 12/12 horas, até a cura clinica; ou Tianfe-
nicol granulado, 2,5 g, VO, dose tnica, no primeiro dia de tratamento; a
partir do segundo dia, 500 mg, VO, de 12/12 horas, até a cura clinica; ou
Eritromicina (estearato) 500mg, VO, de 6/6 horas, até a cura clinica (no
minimo 3 semanas).Tianfenicol granulado, 2,5g, em dose unica, VO, no
primeiro dia de tratamento, e a partir do segundo dia, 500mg, VO, de
12/12 horas até a cura clinica; Tetraciclina, 500mg, VO, de 6/6 horas,
durante 30 a 40 dias até a cura clinica.

Observagao

Nio havendo resposta na aparéncia da lesdo nos primeiros dias de
tratamento com a ciprofloxacina ou a eritromicina, recomenda-se
adicionar um aminoglicosideo, como a gentamicina 1mg/kg/dia, EV,
de 8 em 8 horas.

Recomendagdes

O critério de cura é o desaparecimento da lesdo; as seqiielas deixadas
podem exigir corregdo cirurgica; devido a baixa infectividade, ndo se
faz o tratamento do(s) parceiro(s) sexual(is). Na gravidez, a doenca é de
baixa incidéncia. Nao foi relatada infec¢ao congénita resultante de infec-
¢d0 intra ou anteparto no feto. A gestante deve ser tratada com estereato
de eritromicina, 500mg, VO, de 6/6 horas, até a cura clinica (no minimo,
por trés semanas); ou tianfenicol, 0,5g, VO, de 8/8 horas, por 14 dias.

Caracteristicas epidemioldgicas

A doenga apresenta maior prevaléncia nas regides sub-tropicais, sendo
mais freqiiente em negros. Afeta igualmente homem e mulher, embora
existam publica¢des conflitantes sobre esse aspecto. Habitualmente,
a doenga é mais freqiiente entre os 20 e 40 anos.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo

Interromper a cadeia de transmissdo através da detec¢do e tratamento
precoces dos casos (fontes de infec¢do).

Notificacao

Nido é doenga de notificagao compulséria nacional. Os profissionais

de satde devem observar as normas e procedimentos de notificacio e
investigac¢do de estados e municipios.
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MEDIDAS DE CONTROLE

Interrup¢ao da cadeia de transmissao pela triagem e referéncia dos pacien-
tes com DST e seus parceiros para diagndstico e terapia adequados.

Aconselhamento (confidencial): orientagdes ao paciente, fazendo com
que ele discrimine as possiveis situacdes de risco presentes em suas
praticas sexuais; desenvolva a percep¢do quanto a importancia do seu
tratamento e de seus parceiros sexuais e promogao de comportamentos
preventivos.

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

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

Educag¢ao em saide, de modo geral.

Observagao

As associagoes entre diferentes DST sdo fregiientes, destacando-se,
atualmente a relagao entre a presenga de DST e aumento do risco de
infeccdo pelo HIV, principalmente na vigéncia de ulceras genitais.
Desse modo, se o profissional estiver capacitado a realizar aconselha-
mento, pré e pos-teste para deteccdo de anticorpos anti-HIV, quando
do diagndstico de uma ou mais DST, deve ser oferecida essa opgao ao
paciente. Portanto, toda doen¢a sexualmente transmissivel constitui-
se em evento sentinela para busca de outra DST e possibilidade de
associagdo com o HIV. E necessario, ainda, registrar que o Ministério
da Satide vem implementando a “abordagem sindrémica” aos pacientes
de DST, visando aumentar a sensibilidade no diagnéstico e tratamento
dessas doengas, para alcangar maior impacto no seu controle.
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Infestacdo intestinal causada por helmintos. Pode cursar assintomédtica
ou apresentar, como caracteristica principal, o prurido retal, freqiien-
temente noturno, que causa irritabilidade, desassossego, desconforto e
sono intranqiiilo. As escoria¢des provocadas pelo ato de cogar podem
resultar em infec¢des secundarias em torno do 4nus, com congestao na
regido anal, ocasionando inflamag¢do com pontos hemorragicos, onde se
encontram freqiientemente fémeas adultas e ovos. Sintomas inespecificos
do aparelho digestivo sdo registrados, como vomitos, dores abdominais,
tenesmo, puxo e, raramente, fezes sanguinolentas. Outras manifestagoes,
como vulvovaginites, salpingites, ooforite e granulomas pelvianos ou
hepaticos, tém sido registradas esporadicamente.

Sinonimia

Oxiuriase, caseira.

Agente etiolégico

Enterobius vermicularis, nematdédeo intestinal.

Reservatoério

O homem.

Modo de transmissao

Sao diversos os modos de transmissao:

a) Direta
Do anus para a cavidade oral, através dos dedos, principalmente
nas criangas, doentes mentais e adultos com precédrios hébitos de
higiene;

b) Indireta
Através da poeira, alimentos e roupas contaminados com ovos;

¢) Retroinfestacao
Migragdo das larvas da regido anal para as regides superiores
do intestino grosso, onde se tornam adultas. Os ovos se tornam
infectantes poucas semanas apés terem sido colocados na regido
perianal pelas fémeas gravidas, que migram ativamente do ceco
e porgdes superiores do célon até a luz do reto e dai para a regido
perianal, onde fazem a ovoposi¢ao.
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Periodo de incubacao

O ciclo de vida do parasito dura de 2 a 6 semanas. A sintomatologia apa-
rece quando existe um grande ntimero de vermes resultante de infesta-
¢Oes sucessivas, que ocorre alguns meses depois da infesta¢do inicial.

Periodo de transmissibilidade

Dura enquanto as fémeas gravidas expulsam ovos na pele perianal, que
permanecem infectantes por uma ou duas semanas fora do hospedeiro.

Complicacoes

Salpingites, vulvo vaginites, granulomas pelvianos. Infecgoes secunda-
rias as escoriagoes.

Diagndstico

Em geral, clinico, devido ao prurido caracteristico. O diagndstico laboratorial
reside no encontro do parasito e de seus ovos. Como dificilmente é conse-
guido nos parasitoldgicos de fezes de rotina, sendo achado casual quando o
parasitismo ¢ muito intenso, deve-se pesquisar diretamente na regiao peria-
nal, o que deve ser feito pelo método de Hall (swab anal) ou pelo método de
Graham (fita gomada), cuja colheita é feita na regido anal, seguida de leitura
em microscépio. Também podem ser pesquisados em material retirado de
unhas de criangas infectadas, que oferecem alto indice de positividade.

Diagnéstico diferencial

Moléstias do aparelho digestivo, vulvovaginites.

Tratamento

Pamoato de pirvinio, 10mg/kg, via oral, dose tnica. Mebendazol, 100mg,
2 vezes ao dia, durante 3 dias consecutivos. Essa dose independe do peso
corporal e daidade. Albendazol, 400mg em dose tinica, para adultos e crian-
¢as maiores de 2 anos. Todas as 3 drogas sdo contra-indicadas em gestantes.

Caracteristicas epidemiolédgicas

Distribui¢ao universal, afetando pessoas de todasas classes sociais. Eumadas
helmintiases mais freqiientes na infincia, inclusive em paises desenvolvidos,
sendo mais incidente na idade escolar. E importante ressaltar que, em geral,
afetamais de um membro na familia, o que tem repercussdes no seu controle,
que deve ser dirigido a pessoas que vivem no mesmo domicilio. Nao provoca
quadros graves nem G6bitos, porém causa repercussoes no estado de humor
dos infectados pela irritabilidade ocasionada pelo prurido, levando a baixo
rendimento, em escolares.
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ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos

Diagnosticar e tratar para evitar o baixo rendimento escolar e a irritabi-
lidade dos individuos infectados. Desenvolver atividades de educa¢do em
saude, particularmente de habitos pessoais de higiene. Para fins de vigi-
lancia e de controle, o tratamento deve ser feito em todo o grupo familiar
ou que coabita o mesmo domicilio, visando evitar as reinfestagdes.

Notificacao
Nio é de notificagdo compulséria.

Definicao de caso
a) Suspeito

Paciente com prurido anal;
b) Confirmado

Paciente com presenca de ovos de Enterobius vermiculares, com ou sem
prurido anal.

MEDIDAS DE CONTROLE

Educar a populag¢do em habitos de higiene pessoal, particularmente o de
lavar as méos antes das refei¢des, apds o uso do sanitdrio, apds o ato de
se cogar e quando for manipular alimentos. Manter as unhas aparadas
rente ao dedo para evitar acimulo de material contaminado. Evitar
cogar a regido anal desnuda e evitar levar as maos a boca. Eliminar as
fontes de infec¢do através do tratamento do paciente e de todos os mem-
bros da familia. Troca de roupas de cama, de roupa interna e toalhas
de banho, diariamente, para evitar a aquisi¢do de novas infec¢des pelos
ovos depositados nos tecidos. Manter limpas as instalagdes sanitarias.
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ESCABIOSE - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Parasitose da pele causada por um écaro cuja penetracao deixa lesdes em
forma de vesiculas, pdpulas ou pequenos sulcos, nos quais ele deposita seus
ovos. As dreas preferenciais da pele onde se visualizam essas lesoes sao: regi-
oes interdigitais, punhos (face anterior), axilas (pregas anteriores), regido
peri-umbilical, sulco intergliteo, érgaos genitais externos nos homens. Em
criangas e idosos, podem também ocorrer no couro cabeludo, nas palmas e
plantas. O prurido é intenso e, caracteristicamente, maior durante a noite,
por ser o periodo de reprodugio e deposi¢do de ovos.

Sinonimia

Sarna, pereba, curuba, pira

Agente etiolégico

Sarcoptes scabiei.

Reservatorio

O homem.

Modo de transmissao

Contato direto com doentes, roupa de cama de doente, relacdes sexuais.
O 4caro pode perfurar e penetrar na pele em, aproximadamente, 2,5
minutos. Os doentes com sarna norueguesa sio altamente infectantes,
possuindo grande quantidade do dcaro nas escamas da pele.

Periodo de incubacao

De 1 dia a 6 semanas.

Periodo de transmissibilidade

Durante todo o periodo de doenga. Sdo necessdrios, geralmente,
dois ciclos de tratamento, com intervalo de uma semana.

Complicacbes

Infeccdes secunddrias pela “cocadura”, que, quando causada pelo
streptococo 8 hemolitico, pode levar a glomerulonefrite. Em pacientes
imunocomprometidos, hd risco de se estender como uma dermatite gene-
ralizada, com intensa descamagdo. Essa forma também pode ocorrer em

idosos, nos quais o prurido é menor ou ndo existe. A forma intensamente
generalizada é denominada de sarna norueguesa.
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Diagnostico
Clinico e/ou com visualizacao do écaro, a microscopia pelo raspado ou
bidpsia de pele.

Tratamento

Ivermectina, dose tnica, VO, obedecendo a escala de peso corporal (15 a
24kg - 1/2 comprimido; 25 a 35kg - 1 comprimido; 36 a 50kg - 1 1/2 com-
primido; 51 a 65kg - 2 comprimidos; 65 a 79kg - 2 1/2 comprimidos; 80 kg
ou mais, 3 comprimidos ou 200g/kg), a dose pode ser repetida ap6s uma
semana. Permetrima a 5% em creme, uma aplicacdo a noite, por 6 noites,
ou deltametrina, em lo¢des e shampoos, uso didrio por 7 a 10 dias. Enxo-
fre a 10% diluido em petrolatum deve ser usado em mulheres gravidas e
criangas abaixo de 2 anos de idade. Pode-se usar anti-histaminicos sedan-
tes (dexclorfeniramina, prometazina), para alivio do prurido. Havendo
infeccdo secunddria, utiliza-se antibioticoterapia sistémica. Evitar a
iatrogenia utilizando o escabicida repetidas vezes. Considerar fracasso
terapéutico a presenca de sinais e sintomas apds 2 semanas. Se os sintomas
reaparecerem apds 4 semanas, considerar reinfestacao.

Caracteristicas epidemioldgicas

Ocorre em qualquer lugar do mundo e estd vinculada a habitos de
higiene. E freqiiente em guerras e em aglomerados populacionais.
Geralmente, ocorre sob a forma de surtos em comunidades fechadas ou
em grupos familiares.

ViGgiLANcIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo

Manter a doenga sob controle, evitando surtos.

Notificacao

Nio é doenga de notificagdo compulséria.

MEDIDAS DE CONTROLE

Tratamento do doente; lavar as roupas de banho e de cama com édgua
quente (pelo menos a 55°C); lavar com dgua quente todos os fomites dos
pacientes com sarna norueguesa; buscar casos na familia ou nos resi-
dentes do mesmo domicilio do doente e tratd-los o mais breve possivel.
A escabiose, raramente, vem como caso isolado, por esse motivo tratar
as pessoas que tiveram contato cutdneo com o doente.
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Isolamento

Deve-se afastar o individuo da escola ou trabalho até 24 horas ap6s
o término do tratamento. Em caso de paciente hospitalizado, reco-
menda-se o isolamento a fim de evitar surtos em enfermarias, tanto
para outros doentes, quanto para profissionais de satde, especial-
mente em se tratando da sarna norueguesa. O isolamento deve perdu-
rar por 24/48 horas, ap6s o inicio do tratamento.
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ESQUITOSSOMOSE - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Infec¢aoproduzidapor parasito trematddeo digenético, cujasintomato-
logia clinica depende do estdgio de evolu¢ao do parasito no hospedeiro.
A formaaguda pode ser assintomatica ou apresentar-se como dermatite
urticariforme, acompanhada de erupgao papular, eritema, edemae pru-
rido até 5 dias apds ainfec¢do. Com cerca de 3 a 7 semanas de exposicao,
pode surgir o quadro de esquistossomose aguda ou febre de Katayama,
caracterizado por febre, anorexia, dor abdominal e cefaléia. Esses sin-
tomas podem ser acompanhados de diarréia, nduseas, vdmitos ou tosse
seca, ocorrendo hepatomegalia. Apds 6 meses de infec¢do, o quadro
clinico pode evoluir para esquistossomose crdnica, cujas formas
clinicas sao:

Tipo I ou intestinal

Pode ser assintomadtica, caracterizada por diarréias repetidas, muco-
sanguinolentas, com dor ou desconforto abdominal.

Tipo II ou forma hepatointestinal
Diarréia, epigastralgia, hepatomegalia, podendo ser detectadas nodu-
lagdes a palpagao de figado.

Tipo III ou forma hepatoesplénica compensada

Hepatoesplenomegalia, hipertensdo portal com formagao de varizes de
esOfago.

Tipo IV ou forma hepatoesplénica descompensada
Formas mais graves, figado volumoso ou contraido devido a fibrose,
esplenomegalia, ascite, varizes de esOfago, hematémase, anemia,
desnutri¢do e hiperesplenismo. A fibrose de Symmers é caracteristica
da forma hepatoesplénica. O aparecimento de formas grave esta rela-
cionado a intensidade da infec¢do.

Agente etiolégico

Schistosoma mansoni, familia Schistosomatidae.

Reservatorio

O homem ¢ o principal reservatério. Roedores, primatas e marsupiais
sao potencialmente infectados; o camundongo e hamster sdo excelentes
hospedeiros, ndo estando ainda determinado o papel desses animais na
transmissao.
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Hospedeiro intermediario

No Brasil, s@ao os caramujos do género Biomphalaria: B. glabrata, B.
tenagophila, B. straminea.

Modo de transmissao

Os ovos do S. mansoni sdo eliminados pelas fezes do hospedeiro infec-
tado (homem). Na dgua, eclodem, liberando larvas ciliadas denominadas
miracidios, que infectam o caramujo. Apés 4 a 6 semanas, abandonam o
caramujo, na forma de cercdria, ficando livres nas d4guas naturais. O contato
humano com dguas infectadas pelas cercarias é a maneira pela qual o indi-
viduo adquire a esquistossomose.

Periodo de incubacao

Em média, 2 a 6 semanas ap6s a infec¢ao.

Periodo de transmissibilidade

O homem pode eliminar ovos vidveis de S. mansoni nas fezes a partir de
5 semanas apds a infec¢do, durante muitos anos. Os caramujos infecta-
dos eliminam cercdrias durante toda a sua vida, que varia de semanas
até trés meses.

Complicacoes

Fibrose hepdtica, hipertensdo portal, insuficiéncia hepdtica severa,
hemorragia digestiva, cor pulmonale, comprometimento do sistema
nervoso central e de outros 6rgaos, secundario ao depdsito ectopico de
ovos. Nos rins, pode ocorrer glomerulonefrite.

Diagnéstico

Além do quadro clinico-epidemiolégico, deve ser realizado exame para-
sitolégico de fezes, através do método de Kato-Katz. Ultrassonografia
hepdtica auxilia o diagndstico da fibrose de Symmers. A biopsia retal ou
hepatica, apesar de nao ser recomendada na rotina, pode ser de utilidade
no diagnostico.

Diagnéstico diferencial

A fase aguda tem como diagndstico diferencial febre tiféide, brucelose,
mononucleose, tuberculose miliar. A forma intestinal tem como diag-
noéstico diferencial amebiase ou diarréia por outros parasitos. As formas
graves, acompanhadas de hipertensdo portal devem ser diferenciadas
de leishmaniose visceral, febre tiféide, leucemia, linfoma, hepatoma,
esplenomegalia tropical, dentre outras.
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Tratamento

Como segunda escolha, tem-se o praziquantel 60mg/kg, em criancas
até 15 anos, e 50mg/kg, VO, em adultos, dose inica. Oxamniquine, em
adultos, recomenda-se 15mg/kg, em dose tnica. Para criangas até 15
anos, recomenda-se oxamniquine na dose de 20mg/kg. Tratamento de
suporte deve ser instituido para as diversas alteracdes.

Caracteristicas epidemioldgicas

E uma endemia mundial, ocorrendo em 52 paises e territdrios, princi-
palmente na América do Sul, Africa, Caribe e leste do Mediterraneo.
No Brasil, é considerada uma endemia em franca expansao e ja atinge
19 estados, estando presente, de forma endémica e focal, do Maranhdo
até Minas Gerais; com focos isolados no Paré, Piaui, Rio de Janeiro, Sao
Paulo, Parand, Santa Catarina, Goids, Distrito Federal e Rio Grande do
Sul. Possui baixa letalidade e as principais causas de 6bito estdo relacio-
nadas as formas clinicas graves.

ViGiLANcIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos

Evitar a ocorréncia de formas graves; reduzir a prevaléncia da infecgdo;
e impedir a expansdo da endemia.

Notificacao

Nio ¢ doenca de notificagdo compulséria nacional; todos os casos de
forma grave, ocorridos em drea endémica, todos os casos de esquistos-
somose diagnosticados fora de drea endémica e em drea endémica com
focos isolados, devem ser notificados.

Definicao de caso

a) Suspeito

Individuoresidenteouprocedentededreaendémica,comquadroclinico
sugestivo e histéria de exposicao;

b) Confirmado

QualquercasosuspeitoqueapresenteovosvidveisdeS. mansoninasfezes,
ou comprovacao através de biopsia retal ou hepdtica;

c) Descartado

Caso suspeito ou notificado sem confirmagéo laboratorial.
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MEDIDAS DE CONTROLE

a) Controle dos portadores
Identifica¢do e tratamento dos portadores de S. mansoni, através de
inquéritos coproscopicos, e quimioterapia especifica visando impedir
o aparecimento de formas graves, pela redu¢do da carga parasitaria
dos individuos;

b) Controle dos hospedeiros intermediarios
Medidas de saneamento ambiental, para dificultar a proliferacao e
o desenvolvimento de hospedeiros intermedidrios, e impedir con-
taminagdo das colecdes de dgua pelo homem infectado e tratamento
quimico de criadouros de importancia epidemiolégica;

¢) Modificagdao permanente das condi¢des de transmissao

Educa¢do em saude e mobilizacdo comunitdria, e saneamento
ambiental nos focos de esquistossomose.
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ESTRONGILOIDIASE - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLiNicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Doenga parasitdria intestinal, freqiientemente assintomadtica. As formas
sintomadticas apresentam inicialmente alteragdes cutaneas, secunddrias
a penetracdo das larvas na pele e caracterizadas por lesdes urticarifor-
mes ou maculopapulares, ou por lesdo serpiginosa ou linear pruriginosa
migratéria (larva currens). A migragao da larva pode causar manifesta-
¢bes pulmonares, como tosse seca, dispnéia ou broncoespasmo e edema
pulmonar (Sindrome de Loeffer). As manifestacdes intestinais podem
ser de média ou grande intensidade, com diarréia, dor abdominal e
flatuléncia, acompanhadas ou ndo de anorexia, ndusea, vomitos e dor
epigdstrica, que pode simular quadro de tulcera péptica. Os quadros
de estrongiloidiase grave (hiperinfec¢do) se caracterizam por: febre,
dor abdominal, anorexia, nduseas, vomitos, diarréias profusas, mani-
festacdes pulmonares (tosse, dispnéia e broncoespasmos e, raramente,
hemoptise e angustia respiratéria). No RX, pode-se observar até cavi-
tagdo. Podem, ainda, ocorrer infec¢des secunddrias como: meningite,
endocardite, sepse e peritonite, mais freqiientemente por enterobacté-
rias e fungos. Esses quadros, quando ndo tratados conveniente e preco-
cemente, podem atingir letalidade de 85%.

Agente etiologico

O helminto Strongiloides stercoralis.

Reservatorio

O homem. Gatos, cdes e primatas tém sido encontrados infectados.

Modo de transmissao

As larvas infectantes (filaridides), presentes no meio externo, penetram
através da pele, no homem, chegando aos pulmaes, traquéia, epiglote,
atingindo o trato digestivo, via descendente, onde se desenvolve o verme
adulto. Nesse local, sdo liberadas larvas rabditéides (nao infectantes),
que saem através das fezes e podem evoluir, no meio externo, para a
forma infectante ou para adultos de vida livre, que, ao se acasalarem,
geram novas formas evolutivas. Pode ocorrer, também, auto-endoinfec-
¢do, quando as larvas passam a ser filariéides no interior do préprio hos-
pedeiro, sem passar por fase evolutiva no meio externo. Auto-exoinfecgdo
ocorre quando as larvas filaridides sdo transformadas na regiao anal ou
perianal, onde novamente penetram no organismo do hospedeiro.
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Periodo de incubacao

Ocorre2a4semanasentreapenetracdoatravésdapeleeoaparecimento de
larvas rabdit6ides nas fezes. O periodo para a manifestagao dos primeiros
sintomas é variado.

Periodo de transmissibilidade

Enquanto o homem portar larvas poderd transmiti-las.

Complicacbes

Sindrome de hiperinfeccio; sindrome de Loeffer; edema pulmonar, no
paciente imunocomprometido, em uso de corticdides ou desnutridos,
pode haver superinfestagdo ou infec¢do oportunistica. Sindrome de mé
absorcao. Nas formas sistémicas, pode ocorrer sepse, com evolugao letal.

Diagnéstico

Parasitolégico de fezes, escarro ou lavado gdstrico através do Baermann-
Moraes. Em casos graves, podem ser utilizados testes imunolégicos,
como ELISA, hemaglutinac¢do indireta, imunofluorescéncia indireta. O
estudo radiolégico do intestino delgado auxilia o diagndstico.

Diagnéstico diferencial

Ascaridiase, giardiase, ancilostomiase, pneumonia, urticdria, colecis-
tite, pancreatite, eosinofilia pulmonar tropical. A larva currens deve ser
diferenciada da larva migrans, que ¢ causada pela larva do Ancylostoma
brasiliensis e caninum.

Tratamento

1) Cambendazol, 5mg/kg, em dose unica, via oral;

2) Tiabendazol, via oral, em vérios esquemas terapéuticos:

a) 25mg/kg/dia, durante 5 a 7 dias. E um esquema muito utilizado;

b) 50mg/kg/dia, em dose dnica, a noite. Dose mdxima recomen-
dada 0,3g;

¢) 10mg/dia, durante 30 dias. Esse esquema é recomendado para
situagdes de auto-endoinfecgdo e déficit da imunidade celular; 3)
albendazol, 400mg/dia, durante 3 dias, nao recomendado em ges-
tantes. Ivermectina, dose tnica, VO, obedecendo a escala de peso
corporal (15 a 24 kg - 1/2 comprimido; 25 a 35 kg - 1 comprimido;
36 a 50 kg - 1"2 comprimido; 51 a 65kg - 2 comprimidos; 65 a 79 kg
- 212 comprimidos; 80 kg - 200 mg/kg).
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Controle de cura

Trés exames parasitolégicos de fezes, ap6s 7, 14 e 21 dias do tratamento.
Caracteristicas epidemioldgicas
A doenga ocorre mais em regides tropicais e subtropicais. No Brasil, hd
varia¢do regional em fungdo daidade, diferengas geograficas e scio-eco-
nomicas. Os estados que mais freqiientemente diagnosticam sao Minas
Gerais, Amapd, Goids e Ronddnia.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos
Diagnosticar e tratar precocemente todos os casos para evitar as formas
graves.

Observagao

1) Cuidado especial deve ser dado aos individuos que tém algum tipo de
imunodeficiéncia, para evitar a sindrome de hiperinfec¢ao, na qual as
larvas ultrapassam a serosa intestinal, infectando diversos 6rgaos;

2) A observagdo de estrongiloidiase grave e de repeti¢do requer ava-
liagdo de imunodeficiéncia associada;

3) Os individuos que, por qualquer motivo, requeiram tratamento
com imunossupressores, devem ser avaliados criteriosamente e,
se necessdrio, tratados “quimioprofilaticamente”, antes de ser insti-
tuida a quimioterapia imunossupressora.

Notificacao
Nio é doenga de notificagao compulsoria.

MEDIDAS DE CONTROLE

Reducdo da fonte de infec¢do com tratamento sanitdrio adequado das
fezes e uso de calcados. Quimioterapia em massa em comunidades com
alta endemicidade, apesar de ser preconizada por alguns autores, ainda
nao é medida adotada por todos. Tratar animais domésticos infectados.
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FEBRE AMARELA - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Doenga febril aguda, de curta duragdo (no médximo 12 dias) e de gravidade
varidvel. Apresenta-se como infecgdes subclinicas e/ou leves, até formas
graves, fatais. O quadro tipico tem evolucdo bifésica (periodo de infeccdo
e de intoxica¢do), com inicio abrupto, febre alta e pulso lento em relagdo a
temperatura (sinal de Faget), calafrios, cefaléia intensa, mialgias, prostra-
¢d0, nduseas e vomitos, durando cerca de 3 dias, apds os quais se observa
remissdo da febre e melhora dos sintomas, que pode durar algumas horas
ou, no maximo, dois dias. O caso pode evoluir para cura ou para a forma
grave (periodo de intoxica¢do), que se caracteriza pelo aumento da febre,
diarréia e reaparecimento de vomitos com aspecto de borra de café, instala-
¢do de insuficiéncia hepética e renal. Surgem também ictericia, manifesta-
¢des hemorrégicas (hematémase, melena, epistaxe, sangramento vestibular
e da cavidade oral, entre outras), oligtria, hematuria, albumintria e pros-
tracdo intensa, além de comprometimento do sensério, com obnubilacéo
mental e torpor com evolugdo para coma. Epidemiologicamente, a doenca
pode se apresentar sob duas formas distintas: febre amarela urbana (FAU)
e febre amarela silvestre (FAS), diferenciando-se uma da outra apenas pela
localizagao geogrifica, espécie vetorial e tipo de hospedeiro.

Agente etiologico

Virus amarilico, arbovirus do género Flavivirus e familia Flaviviridae.
E um RNA virus.

Vetores/reservatorios e hospedeiros

O principal vetor e reservatério da FAS no Brasil é o mosquito do género
Haemagogus janthinomys. Os hospedeiros naturais sdo os primatas niao
humanos (macacos). O homem nao imunizado entra nesse ciclo aciden-
talmente. Na FAU, o mosquito Aedes aegypti é o principal vetor e reser-
vatério e o homem, o tinico hospedeiro de importancia epidemioldgica.

Modo de transmissao

Na FAS o ciclo de transmissao se processa entre o macaco infectado —
mosquito silvestre — macaco sadio. Na FAU a transmisséo se faz através
da picada do mosquito Aedes aegypti, no ciclo: homem infectado — Aedes
aegypti — homem sadio.
Periodo de incubacéao

Varia de 3 a 6 dias, ap6s a picada do mosquito infectado
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Periodo de transmissibilidade

O sangue dos doentes ¢é infectante 24 a 48 horas antes do aparecimento
dos sintomas até 3 a 5 dias ap6s, tempo que corresponde ao periodo de
viremia. No mosquito Aedes aegypti, o periodo de incubagdo é de 9 a 12
dias, apds o que se mantém infectado por toda a vida.

Diagnéstico
E clinico, epidemiolégico e laboratorial. Diagnéstico Laboratorial

a)Especifico

O Isolamento viral é realizado a partir de amostras de sangue, derivados
ou tecidos coletados nos primeiros 5 dias ap6s o inicio da febre. Reagdo
em cadeia de polimerase (PCR); Imunofluorescéncia e Imunohistoqui-
mica. Sorologia: Ensaio imunoenzimético para captura de anticorpos
IgM (Mac-Elisa); Na maioria dos casos requer somente uma amostra
de soro sendo possivel realizar o diagndstico presuntivo de infec¢do
recente ou ativa. Outras técnicas sdo utilizadas no diagnéstico soro-
légico, porém requerem sorologia com amostras pareadas tais como
Inibi¢ao de Hemaglutinacio (IH); Teste de Neutraliza¢do (N) e Fixacdo
de Complemento(FC), considerando-se positivos os resultados que apre-
sentam aumento dos titulos de anticorpos de, no minimo, 4 vezes, entre
aamostra colhida no inicio da fase aguda comparada com a da convales-
cenga da enfermidade (intervalo entre as colheitas de 14 a 21 dias).

b) Inespecificos

As formas leves e moderadas apresentam quadro clinico autolimitado,
ndo hd alteragdes laboratoriais importantes, salvo por leucopenia,
discreta elevagdo das transaminases (nunca superior a duas vezes os
valores normais encontrados) com discreta albumintria caracterizada
por encontro de cilindros hialinos no sedimento urindrio. Nas formas
graves cldssicas ou fulminantes podem ser encontradas as seguintes
alteragdes: leucopenia com neutrofilia e intenso desvio a esquerda.
Em pacientes com infeccdo secundaria pode-se observar leucocitose
com neutrofilia. Trombocitopenia (sendo comum valores de 50.000
plaquetas/cm? ou valores menores) aumento dos tempos de protrom-
bina, tromboplastina parcial e coagulagao. Diminui¢ao dos fatores de
coagulacao sintetizados pelo figado (ILV,VILIX E X). Aumento de:
Transaminases (em geral acima de 1.000 UI); bilirrubinas (com predo-
minio da bilirrubina direta); colesterol; fosfatase alcalina; Gama-GT;
uréia e creatinina, estas com valores (5 a 6 vezes ou até mais altos que
os valores normais). Observe-se que a confiabilidade dos resultados
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dos testes laboratoriais dependem dos cuidados durante a coleta,
manuseio, acondicionamento e transporte das amostras.

Diagnostico diferencial

As formas leves e moderadas se confundem com outras viroses, por isso
sao de dificil diagndstico, necessitando-se da histéria epidemioldgica.
As formas graves classicas ou fulminantes devem ser diferenciadas das
hepatites graves fulminantes, leptospirose, maldria por Plasmodium fal-
ciparum, febre hemorragica do dengue e septicemias.

Tratamento

Naio existe tratamento antiviral especifico. E apenas sintomatico, com cui-
dadosa assisténcia ao paciente que, sob hospitalizagdo, deve permanecer
em repouso, com reposicao de liquidos e das perdas sanguineas, quando
indicado. Os quadros cldssicos e/ou fulminantes, exigem atendimento em
Unidade de Terapia Intensiva, o que reduz as complicagdes e a letalidade.

Caracteristicas epidemioldgicas

A FAU nio ocorre nas Américas desde 1954, sendo considerada erradicada
dos centros urbanos. Com a reinfestagao dos paises americanos, inclusive
o Brasil, com o Aedes aegypti, existe o risco da doenca se reurbanizar, com
repercussdes sociais e econdmicas imprevisiveis. No Brasil, anualmente
ocorrem casos da FAS nas regides Norte e Centro-Oeste, em dreas de
mata onde existe a circulagdo do virus amarilico. Embora o nimero
de casos seja relativamente pequeno (maximo de 85 casos por ano, nos
ultimos quinze anos) a letalidade da doenga ¢é alta, variando entre 23 a
100% dependendo das intervengdes feitas, como no caso de uma vigi-
lancia ativa. No Brasil estdo definidas quatro dreas epidemiologicamente
distintas: endémica ou enzoética (regides Norte, Centro Oeste e estado
do Maranhao), onde o virus se propaga continuamente através de grupos
de macacos, propiciando o surgimento de casos em humanos; epizodtica
ou de transi¢ao, onde ocasionalmente ocorrem epizootias de macacos,
geralmente seguidas de casos humanos: abrange uma faixa que vai da
regido centro-sul do Piaui, oeste da Bahia, noroeste de Minas Gerais,
Sdo Paulo, Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul; drea indene, que
corresponde a drea onde nao hd evidéncias da circula¢ao do virus amari-
lico e abrange os estados da regiao nordeste, sudeste e sul; e drea indene
de risco potencial: zonas de maior risco para circulagio viral, contiguas
e com ecossistemas semelhantes a drea de transi¢do, compreendendo os
municipios do sul de Minas Gerais e da Bahia e a regido centro-norte do
Espirito Santo.
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ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivos

Reduzir a incidéncia de febre amarela de transmissao silvestre, impedir
a transmissdo urbana e detectar oportunamente a circulagdo viral para
orientar as medidas de controle.

Notificacao
Doenga de notificagdo compulséria internacional, objeto de vigilancia pela

Organizacdo Mundial da Satide, de acordo com o Regulamento Sanitdrio
Internacional, o que impde a investigacio epidemioldgica de todos os casos.

Definicao de caso
a) Caso suspeito 1

Individuo com quadro febril agudo (até 7 dias), acompanhado de
ictericia e/ou manifestagoes hemorragicas, ndo vacinado contra febre
amarela ou com estado vacinal ignorado;

b) Caso suspeito 2

Individuo com quadro febril agudo (até 7 dias), residente ou que
esteve em area com transmissdo viral (ocorréncia de casos humanos,
epizootias ou de isolamento viral em mosquitos) nos dltimos 15 dias,
nédo vacinado contra febre amarela ou com estado vacinal ignorado;

¢) Caso confirmado

Todo caso suspeito que apresente pelo menos uma das seguintes condigdes:
isolamento do virus, MAC-ELISA positivo, laudo histopatolégico compa-
tivel e com vinculo epidemioldgico, elevagdo em quatro vezes ou mais nos
titulos de anticorpos IgG através da técnica de IH (Inibigao da Hemagluti-
naco), ou detec¢do de genoma viral; ou, todo individuo assintomatico ou
oligossintomitico originado de busca ativa que ndo tenha sido vacinado e
que apresente sorologia (MAC-ELISA) positiva para febre amarela;

d) Caso confirmado por critério clinico epidemiol6gico

Todo caso suspeito de febre amarela que evolui para 6bito em menos
de 10 dias, sem confirmacao laboratorial, no inicio ou curso de surto
ou epidemia, em que outros casos ji tenham sido comprovados
laboratorialmente;

e) Descartado

Caso suspeito com diagndstico laboratorial negativo, desde que se com-
prove que as amostras foram coletadas e transportadas adequadamente;
ou, caso suspeito com diagndstico confirmado de outra doenga.
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Vigilancia
A ocorréncia de casos humanos suspeitos e/ou confirmados, de epizoo-
tia ou a comprovagdo de circula¢do viral em vetores, sdo importantes

para ado¢ao das medidas de controle, portanto a notificagido desses
eventos deve ser imediata, pela via mais rdpida.

De humanos
Asmedidasimportantessaoavigilanciadasenfermidadesquefazem
diagnéstico diferencial com a febre amarela e a vigilancia sanitd-
ria de portos, aeroportos e passagens de fronteira, com a exigéncia
do certificado internacional de vacina, com pelo menos 10 anos da
ultima dose aplicada para viajantes procedentes de paises ou drea
endémica de febre amarela.

De primatas nao humanos
Iniciar as medidas de controle a partir da observagdo de um
macaco morto ou doente.

De vetores silvestres:

A medida indicada ¢é a captura destes mosquitos nas areas de
ocorréncia de caso humano suspeito e/ou de epizootias, ou em
locais de monitoramento da circulagdo viral, visando se proceder
ao isolamento do virus amarilico.

MEDIDAS DE CONTROLE

A vacinagio é a mais importante medida de controle. E adminis-
trada em dose unica e confere prote¢do préxima a 100%. Deve
ser realizada a partir dos nove meses de idade, com reforgo a cada
10 anos, nas zonas endémicas, de transi¢do e de risco potencial,
assim como para todas as pessoas que se deslocam para essas
areas. Em situac¢des de surto ou epidemia, vacinar a partir dos seis
meses de idade.

+  Redugio da populagdo do Aedes aegypti, para diminuir o risco de
reurbanizagio;

+  Notificagao imediata de casos humanos, epizootias e de achado do
virus em vetor silvestre;

+  Vigilancia de sindromes febris ictero-hemorrégicas;

+  Desenvolver acdes de educagdo em saude e informar as popula-
¢oes das dreas de risco de transmissao.
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

A febre maculosa brasileira (FMB) é uma doenga infecciosa febril aguda,
de gravidade varidvel, podendo cursar assintomdtica ou com sintomas
bruscos até formas graves com elevada taxa de letalidade. E causada por
uma bactéria do género Rickettsia, transmitida por carrapatos, carac-
terizando-se por ter inicio brusco, com febre elevada, cefaléia, mialgia
intensa e prostracdo, seguida de exantema mdculo-papular predomi-
nantemente nas regides palmar e plantar, que pode evoluir para peté-
quias, equimoses e hemorragias. As lesdes hemorrédgicas tém tendéncia
a confluéncia e a necrose, principalmente em lébulos das orelhas, bolsa
escrotal e extremidades. Edema de membros inferiores, hepatoespleno-
megalia discreta e oligiria estdo presentes nos casos mais graves. Pacien-
tes ndo tratados evoluem para um estado de torpor, confusio mental,
alteracdes psicomotoras, ictericia, convulsdes e coma. Cerca de 80%
dos individuos, com forma grave, evoluem para 6bito. A febre maculosa
brasileira pode ser de dificil diagndstico, sobretudo na fase inicial da
doenca, mesmo entre médicos bastante experientes.

Sinonimia
Pintada, febre que pinta, febre chitada.
Agente etiolégico

Rickettsia rickettsii, da familia Rickettsiaceae, parasita intracelular obri-
gatorio, com caracteristica de bactéria gram negativa.

Reservatorio

No Brasil, o principal reservatério da Rickettsia rickettsii, sdo os car-
rapatos da espécie Amblyomma (A. cajennense e A. cooperi), popular-
mente conhecidos como “carrapato estrela”, “carrapato de cavalo” ou
“rodoleiro”; as ninfas por “vermelhinhos”, e as larvas por “micuins”.
Entretanto, qualquer espécie de carrapato potencialmente poderd ser
um reservatorio da R. rickettsi como é caso do Riphicephalus sanguineus
(carrapato do cdo). Animais silvestres e domésticos podem ser hospedei-
ros acidentais e participariam do ciclo como transportadores do vetor.

Modo de transmissao

Adesdo dos carrapatos infectados a pele do hospedeiro. Quanto maior
o tempo de contato para suc¢do de sangue, maior é a possibilidade de
transmissdo do agente causal. A partir do carrapato infectado, outros
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podem tornar-se infectados, através de transmissdo vertical (transova-
riana), da transmissido estddio-estddio (transestadial) ou transmissao
através da cépula. Nao existe transmissdo inter-humana.

Periodo de incubacao

Dois a catorze dias (em média 7 dias).

Periodo de transmissibilidade

Os carrapatos infectados permanecem como vetor infectante durante
toda a vida, que em geral é de 18 meses.

Complicacoes
Alteracdes isquémicas (tromboses e gangrenas), miocardite, insuficién-

cia respiratdria grave, insuficiéncia renal aguda, hemorragias digestiva
e cerebral e sepsis.

Diagnéstico

Dados clinicos e epidemioldgicos associados a achados laboratoriais
reforcam o diagnéstico da doenga. O principal método diagnéstico
utilizado é a reagdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) utilizando
antigenos especificos para R. rickettsii, e deve ser considerado como
confirmatdrio nas amostras unicas que apresentem titulos de 1/64 ou
aumento de 4 vezes em uma segunda amostra, colhida pelo menos
duas semanas ap6s a primeira amostra. Outros métodos indiretos sdo a
rea¢do em cadeia de polimerase (PCR) e a imunohistoquimica.

Diagnéstico diferencial

Leptospirose, sarampo, febre tiféide, dengue, febre amarela, meningococ-
cemia, febre purpurica brasileira, doenca de Lyme, sepsis, enteroviroses.

Tratamento

Nos casos suspeitos, o inicio imediato e precoce da antibioticoterapia,
antes mesmo da confirmagao laboratorial tem assegurado uma melhor
recuperagdo dos pacientes. Em adultos, cloranfenicol 50mg/kg/dia, via
oral, divididas em 4 tomadas; ou tetraciclina 25-50mg/kg/dia, via oral,
divididas em 4 tomadas; ou doxiciclina 100mg de 12/12 horas, via oral.
Manter o esquema até 3 dias apds o término da febre. Em criangas usar
clorafenicol, ndo ultrapassando 2g/dia, durante o mesmo periodo. A
doxiciclina pode ser usada acima dos 8 anos de idade na dose de 2 a
4mg/kg/dia, maximo de 200mg/dia, em 2 tomadas, de 12/12 horas.
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Caracteristicas epidemiolégicas

A doenga se apresenta sob a forma de casos esporddicos em dreas rurais e
urbanas, relacionados com contato com carrapatos. Hé relatos de epide-
mias com significativo nimero de casos e elevada letalidade. No Brasil
sdo notificados casos nos estados de Sdo Paulo, Minas Gerais, Espirito
Santo, Rio de Janeiro e Bahia.

ViGiLANcIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo

A vigilancia da FMB compreende a vigilancia epidemiol6gica e ambien-
tal dos vetores, reservatérios e dos hospedeiros, e tem como objetivos:
detectar e tratar precocemente os casos suspeitos visando a redu¢ao da
letalidade; investigar e controlar surtos, mediante ado¢do de medidas
de controle; conhecer a distribui¢do da doenga segundo lugar, tempo
e pessoa; identificar e investigar os locais provaveis de infecgao (LPI);
recomendar e adotar medidas de controle e prevengao.

Notificacao

E doenga de notificagdo compulséria, devendo ser informada pelo meio
mais rdpido disponivel, e de investigacdo epidemioldgica com busca
ativa, para evitar a ocorréncia de novos casos e ¢bitos.

Definicao de caso

a) Suspeito
Paciente com febre de inicio subito, mialgia e prostragdo intensa,
podendo haver um ou mais dos seguintes sinais ou sintomas: cefaléia;
exantema mdculo-papular em regides palmar e plantar; manifesta-

¢des hemorragicas; e, histéria de picada de carrapatos e/ou de contato
com animais domésticos e/ou silvestres;

b) Confirmado

Todo caso suspeito com positividade da RIFI ou outra técnica
preconizada;

¢) Confirmado clinico-epidemiologicamente
Todo caso suspeito que apresente os sinais e sintomas clinicos,
proveniente de regido de ocorréncia da doenga, ou com histéria

de ter tido contato recente com carrapato, e que nio se confirme
outra enfermidade.
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Medidas de controle

Alertar os profissionais da rede de servigos de satide das dreas de ocor-
réncia sobre os sinais e sintomas da doenga e as orientagdes terapéuti-
cas e diagndsticas. Colher, de todo paciente suspeito, uma amostra de
sangue para encaminhar para exame laboratorial. Havendo carrapatos
na pele do doente coletd-los com luvas e pingas, colocar em um vidro
tampado com gaze e encaminhar para laboratério de referéncia. Ini-
ciar imediatamente a investigacdo epidemioldgica com busca ativa de
casos suspeitos, colocar a comunidade sob vigilancia informando que
aos primeiros sinais da doenca (febre, cefaléia e mialgias) devem ser
procurados os servicos de satde. Verificar a extensdo da presenca de
carrapatos na drea e orientar a populacdo sobre a necessidade da reti-
rada dos mesmos nos individuos infestados (com luvas) ja que a doenga
parece ocorrer com maior freqiiéncia em individuos que permanecem
com o vetor no corpo por mais de seis horas. A ficha de investigagdo
deverd ser preenchida, e além dos dados de identificagdo dos pacientes
deverido ser realizadas perguntas objetivas sobre a clinica, a existéncia
dos transmissores, e a ocorréncia de casos semelhantes anteriormente.
Entrevistas devem ser feitas anotando-se o modo de vida dos habitantes,
principalmente, invasdo de matas, transformagdes sociais e econdmicas
mais recentes na area buscando relacionar estas informagdes com a
ocorréncia da febre maculosa. O rodizio de pastos e capina da vegetagao
pode trazer alguns resultados no controle da populacdo de carrapatos,
enquanto o uso de carrapaticidas deve fazer parte de um programa
continuo de controle principalmente quando houver participagao de
eqiiinos como hospedeiros primérios do carrapato. Orientar a popula-
¢do para evitar as dreas infestadas por carrapatos, e usar roupas claras
e de mangas compridas para facilitar a visualizagdo bem como criar o
hébito de sempre fazer a inspe¢do no corpo para verificar a presenga de
carrapatos.
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Doenga infecciosa aguda que acomete criangas apés conjuntivite, com mani-
festacdes que seguem uma certa cronologia em curto espaco de tempo: inicia
com febre alta (acima de 38,5°C), taquicardia, erup¢o cutdnea macular difusa,
tipo petéquias, pirpuras e outras sufusdes hemorrégicas, e hipotensao sistolica.
Aparecem, também, manifestagdes digestivas, como nduseas, vomitos, dor
abdominal, enterorragias e diarréia, bem como mialgias e sinais de insuficiéncia
renal (oliguiria e anuria). Ocorrem plaquetopenia, leucopenia com linfocitose
ou leucocitose com linfocitopenia. Observa-se agitagao, sonoléncia, cefaléia e
convulsdo. A cianose e taquidispnéia, conseqiiente a acidose, faz parte da pro-
gressao da doenca. Essa enfermidade em geral evolui de um a trés dias, ou seja
¢é um grave quadro fulminante, cuja letalidade varia de 40 a 90%. A natureza
fulminante da FPB deve estar associada a liberagdo de toxinas pela bactéria.
Sinonimia

FPB. A conjuntivite que precede a FPB também é conhecida como
conjuntivite bacteriana e olho roxo.

Agente etiologico

Haemophilus influenzae, biogrupo aegyptius. Bactéria gram negativa sob
a forma de bacilos finos e retos.

Reservatoério

O homem, que também é a fonte de infecgdo (pessoas com conjuntivite
pelo agente).

Modo de transmissao

Contato direto pessoa a pessoa que esteja com conjuntivite ou indireto
por intermediagdo mecénica (insetos, toalhas, maos).

Periodo de incubagao

O intervalo de tempo entre o inicio da conjuntivite e a febre é, em
média, de 7 a 16 dias (variando de 1 a 60 dias).

Periodo de transmissibilidade
Possivelmente enquanto durar a conjuntivite.
Complicagoes

Choque séptico, com coagulac¢do intravascular disseminada (CIVD),
gangrenas com ou sem mutilagoes.

Diagnostico

Clinico-epidemioldgico e laboratorial. Esse ¢ feito através de exames:
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Especificos

Cultura de sangue, material da conjuntiva, do liquor e de raspado de

lesdo de pele. Reagdo de contra-imuno-eletroforese do soro e do liquor;
Inespecificos

Hemograma, coagulograma, provas de func¢do renal, gasometria.
Diagnéstico diferencial

Meningococcemia, septicemias por gram negativos, dengue hemorra-
gico, febre maculosa, tifo exantematico, febre hemorrégica argentina e
boliviana, e outras febres hemorrégicas.

Tratamento

Antibioticoterapia

Ampicilina, 200mg/kg/dia, 6/6/hs, IV, ou amoxicilina 50mg/kg/dia, 8/
8hs, VO, por 7 dias, associada ou ndo ao cloranfenicol, 100mg/kg/dia, IV,
6/6 hs, por 7 dias. Paciente deve ser internado com todos os cuidados de
suporte e, se desenvolver CIVD, usar hidrocortisona. Em caso de choque
séptico, internar em unidade de terapia intensiva e ndo usar hidrocorti-
sona. Ver tratamento das compativeis no item Medidas de Controle.

Caracteristicas epidemiolégicas

Doenga nova, descrita pela primeira vez em 1984, no municipio de Pro-
missdo, em Sao Paulo, onde ocorreram 10 6bitos com quadro semelhante
a meningococcemia. Concomitantemente, observou-se quadro semelhante
em Londrina, com 13 casos e 7 6bitos, e outros em cidades préximas a Pro-
missdo. Desse periodo até hoje, ja se tem registro dessa enfermidade em mais
de 15 municipios de Sdo Paulo, em dreas do Mato Grosso e Mato Grosso do
Sul. Os unicos casos descritos fora do Brasil ocorreram em novembro de
1986, na regiao Central da Austrélia (Alice-Springs). O agente etioldgico
foi isolado do sangue de casos clinicos em 1986. Anteriormente, este agente
nunca havia sido associado a doenca invasiva, até o aparecimento da FPB.

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivo

Acompanhamento dos casos de conjuntivite, nas dreas de ocorréncia da
doenga, visando adogdo das medidas de controle indicadas.

Notificacao

Notifica¢do compulséria nacional por se tratar de agravo inusitado.
Definicao de caso

a) Suspeito

Crianca que teve ou estd com conjuntivite e desenvolve quadro agudo
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de febre, acompanhado de algum outro sinal de toxemia (palidez perio-
ral, vomitos, dor abdominal, altera¢des do estado de consciéncia);

b) Confirmado

1) Quadro febril agudo em crianga, com isolamento, no sangue ou
no liquor, de Haemophilus aegyptius;

2) Quadro febril agudo com manifestagdes hemorrdgicas em pele ou
digestivas, antecedente de conjuntivite purulenta, contra-imuno-
eletroforese e culturas negativas para meningococo e outras bactérias
para as quais o teste tenha sido realizado. Presenca de Haemophilus
aegyptius em conjuntiva, ou dados epidemiolégicos da drea, como
ocorréncia de surtos de conjuntivite (municipio, escola, creches,
grupamentos familiares), com identificagao de Haemophilus aegyptius
cepa invasora;

3) Doenca aguda em crianga, caracterizada por: febre igual ou supe-
rior 38,5° C; dor abdominal e vomitos; petéquias e/ou purpuras;
sem evidéncia de meningite; antecedente de conjuntivite (em
familiares) e ainda sem antecedente de ocorréncia de meningite
na drea de abrangéncia do caso;

¢) Provavel

Quadro febril agudo, com manifestagdes toxémicas e/ou hemorrd-
gicas, em crianga, ap6s exclusao de outras bactérias como possiveis
agentes etiolégicos. Contra-imuno-eletroforese negativa para menin-
gococo. Antecedente de conjuntivite.

MEDIDAS DE CONTROLE

a) Nas dreas de ocorréncia Dessa doenga, deve-se acompanhar os casos de
conjuntivite e, em caso de surto, notificar os casos suspeitos da FPB, ou
quando se observar niimero de casos de conjuntivite superior ao més ante-
rior, iniciar a coleta de secre¢do de conjuntivas de pacientes acometidos
(pelo menos de 20) para diagndstico do agente (Laboratério de Referéncia)
para realizacdo dos exames;

b

=

Tratamento das conjuntivites é feito Com colirio de cloranfenicol a
0,5% (1 gota em cada olho, de 3/3 horas, durante 7 dias). Quando
for constatado o diagndstico da conjuntivite pela cepa invasora do
Haemophilus aegyptius, administrar rifampicina na dose de 20mg/
kg/dia, durante 4 dias (tomada tnica) e repetir a cultura da secre¢ao
ap6s o término do tratamento. Acompanhar o paciente até negati-
vagdo da cultura. Ndo hd indicagdo para isolamento dos casos FPB.
A aglomeragido favorece a transmissdo da conjuntivite. Medidas de
higiene devem ser informadas, principalmente nas situagdes de risco
de ocorréncia da enfermidade.
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FEBRE TIFOIDE - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Doenga bacteriana aguda, cujo quadro clinico apresenta-se geralmente com
febre alta, cefaléia, mal-estar geral, anorexia, bradicardia relativa (dissocia-
¢do pulso-temperatura, conhecida como Sinal de Faget), esplenomegalia,
manchas rosadas no tronco (roséola tifica), obstipa¢do intestinal ou diarréia
e tosse seca. Pode haver comprometimento do sistema nervoso central. A
administragdo intempestiva de antibioticoterapia mascara o quadro clinico,
impedindo o diagnoéstico precoce e etioldgico. A febre tiféide tem distri-
buigdo mundial e estd associada a baixos niveis sdcio-econdmicos, prin-
cipalmente a precarias condigoes de saneamento. Salmonelose e infec¢cido
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV): bacteremia recorrente por
Salmonella se constitue em uma das condigdes clinicas consideradas como
marcadora de aids em individuos HIV positivos. Em regioes onde a Salmo-
nella typhi é endémica, a incidéncia de febre tiféide pode ser de 25 a 60 vezes
maior entre individuos HIV positivos. Esses individuos, quando assinto-
madticos, podem apresentar doenca semelhante a0 imunocompetente e boa
resposta ao tratamento usual. Doentes com aids podem apresentar febre
tiféide particularmente grave e com tendéncia a recaidas.

Agente etiolégico
Salmonella typhi, bactéria gram negativa.

Reservatorio

O homem doente ou portador assintomadtico.

Modo de transmissao

Doengadeveiculagaohidricaealimentar, cujatransmissdoseddatravésda
ingestaodedguaemoluscos,assimcomodoleiteederivados, principaisali-
mentos responsdveis pela sua transmissdo. A contaminag¢io de alimentos,
geralmente, é feita por portadores ou pacientes oligossintomadticos,
sendo por isso a febre tiféide conhecida como a doenga das maos sujas.
Raramente as moscas participam da transmissdo.

Periodo de incubacéao

Em média, 2 semanas.

Periodo de transmissibilidade

A transmissibilidade se mantém enquanto existirem bacilos sendo elimina-
dos nas fezes ou urina, o que ocorre, geralmente, desde a primeira semana
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da doenga até o fim da convalescenca. A transmissao apds essa fase dd-se
por periodos varidveis, dependendo de cada situagdo. Sabe-se que cerca
de 10% dos pacientes continuam eliminando bacilos até 3 meses ap6s o
inicio da doenga . A existéncia de portadores é de extrema importancia na
epidemiologia da doenga: 2 a 5% dos pacientes apds a cura, principalmente
mulheres adultas, continuam eliminando S. typhi por periodos maiores,
constituindo-se nos chamados portadores. Tanto em doentes quanto em
portadores, a eliminagao da Salmonella typhi costuma ser intermitente.

Complicagoes

Hemorragia intestinal e, mais raramente, perfuragao intestinal.

Diagnéstico

O diagnostico é clinico-epidemioldgico e laboratorial. Esse udltimo
baseia-se no isolamento e identificacao da Salmonella typhi, nas diferen-
tes fases clinicas: hemocultura, com maior positividade na primeira e na
segunda semanas; coprocultura, da segunda a quinta semana; e mielo-
cultura, cuja positividade ocorre durante todo o periodo da doenga.

Diagnéstico diferencial

Enterites de outras etiologias, como Salmonella paratyphi A, B, C, tuber-
culose, meningoencefalites, septicemias por agentes piogénicos, peri-
tonite bacteriana, forma toxémica da esquistossomose, mononucleose
infecciosa, toxoplasmose, endocardites.

Tratamento

Preferencialmente ambulatorial. Cloranfenicol - dose: adultos - 50mg/Kg/
dia, dividida em 4 tomadas (6/6 horas), até dose médxima de 4g/dia; crian-
¢as - 50mg/Kg/dia, dividida em 4 tomadas (6/6 horas), até dose mdxima de
3 g/dia. As doses sdo administradas preferencialmente por via oral e devem
ser reduzidas para 2g/dia (adultos) e 30mg/kg/dia (criangas), quando os
doentes se tornarem afebris, o que deverd ocorrer até o quinto dia do tra-
tamento. O tratamento é mantido por 15 dias apds o ultimo dia de febre,
perfazendo um maximo de 21 dias. Nos doentes com impossibilidade de
administra¢do por via oral, serd utilizada a via parenteral. Os pacientes em
uso de cloranfenicol devem ser seguidos hematologicamente. Caso a febre
persista apds o 5° dia de tratamento, avaliar a possibilidade de troca do
antimicrobiano. Outros antibiéticos também podem ser utilizados como:
Ampicilinas, Sulfametoxazol + Trimetoprim, Amoxacilina ou Ciproflo-
xacina, Ofloxacina, Ceftriaxona. Os dois tltimos tém boa indica¢do para
o tratamento de pacientes com febre tifoide associada a aids, mas nao
devem ser utilizados em criangas.
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Caracteristicas epidemiolégicas

A doenga ndo apresenta alteragdes ciclicas ou de sazonalidade que tenham
importancia prética. Nao existe uma distribuicao geografica especial. A
ocorréncia da doenga estd diretamente relacionada as condi¢des de sane-
amento bdsico existentes e aos habitos individuais. Estdao mais sujeitas a
infec¢do as pessoas que habitam ou trabalham em ambientes com preca-
rias condigoes de saneamento. A doenga acomete com maior freqiiéncia a
faixa etdria entre 15 e 45 anos de idade em areas endémicas. A suscetibi-
lidade em geral é maior em individuos com acloridria géstrica. A taxa de
ataque diminui com a idade. A imunidade apds a infec¢do ou vacinagdo
ndo é definitiva. Observando-se o comportamento da febre tiféide no
Brasil nas ultimas décadas, constata-se uma tendéncia de declinio nos
coeficientes de incidéncia, mortalidade e letalidade.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos

A vigilancia epidemioldgica tem por objetivo, a partir do caso indice,
subsidiar adequadas medidas terapéuticas e profildticas e, através da
coleta e andlise de dados, conhecer as caracteristicas epidemioldgicas
para adogdo de medidas coletivas de prevencao visando a redugido de
sua incidéncia.

Notificacao
Doenga de notificagdo compulséria, devendo todo caso e surto serem
investigados para adogdo das medidas de controle pertinentes.
Definicao de Caso
a) Suspeito
Doente com febre persistente, que pode ou ndo ser acompanhada de
um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: cefaléia, mal-estar geral,
dor abdominal, anorexia, dissociagdo pulso-temperatura, consti-

pagdo ou diarréia, tosse seca, roséolas tificas (manchas rosadas no
tronco) e esplenomegalia;

b) Confirmado por critério laboratorial

Quando houver clinica compativel e isolamento da Salmonella typhi
ou detec¢do pela técnica de PCR; Confirmado por critério clinico
epidemiolégico - quando houver clinica compativel e associa¢do
epidemiolégica com caso confirmado por laboratério.
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Medidas de Controle

Conduta frente a um caso: isolamento entérico, com desinfec¢do
concorrente das fezes, urinas e objetos contaminados e limpeza ter-
minal. Caracterizar clinicamente o caso; verificar se ja foi coletado e
encaminhado material para exame diagnéstico (fezes, sangue, urina),
observando se houve uso prévio de antibidtico; se necessério, hospita-
lizar o paciente; determinar as provaveis fontes de infec¢do; pesquisar
a existéncia de casos semelhantes, na residéncia, no local de trabalho,
de estudo, etc.; proceder a busca ativa de casos, na drea; identificar os
comunicantes e, entre esses, pesquisar portadores através da coprocul-
tura; afastar o paciente da manipulac¢do de alimentos; e orientar sobre
medidas de higiene, principalmente em relagdo a limpeza rigorosa
das mdos. Apds 24 a 48 horas do término do tratamento, realizar 3
coproculturas para identificar se o paciente se tornou portador da S.
typhi; orientar o paciente quanto ao destino correto das fezes. Medidas
referentes aos portadores: na prdtica, é muito dificil a identificacio e,
conseqiientemente, a sua eliminacdo na comunidade, apesar de sua
reconhecida importincia na manutencdo do ciclo de transmissao
da doenga. A pesquisa de portadores é feita através da realizagdo de
coproculturas, em nimero de 7, em dias seqiienciais. Essa pesquisa estd
indicada nas seguintes situagdes: comunicantes que possam constituir
perigo para a comunidade (ex.: individuos que manipulam alimentos
em creches, hospitais) e em coletividades fechadas (asilos, hospitais
psiquidtricos, presidios), quando houver casos de febre tiféide entre
as pessoas que freqiientam essas institui¢des. Quando identificado o
portador, tratd-lo com: ampicilina, 1,0 a 1,5g/dose, via oral, dividida
em 4 tomadas (6/6 horas), por 14 dias; ou amoxicilina, 3g/dia, via oral,
dividida em 3 tomadas (8/8 horas), por 14 dias. Observagao: 24 a 48
horas ap6s o término do tratamento, iniciar a coleta de 3 coproculturas,
com intervalo de 30 dias entre cada uma. Caso uma delas seja positiva,
essa série pode ser suspensa e o individuo deve ser novamente tratado de
preferéncia com uma QUINOLONA (ciprofloxacina, 500 mg, via oral,
de 12/12 horas, durante 4 semanas) e orientado quanto ao risco que
representa para a comunidade em geral. O tempo ideal de tratamento
para portadores cronicos ainda ndo estd bem definido. Pacientes com
litiase biliar ou anomalias biliares que ndo respondem ao tratamento
com antimicrobianos devem ser colecistectomizados. Vacinagdo: A
vacina atualmente disponivel tem poder imunogénico baixo e indica-
¢Oes muito restritas. Nao hd indica¢do para uso da vacina em massa,
rotina ou uso sistemdtico em caso de catéstrofes naturais.
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

A filariose por Wuchereria bancrofti é causada por um nematdédeo que vive nos
vasos linfticos dos individuos infectados, apresentando diversas manifesta-
¢des clinicas. Existem individuos com esta parasitose que nunca desenvolvem
sintomas, havendo ou ndo detec¢do de microfildrias no sangue periférico;
outros podem apresentar febre recorrente aguda, astenia, mialgias, fotofo-
bia, quadros urticariformes, pericardite e cefaléia, linfadenite e linfangite
retrograda, com ou sem microfilaremia. Os casos crénicos mais graves sao
de individuos que apresentam hidrocele, quiltiria e elefantiase de membros,
mamas e drgaos genitais. Nesses casos, em geral, a densidade de microfildria
no sangue é muito pequena ou mesmo nao detectavel. Descrevem-se, ainda,
casos de eosinofilia pulmonar tropical, que é uma sindrome que se manifesta
por crises paroxisticas de asma, com pneumonia intersticial cronica, ligeira
febre recorrente, cujo leucograma registra importante eosinofilia; nesses
casos, 0 exame dos tecidos mostra microfilarias em processo de degeneracao,
porém nao sdo encontradas no sangue periférico (filariase oculta).

Sinonimia

Filariose, filariase de Bancrofti, elefantiase.
Agente etiolégico

Wuchereria bancrofti.

Reservatoério

homem.

Modo de transmissao

Pela picada dos mosquitos transmissores com larvas infectantes (L3).
O Culex quinquefasciatus é o principal transmissor no Brasil. Em geral,
as microfildrias tém periodicidade para circular no sangue periférico,
sendo mais detectadas a noite, entreas 23he1h.

Periodo de incubacao

Manifestagdes alérgicas podem aparecer um més apds a infeccdo. As
microfildrias, em geral, aparecem no sangue periférico de 6 a 12 meses
ap6s a infec¢do com as larvas infectantes da W. bancrofti.

Periodo de transmissibilidade

Nio se transmite de pessoa a pessoa. O ciclo se faz de homem infectado

com microfilaremia picado por inseto transmissor, que transmitird a
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outro individuo apds maturagdo das microfildrias no vetor que ocorre
entre 12 a 14 dias do repasto sangiiineo. A microfilaremia pode persistir,
aproximadamente, de 5 a 10 anos.

Complicagoes

Hidrocele, linfoscroto, elefantiase e hematoquiluria.

Diagnéstico
Clinico-epidemioldgico, quando hd manifestagdes sugestivas e o indivi-
duo é oriundo de drea endémica:

a) Diagnéstico especifico
O teste de rotina é feito através da pesquisa da microfildria no sangue
periférico pelo método da gota espessa (periodicidade noturna — das
23:00 a 1:00h); pode-se ainda pesquisar microfildria no liquido asci-
tico, pleural, sinovial, cefalorraquidiano, urina, expectoragio, pus,
ganglios, sendo entretanto restrito a casos especificos;
Presenca do verme adulto no sistema linfético, genitalia, ou em outras
lesdes (essa forma de diagndstico ndo é realizada de rotina);
Sorologias
Podem ser realizados os testes de ELISA ou testes imunocromatogra-
ficos para pesquisa de antigenos circulantes;

b) Diagnéstico por imagem
Nos homens é indicada a ultrassonografia da bolsa escrotal; em
mulheres a ultrassonografia da mama ou regido inguinal e axilar
devem ser avaliadas.

Diagnéstico diferencial

Outras causas de elefantiase, como as malformac¢des congénitas,

episodios repetidos de erisipela, destrui¢do ou remog¢do de linfaticos,
micoses, donovanose, hanseniase, tuberculose, entre outros.

Tratamento

A droga de escolha é a Dietilcarbamazina (DEC), com vérios esquemas
preconizados:

a) Seis mg/kg/dia, VO, com periodicidade semestral ou anual;

b) Seis mg/kg/dia, VO, por 12 dias;

c) Seos mg/kg/dia, VO, por 2 a 4 semanas. Outra droga que também
¢ usada é a Ivermectina (IVM), na dose de 200mg/kg, 1 vez ao
ano, VO. Além disso, tem-se utilizado a associagdo da IVM +
DEC nas doses: IVM, 200mg/kg + DEC, 6mg/Kg, VO, 1 vez ao
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ano, ou IVM, 200mg/kg + DEC 6mg/kg. Doses tnicas de IVM sao
aparentemente iguais em eficdcia, seguranga e tolerdncia, quando
comparadas com doses tnicas de DEC. O regime em combinagao
aparenta ser melhor do que ambas as drogas usadas isoladamente,
para obtengdo a longo prazo a redugdo da densidade e da prevaléncia
da microfilaremia. O periodo exato desses vérios tratamentos nao
tem sido estabelecido, porém estima-se que se deve administrar dose
tnica por 5a 10 anos. Observar que a DEC ndo pode ser administrada
em 4reas onde coexiste oncocercose ou loiase. Felizmente, nao se tem
coexisténcia geografica dessas filarioses no Brasil. Para facilitar
a relagdo peso/dose IVM observar: Ivermectina, dose unica, VO,
obedecendo a escala de peso corporal (15 a 24 kg - 1/2 comprimido;
25a35kg- 1 comprimido; 36 a 50 kg - 1 1/2 comprimido; 51 a 65kg -
2 comprimidos; 65 a 79 kg - 2 1/2 comprimidos; 80 kg - 200 mg/kg).

Caracteristicas epidemioldgicas

A filariose linfatica tem grande importancia na Africa. Foi uma doenga
prevalente no Brasil, mas, hoje, encontra-se restrita a alguns focos per-
sistentes no Pard, Pernambuco e Alagoas.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos

Desenvolver estratégias para delimitacdo das dreas de maior prevaléncia
dentro dos poucos focos existentes, visando a ado¢do de medidas de con-
trole do mosquito transmissor e tratamento em massa dos casos diagnos-
ticados. De acordo com a OMS, essa é uma doenga passivel de erradicagdo,
0 que estd sendo objeto de discussao, atualmente, no Brasil.

Notificacao

Doenga de notificagdo nos estados que permanecem com foco. Em
situagdes de detecgdo de novos focos, deve-se notificar como agravo
inusitado, de acordo com a normatiza¢do do Ministério da Saude.
Definicao de caso

a) Suspeito

Paciente com sinais e sintomas de filariose linfética residente em drea
endémica da doenga;

b) Confirmado

Paciente com microfildria detectada por qualquer método diagnds-
tico e/ou sorologia positiva, com ou sem sinais e sintomas da doenga.
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Medidas de controle
a) Redu¢ao da densidade populacional do vetor

Através de biocidas; bolinhas de isopor, método esse limitado a
criadouros especificos urbanos (latrinas e fossas); mosquiteiros ou
cortinas impregnadas com inseticidas para limitar o contato entre o
vetor e 0 homem; borrifagdo intradomiciliar com inseticidas de efeito
residual (dirigida contra as formas adultas do Culex);

b) Educagao em Saude

Informar, as comunidades das dreas afetadas, sobre a doenca e as medi-
das que podem ser adotadas para sua redugao/eliminacao; identificagao
dos criadouros potenciais no domicilio e peridomicilio, estimulando a
sua redugdo pela propria comunidade;

c) Tratamento em massa

Para as popula¢des humanas que residem nos focos, de acordo com os
esquemas preconizados no item de Tratamento.
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

A patogénese da transmissao vertical do HIV estd relacionada a multiplos
fatores. Entre esses destacam-se: fatores virais, tais como a carga viral, gené-
tipo e fenétipo viral; fatores maternos, incluindo estado clinico e imunol6-
gico, presenga de DST e outras co-infecgdes e o estado nutricional da mulher;
fatores comportamentais, como o uso de drogas e prética sexual desprote-
gida; fatores obstétricos, tais como a duragdo da ruptura das membranas
amni6ticas, a via de parto e a presenca de hemorragia intraparto; fatores
inerentes ao recém-nascido, como prematuridade, baixo peso ao nascer;
e fatores relacionados ao aleitamento materno.

Agente etiologico

E um virus RNA. Retrovirus denominado Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), com 2 tipos conhecidos: o HIV-1 e o HIV-2.
Reservatoério

O homem.

Modo de transmissao

Da made para o filho durante a gestacdo e parto e pela amamenta¢ao por
maie/nutriz HIV+ (aleitamento cruzado).

Periodo de incubacao

E o periodo compreendido entre a infecgdo pelo HIV e o aparecimento
de sinais e sintomas da fase aguda, podendo variar de cinco a 30 dias.
Nio hd consenso sobre o conceito desse periodo em aids.

Periodo de laténcia

E o periodo compreendido entre a infecgdo pelo HIV e os sintomas e
sinais que caracterizam a doenga causada pelo HIV (aids). Sem o uso
dos anti-retrovirais, as medianas desse periodo estdo entre trés a 10
anos, dependendo da via de infec¢do.

Periodo de transmissibilidade

A maior parte dos casos de transmissao vertical do HIV (cerca de 65%)
ocorre durante o trabalho de parto e no parto propriamente dito e os
35% restantes ocorrem intra-ttero, principalmente nas dltimas sema-
nas de gestagao e por meio do aleitamento materno, que representa risco
adicional de transmissao de 7% a 22%.
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Diagnostico

A deteccdo laboratorial do HIV é realizada por meio de técnicas que
pesquisam anticorpos, antigenos, material genético, (biologia molecu-
lar) ou que isolem o virus (cultura). Os testes que pesquisam anticorpos
(sorolégicos) sdo os mais utilizados, para individuos com mais de 18
meses. Para os menores de 18 meses, pesquisa-se 0 RNA ou DNA viral,
considerando a possibilidade de detec¢do de anticorpos maternos nas
criangas. O aparecimento de anticorpos detectédveis por testes sorologicos
ocorre, em torno de 30 dias, ap6s a infecgdo em individuos imunologi-
camente competentes. Denomina-se “janela imunoldgica” esse intervalo
entre a infecgdo e a detecgdo de anticorpos por técnicas laboratoriais.
Nesse periodo, as provas soroldgicas podem ser falso-negativas. Devido
a importancia do diagnéstico laboratorial, particularmente pelas conse-
qiiéncias de se “rotular” um individuo como HIV positivo e para se ter
uma maior seguranga no controle de qualidade do sangue e derivados,
a Coordenagao Nacional de DST e Aids, da Secretaria de Vigilancia em
Satde do Ministério da Satde, regulamentou os procedimentos (Portaria
Ministerial N° 59, de 28 de janeiro de 2003) que devem ser rigorosamente
seguidos, de acordo com a natureza de cada situagdo. Para maiores informa-
¢oes veja evidéncia laboratorial da infec¢ao pelo HIV em individuos meno-
res de 13 anos e com 13 anos ou mais, no capitulo Aids, neste Guia. O teste
rapido anti-HIV é recomendado no momento do parto, no entanto, quando
utilizado, necessita de confirmagdo por outros testes (Portaria Ministerial
Ne 59, de 28 de janeiro de 2003). Esses testes para a detec¢do de anticor-
pos anti-HIV, sdo considerados testes de rastreamento répido (triagem) e
fornecem o resultado em até 30 minutos, permitindo a adogao precoce das
medidas de prevengao da transmissao vertical em parturientes que tiveram
o status sorolégico positivo conhecido no momento do parto/puerpério.
Sao produzidos por varios fabricantes, contendo antigenos virais fixados
a um suporte s6lido (membranas de celulose, nylon, litex ou cartelas plds-
ticas) permitindo a detec¢do de anticorpos anti-HIV 1 e 2. Para maiores
informagdes veja evidéncia laboratorial da infecgao pelo HIV em individuos
menores de 13 anos e com 13 anos ou mais, no capitulo Aids, neste Guia.

Diagnostico diferencial

Imunodeficiéncias por outras etiologias, como tratamento com cor-
ticosteréides (prolongado ou em altas doses) tratamento com imu-
nossupressores (quimioterapia antineopldsica, radioterapia); algu-mas
doencgas como doenga de Hodgkin, leucemias linfociticas, mielome
multiplo e sindrome de imunodeficiéncia genética.
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Tratamento

Os principios gerais do tratamento encontram-se no capitulo Aids,
neste Guia.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivos

Conhecer, o mais precocemente possivel, o estado sorolégico da gestante/
parturiente/puérpera/nutriz, para inicio oportuno da terapéutica ma-
terna e profilaxia da transmissdo vertical; Acompanhar, continuamente,
o comportamento da infec¢do entre gestantes e criangas expostas, para
planejamento e avaliacao das medidas de preven¢ao e controle.

Notificacao

A notificacio de gestantes HIV™ e crianca exposta é obrigatéria (Porta-
ria Ministerial No 1.943/GM, de 18 de outubro de 2001).

Definicao de caso

Para fins de notificacdo, entende-se por gestante HIVT aquela em que for
detectada a infec¢do por HIV. Para tanto ndo se espera a realizacéo de testes
confirmatérios. Entende-se como crianga exposta aquela nascida de mae
infectada ou que tenha sido amamentada por mulheres infectadas pelo HIV.

MEDIDAS DE CONTROLE

Em 1994, foi comprovado que o uso da zidovudina (AZT) pela gestante
infectada na gestagdo e durante o parto, bem como pelo recém-nascido,
durante as primeiras 6 semanas de vida, pode levar a uma redug¢io de até 2/3
no risco de transmissao do HIV da mae para o filho. Quando as medidas
profildticas comegam no momento do parto, a redugdo da transmissao é
de 37%. O uso de drogas anti-retrovirais em uso combinado, em gestantes
HIV' ¢ capaz de reduzir a carga viral plasmatica para niveis indetectéveis,
resultando em taxas de transmissao inferiores a 3%. Assim recomenda-se:

* Uso do AZT na gestagao, durante o trabalho de parto/parto e
pelo recém-nascido e, quando houver indica¢ao, o uso de terapia
anti-retroviral combinada pela gestante, conforme recomendagio
do documento “Recomenda¢des para profilaxia da transmissdo
materno-infantil do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes”
revisado periodicamente pela Coordenac¢do Nacional de DST/Aids/
SVS/MS; e da operagido cesariana eletiva;

Suspensao do aleitamento materno e institui¢do da férmula infantil,
e outros alimentos, de acordo com a idade da crianga;
Aconselhamento pré e poés-teste, para todas as parturientes nido
aconselhadas e testadas durante o pré-natal, ou sem pré-natal;
Cesdrea eletiva;

Naio realizagdo de aleitamento cruzado.

Puérperas HIV' e criangas expostas devem ser encaminhadas para
centros de referéncia onde receberao acompanhamento e a investiga-
¢do da crianca segue até o desfecho: infectada ou nao infectada.
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GIARDIASE - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Infecgdo por protozodrios que atinge, principalmente, a por¢do superior
do intestino delgado. A infec¢do sintomdtica pode apresentar-se através
de diarréia, acompanhada de dor abdominal. Esse quadro pode ser de
natureza crdnica, caracterizado por deje¢des amolecidas, com aspecto
gorduroso, acompanhadas de fadiga, anorexia, flatuléncia e distensdo
abdominal. Anorexia, associada com mé absor¢do, pode ocasionar
perda de peso e anemia. Ndo hd invasdo intestinal.

Sinonimia

Enterite por gidrdia.

Agente etiolégico

Giardia lamblia, protozodrio flagelado que existe sob as formas de cisto
e trofozoito. A primeira é a forma infectante.

Reservatoério

O homem e alguns animais domésticos ou selvagens, como cies,
gatos, castores.

Modo de transmissao

Direta, pela contamina¢do das maos e conseqiiente ingestdo de cistos
existentes em dejetos de pessoa infectada; ou indireta, através de
ingestdo de 4gua ou alimento contaminado.

Periodo de incubacao

De 1 a 4 semanas, com média de 7 a 10 dias.

Periodo de transmissibilidade

Enquanto persistir a infec¢do.

Complicagoes

Sindrome de m4 absorg¢ao.

Diagnéstico

Identificagdo de cistos ou trofozoitos no exame direto de fezes ou iden-
tificagdo de trofozoitos no fluido duodenal, obtido através aspiragao. A
detecgdo de antigenos pode ser realizada através do ELISA, com con-
firmagdo diagndstica. Em raras ocasides, poderd ser realizada bidpsia
duodenal, com identificagdo de trofozoitos.
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Diagnostico diferencial

Enterites causadas por protozodrios, bactérias ou outros agentes
infecciosos.

Tratamento

Conforme indicado abaixo:

a) Secnidazol: adulto — dose unica de 2 g; criangas — 30 mg/kg ou 1
ml/kg (méximo de 2 g), dose Unica, tomada apds uma refeicdo.

b) Tinidazol: adulto — 2g, via oral, dose tinica; crianca — 30 mg/kg,
dose tinica (maximo de 2 g).

¢) Metronidazol: adulto — 250mg, via oral, 2 vezes ao dia, por 5 dias;
crianga — 15mg/kg/dia (maximo de 250 mg), via oral, dividida em
2 tomas, por 5 dias.

Observagao

Nio usar bebidas alcodlicas durante ou até 4 dias ap6s o tratamento
(efeito antabuse). Contra-indicados em gestantes.

Caracteristicas epidemioldgicas

E doenca de distribui¢do universal. Epidemias podem ocorrer, prin-
cipalmente, em institui¢des fechadas que atendam criangas, sendo
menores de 5 anos e adultos entre 25 e 39 anos, os grupos etdrios
mais acometidos.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos

Diagnosticar e tratar os casos para impedir a transmissdo direta ou
indireta da infec¢do a outros individuos.

Notificacao

Nao é doenga de notificagao compulséria.

Medidas de controle

a) Especificas

Em creches ou orfanatos deverdo ser construidas adequadas instala-
¢des sanitdrias e enfatizada a necessidade de medidas de higiene pes-
soal. Educacdo sanitdria, em particular desenvolvimento de habitos
de higiene - lavar as maos, apés uso do banheiro;

b) Gerais

Filtragdo da dgua potdvel. Saneamento bésico;
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c) Isolamento

Pessoas com giardiase devem ser afastadas do cuidado de criangas.
Com pacientes internados, devem ser adotadas precaugdes entéricas
através de medidas de desinfec¢do concorrente para fezes e material con-
taminado e controle de cura, que é feito com o exame parasitolégico de
fezes, negativo no 70, 149 e 21° dias ap6s o término do tratamento.
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GONORREIA - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

A gonorréia é uma doenga infecciosa do trato urogenital, de transmissdao
por via sexual, que pode determinar desde infec¢do assintomadtica até
doenga manifesta, com alta morbidade. Apds contato sexual suspeito
e vencidas as barreiras naturais da mucosa, ocorrerd a evolugdo para
a doenga. Instaura-se um processo localizado que poderd desenvolver
complicagdes no préprio aparelho urogenital ou a distancia, provocando
alteragdes sistémicas. Clinicamente, a gonorréia apresenta-se de forma
completamente diferente no homem e na mulher. Hd uma propor¢do
maior de casos em homens, sendo que, em 70% dos casos femininos, a
gonorréia é assintomatica.

Gonorréia no homem

Nido complicada é representada por um processo inflamatério da
uretra anterior. Inicia com um prurido discreto junto ao meato
urinario e fossa navicular, com o desenvolvimento de um eritema
localizado; logo ap6s, surge um corrimento inicial claro que, gradati-
vamente, torna-se purulento. O corrimento é acompanhado de ardor
e urgéncia miccional.

Gonorréia na mulher

O quadro ¢é oligossintomatico, caracterizado por um corrimento
escasso, leitoso, muitas vezes ndo percebido pela paciente, chegando a
mais de 70% o nimero de portadoras assintomdticas. O canal endo-
cervical é o local prioritdrio da infecgdo gonocdcica. A presenca de
diplococos intra e extracelulares sela o diagnéstico, mas, nas mulhe-
res, é necessdrio o cultivo em meios especiais, como o Thayer-Martin
modificado. Os sintomas podem se confundir com as infec¢des do
trato genital inferior e se caracterizam pelo aumento da freqiiéncia
urindria, disuria e secre¢ao vaginal mucéide ou francamente puru-
lenta. O colo apresenta-se edemaciado, com ectopia acentuada. O
corrimento torna-se irritativo, podendo levar ao edema de grandes
e pequenos lébios e, conseqiientemente, dispareunia. Os recém-nas-
cidos de maes doentes ou portadoras podem apresentar conjuntivite
gonocdcica por contaminagdo no canal de parto.

Sinonimia

Blenorragia, blenorréia, esquentamento, pingadeira, purgagao, fogagem,

gota matutina, gono, uretrite gonocdcica.
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Agente etiologico

Neisseria gonorrhoeae, diplococo gram negativo.

Reservatério

O homem.

Modo de transmissao

Contato sexual.

Periodo de incubacao

Geralmente, entre 2 e 5 dias.

Periodo de transmissibilidade

Pode durar de meses a anos, se o paciente ndo for tratado. O tratamento
eficaz rapidamente interrompe a transmissao.

Complicagoes

No homem, dependendo da extensdo da infec¢do as glandulas anexas,
poderdo ocorrer complicagdes, como balanopostite, colpite, prostatite,
epididimite e orquite. A orqui-epididimite podera provocar a diminui-
¢do da fertilidade, levando até a esterilidade. Poderd também evoluir
para quadros sistémicos, caracterizando a gonococcemia com todas
as suas manifestagdes, como a artrite gonocécica, a sindrome de Fitz-
Hugh-Curtis (peri-hepatite gonocdcica) e complica¢des cardiacas e
nervosas. Na mulher, quando a gonorréia ndo é tratada, a infec¢do ascen-
dente de trompas e ovdrios pode caracterizar a chamada doenga infla-
matdria pélvica (DIP), que é a mais importante complica¢ao da infec¢ao
gonocécica na mulher. A DIP pode estar relacionada com endometrite,
salpingite, peritonite. Alteragdes tubédrias podem ocorrer como compli-
cagdo dessa infec¢do, levando 10% dos casos a oclusdo tubéria e a infer-
tilidade. Naqueles em que ndo hd obstrugao, o risco é o desenvolvimento
de gravidez ectdpica.

Gonorréia disseminada

Cerca de 2% dos pacientes ndo tratados vao evoluir com disseminagao
da infec¢ao, manifestando artralgia, mialgia, artrite simétrica e lesdes
dermatolégicas caracteristicas. Inicialmente, ocorrem vasculites sép-
ticas que progridem para pustulas necrdticas, com preferéncia pelas
extremidades. A febre é baixa e a alteracdo mais freqiiente é a poliar-
trite; em alguns casos pode ocorrer tenossinovite dolorosa de extre-
midades. Ocasionalmente, a gonorréia provoca complicagdes, como
endocardite e meningite.
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Diagndstico

E clinico, epidemioldgico e laboratorial. Esse dltimo ¢é feito através do
isolamento do agente, ou pela coloragdo com gram ou pelos métodos de
cultivo. No exame bacterioscopio dos esfregacos, devem ser observados
cocos gram negativos, arranjados aos pares. A cultura também é util.

Diagnéstico diferencial

Uretrite ndo gonocdcica por Chlamydia, ureaplasma, tricomoniase, infec-
¢do do trato urinario, vaginose por Gardnerella, artrite séptica bacteriana.

Tratamento

Deve ser utilizada uma das opg¢des a seguir: ofloxacina, 400mg, VO,
dose tinica; penicilina G procaina, 4.800.000UI, IM + 1g de probenecid,
VO; ampicilina, 3,5g, VO +1,0g de probenecid VO; tetraciclina, 500mg,
VO, 6/6 horas, por 7 dias; doxiciclina, 100mg, VO, 12 em 12 horas, por
7 dias; tianfenicol granulado, 2,5g, VO; ciprofloxacina, 500mg, VO;
ceftriaxona, 250mg, IM; cefotaxima, 1g, IM; espectinomicina, 2mg,
IM. Deve-se estar atento ao aumento gradual da resisténcia da Neisseria
gonorrhea as penicilinas. No Brasil, sdo escassos os estudos realizados
sobre esse aspecto. No mundo, ha evidéncias de altos indices de resis-
téncia desse agente a antibioticoterapia convencional. O Ministério da
Saide recomenda tratar simultaneamente gonorréia e clamidia, com
ciprofloxacina, 500mg, dose tnica, VO, mais azitromicina, 1g, dose
dnica, VO, ou doxicclina, 100mg, de 12 em 12 horas, por sete dias.

Caracteristicas epidemiolégicas
Doengadedistribuigaouniversal,queafetaambosossexos,principalmente
adultos jovens sexualmente ativos.

ViGiLAnciA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos

Interromper a cadeia de transmissdo através de detec¢do e tratamento
precoces dos casos e dos seus parceiros (fontes de infecgdo); prevenir
novas ocorréncias por meio de agdes de educagao em saide.

Notificacao

Nio ¢ doenca de notificagdo compulséria nacional. Os profissionais de
saide devem observar as normas e procedimentos de notifica¢do e inves-
tigagdo de estados e municipios. A Coordenag¢do Nacional de DST e AIDS,
do Ministério da Satide, estd implantando um sistema de fontes de informa-
¢des especificas para as DST, visando o aprimoramento de seu controle.
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MEDIDAS DE CONTROLE

Interrupgao da cadeia de transmissao pela triagem e referéncia dos pacien-
tes com DST e seus parceiros para diagndstico e terapia adequados.

Aconselhamento (confidencial)

Orientagdes ao paciente, fazendo com que ele discrimine as possiveis
situagOes de risco presentes em suas préticas sexuais; desenvolva a
percep¢do quanto a importancia do seu tratamento e de seus parcei-
ros sexuais e promogdo de comportamentos preventivos.

Promogao do uso de preservativos

Método mais eficaz para a reducdo do risco de transmissdo do HIV e
outras DST.

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

Educag¢ao em saide, de modo geral.

Observagao

As associagdes entre diferentes DST sdo freqiientes, destacando-se,
atualmente, a relacdo entre a presenga de DST e aumento do risco de
infecgdo pelo HIV, principalmente na vigéncia de tlceras genitais. Desse
modo, se o profissional estiver capacitado a realizar aconselhamento,
pré e pos-teste para detecgdo de anticorpos anti-HIV, quando do diag-
noéstico de uma ou mais DST, deve ser oferecida essa op¢ao ao paciente.
Toda doenga sexualmente transmissivel constitui-se em evento senti-
nela para busca de outra DST e possibilidade de associagao com o HIV.
E necessdrio, ainda, registrar que o Ministério da Satide vem implemen-
tando a “abordagem sindromica” aos pacientes de DST, visando aumen-
tar a sensibilidade no diagnéstico e tratamento dessas doengas, o que
resultard em um maior impacto na redugdo dessas infecgdes.
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HANSENIASE - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Doenga infecto-contagiosa, cronica, curdvel, causada pelo bacilo de
Hansen. Esse bacilo é capaz de infectar grande nimero de pessoas (alta
infectividade), mas poucos adoecem, (baixa patogenicidade). O poder
imunogénico do bacilo é responsavel pelo alto potencial incapacitante
da hanseniase.

Definicao de caso

Um caso de hanseniase, definido pela Organizagao Mundial de Saude
- OMS, é uma pessoa que apresenta um ou mais dos critérios listados
a seguir, com ou sem histdria epidemiolégica e que requer tratamento
quimioterdpico especifico: lesdo(oes) de pele com alteragdo de sensibi-
lidade; espessamento de nervo(s) periférico(s), acompanhado de altera-
¢do de sensibilidade; e baciloscopia positiva para bacilo de Hansen.

Observagao

A Dbaciloscopia negativa nao afasta o diagndstico de hanseniase. Os
aspectos morfoldgicos das lesdes cutineas e classificacdo clinica nas
quatro formas abaixo devem ser utilizados por profissionais especializa-
dos e em investigac¢do cientifica. No campo, a OMS recomenda, para fins
terapéuticos, a classificacdo operacional baseada no nimero de lesdes
cutineas. O quadro abaixo sintetiza as formas clinicas de hanseniase,
com suas principais caracteristicas.

Sinonimia
Mal de Hansen; antigamente a doenga era conhecida como lepra.

Agente etiologico

Bacilo alcool-acido resistente, intracelular obrigatério, denominado bacilo
de Hansen ou Mycobacterium leprae.
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CARACTERISTICAS
Classificagao
Forma Operacional
Clinica Baciloscopia L. .P
Clinica vigente para
rede basica
Areas de hipo ou anestesia, parestesias, manchas
. indeterminada
hipo-cromicas e/ou eritemato-hipocrémicas, com Negativa (HD
HI
ou sem diminuigdo da sudorese e rarefagdo de pelos. PB
Placas eritematosas, eritemato-hipocromicas, ) Até 5 lesdes de pele
. Tuberculéide
bem definidas, hipo ou anestésicas, comprometi- Negativa (HT)
HT
mento de nervo.
Lesdes pré-foveolares (eritematosas, planas com Positiva (bacilos
o centro claro). Lesoes foveolares (eritematopig- e globias ou com Dimorfa
mentares, de tonalidade ferruginosa ou parda- raros bacilos) ou (HD)
MB
centa). Apresenta alteragdes de sensibilidade. Negativa
Mais que 5 lesoes
Eritema e infiltragao difusas, placas eritematosas de pel
Positiva (bacilos ¢ pele
infiltradas e de bordas mal definidas, tubérculos e Virchoviana
abundantes e
nédulos, madarose, lesoes das mucosas, (HV)
globias)

com alteragao de sensibilidade.

Notas:

1) Na hanseniase virchoviana, afora as lesdes dermatoldgicas e das mucosas, ocorrem também
lesbes viscerais.

2) As manifestacbes neuroldgicas sdao comuns a todas as formas clinicas. Na hansenfase
indeterminada, ndo h4 comprometimento de troncos nervosos, expressos clinicamente. Na
hanseniase tuberculdide, o comprometimento dos nervos é mais precoce e mais intenso.

3) Os casos nao classificados quanto a forma clinica serdo considerados para fins de trata-
mento como multibacilares.

Reservatorio

O homem ¢ reconhecido como unica fonte de infec¢do, embora tenham
sido identificados animais naturalmente infectados.

Modo de transmissao

Contato intimo e prolongado de individuos susceptiveis com pacientes
baciliferos nao tratados.

Periodo de incubacao

Em média 5 anos, podendo ir de meses a mais de 10 anos.

Periodo de transmissibilidade

Os pacientes multibacilares podem transmitir hanseniase, antes de
iniciar o tratamento especifico. A primeira dose de rifampicina é capaz
de matar as cepas vidveis do bacilo de Hansen em até 99,99% da carga
bacilar de um individuo.

Secretaria de Vigilancia em Satide / MS - Maio de 2004 | 195



HANSENIASE - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Complicacoes

Quando o diagndstico é precoce e o tratamento quimioterdpico do paciente
é adequadamente seguido, com orientagdes de auto-cuidado para prevenir
incapacidades, geralmente, a hanseniase nao deixa seqiielas e ou complica-
¢des. Um grupo de pacientes pode desenvolver episédios reacionais, que sao
fendmenos agudos que ocorrem na evolugdo da doenga crénica (hanseniase),
cuja manifestagdo clinica decorre da interagdo do bacilo ou restos bacilares e
o sistema imunoldgico do hospedeiro. Podem surgir como primeira manis-
festagao da hanseniase, durante o tratamento especifico, ou apds a alta do
paciente. Nesse tlltimo caso, ndo requer a reintroducdo da poliquimioterapia.
As reagdes (ou episddios reacionais) sao agrupadas em 2 tipos:

Tipo 1
Também chamado reagao reversa. Ocorre mais freqiilentemente em
pacientes com hanseniase tuberculdide e dimorfa. Caracteriza-se por
eritema e edema das lesdes e/ou espessamento de nervos com dor a pal-
pag¢do dos mesmos (neurite). A neurite pode evoluir sem dor (neurite
silenciosa). E tratado com Prednisona, VO, 1-2mg/kg/dia, com redu¢io
em intervalos fixos, conforme avaliacdo clinica. Sdo também indica¢ao
de uso de corticosterdides a irite/iridociclite e a orquite (consultar o
Guia para o Controle da Hansenfase, da Area Técnica de Dermatologia
Sanitaria/Cadernos da Atengao Bdsica n° 10/Ministério da Sadde).

Tipo 2
A manifestagdo clinica mais freqiiente é o eritema nodoso ansénico. Os
pacientes com hanseniase virchowiana sdo os mais acometidos. Caracte-
riza-se por nédulos eritematosos, dolorosos, em qualquer parte do corpo.
Pode evoluir com neurite. Trata-se com talidomida, VO, na dose de 100 a
400mg/dia, (seu uso em mulheres em idade fértil é restrito e regulamen-
tado pela Lei N© 10.651, de 17 de abril de 2003, devido a possibilidade de
ocorréncia de teratogeinicidade); ou prednisona, VO, 1-2mg/kg/dia. A
reducdo também é feita em intervalos fixos, apds avaliagdo clinica.

Diagnostico

E clinico, baseado na definigao de caso. Pode ter apoio da epidemiologia
e de laboratério - esse ultimo em locais com pessoal habilitado para os
procedimentos requeridos para cada exame laboratorial (ex.: bacilosco-
pia, histopatologia).

Diagnéstico diferencial

Eczemétide, nevo acrémico, pitiriase versicolor, vitiligo, pitiriase résea
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de Gilbert, eritema polimorfo, eritema nodoso por outras causas, gra-
nuloma anular, eritema anular, lipus, farmacodermias, pelagra, sifilis,
alopécia areata, sarcoidose, tuberculose, xantomas, esclerodermias.

Tratamento

Nio é eticamente aceitdvel o uso de qualquer tratamento monoterépico,
sendo recomenddvel, portanto, a associagdo de drogas. Os pacientes
devem ser tratados em regime ambulatorial.

EsQUEMAsS RECOMENDADOS
PoLIQuUIMIOTERAPIA - OMS

Formas/ . . Lesao tinica sem envolvimento de
. Paucibacilar Multibacilar
Medicamento tronco nervoso "
et 600mg, 1 vez 600mg, 1 vez por més, 600mg, em dose tinica,
(RFFI’\/I) por més supervisionada supervisionada
supervisionada
Dansona 100mg/dia 100mg/dia auto- -
e auto- administrada
administrada
300 mg, 1 vez por més,
N supervisionada + 100mg
Clofainina : et s :
50mg/dia auto-
administrada
Minociclina . . 100mg, em dose tinica
(Mino) supervisionada
Ofloxacina . . 400mg,
(0fl6) em dose tinica supervisionada

Este esquema é conhecido como ROM (Rifampicina, Ofloxocina e Minociclina) e deve ser
usado exclusivamente para tratar pacientes PB com lesdo Unica, sem envolvimento de
tronco nervoso. Sua utilizagao deve ser restrita a Centros de Referéncia.

Doses RECOMENDADAS PARA CRIANGAS

CFZ
Ni:ec!lca]lal:;n.lo/ RFM DDS Auto-
aixa ttaria P Supervisonada/més
administrada

0-5 150 - 300 mg 25mg 100 mg/semana 100 mg

~ ~ 150 2 200 mg
6-14 300 - 450 mg 50 - 100 mg 450 mg/semana
>15 dose adulta

dose adulta dose adulta dose adulta

Secretaria de Vigilancia em Satide / MS - Maio de 2004 | 197



HANSENIASE - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Tempo de tratamento
Lesdo inica
Dose tinica - ROM - com alta por cura no momento do diagndstico.
Somente recomendado para centros de referéncia.
Paucibacilares:
Seis doses mensais, em até 9 meses de tratamento.
Multibacilares:
Doze doses mensais, em até 18 meses de tratamento.

Casos multibacilares que iniciam o tratamento com numerosas lesdes ou
extensas dreas de infiltracdo cutanea, poderdo apresentar uma regressao mais
lenta das lesdes de pele. A maioria desses doentes continuard a melhorar apds
a conclusio do tratamento com 12 doses. E possivel, no entanto, que alguns
desses casos ndo demonstrem qualquer melhora e por isso poderdo necessitar
de 12 doses adicionais de PQT-MB.

Caracteristicas epidemioldgicas

A hanseniase é mais comum em paises sub-desenvolvidos e em desenvol-
vimento. Tem baixa letalidade e baixa mortalidade, podendo ocorrer em
qualquer idade, raga ou género.

ViGiLAnciA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo

Reduzir os coeficientes de detec¢do e prevaléncia da doenga, através do
diagndstico e tratamentos precoces dos casos, procurando assim inter-
romper a cadeia de transmissao.

Notificacao

Doenga de notificagdo compulséria no Brasil.

Medidas de controle

Diagndstico precoce dos casos, através do atendimento de demanda
espontdnea, de busca ativa e de exame dos contatos para tratamento
especifico, que deve ser feito em regime eminentemente ambulatorial.

Prevencao de incapacidades
Todo paciente de hanseniase deve ser examinado minuciosamente
e orientado quanto aos auto-cuidados para evitar ferimentos, ca-
los, queimaduras (que podem ocorrer devido a hipoestesia e/ou
anestesia), e que, uma vez instalados, podem, potencialmente,
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levar a incapacidades. Observar que a melhor forma de prevenir
incapacidades é fazer o tratamento poliquimioterapico de modo
regular e completo. Ratifica-se ainda que o diagndstico precoce do
acometimento neural, com ou sem reagao hansénica, e seu tratamento
adequado é medida essencial na preven¢ao de incapacidades.
Vigilancia de contatos
Contato intradomiciliar é toda pessoa que resida ou tenha residido
com o paciente nos tltimos 5 anos. Examinar todos os contatos
de casos novos; os doentes devem ser notificados como caso novo
e tratados. Os contatos saos devem receber duas doses da vacina
BCG-ID. Quando houver a cicatriz por BCG-ID, considerar como
1° dose e aplicar a 2* dose. Quando ndo houver a cicatriz, aplicar a
1"doseea?2” apds 6 meses. Paralelamente, os contatos sdos devem
ser orientados quanto aos sinais e sintomas da hanseniase.
Recidiva
Deve-se suspeitar de recidiva, com base nos seguintes pardmetros:

Paucibacilares

Paciente que, ap0s alta por cura, apresentar: dor em nervo nao
afetado anteriormente, novas lesdes e/ou exacerbacdes de lesdes
anteriores que ndo respondam a corticoterapia recomendada para
tratar episédios reacionais do tipo I, nas doses indicadas.

Multibacilares

Paciente que, ap6s 5 anos de alta por cura, continuar apresen-
tando episddios reacionais que ndo cedem a terapéutica com
corticosterdide e/ou talidomida, nas doses recomendadas para
tratar episédios do tipo 2. Considerar, na recidiva, a confirmag¢ao

baciloscépica, ou seja, a presenca de bacilos integros e globias.
Observacao

A ocorréncia de episédio reacional apés a alta do paciente nao significa
recidiva da doenca. A conduta correta é instituir apenas terapéutica
antirreacional (prednisona e/ou talidomida).

Todo caso de recidiva deve, apds confirmagao, ser notificado como reci-
diva e reintroduzido novo esquema terapéutico.

A hanseniase ndo confere imunidade. Os pardmetros para diferenciar
recidiva e reinfec¢do ndo estdo claros na literatura.

Secretaria de Vigilancia em Satide / MS - Maio de 2004 | 199






HANTAVIROSES

CID10: A98.5




HANTAVIROSES - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Doengas agudas que se manifestam sob as formas de Febre Hemorrégica
com Sindrome Renal (FHSR) e Sindrome Pulmonar por Hantavirus (SPH).
Nas Américas, até o momento, s6 foi diagnosticada a SPH, cujas principais
manifestacdes sdo: febre, mialgias, nduseas dor abdominal, vomitos e cefa-
léia e vertigem (tontura); seguidas de tosse produtiva, dispnéia, taquipnéia,
taquicardia, hipotensdo, hipoxemia arterial, acidose metabdlica e edema
pulmonar nao cardiogénico. O paciente evolui para insuficiéncia respirat6-
ria aguda e choque circulatério. Na FHSR, aparecem febre, cefaléia, mialgia,
dor abdominal, nduseas, vomitos, rubor facial, petéquias e hemorragia
conjuntival, seguidos de hipotensao, taquicardia, oligiria e hemorragias
severas, evoluindo para um quadro de politria, que antecipa o inicio da
recuperagao, na maioria dos casos.

Sinonimia

Febre Hemorrégica com Sindrome Renal
Febre hemorrégica epidémica, febre hemorragica coreana, nefropatia
epidémica.

Sindrome Pulmonar por Hantavirus

Sindrome de insuficiéncia pulmonar do adulto por virus hantavirus
(SIRA).

Agente etiologico

E um virus RNA. O género hantavirus pentence a familia Bunyaviridae
(Quadro a pagina 102).

Reservatorios

Os roedores, especialmente os silvestres. Cada gendtipo de hantavirus
parece ter tropismo por uma determinada espécie de roedor. Nesses
animais, a infec¢do nao ¢é letal, o que pode manté-lo como reservatério
dos virus durante toda a vida. Nesses animais, os hantavirus sao isolados
principalmente a partir de fragmentos de pulmdes e rins (apesar da pre-
senga de anticorpos séricos), sendo eliminados, em grande quantidade,
na saliva, urina e fezes, durante longo periodo; todavia, a duragdo e o
periodo méximo de infectividade sdo desconhecidos.

Modo de transmissao

Inalacdo de aerosséis formados a partir de secrecdes e excrecdes dos roe-
dores reservatdrios infectados. Outras formas de transmissio: ingestdo de
alimentos e 4gua contaminados; percuténea, por meio de escoriagdes cuta-
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neas e mordeduras de roedor; contato do virus com mucosa, por exemplo,
a conjuntival; acidentalmente, em trabalhadores e visitantes de biotérios e
laboratérios. H4 ainda possibilidade de transmissdo pessoa a pessoa.

Periodo de incubacao

Em média 12 a 16 dias, com uma variagdo de 5 a 42 dias.

Periodo de transmissibilidade

Desconhecido.

Complicacoes

Na SPH:insuficiéncia respiratéria aguda e choque circulatério. Na FHSR:
insuficiéncia renal irreversivel.

Diagnostico

Suspeita clinica e epidemioldgica. O diagnéstico laboratorial pode ser rea-
lizado por meio de: pesquisa de anticorpos IgM ou IgG por ELISA (mate-
rial: soro ou sangue); deteccdo de regides especificas do genoma viral,
por RT-PCR, Rea¢do em Cadeia da Polimerase com transcriptase reversa
(material: soro, codgulo sangiiineo e fragmentos de tecidos, colhidos nos
primeiros 7 a 10 dias de doenca) e, Imunohistoquimica (material: tecidos
e fragmentos de 6rgaos, colhidos até no mdximo 8 horas apés o 6bito).

Diagnéstico diferencial
Sindrome Pulmonar por Hantavirus

Septicemias, leptospirose, viroses respiratdrias, pneumonias atipi-
cas (Legionella, Mycoplasma, Clamydia), histoplasmose pulmonar e
pneumocitose.

Febre Hemorragica com Sindrome Renal
Doengas que cursam com febre hemorrdgica, como maldria grave,
leptospirose, septicemia (gram negativo), hepatite B, intoxica¢des
exdgenas, dengue hemorragico e febre amarela.

Tratamento

Sindrome Pulmonar por Hantavirus

Desde o inicio do quadro respiratério, estao indicadas medidas gerais
de suporte clinico, inclusive com assisténcia em unidade de terapia
intensiva nos casos mais graves. Também na FHSR, as medidas de
suporte e observagdo sao fundamentais: evitar sobrecarga hidrica nos
estdgios iniciais, manter o aporte de fluidos adequado para repor perda
na fase de politiria, controle da hipotensdo com expansores de volume e
vasopressores nos casos graves, monitorizacao do estado hidroeletroli-
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tico e dcido-bdsico; diélise peritoneal ou hemodiélise no tratamento da
insuficiéncia renal. Para as duas sindromes, recomendam-se as medidas
de isolamento dos pacientes com protecdo de barreiras (avental, luvas e
madscaras) e cuidados especiais na SPH, com isolamento respiratério.

Caracteristicas epidemioldgicas

No Brasil, a doenga tem sido diagnosticada de forma esporddica, sendo
que os trés primeiros casos (1993) da Sindrome Pulmonar por Hantavirus
(SPH) foram identificados em Sao Paulo, municipio de Juquitiba. Desde
entdo, acumulou-se um total de 350 casos (até abril de 2004), distribuidos
nas cinco regides geogréficas do pais, sendo as regides Sul e Sudeste as que
mais contribuem com notificacdes. A forma respiratoria da doenga (SPH)
¢é a mais grave e tem grande letalidade, ocorre em 22 estados da regido
sudoeste dos Estados Unidos, onde tem sido isolados novos virus. A Febre
Hemorragica com Sindrome Renal (FHSR) tem a distribuicdo na Europa
e Asia (na China, ocorrem de 40.000 a 100.000 casos por ano). Na Coréia
do Sul, tem ocorrido uma média de 1.000 casos por ano. Possui letalidade
variavel, em torno de 5%, na Asia, e um pouco maior nas Ilhas Balcas.

ViGiLAncIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivos
Manter um sistema sentinela que permita identificar os casos e conhecer os

fatores de risco associados a doenga, a fim de direcionar ag6es adequadas de
controle; realizar investigagao epidemioldgica de todos os casos suspeitos.

Notificacao
Trata-se de doenga emergente e qualquer caso suspeito é de notificagdo

compulséria imediata para desencadeamento de medidas de controle,
investigag¢do e tratamento adequado.

Definicao de caso de SPH

a) Suspeito
Paciente previamente sadio com histérico de sindrome gripal: febre acima
de 38°C, mialgias, calafrios, grande astenia, sede e cefaléia, acompanhadas
de sintomas e sinais de insuficiéncia respiratdria aguda de etiologia ndo
determinada ou edema pulmonar ndo cardiogénico, na primeira semana
da doenga. Na fase cardiopulmonar, os dados clinicos associados a achados
laboratoriais, como leucocitose com desvio a esquerda, trombocitopenia,
hematdcrito elevado, infiltrados pulmonares intersticiais e aumento de
desidrogenase lactica (DHL), podem levar a suspeita de SPH;

b) Confirmado

Paciente com as caracteristicas clinicas do suspeito e exame de labo-
ratdrio especifico para confirmacao por ELISA (IgM em soro ou soro-
conversdo por IgG), PCR ou imunohistoquimica positivo.
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Medidas de controle

Investigacao epidemiolégica
Deverd ser realizada de forma clara e objetiva, incluindo o preenchi-
mento de uma ficha epidemioldgica para cada caso suspeito, devendo
compreender os seguintes aspectos: investigacao clinica e/ou labora-
torial de todos os casos, para confirmacao diagndstica; determinagéo
da provavel forma e local de contégio, sendo importante pesquisar os
fatores de risco e o provével reservatério do virus; condi¢des propi-
cias a proliferacdo de roedores nos locais de trabalho ou moradia e as
atividades em dreas potencialmente contaminadas. Deverd ser feito o
mapeamento de todos os casos para se precisar a distribui¢do espa-
cial e geografica da doenga (onde estd ocorrendo), determinando-se,
assim, as dreas onde se procederio as a¢des de controle.

a) Controle de roedores

Eliminagdo de todos os residuos que possam servir de fonte de alimento
e de abrigo, evitar entulhos, armazenar insumos e produtos agricolas
longe das residéncias e em galpdes elevados de 30 a 34 cm do solo; quando
armazenados em casa, devem ser guardados em recipientes fechados;
além disso, vedar fendas das residéncias e manter coleta e disposi¢ao de
lixo adequadas, e o plantio distante 30 metros das residéncias;

Controle quimico S6 indicado em ambiente urbano, em dreas de alta
infestagdo por roedores;

b) Precaugdes com roedores silvestres e de laboratérios

Como no momento ndo se sabe quais os roedores potenciais transmis-
sores, recomenda-se que todos devam ser considerados potencialmente
contaminados, e por isso devem ser manejados observando as normas de
biosseguranca especificas. Desinfec¢ao de ambientes potencialmente
contaminados: usar desinfetantes como o hipoclorito de sédio a 0,3%,
(aproximadamente 1 medida de dgua sanitdria comercial, ou alvejante
comercial, diluida em 9 medidas de dgua). Em habita¢Ges fechadas,
deve-se ventild-las por 30 minutos, antes da entrada, que deve se dar
com protecdo respiratdéria (mascaras ou equipamentos de pressao posi-
tiva). Realizar a limpeza do piso e mdveis com um pano umedecido em
detergente ou desinfetante, que evitard a formagdo de aerossois.
Alimentos e outros materiais contaminados devem ser enterrados
em bolsa pléstica dupla, previamente molhados com detergentes. S6
manipular roedores mortos, objetos ou alimentos contaminados, com
luvas de borracha. Esses deverdo ser eliminados em bolsa pldstica,
como recomendado para os alimentos. Todos os operadores que atuam
na limpeza dos locais afetados devem ser devidamente treinados para
desenvolver suas atividades de maneira segura.
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HoSPEDEIROS PRIMARIOS, SUA DISTRIBUIGAO E ASSOCIACAO COM A ES-
PECIE HUMANA DOS HANTAVIRUS MAIS IMPORTANTES JA IDENTIFICADOS

VIRUS
Hantaan
Seoul
Dobrava/Belgrado
Puumala

Prospect Hill
Sin Nombre
Monongahela
Black Creek Canal
New York-1

El moro Canyon
Bayou
Bloodland Lake
Muleshoe

Isla Vista

Blue River

Rio Segundo
Cafio Delgadito
Araraquara

Juquitiba Acres-
centar
Castelo dos Sonhos

Rio Mamoré
Laguna Negra
Andes
Lechiguana
Bermejo
Oran

Maciel
Pergamino

HU39694

FHSR: Febre Hemorragica com Sindrome Renal;

DISTRIBUICAO
Asia, Russia
Cosmopolita

Balcas

Escandindvia, Europa, Rissia,
Balcas

América do Norte
América do Norte
Leste dos EUA
Sudeste dos EUA
Leste dos EUA
Oeste dos EUA
Sudeste dos EUA
América do Norte
Oeste dos EUA
Oeste dos EUA
Planicie Central dos EUA
Costa Rica
Venezuela

Brasil
Brasil

Bolivia/Peru

Oeste do Paraguai

Sudoeste de Argentina/Chile

Argentina Central

Noroeste da Argentina

Noroeste da Argentina
Argentina Central
Argentina Central

Argentina

** SPH: Sindrome pulmonar por hantavirus.
FONTE: Métodos para trampeo y muestro de pequenos mamiferos para estudos virolégicos in
U.S. Department of Health & Human Services, 1998. Peters CJ. Hantavirus Pulmonary
Syndrome in the Américas. In: Emerging Infections 2, eds. WM Scheld, WA Craig and
JM Hughes. Chapter 2. 1998 ASM Press, Washington, D.C.
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HOSPEDEIRO
PRIMARIO

Apodemus agrarius
Rattus norvegicus
Apodemus flavicollis
Clethrionomys glareolus

Microtus pennsylvanicus
Peromyscus maniculatus
Peromycus maniculatus
Sigmodon hispidus
Peromyscus leucopus
Reithrodontomys magalotis
Oryzomis palustris
Microtus ochrogaster
Sigmodon hispidus
Microtus californicus
Peromyscus leucopus
Reithrodontomys megalotis
Sigmodon alstoni

Bolomys lasiurus

Oligoryzomys nigripes

Oligoryzomys microtis
Calomys laucha
Oligoryzomys longicaudatus
Oligoryzomys flavescens

Oligoryzomys chacoensis

ENFERMIDADE
HUMANA

FHSR grave

FHSR leve ou
moderada

FHSR grave
FHSR leve

Desconhecida
SPH
SPH
SPH
SPH
Desconhecida
SPH
Desconhecida
Desconhecida
Desconhecida
Desconhecida
Desconhecida
Desconhecida

SPH

SPH

Desconhecida
Desconhecida
SPH
SPH

Desconhecida

Oligoryzomys longicaudatus ~ SPH
Bolomys obscurus Desconhecida
Akodon azarae Desconhecida
D hecido Desconhecida
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HEPATITE A - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Doenga viral aguda, de manifestages clinicas variadas desde formas sub-
clinicas, oligossintomadticas até formas fulminantes (menos que 1% dos
casos). Na maioria das vezes as infecgdes sdo anictéricas, os sintomas se
assemelham a uma sindrome gripal, porém ha elevacio das transamina-
ses. O quadro clinico é mais intenso na medida em que aumenta a idade
do paciente. No decurso de uma hepatite tipica temos vérios periodos:

a) Incubagio;

b) Prodrémico ou pré-ictérico - com duragido em média de 7 dias,
caracterizado por mal-estar, cefaléia, febre baixa, anorexia,
astenia, fadiga intensa, artralgia, nduseas, vomitos, desconforto
abdominal na regido do hipocéndrio direito, aversdo a alguns
alimentos e a fumaca de cigarro;

¢) Ictérico - com intensidade varidvel e duragdo de, geralmente, 4 a
6 semanas. E precedido por dois a trés dias de coldria. Pode ocor-
rer hipocolia fecal, prurido, hepato ou hepatoesplenomegalia. A
febre, artralgia e cefaléia vao desaparecendo nesta fase;

d) Convalescéncia - retorno da sensacao de bem estar, gradativa-
mente a ictericia regride, as fezes e a urina voltam a coloragdo
normal.

Agente etiolégico
Virus da hepatite A (VHA). E um virus RNA, familia Picornaviridae.

Reservatoério

O homem principalmente. Também primatas como chimpanzés e sagiiis.

Modo de transmissao

Fecal-oral, veiculagdo hidrica, pessoa a pessoa (contato intrafamiliar e
institucional), alimentos contaminados e objetos inanimados. Trans-
missdo percuténea (inoculagdo acidental) e parenteral (transfusdo) sdo
muito raras devido ao curto periodo de viremia.

Periodo de incubacéao

De 15 a 45 dias, média de 30 dias.

Periodo de transmissibilidade

Desde a 2@ semana antes do inicio dos sintomas, até o final da 2* semana
de doenga.
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Complicacoes

As formas prolongadas ou recorrentes sao raras e caracterizam-se pela
manuten¢do das transaminases em niveis elevados por meses ou até
mesmo um ano. A forma fulminante apresenta letalidade elevada (supe-
rior a 80%). Ocorre necrose macica ou submacica do figado, levando
a insuficiéncia hepdtica aguda rapidamente (10 a 30 dias). A toxemia,
sonoléncia e confusio mental (coma hepdtico), podem estar acompa-
nhadas de manifestagdes hemorrégicas. A sepsis é rara.

Diagnéstico

Pode ser clinico-laboratorial, clinico-epidemiolégico e laboratorial. Apenas
com os aspectos clinicos ndo é possivel identificar o agente etiolégico,
sendo necessirio exames sorolégicos. Entretanto, podemos confirmar
clinicamente os casos secunddrios em um surto, onde o caso indice
teve sorologia confirmada (Anti-HAV-IgM). Os exames laboratoriais
inespecificos incluem as dosagens de aminotransferases-ALT/TGP e AST
/TGO- que denunciam lesdo do parénquima hepdtico. O nivel de ALT
pode estar trés vezes maior que o normal, podendo atingir até mais de
2.000U1/L. As bilirrubinas sdo elevadas e o tempo de protrombina pode
estar aumentada (TP>17s ou INR>1,5) indicando gravidade. Outros
exames podem estar alterados, como a glicemia e a albumina (baixas).
Os exames especificos sdo feitos através da identificacio dos marcadores
sorolégicos. Na infec¢ao aguda temos o anti-HAV IgM positivo desde o
inicio da sintomatologia, desaparecendo normalmente apés 3 - 6 meses do
inicio quadro clinico. Na infec¢do passada e na vacinag¢do temos anti-HAV/
IgG positivo detectado uma semana apds o inicio dos sintomas e se mantém
ao longo da vida.

Diagnéstico Diferencial

Hepatite por virus B, C, D ou E; outras infec¢des como: leptospirose,
febre amarela, malaria, dengue, sepsis, citomegalovirus e mononucleose;
doengas hemoliticas; obstrugdes biliares; uso abusivo de alcool; uso de
alguns medicamentos e substancias quimicas.

Tratamento

Nio existe tratamento especifico para a forma aguda. Se necessério,
apenas sintomdtico para nduseas, vomitos e prurido. Como norma
geral, recomenda-se repouso relativo até praticamente a normalizagdo
das aminotransferases. Dieta pobre em gordura e rica em carboidra-
tos é de uso popular, porém seu maior beneficio é ser mais agradavel
para o paciente anorético. De forma prética, deve ser recomendado
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que o préprio paciente defina sua dieta de acordo com seu apetite e
aceitagdo alimentar. A dnica restrigdo estd relacionada a ingestdao de
dlcool, que deve ser suspensa por seis meses no minimo e, preferen-
cialmente, por um ano. Medicamentos ndo devem ser administrados
sem recomenda¢ao médica para que ndo agrave o dano hepdtico. As
drogas consideradas “hepatoprotetoras”, associadas ou ndo a complexos

vitaminicos, ndo tém nenhum valor terapéutico.

Caracteristicas Epidemiolégicas

A hepatite A tem distribui¢do universal e apresenta-se de forma espord-
dica ou de surto. Tem maior prevaléncia em dreas com mds condi¢des
sanitdrias e higiénicas. E freqiiente em institui¢oes fechadas. Nos paises
subdesenvolvidos, acomete com mais freqiiéncia criancas e adultos
jovens; nos desenvolvidos, os adultos. A mortalidade e letalidade sao
baixas e essa ultima tende a aumentar com a idade do paciente.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA
Objetivos

Conheceramagnitude, a tendéncia e a distribui¢do por faixaetdriae dreas
geogrificas. Detectar, prevenir e controlar surtos, adotando e avaliando
impacto das medidas de controle.

Notificacao

Todos os casos suspeitos ou confirmados e os surtos devem ser notificados
e investigados.

Definicao de caso

Caso suspeito

Individuo com ictericia aguda e coliria e/ou dosagem de transami-
nases igual ou maior que trés vezes o valor normal e/ou histéria de
contato com paciente com hepatite A confirmada.

Caso confirmado
Individuo que preenche as condi¢des de suspeito com marcador
Anti-HAV IgM positivo ou individuo que preenche as condi¢oes de
suspeito mais um vinculo epidemiolégico com caso confirmado por
sorologia de Hepatite A.

Medidas de controle

As medidas de controle incluem a notificagdo de surtos e os cuidados

com o paciente. A notificagdo é importante para que se desencadeie
a investiga¢do das fontes comuns e o controle da transmissao através
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de medidas preventivas. Os cuidados com o paciente incluem o afas-
tamento do mesmo das atividades normais (se crianga, isolamento e
afastamento da creche, pré-escola ou escola) durante as primeiras duas
semanas da doenca e a mdxima higiene com desinfec¢ao de objetos,
limpeza de bancadas, chao etc, utilizando cloro ou dgua sanitdria. As
medidas preventivas incluem:

a) Educacdo da populagdo quanto as boas préticas de higiene, com
énfase na lavagem das méos apds o uso do banheiro, na prepara-
¢do de alimentos, antes de se alimentar; na disposicao sanitaria de
fezes etc;

b) Medidas de saneamento bédsico com dgua tratada e esgoto;

¢) Orientagdo das creches, pré-escolas e institui¢des fechadas para
adogdo de medidas rigorosas de higiene com lavagem das maos ao
efetuartrocasdefraldas, no preparo dosalimentoseantes de comer,
além da desinfecgdo de objetos, bancadas, chao etc;

d) Cozimento adequado para mariscos, frutos do mar e desinfec¢do
(uso de cloro) para alimentos crus. A vacina contra a hepatite A,
estd disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais (CRIE), indicada apenas para pessoas com hepatopatias
cronicas suscetiveis para a hepatite A; receptores de transplantes
alogénicos ou autdlogos, apés transplante de medula Gssea em
receptores de transplantes alogénicos ou autdlogos; antes da
coleta em candidatos a receber transplantes aut6logos de medula
6ssea e doadores de transplante alogénico de medula dssea.
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Doenga viral que cursa de forma assintomdtica ou sintomdtica (até formas
fulminantes). As hepatites sintométicas sdo caracterizadas por mal-estar,
cefaléia, febre baixa, anorexia, astenia, fadiga, artralgia, nduseas, vomitos, des-
conforto no hipocondrio direito e aversao a alguns alimentos e cigarro. A icte-
ricia geralmente inicia-se quando a febre desaparece e pode ser precedida por
coldria e hipocolia fecal. Hepatomegalia ou hepatoesplenomegalia também
podem estar presentes. Na forma aguda os sintomas vao desaparecendo paula-
tinamente. Algumas pessoas desenvolvem a forma cronica mantendo um pro-
cesso inflamatdrio hepatico por mais de seis meses. Isto acontece com 5-10%
dos adultos infectados e 90a 95% dos recém-nascidos filhos de mae portadora
do virus da hepatite B. Portadores de imunodeficiéncia congénita ou adqui-
rida evoluem para a cronicidade com maior freqiiéncia.

Agente etiolégico
Virus da Hepatite B (VHB). E um virus DNA, familia Hepadnaviridae.
Reservatoério

O homem. Experimentalmente, chimpanzés, espécies de pato e esquilo.

Modo de transmissao

O VHB ¢ altamente infectivo e facilmente transmitido através da via sexual;
transfusdes de sangue, procedimentos médicos e odontoldgicos e hemodia-
lises sem as adequadas normas de biosseguranga; transmissao vertical (mae-
filho), contatos intimos domiciliares (compartilhamento de escova dental e
laminas de barbear), através de acidentes pérfuro-cortantes, compartilha-
mento de seringas e de material para a realizacdo de tatuagens e “piercings”.

Periodo de incubagdo
De 30 a 180 dias (média em torno de 60 a 90 dias).

Periodo de transmissibilidade

Duas a trés semanas antes dos primeiros sintomas e mantém-se durante
a evolugdo clinica da doenca. O portador cronico pode transmitir por
varios anos.

Complicacoes

Cronificagdo da infec¢do, cirrose hepdtica e suas complicagdes (ascite,
hemorragias digestivas, peritonite bacteriana espontanea, encefalopatia
hepitica) e carcinoma hepato-celular.
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Diagnostico

Pode ser clinico-laboratorial e laboratorial. Apenas com os aspectos
clinicos ndo é possivel identificar o agente etiol6gico, sendo necessirios
exames sorologicos. Os exames laboratoriais inespecificos incluem as
dosagens de aminotransferases - ALT/TGP e AST/TGO - que denunciam
lesao do parénquima hepdtico. O nivel de ALT pode estar trés vezes maior
que o normal. As bilirrubinas sao elevadas e o tempo de protrombina
pode estar aumentada (TP>17s ou INR>L,5) indicando gravidade. Os
exames especificos sdo feitos através de métodos sorolégicos e de biologia

molecular.

HepaTiTE B AGUDA

Marcador

HBsAg

Anti-HBc
IgM

Anti-HBc IgG

HBeAg

HBV-DNA

(quantitativo)

Anti-HBe

Anti-HBs

Significado

Primeiro marcador que aparece no curso da infecgao pelo HBV. Na hepatite aguda, ele declina a

niveis indetectdveis rapidamente

Marcador de infecgao recente, estd no soro até seis meses ap6s a infecgao. Na infecgao cronica,

pode estar presente enquanto ocorrer replicagao viral
Marcador de longa duragao, presente nas infec¢oes agudas e cronicas. Representa contato prévio

com o virus

Indicador de replicagao viral. Sua positividade indica alta infectividade.

Niveis de HBV-DNA durante a fase de replicagao intensa do virus em geral estdo acima de
100.000 copias/ml. Niveis abaixo de 100.000 cépias/ml podem ser detectados em qualquer fase

da doenga, mesmo na convalescéncia.
Surge ap6s o desaparecimento do HBeAg, indica o fim da fase replicativa

E o tinico anticorpo que confere imunidade a0 HBV. Esté presente no soro apos o desapareci-
mento do HBsAg, sendo indicador de cura e imunidade. Estd presente isoladamente em pessoas

vacinadas

HePATITE B CRONICA

Marcador

HBsAg

HBeAg

Anti-HBe

HBV-DNA

(quantitativo)

Significado
Sua presenca por mais de seis meses ¢ indicativa de hepatite cronica

Na infec¢do crénica estd presente enquanto ocorrer replicagdo viral, exceto nas cepas com

mutagdo pré-core (ndo produtoras da proteina “e”).
Sua presenga sugere redugao ou auséncia de replicagao viral. Seu surgimento indica melhora
bioquimica e histologica

Como niveis de HBV-DNA podem ser encontrados em qualquer fase da doenga, para moni-
torar tratamento ¢ necessdrio utilizar o teste quantitativo. Considera-se positivo o resultado

>100.000 c6pias/ml.
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Diagndstico diferencial

Hepatite por virus A, C,D ouE; outrasinfec¢es como: leptospirose, febre
amarela, maldria, dengue, sepsis, citomegalovirus e mononucleose; doen-
cas hemoliticas; obstrugdes biliares; uso abusivo de dlcool; uso de alguns
medicamentos e substancias quimicas.

Tratamento

Nio existe tratamento especifico para a forma aguda. Se necessario,
apenas sintomdtico para nduseas, vomitos e prurido. Como norma
geral, recomenda-se repouso relativo até praticamente a normaliza¢do
das aminotransferases. Dieta pobre em gordura e rica em carboidratos
¢é de uso popular, porém seu maior beneficio é ser mais agradével para
o paciente anorético. De forma prética, deve ser recomendado que o
proprio paciente defina sua dieta de acordo com seu apetite e aceitagdo
alimentar. A dnica restrigdo estd relacionada a ingestao de élcool, que
deve ser suspensa por seis meses no minimo e, preferencialmente, por
um ano. Medicamentos ndo devem ser administrados sem recomenda-
¢do médica para que ndo agrave o dano hepdtico. As drogas considera-
das “hepatoprotetoras”, associadas ou ndo a complexos vitaminicos, nao
tém nenhum valor terapéutico. Em uma porcentagem dos casos cronicos
hd indica¢do do uso de interferon convencional ou lamivudina. Formas
fulminantes devem ser acompanhadas em servigos especializados.

Caracteristicas epidemioldgicas

Estima-se que o VHB seja responsével por 1 milhdao de mortes ao ano e
haja 350 milhdes de portadores cronicos no mundo. A estabilidade do
virus, variedades nas formas de transmissdo e a existéncia de portadores
cronicos permite a sobrevida e persisténcia do VHB na populagdo. A
infec¢do materno-infantil (vertical) e horizontal nos primeiros anos
de vida ocorre em regides de alta endemicidade como Africa, China e
Sudeste Asidtico. Jd em regides de baixa endemicidade, como Europa,
EUA e Australia, a contamina¢do ocorre na vida adulta, principalmente
em grupos de risco acrescido. No Brasil temos alta endemicidade na
regido Amazoénica, Espirito Santo e oeste de Santa Catarina, endemici-
dade intermedidria nas regides Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste e baixa
endemicidade na regido Sul. Grupos populacionais com comportamen-
tos sexuais de risco acrescido, como profissionais do sexo e homens que
fazem sexo com homens, além de usudrios de drogas injetaveis que com-
partilham seringas, profissionais de satde e pessoas submetidas a hemo-
didlise apresentam prevaléncias maiores que a popula¢ao em geral.
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ViGiLAnciA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos

Conhecer a magnitude, tendéncia e distribui¢do geogréfica e por faixa
etdria, visando fortalecer as atividades de vacinagdo em édreas ou grupos
de maior risco.

Notificacao

Os casos suspeitos e confirmados devem ser notificados e investigados,
visando a prote¢do dos contatos nao infectados.

Definicao de caso

Caso suspeito

Individuo com ictericia aguda e coldria e/ou dosagem de aminotrans-
ferases igual ou maior que trés vezes o valor normal e/ou individuo
com exposi¢do percutdnea ou de mucosa a sangue e/ou secregdes, ou
contato sexual ou domiciliar com pessoas suspeitas ou sabidamente
HBsAg reagente e/ou anti-HBc IgM reagente, individuo com exames
sorolégicos reagentes em servicos que realizam triagem soroldgica,
individuo que desenvolveu ictericia subitamente e evoluiu para 6bito,
sem outro diagnéstico confirmado.

Caso confirmado

Serd segundo a tabela abaixo:

Anti- Anti-HBc Anti- Anti-
Interpretagao HBsAg  HBeAg
HBcIgM total HBe HBs
Incubagdo (+) ) () () ) )
Fase aguda (+) (+) (+) (+) ©) Q)
Fase aguda final/
. +) (+/-) (+/-) (+) (+1-) )
hepatite cronica
Inicio fase convalescente/
. _ ) ) (+/-) (+) ® ®
mfecz;ao recente
Infecgdo passada/cura ) ) ) (+) (+/-) (+)
Portador Assintomatico +) ) ) (+) (+/-) )
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Medidas de controle

As medidas de controle incluem a profilaxia pré-exposi¢ao, pds-expo-
si¢do, 0 ndo compartilhamento ou reutilizagdo de seringas e agulhas,
triagem obrigatéria nos doadores de sangue, inativagdo viral de hemo-
derivados e medidas adequadas de biosseguranca nos estabelecimentos
de satde. A vacinagdo ¢ a medida mais segura para prevencao contra
hepatite B. No Brasil a vacina é indicada para toda a populagdo menor
de 20 anos e para pessoas de grupos populacionais com maior a vul-
nerabilidade para a doenga. Os seguintes grupos devem ser vacinados:
profissionais da drea de satide; comunicantes domiciliares de portadores
do HBsAg positivo; paciente em hemodidlise; politransfundidos; talas-
sémicos; hemofilicos; portadores de anemia falciforme; neoplasias, HIV
(sintomadticos e assintomadticos); portadores da hepatite C; usudrio de
drogas intravenosas; pessoas em regime carcerario; pacientes internos
em casas psiquidtricas; homens que fazem sexo com homens; profissio-
nais do sexo e populagdes indigenas (todas as faixas etdrias). O esquema
bésico de vacinagdo é de 3 doses, com intervalo de um més entre a pri-
meira e segunda dose e de seis meses entre a primeira e terceira doses.
O volume a ser aplicado é de 1ml, em adultos, e 0,5ml, em criangas
menores que 11 anos, a depender do laboratério produtor. A Imunoglo-
bulina Humana Anti-hepatite B (IGHAHB), é indicada para pessoas
ndo vacinadas apds exposicdo ao virus nas seguintes situagdes: recém-
nascidos de mies sabidamente portadoras de HBsAg positivo, nas pri-
meiras horas de vida; acidente com ferimento cutineo ou de membrana
mucosa por instrumento perfurocortante contaminado com sangue;
contato sexual com pessoa que tem sorologia positiva para HBsAg;
e vitima de abuso sexual. Na dose 0,06 ml/kg de peso. (administrar
simultaneamente a vacina). Os portadores e doentes devem ser orien-
tados para evitar a disseminac¢do do virus, adotando medidas simples,
tais como: uso de preservativos nas relagdes sexuais, ndo doar sangue,
uso de seringas e agulhas descartaveis, evitando o compartilhamento.
Recomenda-se também, consultar normas para Centros de Referéncia
para Imunobioldgicos Especiais, Recomendag¢des para imunizagado ativa
e passiva de doentes com neoplasias e Recomendagdes para vacinagao
em pessoas infectadas pelo HIV.
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Doenga viral com infecgdes assintomdticas ou sintomdticas (até formas
fulminantes que sdo raras). As hepatites sintomdticas sdo caracterizadas
por mal-estar, cefaléia, febre baixa, anorexia, astenia, fadiga, artralgia,
nduseas, vomitos, desconforto no hipocondrio direito e aversdo a alguns
alimentos e cigarro. A ictericia é encontrada entre 18 a 26% dos casos de
hepatite aguda e inicia-se quando a febre desaparece, podendo ser prece-
dida por coldria e hipocolia fecal. Pode haver também hepatomegalia ou
hepatoesplenomegalia. Na forma aguda os sintomas vao desaparecendo
paulatinamente. Das pessoas infectadas, 70 a 85% desenvolvem a forma
cronica mantendo um processo inflamatério hepético por mais de seis
meses. Destas pessoas, 20% a 30% evoluem para cirrose e dos cirréticos
1,0% a 5,0% desenvolvem hepatocarcinoma.

Agente etiolégico
Virus da Hepatite C (VHC). E um virus RNA, familia Flaviviridae.

Reservatorio

O homem. Experimentalmente, o chimpanzé.

Modo de transmissao

A transmissdo ocorre principalmente por via parenteral. Sdo considera-
das populag¢des de risco acrescido: individuos que receberam transfusao
de sangue e/ou hemoderivados antes de 1993, pessoas que compartilham
material para uso de drogas injetédveis, inaldveis, tatuagem, “piercing” ou
que apresentem outras formas de exposi¢do percutinea. A transmissdo
sexual pode ocorrer principalmente em pessoas com multiplos parcei-
ros e com pratica sexual de risco acrescido (sem uso de preservativo). A
transmissdo perinatal é possivel e ocorre quase sempre no momento do
parto ou logo apés. A transmissao intra-uterina é incomum. A média de
infecgdo em criangas nascidas de maes VHC positivas é de aproximada-
mente 6%, havendo co-infecgao com HIV sobe para 17%. A transmissao
pode estar associada ao gendtipo e carga viral elevada do VHC. Apesar
da possibilidade da transmissao através do aleitamento materno (parti-
culas virais foram demonstradas no colostro e leite materno), ndo hé até
agora evidéncias conclusivas de aumento do risco a transmissao, exceto
na ocorréncia de fissuras ou sangramento nos mamilos.

Periodo de incubacao
Varia de 15 a 150 dias.
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Periodo de transmissibilidade

Inicia-se 1 semana antes do inicio dos sintomas e mantém-se enquanto o
paciente apresentar RNA-VHC reagente.

Complicacoes
Cronificagdo da infec¢do, cirrose hepdtica e suas complicagoes (ascite,

hemorragias digestivas, peritonite bacteriana espontanea, encefalopatia
hepatica) e carcinoma hepato-celular.

Diagnéstico

Clinico-laboratorial. Apenas com os aspectos clinicos ndo é possivel
identificar o agente etioldgico, sendo necessdrio exames soroldgicos.
Os exames laboratoriais inespecificos incluem as dosagens de
amino-transferases-ALT/TGP e AST/TGO-que denunciam lesdo do
parénquima hepatico. O nivel de ALT pode estar trés vezes maior que
o normal. As bilirrubinas sdo elevadas e o tempo de protrombina pode
estar aumentada (TP>17s ou INR>1,5) indicando gravidade. Na infec¢ao
cronica, o padrdo ondulante dos niveis séricos das aminotransferases,
especialmente a ALT/TGP, diferentemente da hepatite B, apresenta-se
entre seus valores normais e valores mais altos. A definicdo do agente é
feita pelo marcador sorolégico Anti-HCV. Este marcador indica contato
prévio o agente e a presenga do virus deve ser confirmada pela pesquisa
qualitativa de HCV-RNA.

Diagnostico diferencial

Hepatite por virus A, B, D ou E; outras infec¢des como: leptospirose,
febre amarela, maldria, dengue, sepsis, citomegalovirus e mononucleose;
doengas hemoliticas; obstrugdes biliares; uso abusivo de alcool; uso de
alguns medicamentos e substancias quimicas.

Tratamento

O tratamento especifico para a fase aguda é complexo e ainda nao estd
totalmente esclarecido na literatura. Se necessdrio, apenas sintomdtico
para nduseas, vomitos e prurido. Como norma geral, recomenda-se
repouso relativo até praticamente a normalizacdo das aminotransfe-
rases. Dieta pobre em gordura e rica em carboidratos é de uso popular,
porém seu maior beneficio é ser mais agraddvel para o paciente ano-
rético. De forma prética, deve ser recomendado que o préprio paciente
defina sua dieta de acordo com seu apetite e aceitacao alimentar. A tnica
restricdo estd relacionada a ingestdo de dlcool, que deve ser suspensa por
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seis meses no minimo e, preferencialmente, por um ano. Medicamentos
ndo devem ser administrados sem recomendagdo médica para que nao
agrave o dano hepdtico. As drogas consideradas “hepatoprotetoras”,
associadas ou ndo a complexos vitaminicos, nio tem nenhum valor
terapéutico. Na hepatite cronica estima-se que um ter¢o a um quarto
dos casos necessitaréd de tratamento. Sua indica¢ao baseia-se no grau de
acometimento hepético. Pacientes sem manifesta¢cdes de hepatopatia e
com aminotransferases normais devem ser avaliados clinicamente e
repetir os exames a cada seis meses. No tratamento da hepatite C cronica
pode-se administrar interferon convencional ou peguilado associado a
ribavirina dependendo do genétipo infectante.

Caracteristicas epidemioldgicas

Estima-se que existam 170 milhdes de pessoas infectadas em todo o
mundo. A prevaléncia da infec¢do, com base em dados de doadores de
sangue, pode variar entre indices inferiores a 1,0% em paises como o
Reino Unido, Escandinédvia, Nova Zelandia e algumas édreas do Japao,
ou chegar até a 26% como no Egito. No Brasil, com base em doadores de
sangue, a prevaléncia de anti-HCV nas diversas regides foi de 0,62% no
Norte, 0,55% no Nordeste, 0,43% no Sudeste, 0,28% no Centro-oeste e
0,46% no Sul (Anvisa, 2002). As populag¢des mais atingidas sao os pacien-
tes que realizam multiplas transfusdes, hemofilicos, hemodialisados, usu-
arios de drogas injetdveis e inaldveis, assim como portadores de tatuagens
e de “piercing”. Num inquérito soroepidemioldgico de base populacional,
estratificada por sexo, idade e local de moradia, realizada no municipio
de Sao Paulo, foi encontrada uma estimativa de prevaléncia de 1,42% de
Anti-HCV. Para a populacao acima e 30 anos a estimativa foi de 2,7%.

ViGiLAnciA EPIDEMIOLOGICA
Objetivos
Conhecer a magnitude, tendéncia, distribuicdo geogréfica e por faixa
etaria. Investigar os casos e adotar medidas de controle.
Notificacao
Todos os casos devem ser notificados e investigados.
Definicao de caso
Caso suspeito
Individuo com ictericia aguda e coltiria e/ou dosagem de amino-

transferases igual ou maior que trés vezes o valor normal; histéria
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de exposigdo percutdnea ou de mucosa a sangue e/ou secregdes de
pessoas portadoras ou com suspeita de infecgdo pelo HCV; exames
sorolégicos de triagem reagentes para hepatite C (doadores de sangue
e/ou 6rgaos, usudrios de hemodidlise e ambulatérios de DST) ou indi-
viduo que desenvolveu ictericia subitamente e evoluiu para 6bito, sem
outro diagnéstico confirmado; receptores de transplantes, sangue ou
hemoderivados antes de 1993.

Caso Confirmado

Individuo que preenche as condi¢des de suspeito e detecta-se no soro
0 RNA-VHC por método de biologia molecular ou detecgao do anti-
geno ou RNA-VHC em tecido quando néo for possivel a coleta de soro
em caso de 6bito. Nos locais onde ainda nao for possivel a realizagdo
de teste de biologia molecular, poderd ser confirmado individuos com
duas sorologias reagentes pelo método de Elisa com aminotransfera-
ses (ALT) uma vez e meio maior que o limite normal.

Medidas de controle

Nio hd vacina, nem imunoglobulina para a hepatite C. Aos portadores
cronicos do VHC sdo recomendadas as vacinas contra hepatite A e B,
se forem susceptiveis, evitando o risco destas infec¢des. Aos portadores
do VHC ¢é importante que orientacdes sejam dadas para evitar a trans-
missdo do virus. A possibilidade da transmissdo vertical (mie-filho)
e através do aleitamento materno deve ser problematizada com maes
infectadas pelo VHC. Usudrios de drogas injetdveis e inaldveis ndo
devem compartilhar seringas e canudos. Embora o risco de transmis-
sdo sexual seja pequeno, esta informacao deve ser passada para casais
discordantes (um tem a infec¢do e o outro nio). Entretanto, de forma
geral, como forma de preven¢ao de DST, incluindo a hepatite B, o uso
de preservativo deve ser buscado. O portador ndo deve fazer doagdo
de sangue. Os profissionais devem seguir as normas de biosseguranga
nos estabelecimentos de saide. Em caso de acidente bioldgico, testar o
paciente fonte para o VHC. O profissional acidentado deve ser acompa-
nhado e realizar sorologia no momento do acidente, aos 3 e 6 meses ap4s
a exposicdo, sendo que entre a quarta e sexta semana deve realizar um
dosagem de aminotransferases.
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS
Descricao

Doenga viral aguda que pode evoluir para forma cronica. Apresenta-se
como infec¢do assintomadtica, sintomdtica ou como formas gravissimas,
inclusive com ébito. O virus VHD ou delta é altamente patogénico e
infeccioso. Pode ser transmitido junto com o VHB a individuos sem
contato prévio ao VHB, caracterizando a co-infecgdo, ou pode ser
transmitido a individuos jé portadores de HBsAg, caracterizando a
superinfec¢do. Na maioria dos casos de co-infecgdo o quadro clinico
manifesta-se como hepatite aguda benigna, ocorrendo completa recu-
peracao em 95% dos casos. Excepcionalmente pode levar a formas ful-
minantes e cronicas de hepatite. Na superinfeccao o prognoéstico € pior,
pois o VHD encontra condigao ideal para intensa replica¢do, podendo
produzir grave dano hepdtico e evolucdo para cirrose hepdtica. A doenca
cronica cursa geralmente com periodos de febre, ictericia, epistaxe, aste-
nia, artralgia e principalmente esplenomegalia.

Agente etiolégico

Virus da Hepatite D ou delta (VHD). E um virus RNA, dnico represen-
tante da familia Deltaviridae. E um virus defectivo (incompleto) que
nao consegue, por si sd, reproduzir seu préprio antigeno de superficie,
o qual seria indispensdvel para exercer sua agdo patogénica e se replicar
nas células hepdticas. Desta forma necessita da presenca do virus da
hepatite B.

Reservatorio

O homem.

Modo de transmissao

Semelhante ao da hepatite B, ou seja, através da via sexual; de solugao
de continuidade (pele e mucosa), de transfusdes de sangue, proce-
dimentos médicos e odontolégicos e hemodidlises sem as adequadas
normas de biosseguranga; transmissdo vertical (mie-filho), contatos
intimos domiciliares (compartilhamento de escova dental e laminas
de barbear), através de acidentes pérfuro-cortantes, compartilhamento
de seringas e de material para a realiza¢do de tatuagens e “piercings”. A
transmissdo vertical depende da carga viral do VHB. Outros liquidos
organicos (sémen, secre¢do vaginal, leite materno) podem conter o virus
e constituir-se como fonte de infec¢éo.
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Periodo de incubacao

De 30 a 180 dias. Este periodo ¢ menor na superinfecgdo.

Periodo de transmissibilidade

Uma semana antes do inicio dos sintomas da infec¢ao conjunta (VHD e
VHB). Quando ocorre superinfec¢do, ndo se conhece esse periodo.

Complicacoes
Evolug¢do para forma crénica no caso de co-infec¢do. Agravamento das

manifestag¢des clinicas, do quadro bioquimico e histoldgico, até quadros
fulminantes principalmente no caso da superinfecgio.

Diagnéstico

Clinico-laboratorial. Apenas com os aspectos clinicos nao ¢ possivel
identificar o agente etiol6gico, sendo necessdrios exames soroldgicos. Os
exames laboratoriais inespecificos incluem as dosagens de transamina-
ses- ALT/TGP e AST /TGO - que denunciam lesdo do parénquima hepa-
tico. O nivel de ALT pode estar trés vezes maior que o normal, podendo
atingir até mais de 2.000UI/L. As bilirrubinas sdo elevadas e o tempo de
protrombina pode estar diminuido (indicador de gravidade). Outros
exames podem estar alterados, como a glicemia e a albumina (baixas).
Os exames especificos sao feitos através da identificagao dos marcadores
sorolégicos para VHB (HbsAg/Anti-HBc IgM/Anti-HBc total) e VHD
(HDAg/Anti-VHD IgM/Anti-VHD IgG).

Diagnéstico diferencial

Hepatite por virus A, B, C ou E; outras infec¢des como: leptospirose,
febre amarela, maldria, dengue, sepsis, citomegalovirus e mononucle-
ose; doencas hemoliticas; obstru¢des biliares; uso abusivo de dlcool;
uso de alguns medicamentos e substancias quimicas.

Tratamento

O tratamento é complexo e muitas vezes o paciente volta a expressar
o RNA-VHD no soro. Nao existe tratamento especifico para a forma
aguda. Se necessdrio, apenas sintomdtico para nduseas, vOmitos e
prurido. Como norma geral, recomenda-se repouso relativo até pratica-
mente a normaliza¢do das aminotransferases. Dieta pobre em gordura
e rica em carboidratos é de uso popular, porém seu maior beneficio é
ser mais agradavel para o paciente anorético. De forma pratica, deve ser
recomendado que o préprio paciente defina sua dieta de acordo com
seu apetite e aceitacdo alimentar. A Unica restrigdo estd relacionada a
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ingestdo de dlcool, que deve ser suspensa por seis meses no minimo e,
preferencialmente, por um ano. Medicamentos nao devem ser adminis-
trados sem recomendagdo médica para que ndo agrave o dano hepdtico.
As drogas consideradas “hepatoprotetoras”, associadas ou ndo a comple-
xo0s vitaminicos, ndo tem nenhum valor terapéutico. Na forma crénica
pode-se tentar terapia com interferon convencional em pacientes com
anti-VHD IgM ou HDV-DNA positivo e com ALT/TGO acima de duas
vezes o limite superior da normalidade. Pacientes que desenvolverem a
forma fulminante devem ser encaminhados a centros especializados.
Mais estudos sdo necessérios para definir uma terapia mais adequada
e efetiva.

Caracteristicas epidemiologicas

A distribui¢do mundial do VHD difere em parte da prevaléncia do
VHB. Em éreas de baixa endemicidade do VHB, a prevaléncia do
VHD também ¢é geralmente baixa. Em regides de moderada e alta
endemicidade do VHB, a prevaléncia de VHD ¢ variavel. Na Africa,
Sudeste Asidtico, Venezuela, Peru, Mediterrdneo e regido Amazonica
Ocidental e Matogrossense, a prevaléncia de VHD também ¢ alta em
pacientes infectados pelo VHB. Em dreas endémicas de infec¢do pelo
VHB, o estado de portador cronico (AgHBs positivo) constitui-se no
principal fator para propaga¢ao do VHD, assim como grupos de risco,
como usudrios de drogas, hemodialisados e politransfundidos.

ViGiLANcIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos

Conhecer a magnitude, tendéncia, distribuicao por faixa etdria e dreas
geogréficas. Vacinar contra hepatite a populagdo residente em dareas
endémicas.

Notificacao

Os casos suspeitos, confirmados e os surtos devem ser notificados e
investigados.

Definicao de caso

Caso suspeito

Individuo com ictericia aguda e coltiria e/ou dosagem de transamina-
ses igual ou maior que trés vezes o valor normal e/ou histdria de con-
tato por via sexual, parenteral, percutanea ou vertical com paciente
que apresenta sorologia reagente para hepatite D.
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Caso confirmado

Individuo que na investigagdo epidemiolédgica apresente marcadores
conforme tabela abaixo:

Anti-HBc Anti-VHD  Anti-VHD
Interpretagao AgHBs AgVHD
IgM IgM 1gG

Co-infecgao ou Superinfecgao

+ - + - -
recente
Co-infecgdo recente + + +- + o
Superinfec¢do recente + - +/- +
Superinfecgao antiga + - - - +

Medidas de controle

A vacina contra a hepatite B é uma forma de reduzir a prevaléncia da
hepatite D. Os portadores e doentes devem ser orientados para evitar
a disseminagdo do virus, adotando medidas simples, tais como: uso de
preservativos nas relagdes sexuais, nao doar sangue, uso de seringas e
agulhas descartédveis, evitando o compartilhamento. Os profissionais
de satide devem seguir as normas de biosseguran¢a em procedimentos
odontoldgicos e cirurgicos. Os servicos de hemoterapia (hemocentros
e Bancos de Sangue), de doengas sexualmente transmissiveis, de satude
do trabalhador bem como as Unidades Basicas de Saide devem notifi-
car os portadores por eles diagnosticados e encaminhé-los ao servico
de Vigilancia Epidemiolégica municipal ou estadual, para completar a
investigacdo e receber assisténcia médica.
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Aspectos CLinicos E EPIDEMIOLOGICOS

Descricao

Doenga viral aguda e autolimitada. Apresenta um curso benigno, embora
tenham sido descritos casos, principalmente em gestantes, com evolu¢éo
para a forma fulminante. Apresenta-se de forma assintomatica (usualmente
em criangas) ou com sintomas semelhante a hepatite A, sendo a ictericia
observada na maioria dos pacientes. Compreende varios periodos: a) incu-
bagdo; b) prodrémico ou pré-ictérico - duragdo em média de trés a quatro
dias, caracterizado por mal-estar, cefaléia, febre baixa, anorexia, astenia,
fadiga intensa, artralgia, nduseas, vomitos, desconforto abdominal; c) icté-
rico - além da ictericia, é comum a presenga de queixas de coldria, prurido e
hipocolia fecal e hepatomegalia. A febre, artralgia e cefaléia tendem a desa-
parecer nesta fase; d) convalescenga - retorno da sensa¢ao de bem-estar, gra-
dativamente a ictericia regride, as fezes e a urina voltam a coloragao normal.
Nos casos tipicos em um més ha remissao completa dos sintomas.

AGENTE ETIOLOGICO
Virus da hepatite E (VHE). E um virus RNA, familia Caliciviridae

Reservatorio

O homem. Relatos recentes de isolamento do VHE em suinos, bovinos,
galinhas, cdes e roedores levantam a possibilidade de que esta infec¢ao
seja uma zoonose. Experimentalmente também em alguns primatas ndo
humanos chimpanzés e macaco cynomolgus.

Modo de transmissao

Fecal-oral, principalmente pela dgua e alimentos contaminados por
dejetos humanos e de animais. Apesar de ser um evento raro, pode
também ser transmitido por via vertical e parenteral.

Periodo de incubacao

De 2 a 9 semanas, média de 6 semanas.

Periodo de transmissibilidade

Desde a segunda semana antes do inicio dos sintomas até o final da
segunda semana de doenga.

Complicagoes

Naio hd relato de evolugdo para cronicidade ou viremia persistente. Em
gestantes, a hepatite é mais grave, podendo apresentar formas fulminan-
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tes. A taxa de mortalidade em gestantes pode chegar a 25%, especial-
mente no terceiro trimestre. Em qualquer trimestre, abortos e mortes
intra-uterinas sdo comuns.

Diagnéstico

Clinico-laboratorial. Apenas com os aspectos clinicos nao é possivel
identificar o agente etioldgico, sendo necessdrio exames soroldgicos.
Os exames laboratoriais inespecificos incluem as dosagens de trans-
aminases-ALT/TGP e AST/TGO-que denunciam lesdo do parén-quima
hepdtico. O nivel de ALT pode estar trés vezes maior que o normal.
As bilirrubinas sao elevadas e o tempo de protrombina pode estar
aumentada (TP>17s ou INR>1,5) indicando gravidade. Os exames
especificos sdo para detecgao do marcador sorolégico anti-HEV IgM
sendo Elisa a técnica mais utilizada. Este marcador tem sido detectado
em 95% dos pacientes com infec¢do recente, cerca de quatro dias apés
inicio dos sintomas e desaparece apds quatro ou cinco meses. O RNA-
HEV pode ser detectado através da biologia molecular.

Diagnéstico diferencial

Hepatite por virus A, B, C ou D; outras infec¢des como: leptospirose,
febre amarela, maldria, dengue, sepsis, citomegalovirus e mononucle-
ose; doengas hemoliticas; obstrugdes biliares; uso abusivo de dlcool; uso
de alguns medicamentos e substancias quimicas. Para gestantes temos a
colestase intra-hepdtica da gravidez e esteatose aguda da gravidez.

Tratamento

Nio existe tratamento especifico para a forma aguda. Se necessario,
apenas sintomdtico para nduseas, vomitos e prurido. Como norma
geral, recomenda-se repouso relativo até praticamente a normalizagdo
das aminotransferases. Dieta pobre em gordura e rica em carboidratos
¢ de uso popular, porém seu maior beneficio é ser mais agradével para
o paciente anorético. De forma priética, deve ser recomendado que o
préprio paciente defina sua dieta de acordo com seu apetite e aceitagdo
alimentar. A unica restrigdo estd relacionada a ingestao de dlcool, que
deve ser suspensa por seis meses no minimo e, preferencialmente, por
um ano. Medicamentos ndo devem ser administrados sem recomenda-
¢d0 médica para que ndo agrave o dano hepdtico. As drogas considera-
das “hepatoprotetoras”, associadas ou ndo a complexos vitaminicos, nao
tem nenhum valor terapéutico.
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Caracteristicas epidemiolégicas

A infeccdo apresenta-se de forma esporadica e de surtos. E freqiiente
em dreas sem saneamento bdsico, em institui¢cdes fechadas com baixo
padrao de higiene. Freqiientemente, as epidemias estdo relacionadas a
contamina¢do de alimentos e reservatérios de dgua, principalmente
ap6s calamidades publicas. Atinge com freqiiéncia adultos jovens. A
mortalidade e letalidade sdo baixas (0,07 a 0,6% dos casos). A primeira
epidemia descrita foi em Nova Delhi (1955), apdés contaminagdo do
fornecimento de dgua pelo esgoto. Hoje é encontrada em vérios paises
tropicais, subtropicais e Sudeste Asidtico, geralmente como epidemia,
e esporadicamente em paises da Asia Central, centro-leste da Africa,
América Central e do Sul e paises da ex-URSS. Inquéritos sorolégicos no
Brasil tém registrado que ha circulagao viral.

ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivos

Conbhecer a magnitude, tendéncia, distribuicéo por faixa etdria e dreas geo-
gréficas da doenca. Investigar surtos para adogdo de medidas de controle.

Notificacao

Os casos suspeitos, confirmados e os surtos devem ser notificados e inves-
tigados, visando adog¢do das medidas de controle pertinentes. Casos isola-
dos ndo sao de notificagao compulséria para o nivel nacional, devendo-se,
entretanto, seguir as orientagdes dos estados e municipios. Deve-se inves-
tigar se o paciente esteve em drea endémica, no periodo de 2 meses que
antecedeu o inicio dos sintomas.

Definicao de caso
Caso suspeito

Individuo com ictericia aguda e coldria e/ou dosagem de transami-
nases igual ou maior que trés vezes o valor normal e/ou contato com
mesma fonte de infec¢do a qual foi confirmado um caso apresentando
Anti-HEV reagente.
Caso confirmado

Individuo que preenche as condi¢es de suspeito com sorologia
demonstrando Anti-HEV IgM positivo, em pacientes ndo reatores a
marcadores de hepatites A e B agudas ou individuo que preenche as
condigdes de caso suspeito e que se identifique vinculo epidemiolégico
confirmado de Hepatite E.
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Medidas de controle

As medidas de controle incluem a notificagdo de surtos e os cuidados
com o paciente. A notificagdo é importante para que se desencadeie
a investigacdo das fontes comuns e o controle da transmissao através
de medidas preventivas. Os cuidados com o paciente incluem o afas-
tamento do mesmo das atividades normais (se crianga, isolamento e
afastamento da creche, pré-escola ou escola) durante as primeiras duas
semanas da doenca e a mdxima higiene com desinfec¢ao de objetos,
limpeza de bancadas, chio etc, utilizando cloro ou dgua sanitdria As
medidas preventivas incluem: a) educagdo da populagdo quanto as
boas priticas de higiene, com énfase na lavagem das maos ap6s o uso do
banheiro, na preparagdo de alimentos, antes de se alimentar; na dispo-
sicdo sanitdria de fezes etc; b) medidas de saneamento bésico com dgua
tratada e esgoto; c) orientagdo das creches, pré-escolas e instituicoes
fechadas para ado¢ao de medidas rigorosas de higiene com lavagem das
mios ao efetuar trocas de fraldas, no preparo dos alimentos e antes de
comer, além da desinfec¢ao de objetos, bancadas, chido etc. Nao existe
vacina para a hepatite E comercializada e ndo é conhecida a eficicia da
Imunoglobulina contra hepatite E.
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