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VIGILANCIA EM SALIDE: Zoonoses

.| APRESENTACAO

A doenca de Chagas (DC) é uma das conseqiiéncias da infeccao humana pelo
protozodrio flagelado Trypanosoma cruzi. Na ocorréncia da doenca observam-se duas
fases dlinicas; uma aguda, que pode ou nao ser identificada, podendo evoluir para uma fase
crénica. No Brasil, atualmente predominam os casos cronicos decorrentes de infeccio por
via vetorial, com aproximadamente trés milhdes de individuos infectados. No entanto, nos
altimos anos, a ocorréncia de doenca de Chagas aguda (DCA) tem sido observada em
diferentes estados (Bahia, Ceard, Piauf, Santa Catarina, Sdo Paulo), com maior frequéncia
de casos e surtos registrados na Regido da Amazonla Legal (Amazonas, ‘Maranhio, Mato o

- Grosso, Amapa, Pard, Tocantins). ‘
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A distribuicio espacial da doenca é limitada primariamente ao continente americano
em virtude da distribuicio do vetor estar restrito a ele, dal é também denominada de
tripanossomiase americana. Entretanto, sdo registrados casos em paises nao endémicos
por outros mecanismos de transmissdo. Os fatores que determinam e condicionam a sua
ocorréncia refletem a forma como a populacio humana ocupa e explora o ambiente em

- que vive, Questdes como migragdes humanas ndo controladas, degradacao ambiental e
precariedade de condicoes socioecondmicas (hab[tagao educacio, entre outras) inserem-.
se nesses fatores,
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de 2.200 mUHIClpIOS nos quals se comprovou a presenga de triatomineos domiciliados.
Até entdo, a regiao amazdnica estava echUIda dessa area de rlsco em Vtrtude da auséncia
de vetores domiciliados. - ‘

Agbes sistematizadas de controle quimico focalizadas nas populacdes de Triatoma
infestans, principal vetor e estritamente domiciliar no Brasil, foram instituidas a partir de
1975 e mantidas em cardter regular desde entdo, levaram a uma expressiva reducdo da
presenca de T. infestans intradomiciliar e, simultaneamente, da transmissao do T.cruzi ao

“homem. Associado a essas acbes, mudangas ambientais, maior concentracio da populagdo
em dreas urbanas e melhor compreenséo da dinamica de transm;ssao contribuiram para
o controle e a reorientacao das estratégias no Brasil.

Atualmente o risco de transmissdo da DC depende:

1. Da existéncia deespéci&s de triatomfneosautéctones;

humanas

3 Da persisténcia de focos residuais de . mfestans nos estados de Minas Gerais,
Rio Grande do Sule Bah|a




ENGAD BATILA

-
AE

Soma-se a esse quadro a emergéncia de casos e surtos ha Amazénia Legal por
transmissao oral, vetorial domiciliar sem colonizacio e vetorial extradomiciliar.

Com isso, evndenaam -se duas areas geogrdficas onde os padrdes de transmissdo
sdo diferenciados:

LA regiao orlgmalmente de risco para a transmissao vetorial, que incluj os estados
de Alagoas, Bahia, Cear4, Distrito Federal, Goids, Maranhio, Minas Gerais, Mato
Grosso do Sul, Mato Grosso, Paraba, Pérnambuco, Piau, Parana, Rio Grande
do Norte, Rio Grande do Sul, Sergipe, Sao Paulo e Tocantins:

2. A reglao da Amazobnia Legal, incluindo os estados do Acre, Amazonas,
Amap4, Rondénia, Roraima, Para, parte. do Maranhao, do Mato Grosso e
do Tocantms

1.2 AGENTE ETIOLOGICO

A doenga € causada pelo protozodrio Trypanosoma cruzi, caracterizado pela
presenca de um flagelo. No sangue dos vertebrados; o T. cruzi se apresenta sob a forma
de tripomastigota, que € extremamente mdvel e, nos tecidos, como amastigotas. No
tubo digestivo dos insetos vetores, ocorre um ciclo com a transformacdo do parasito,
dando ortgem as formas mfectantes presentes nas fezes do inseto.

1.3 VETORES E RESERVATORIOS

Figura |: Estadios evolutivos do triatomineo, de ovo a adulto. Livro Iconografia

Amaioria das espécies de triatomineos deposita seus ovos livremente no ambiente,
entretanto, algumas espécies possuem substancias adesivas que fazem com que os ovos
fiquem aderidos ao substrato. Essa é uma caracterfstica muito importante, uma vez que
ovos aderidos as penas de aves e outros substratos podem ser transportados passivamente
por longas distancias, promovendo a dispersao da espécie.:
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A introducao no domicilio de materiais com ovos aderidos (como folhas de palmeiras
para cobertiira de casas e lenha) podem favorecer o processo de colonizacao.

A oviposicio ocorre entre |0 e 30 dias apds a copula e o nlimero de ovos varia
de acordo com a espécie e principalmente em funcdo do estado nutricional da fémea.
Uma fémea fecundada e alimentada pode realizar posturas por todo o seu periodo
de vida adulta

Pouco se conhece sobre a blologla dos vetores nos seus ecotopos naturats Mu;tas

espécies sao ecléticas quanto ao habitat e fonte alimentar, embora algumas sejam bem menos
generalistas, como Cavernicola lenti, que habita ocos de drvores e se alimentade sangue de
morcegos, e espécies do género Psammo estes, que ocorrem em ninhos de aves,

A maioria das espécies conhecidas vive no meio snlvestre, associada a uma
diversidade de fauna e flora. E importante ter em mente que essa associagao a habitats é
dinamica, ou seja, uma espécie hoje considerada exclusivamente silvestre pode se tornar
domlohada se as condicbes em que vnvem forem alteradas.

A maioria das espécies do género Rhodruus encontra- -s¢ predom|nantemente_

assoclada a palmeiras (Figura 2), enquanto as especies do género Tr:atoma e Panstrongylus
vivem preferencialmente em associagdo com hospedeiros terrestres. Algumas poucas
espédies, ao longo de seu processo evolutivo, adaptaram-se aos domicflios e as
- estruturas construfdas no peridomicilio, como galinheiros e ChquEIr‘OS e torparam-se

“mals importantes na transmissao da doenca ac homem.,

Figura 2: Ecétopos naturais de espécies do género Rhodnius

Fotos Aldo Valente

(incluindo o homem) mfectado com o T.cruzi pode adqulnr a mfecgao, assim permanecendo
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por toda a sua vida. Nao hd transmissdo transovariana do T. cruzi, portanto; 0s ovos nao
sdo infectados e os insetos que dele eclodirem permanecerao livres de infeccio até a
primeira ingestdo de sangue contaminado.

Das 140 espéues de triatomineos conhecidas atualmente 69 foram identificadas
no Brasil e sao encontradas ém varios estratos ﬂorestaus detodos os biomas.

Coma mterrupgao da transmissao vetorial por Trfatoma nfestans no pals, quatro
espécies de triatomineos tém especial importancia na transmissao da doenca ao homem:
I bras;hensn Panstrongylus megistus, T. pseudomaculata e [ sordida.

Figura 3: Vetores

Triatoma pseudomaculata Triatoma brasiliensis Panstrongylus megistus

&

i

Fotos: Cléber Galydo

Espécies como o T mbrovczria, no Rio Grande do Sul, e Rhodnius neglectus, em
Goids, tém sido encontradas colonizando o domidilio. O T. vitticeps (Rio de Janeiro e
Espirito Santo) e o F Jutzi (Ceara e Pernambuco) merecem atencao pelas altas taxas de
infeccdo natural. Por sua vez, R. nasutus é freqiientemente capturado no peridomicilio
do nordeste brasileiro (Ceard e Rio Grande do Norte). Na Amazénia, as espécies mais
encontradas sao R, pictipes, R. robustus, P geniculatus, P lignarius e T. maculata,
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Figura 4: Reservatorios

Fatos: André Roque

O T cruzi é encontrado nos mais diversos nichos ecolégicos, contribuindo cadatipo

de ecétopo para formar modalidades distintas de focos naturais da parasitose. Apresenta
uma enorme competéncia em infectar espécies de hospedeiros. Esse flagelado esta
amplamente distribuido em todas as regiGes do pals, sendo reportado em infeccoes

naturais em cerca de uma centena de espécies de mamiferos silvestres e domésticos

pertencentes a oito diferentes ordens. Desse modo; como parasita de animais silvestres,
podemos encontrar diferentes espécies de mamfferos sustentando diferentes ciclos de

transmissao os quais podem estar isolados ou conectados, Esse carédter € particular e

tnico para cada Ioc:ahdade

Alguns animais sﬂvestr‘es como quatis, mucuras-e tatus aproximams-se das casas,
freqlentando galinheiros, currais e depésitos na zona rural e periferia das cidades.

Em alguns casos, como os morcegos, compartitham ambientes com o homem e
animais domésticos. Desse modo, essas espécies podem estar servindo como fonte -

de infeccdo aos msetos vetores que ocupam os mesmos habitats dos humanos.

Desde os primeiros estudos o tatu-galinha (Dasypus novemcmctus) amplamente
distribuido em toda a América Latina, foi reconhecido como um dos hospedeiros
do T cruzi. Em seus abrigos subterraneos esse mamifero é encontrado associado ao
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trnatommeo Panstrongylus geniculatus, lgualmente infectado com o parasito. Roedores
como a paca € o porco-espinho, mucuras e macacos, entre outros mamlferos foram
encontrados naturalmente infectados por T. cruzi.

O contato do homem com o ambiente silvestre e, portanto, com os ciclos
de transmissdo desse parasito ocorre em diversas situacoes que em geral (mas ndo
necessariamente) sdo ou foram. influenciados direta ou indiretamente pelo homem.

Procurando uma explicacdo para a emergéncia ou reemergéncia de parasitoses, os

profissionais de salde tentaram identificar as espécies animais que sao fontes de infeccao
para o homem e/ou animals domésticos. Nesses estudos, muitas espécies de mamfferos
sdo denominadas ‘reservatorios naturais’ de parasitos. A continuacao desses estudos
Mostrou que em Muitos casos nao apenas uma, mas diversas especies animais poderiam

- ser apontadas como fonte de infeccdo do homem em um dete rminado local. Passou-se

a entender que determinados parasitos eram capazes de infectar um nimero grande de
espécies de animais e que‘estes apresentavam diferencas na sua importancia como fonte
de infeccio para o homem - esse & o caso do T, cruzi. Ficou dlaro que em diferentes
localidades uma mesma espécie de mamifero pode desempenhar distintos papéis na
manutencdo do parasita ha natureza. Mais ainda, comecou-se a entender que cada
4rea estudada apresentava caracteristicas préprias e que variavam no tempo, ou seja, as
a¢bes de salde deveriam entender o que se passa em cada local para entdo estabelecer:
a estratégia de atuacao.

Dentro dessa nova maneira de entender os parasitos e sua transmissdo para o
homem; o conceito de reservatério como uma espécie animal gue mantém o parasita
como “portador assintomatico” passou a ser considerado ultrapassado na medida em
que no reflete a complexidade e temporalidade do ciclo de transmissao. Assim sendo,

a definicdo mais completa de reservatério até o momento é:

Reservatorio é um sistema ecolégico complexo formado por uma ou mais
espécie, responsavel pela manutenc¢ao de um parasita na natureza. Esse sistema deve
ser consistente e considerado sempre em uma escala espaco-temporal tnica.

Portanto considera-se reservatério ndo mais uma espécie animal, mas um sisterma
ecolégico (formado por uma ou mais espécies) no qual o parasita sobrevive. Esse
sistema deve ser duradouro, abundante e incluir uma grande proporcao da biomassa
de mamiferos locais.

Pequenos mamifferos sdo modelos adequados para diagndstico ambiental se
considerarmos que: (a) sao freqUentemente apontados como reservatorios de diversos

~parasitas de cardter zoonético; (b) sdo o grupo de mamiferos com maior biomassa em

qualquer ecotopo silvestre; (c) incluem géneros com comportamento ndmade, amplificando
adrea de dispersao do parasita; s30 os principais alvos de predacao na natureza, possibilitando
uma via alternativa (via oral) para dispersio dos parasitas; () embora silvestres, alguns se
adaptam bem a presenca do homem, o que favorece a formacdo de um gradiente continuo
de transmissdo entre os ambientes silvestre e doméstico.
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Por que e como estudar reservatérios

A transmissao do T. cruzi para o homem ocorre por meio de um vetor — os
triatomineos. Porém esses triatomineos apenas transmitem o parasita se estiverem
infectados e isso acontece quando eles se alimentam sobre um. dos numerosos
hospedeiros. Ou seja, se os mamfferos de uma determinada drea apresentar altas taxas
de infeccdo por T cruzi, hd probabilidade do vetor se infectar e, portanto, infectar o
proximo mamifero (incluindo o homem) do qual ele se alimenta. A identificacio do que
é o reservatério de um parasito é um desafio tanto do ponto de vista tedrico quanto

prético. No entanto, é um ponto fundamental para a definicio de medidas que serio

adotadas para o controle da transmissao do parasito em questio, Essa tarefa se torna
‘um desafio maior, um quebra-cabeca no estudo de um parasita generalista como o
Trypanosoma cruzi..

Quando se discute reservatérios do T cruzi, é preciso ter em mente que o

simples fato de um individuo ser encontrado naturalmente infectado nao quer dizer
necessariamente que ele venha a constituir um risco a saide de sua populagao, de outras
espécies ou do homem. Ainda, o papel que cada espécie de hospedeiro desempenha na
dispersao efou manuten¢io do parasito pode ser extremamente inconstante devido a
(a) complexidade dos processos e inter-relagbes ecoldgicas; e (b) a espantosa velocidade
com a qual o homem modlf ica cada vez mais os ambientes. ‘ ‘

E importante |embrar que um ciclo de transmissao multas vezes € imaginado .

como nas ilustragoes dos livros didaticos, unidimensional e linear, No entanto & precuso
compreendé-lo de outro modo, é preciso compreender o ciclo do Trypanosoma cruzi
como um sistema complexo, variavel e dinamico.

Para definir e desenvolver medidas de controle & necessério conhecer todos os elos
da cadeia de transmissao o que inclui os reservatérios. Como definido anteriormente,
a condicdo de reservatério difere no tempo e no espago © que exige estudos Iocals
realizados a partir de metodologia especiffica.

Um conhecimento incompleto dos elos da cadeia de transmissdo ja comprometeu
o. controle de varias parasitoses no. passado. Um olhar abrangente sobre todos os
componentes da rede de transmissdo vai evitar uma percepcao distorcida da realidade
e, conseqguentemente, vai evitar a adocdo de medidas de controle insuficientes.

A condicdo de reservatério € dindmica e difere no recorte tempo espacial. E

classicamente afirmado que gambas s3o o0s reservatérios silvestres mais importantes do

- T ¢cruzi. Na verdade os gambas podem sim ser excelentes reservatorios, mas isso nao
acontece em todos os biomas e habitats. De fato o gamba é atualmente considerado
como Uma espécie sinantrépica, muito mais do que silvestre.

Considerando como reservatério do 1. cruzi a espécie de mamifero capaz de
sustentar, manter o parasito e também ser capaz de transmitir esse parasita, ou seja,
apresentar alta transmissibilidade para o vetor, hd que se conhecer na drea que for o
alvo dos estudos os seguintes aspectos:

ATENDAD BABIDA
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1) O conjunto dos mamfferos existentes no local: a composicao faunistica e
abundancia relativa das espédies de mamfferos — essa informacio vai permitir reconhecer
o papel que as diferentes espécies desemipenham no ciclo de transmissao. Assim: uma
espécie de mamifero que apresentar altas prevaléncias da infeccdo por T. cruzi, mas que
representar apenas Uma pequena parte da fauna de mamiferos do local de estudo ndo
representara um risco de infeccdo muito expressivo.

2) Proceder a identificacdo correta dos hospedeiros — é importante saber
identificar exatamente a espécie na qual se detectou a infeccao por T. cruzi, porque é
sabido que espécies semelhantes apresentam padrdes de infeccio bem diferentes, a
saber: maior ou menor quantidade de parasitas no sangue (parasitemia) e tempo de
duraqdo dessa parasitemia. Essas diferencas resultam na maior ou menor possibilidade
da infeccdo do triatomineo que for se alimentar sobre esses animais, ou seja, na sua
maior ou menor transmissibilidade.

3) A prevaléncia e o perfil da infeccio por T. cruzi na populacio de hospedeiros
como forma de avaliar a infeccdo e a transmissibilidade, ou seja, quantos animais
(de quais espécies) do total estdo infectados e quantos animais apresentam muitos
parasitos no sangue. Essa informagdo vai demonstrar quais as espécies de animais
que foram expostos a infeccao e sdo ou ndo fontes de infeccdo para os triatomineos.
Assim, mamiferos nos quais foram detectados anticorpos certamente foram expostos
a infeccdo. Se esses mamiferos ndo apresentarem parasitas no sangue (e .isso se

observa examinando o sangue entre lamina e laminula e/ou cultivando o sangue em

meio de cultivo), isso sugere que naguele momento estes nao 530 fonte de infeccdo
para os triatomineos.

4) A distribuicdo regional dos hospedelros nos distintos habitats do bioma. Essa
mformagao permite avaliar onde estd acontecendo a transmissao, ou seja, onde ha
maior risco de contaminagdo. Observa-se com freqiiéncia que a transmissdo do T. cruzi
é agregada, ndo € homogénea. Podem-se encontrar animais infectados de modo mais
localizado em uma determinada drea e ndo em outra. Portanto, é sempre importante
examinar um ndmero representativo de animais de todos os ambientes representativos
das dreas que estamos estudando.

5) A prevaléncia da infeccio entre as distintas subpopulacées de hospedeiros,
a saber; machos e fémeas, adultos e jovens. Com essa informagdo serd possivel
determinar se a infeccao ainda estd acontecendo (caso a infeccao pelo T. cruzi seja muito
freqliente em animais jovens) ou a possibilidade da dispersdo do parasito. Tomando
como exemplo: a) Os marsupiais (mucuras, cassacos, sarigues), que sdo descritos
como animais ndmades, no entanto, os machos tém um comportamento némade
muito mais acentuado do que as fémeas. b) Primatas vivem.em grupos e sdo muito
territorialistas. Provavelmente as taxas de infeccdo irao variar entre 0s grupos, o que
devera ser considerado nos estudos destes animais.

6) A dindmica das populagoes de hospedeiros no tempo e espago — estudos
longitudinais. o
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7) O isolamento e caracterizagdo do parasito — apenas a caracterizacdo das

subpopulacoes do T cruzivai permmr rastrear os ciclos de transmxssao ou seja, entender

quais os animais estao envolvidos no ciclo de transmissdo que inclui o homem

~ Sempre que possivel deve ser construido um banco de dados com todas as
informagoes, para posterior anglise espac&al e deﬁmgao das areas de risco.

Animais domésticos

Alguns animais domésticos (caes e gatos) podem ser excelentes reservatorios
do T cruzi. Animais domésticos de vida livre podem atuar como elo entre os ciclos de
transmissao silvestre e domiciliar. Porcos tambem se infectam com o parasito, mas o seu
papel como reservatorio ainda precisa ser mais bem estudado. Do mesmo modo que
os mamiferos silvestres, a importéncia dos animais domésticos como reservatério varia
nos diferentes locais, mas eles estio sempre expostos a infecgio e esta sempre precede
~ado homem. Uma proposta que vem sendo feita por profissionais de saude de vdrios

pafses da América Latina € utilizar os animais domésticos como sentinela da transmissao
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do T cruzi. O que é issol A presenca de anticorpos especfficos nos animais domésticos

em uma determinada drea sinaliza que a transmissdo do T. cruzi esté acontecendo nas

proximidades do homem e que é hora de ampliar as acdes: aprofundar o estudo dos

ciclos de transmissdo, incluir um programa de educagio em salde e boas préticas e
principalmente sensibili r a populacao da érea.

Os Estrqtos Florestais e seus Hab‘itqntes‘

Figura 5: Estratos florestais

Fonte: André Roque
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1.4 TRANSMISSAO

Ciclo de transmissdo

Figura 6: Ciclo de Transmissao

Fonte: WHO/TDR

Formas de transmissdo

%

Vetorial: ocorre por meio das fezes dos triatomineos, também conhecidos

como “barbeiros” ou “chupbes”. Esses, ao picarem osvertebrados, em geral
defecam apds o repasto, eliminando formas infectantes de tripomastigotas
metaciclicos, que penetram pelo orificio da picada ou por solucéo de
continuidade deixada pelo ato de cogar;

Transfusional/transplante: ocorre pela passagenm por transfusdo de sangue
e/ou hemocomponentes ou transplante de orgaos de doadores infectados
a receptores sadios;

Vertical ou congénita: ocorre pela passagem de parasitas de mulheres
infectadas pelo T.cruzi para seus bebés durante a gestacdo ou o parto;

Oral: ocorre pela ingestdo de alimentos contaminados com parasitas
provenientes de triatomineos infectados ou, ocasionalmente, por secrecio
das glandulas de cheiro de marsupiais (mucura ou gamba);

Acidental: ocorre pelo contato da pele ferida ou de mucosas com material -
contaminado (sangue de doentes, excretas de triatomineos, animais
contaminados) durante manipulacio em laboratério (acidental), em geral
sem o uso adequado de equipamentos de protecdo individual,

Transmissibilidade: o parasito s se transmite de pessoa a pessoa por meio do
sangue, drgdos ou placenta. A maioria dos individuos com infeccio pelo T cruzi alberga
o parasito nos tecidos e sangue, durante toda a vida, o que significa que devem ser
excluidos das doagoes de sangue e de 6rgaos.
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PERIODO DE INCUBACAO

¢ Transmissdao vetorial: 4 a |5 dias;
+ Transmissao transfusional: 30 a 40 dias ou mais;

- = Transmissao vertical: pode ser transmitida em qualquer perlodo da gestagao
ou durante o parto;.

Transmissdo oral: 3 a 22 dias;

Transmiss3o acidental: até aproximadamente 20 dias.

e
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1.6 ASPECTOS CLINICOS DA DOEN(;A

‘ Apos a entrada clo paraS|to no. organlsmo baSIcamente ocorrem duas etapas
fundamentais na infeccao humana pelo T. cruzi:

I. Fase aguda (inicial): predomina o parasito circulante na corrente sanglinea, em
quantidades expressivas. As manifestacdes de doenca febril podem persistir por ate
|2 semanas. Nessa fase os sinais e sintomas podem desaparecer espontaneamente,

evoluindo para a fase cronica, ou progredlr para formas agudas gr'aves que podem Ievar
ao obito.

CADERNDS

II. Fase crénica; existem raros ‘péi‘kasitos circulantes na corrente sangtiinea. Inicialmente,
essa fase é assintomatica e sem sinais de comprometlmento card|aco e/ou digestivo.
Pode apresentar-se como tima das seguintes formas:

+  Formaindeterminada: paciente assintomético e sem sinais de comprometimento
do aparelho circulatério (clinica, eletrocardiograma e radiografia de térax
normais) e do aparelho digestivo (avaliacio clinica e radiolégica normais de
esbfago e colon). Esse quadro poderd perdurar por toda a vida da pessoa
infectada ou pode evoluir tardiamente para uma das formas a seguir;

Forma cardiaca: evidéncias de acometimento cardiaco que, freglientemente,
evolui para quadros de miocardiopatia dilatada e insuficiéncia cardfaca congestiva
(ICC). Essa forma ocorre em cerca de 30% dos casos cronicos e € a maior
responsavel pela mortalidade na doenca de Chagas cronica;

Forma digestiva: evidéncias de acometimento do aparelho digestivo que,
freqUentemente, evolui para megacdlon ou megaesofago Ocorre em cerca
de 10% dos casos;

Forma associada (cardlodigestlva) ocorréncia concomitante de lesdes
compativeis com as formas cardfacas e digestivas.

A fase cronica da doenca de Chagas (DCC) evolui para 6bito em cercade 1% a
10% dos casos estudados e nao tratados, especialmente em criancas.
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A manifestacdo mais caracteristica é a febre, sempre presente, usualmente
prolongada, constante e ndo muito elevada (37,5 a 38,5° C), podendo apresentar picos
vespertinos ocasionais.

Sintomatoelogia inespecifica
Na maioria dos casos aparentes, ocorrem:

¢ Prostracdo, diarréia, vémitos, inapeténcia, cefaléia, mialgias, aumento de ganghos
linfaticos; ‘

Manchas vermelhas na pele, de Iocallzagao varidvel, com ou sem prundo

Crtangas menores frequentemente ficam irritadigas, com choro facil e
copioso.

Mmoho Ban
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Smtomato/ogla especffica

E caracterizada pela ocorréncia, com mc1dencna variavel, de uma ou mais
mamfestagoes

* Miocardite difusa com varios graus de severidade;

» Pericardite, derrame pericérdico, tamponamento cardfaco;

Cardiomegalia, insuficiéncia cardfaca, derrame pleural,

Sdo comumente observados:
* Edema de face, membros inferiores ou generalizado;
+ Tosse, dispnéia, dor toracica, palpitagdes, arritmias;

¢ Hepatomegalia e/ou esplenomegalia leve a moderada.

Sinais de porta de entrada, préprios da transmissio vetorial, como o sinal de
Romana (edema bipalpebral unilateral por reacao inflamatéria a penetracio do parasito na
conjuntiva e adjacéncias) ou o chagoma de inoculacdo (lesdes furunculdides ndo supurativas
em membros, tronco e face, por reacdo inflamatoria a penetragdo do parasito, que se
mostram descamativas apés duas ou trés semanas), sdo menos freqlientes atualmente.

Deve-se ressaltar que a picada de um triatomineo pode causar reaces alérgicas
locais ou sistémicas sem que isso signifique necessariamente infeccao pelo T. cruzi,

Em alguns casos por transmissao oral, foram observados sangramento digestivo
(hematémese, hematoquezia ou melena) e outros tipos de sinais hemorragicos
concomitantes.
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Quadros clinicos graves podem cursar com meningoencefalite, especialmente em
lactentes ou em casos de reativacao (imunodeprimidos).

2 Doenca de Chagas por transmissao vertical

Na transmissdo vertical (congénita), a maioria dos casos é assintomatica. Nao
obstante, podem ocorrer: febre, hepatoesplenomegalia, sinais de cardlopatla agudaoude
comprometimento do sistema nervoso central (SNC), prematuridade ou natimorto. Cabe
lembrar que, diante da suspeita ou ocorréncia de caso de DCA congeénita, a mae deve
ser diagnosticada, acompanhada e eventualmente tratada (ndo durante a gravidez).

s D |
BASIDA:

P62 R @é’;gmgaﬁ da @i@@m;& de @éﬂmgm na infeccio @m" HivV
imunodefi iciéncia &iumz&na}

Em pacientes imunodeprimidos, como os portadores de neoplasias hematologlcas ‘
~ 0s Usudrios de drogas imunodepressoras ou os co-infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana Adquirida, pode haver reativacao da doenga de Chagas, que deve ser confirmada
por exames parasatologmos diretos no sangue pern‘erlco em outros ﬂmdos orgamcos ou
em tecndos

CADERND
ATENCAD

1.7 DlAGNOSTICO DIFERENCIAL

- A abordagem smdromlca € uma estratégia epidemioldgica que se baseia na
detecgao de um conjunto de manifestacdes clinicas comuns a muitas doengas, visando
a captar um maior nlmero de casos, de forma oportuna, de modo que contribua para
a adocio precoce e precrsa de medldas de controle.

© . Paraafase aguda devem ser conS|derados agravos como Imshmanlose visceral,
maléria, dengue, febre tiféide, toxoplasmose, mononucleose infecciosa, esquistossomose
aguda. coxsaklewroses Atualmente cabe acrescentar tambem doengas que podem

outras arboviroses, men|ngococcem1a. sepse, hepatites virais, febre purpunca brasuIelr‘a, :
hantaviroses e rickettsioses. ‘ ‘

|18 DIAGN(')STICO‘LABO RATORIAL

1.8.1 @;&ﬁ@ aguda

Para definicdo do d|agnost|co Iaboratorlal da fase aguda da doenga de Chagas, s@o
- considerados critérios parasitologicos e sorolégicos.

O critério parasitoldgico € definido pela presenca de patasitos circulantes
demonstraveis no exame direto do sangue periférico. Por sua vez, o critério soroldgico
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é baseado na presenca de anticorpos antiT. cruzi da classe IgM no sangue periférico,
particularmente quando associada a alteracdes clinicas e epidemioldgicas sugestivas.

[. Exames paraSttologlcos

Sdo aqueles em que o parasito é observado diretamente pelo analista;

* Pesquisa a fresco de tripanossomatideos: é a primeira alternativa por ser
rapida, simples, custo-efetiva e mais sensivel do que o esfregaco corado. O
ideal & que o paciente esteja febril o dto da coleta ou em coleta posterior a -
|2-24 horas ap0s, se a primeira for negativa e a suspeita clinica persistir;

Métodos de concentracio: esses testes apresentam maior sensibilidade e séo
recomendados quando o teste direto a fresco for negativo. Na presenca de
sintomas por mais de 30 dias devera ser o método de primeira escolha: Sao
eles o método de Strout, microhematdcrito e creme leucocitério;

Lamina corada de gota espessa ou esfregaco: embora apresente sensibilidade
inferior aos métodos anteriores, essa técnica vem sendo largamente utilizada
na regido da Amazonia legal em virtude de sua praticidade e disponibilidade nas
acoes de diagndstico da malaria.

Il. Exames sorolégicos

Tém utilidade complementar aos exames parasitolégicos e devem sempre ser
colhidos em casos suspeitos ou confirmados de DCA e enviados ao Laboratério Central
de Sadde Publica — LACEN. As metodologias utilizadas sdo a hemoaglutinacao indireta
(HAI), a imunofluorescéncia indireta (IF1) e o método imunoenzimatico (ELISA). A reacio
de fixagdo de complemento (reagao de Guerreiro-Machado) ndo é mais utilizada pelos
Iaboratorlos da rede do S|stema Unico de Saude

« Anticorpos IgG: a confirmacio de caso por pesquisa de 1gG demanda duas

coletas que possibilitem comparar a soroconversdo ou a variacio de pelo

~ menos dois titulos soroldgicos (IF]), com intervalo minimo de 21 dias entre
uma coleta e outra;

* Anticorpos IgM: método recentemente incorporado na rotina de poucos
laboratérios no Brasil.

Na prética, recomendam-se que, diante de um caso suspeito de DCA, sejam
realizados exames parasitolégicos diretos para leitura imediata, repetidos quantas vezes

for necessério. Caso resultem negativos ou hdo possam ser lidos no local da coleta,
~recomenda-se coleta de sangue total com anticoagulante, para realizar método de

concentracio, e de sangue para sorologia, os quais serdo enviados para laboratérios de
referéncia estadual (LACEN) ou nacional (FUNED).
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lll. Diagnéstico molecular

O diagnéstico molecular da infeccio por T. cruzi por meio da reacio em cadeia
da polimerase — PCR (Polymerase Chain Reaction) é de uso restrito e realizado por

centros colaboradores em carater experimental até que se tenham protocolos definidos

e procedimentos operacionais padronizados.

1.8.2 Fase aguda por transmissdo vertical

Em casos suspeitos de transmissdo vertical, é importante confirmar o diagndstico
sorolégico da mae. Se for confirmada a infeccdo materna, exame parasitolégico
do recém-nascido deve ser realizado. Se este resultar reagente, a crianca deve ser
submetida ao tratamento etiolégico imediatamente. Os filhos de maes chagdsicas com
exame parasitoldgico negativo ou sem exame devem retornar seis a nove meses apos o
nascimento, afim de realizarem testes soroiogucos para pesqu|sa de antlcorpos antiT. cruzi
da dlasse IgG. Se a sorologia for ndo reativa, descarta-se a transmissio vertical. Os casos
positivos devem ser tratados, considerando-se a alta prevaléncia de cura nessa fase.

1.8.3 Fase cvénica

I. Exames paraS|tolog|cos

Devido a parasitemia pouco ewdente na fase cronica, os métodos parasitolégicos

convencionais sdo de baixa sensibilidade; o que implica pouco valoer diagnostico.

Il. Exames soroldgicos

O diagnéstico na fase crénica € essencialmente sorologico e deve ser realizado
utilizando-se umteste de elevada sensibilidade em conjunto com outro de alta especificidade.
Os testes de HA, IFl e ELISA sdo os indicados para determinar o diagndstico.

Considera-se individuo infectado na fase crénica aquele que apresenta anticorpos. -
antil. cruzi da classe IgG, detectados por meio de dois testes soroldgicos de principios

distintos ou com diferentes preparagdes antigénicas.

1:8.4 Exames complementares

Paraaverficacio do estado geral dos casos de DCA, em especial dos sisternas usualmente
rnals acometidos, € proposta uma relacao de exames laboratoriais complementares para o

seguimento dos casos & manejo clinico de eventuais complicaces. Ressalta-se que o inicio
do tratamento etiologico independe da realizacdo de tais exames.

. Hemograma completo com plaquetas: & observada leucopenia ouleucocitose discreta, com
desvio a esquerda; assodiada a linfocitose, bem como eventual anemia hipocromica e velocidade
_ de eritrosedimentacio (VES ou velocidade de hemosedimentacao [VHS]) moderadamente
aumentada. Em casos graves podem ocorrer plaquetopenia e leucopenia moderadas.
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Il. Urinalise (EAS): usado para avaliagdo relativa da funcdo renal; é 0til para verificar a
ocorréncia de sangramento pelas vias urinarias.

HI. Provas de funcio hepética: sio importantes marcadores para verificacio do
acometimento hepadtico, especialmente em casos de DCA por transmissiao oral.
As aminotransferases (AST e ALT) freqlientemente aparecem elevadas. Bilirrubinas

(totais e fragbes) também podem estar alteradas, com ou sem ictericia visivel.

O Tempo de Protrombina (TAP ou TP) prolongado sugere dano hepitico.

IV. Radiografia de térax: na forma indeterminada e na cardfaca e digestiva com pequenas:
alteracOes, a drea cardiaca estard normal em quase todos s casos. E comum o aumento

global da drea cardfaca de pequena ou moderada intensidade, evoluindo para um grande

aumento (cardiomegalia) na dependéncia do grau da cardiopatia chagésica crénica (CCC).
Nos casos agudos a icardiomegatia pode ser decorrente da miocardite ou derrame

- pericérdico. Os campos pleuropulmonares geralmente estio limpos, podendo ocorrer

derrame pleural em casos de insuficiéncia cardlaca congestiva.

V. Eletrocardiografia: o eletrocardiograma freqlientemente se mantém normal por
muitos anos durante o perfodo de forma indeterminada, A cardiopatia chagésica crénica

envolve a presenca de distUrbios do ritmo cardiaco (extrassistoles ventriculares, fibrilacio

atrial e outras) e/ou distGrbios de condugdo (blogueio completo do ramo direito,
bloqueios divisionais do ramo esquerdo, bloqueios atrioventriculares) e as alteracées da
repolarizacao ventricular, presentes em aproximadamente 50% dos pacientes.

V1. Outros exames recomendados

* Provas de coagulacido (TTPA): devem ser reahzadas sempre que possivel,
especialmente nos casos nos quais haja acometimento hepético importante ou
manifestacdes hemorragicas;

+ Endoscopia digestiva alta: indicada em casos de dor epigéstrica intensa e
refrataria ao tratamento especffico, ou na vigéncia dos seguintes sinais de alarme:
hematémese, melena, vomitos persistentes, disfagia ou anemia;

Ecodopplercardiografia: recomendada em casos com comprometimento cardiaco
dinicamente importante, em razdo da elevada freqiiéncia de derrame pericérdico
nos casos de DCA e disfuncao miocardica na cardiopatia chagésica cronica;

Exame do liquor: deve ser realizado em casos que apresentem sinais e sintomas
de meningoencefalite (convulsées, torpor ou queda da consciéncia ou coma
de origem neurolégica). Geralmente aparece limpo, com pequeno aumento
de células e teor de glicose e proteinas normal. Pode-se identificar o parasito
por exame direto ou isold-lo mediante cultivo do hquor em meio adequado,
do mesmo r 1odo que é feito com o sangue.
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cronica reativada (reativacio na nodepressio)

A reativacdo da doenca de Chagas que ocorre em situacoes de imunodepressdo

traduz-se, essencialmente, por visualizacdo do parasito no sangue periférico, liquor ou

outros liquidos corporais. Assim, o diagndstico laboratorial baseia-se na positividade

dos testes diretos. A PCR poderé ser realizada no liquor em casos de exames diretos ‘
negativos. A negatividade dos testes parasitolégicos ndo exclui a possibilidade de reativagdo
da doenga de Chagas. As reac6es soroldgicas podem ndo apresentar reprodutibilidade =

nesses Casos.

1.8.6 Rede de referéncia laboratorial

. Referéncia nacional
- Fundacéo Ezequiel Dias — FUNED / Belo Horizonte/MG.

Laboratéﬁos CentralsdeSaude Pdblica 5 LACEN em cadaestado ﬂcz‘ihdc“)‘é critérid

da Coordenacio Geral dos Laboratérios de Satide Pablica (CGLAB) a escolha dos

centros regionais.

1.9 TRATAMENTO

1.9.1 Tratamento de suporte

Afastamento das atividades profissionals, escolares ou desportivas fica a critério
médico. Dieta livre, evitando-se bebidas alcodlicas.

‘A internacdo hospitalar é indicada em casos de maior comprometimento geral,
cardiopatia de moderada a grave, quadros hemorragicos e meningoencefalite,

1.9.2 Tratamento especifico
O Benznidazol é a droga disponivel para o tratamento especffico da DC. O
Nifurtimox pode ser utilizado como alternativa em casos de intolerdncia ao Benznidazol,

embora seja um medicamento de dificil obtencio. No caso de falha terapéutica com uma
das drogas, a outra pode ser tentada, apesar de eventual resisténcia cruzada.

Na fase aguda, o tratamernito deve ser realizado em todos os cases e 0 mais rapido
possivel'apds a confirmacio diagndstica. O tratamento especifico € eficaz na maioria dos
casos agudos (> 60%) e congénitos (> 95%), apresentando ainda boa eficacia em 50%
a 60% de casos cronicos recentes.

- O tratamento etioldgico tem como objetivos: curar a infeccio, prevenir lesées
organicas ou a evolucdo delas e diminuir a possibilidade de transmissao do 1. cruzi.

CADERN

ATENCAD BASIDA




SAUDE / Se

Por esses motivos, recomenda-se o tratamento em criancas e adultos jovens, na forma
crénica indeterminada e nas formas cardfaca leve e digestiva. Em virtude da toxicidade
das drogas disponiveis, ndo é recomendado o tratamento durante a gestagao a menos
que se trate de caso agudo e grave.

O Benznidazol é apresentado na forma de comprimidos de 100 mg e deve ser
usado em duas ou trés tomadas didrias, por via oral, durante 60 dias. A dose varia de
acordo com a idade e o peso do paciente:

Para criancas, deve-se discutir o melhor esquema & o modo mais aceitavel
da administracdo, no menor volume possivel, de modo que seja garantida a adesdo
terapéutica. A dose méxima recomendada de benznidazol é de 300 mg/dia. Para adultos
com peso acima de 60 kg, deve ser calculada a dose total esperada do medicamento,
estendendo-se o tempo de tratamento para além dos 60 dlas até completar a dose
total necessama

O Nn‘ummox pode ser encontrado em comprlmldos de 120 mg e, de forma

semelhante ao outro medicamento (Beznidazol), deve ser usado em duas ou trés tomadas

didrias, por via oral, durante 60 a 90 dias. A dose indicada tambem esta relaqonada a
udade e peso do- paaente

{.9.3 Onde tratar

O tratamento especifico dos casos leves, sem complicagbes e das formas
indeterminadas pode ser feito em unidade ambulatorial (Unidade Bésica de
Satide, Unidade de Sadde da Familia, Centro de Salde) por médico generalista
que conheca as particularidades do medicamento e da doenca de Chagas, sendo
referenciados para unidades de salide de maior complexidade os casos que
apresentam complicacdes, como: cardiopatia aguda grave, sangramento digestivo,
intolerancia ou reac¢des adversas ao Beznidazol (dermopatia grave; neuropatia,
lesdes em mucosa, hipoplasia medular).

.

E importante ressaltar que todos os pacientes referenciados estardo sob co-
responsabilizacdo das Equipes de Atencdo Basica de Satde de seu territério de moradia,
devendo essas equipes acompanhar e apoiar os pacientes durante tratamento em
unidades de referéncia.
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1.94 Intolerancia ac Benznidazol

» Alintolerancia ao Benznidazol raramente € observada em criangas e em pacientes

em fase aguda de qualquer faixa etéria, sendo mais freqliente em adultos na
fase cronica; '

As reagbes adversas mais freqientes sdo a dermopatia € a neuropatia; -

Disttirbios gastrintestinais, como nauseas, vomitos e diarréia, ocorrem em
aproximadamente 10% dos casos e devem receber tratamento clinico
sintomatico;

A neuropatia periférica ocorre em menos de | % dos casos, apds a quinta semana
~ de tratamento, sendo indicada a interrupcao do tratamento até a melhora dos

sintomas; N&o ha vantagens em introduzir o Nifurtimox, que também estd
_ relacionado a efeitos colaterais neurolégicos;

=

' Na ocorréncia de dermopatia de grau leve (< 20% dos casos), o tratamento deve |
ser continuado; naquelas de grau moderado (< 5%), recomenda-se interrupgao
tempordria do tratamento, prescricdo de anti-histamihicos ou corticoides e
reintroducdo do tratamento especffico conforme a tolerancia dlinica. Nos quadros

~de grau acentuado (< 1%), o tratamento deve ser interrompido e o paciente

hospitalizado. O Nifurtimox produz menos efeitos dermatolégicos;

CADERNDOS DE
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Nos casos de aparecimento de ageusia (perda parcial ou total do paladar)
gue pode ocorrer em menos de 0,5% dos casos, o tratamento deve ser
interrompido;

A hipoplasla medular ndo é freqiiente com o uso do Benznidazol (< |%).
No entanto, nos pacientes em tratamento, a constatacao de leucopenia,

~ granulocitopenia, neutropenia, agranulocitose e/ou plaquetopenia (< 50.000
plaguetas/mm3) deve ser indicativa de hipoplasia de medula devendo o ;
Benznidazol ser suspenso, sem possibilidades de reintroducdo. Manter suporte
clinico e transferéncia imediata do paciente para Centro de Referéncia.

1.9.5 Reativacdo da doenca de Chagas na infeccao por HIV

O tratamento especifico convencional est indicado nessas situacses, por um perfodo
de 60 dias; podendo ser prolongado por até 90 dias na dependéncia das condicoes clinicas
do paciente, Terapéutica pré-sintomatica em pacientes sem reativacao documentada,
porém com parasiteria persistentemente elevada, tem sido proposta por alguns autores,
embora sejam necessarios longos perfodos de seguimento para melhor avaliagdo da eficicia.
Profilaxia secundaria, com 2,5 a 5 mg/kg/dia de Benzonidazol trés vezes por semana, esta
indicada naqueles casos tratados por reativacio seguida de kemi_sséo clinica e negativacio
parasitoldgica, quando os niveis de linfocitosT CD4+ forem menores que 200 células/
mm3. Essa retomendagio pretiézi ser validada em estudos prospectivos. '
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1.9.6 Seguimento clinico

Recomenda-se a rotina de avaliages sugeridas no Consenso Brasileiro em doenca
de Chagas (BRASIL, 2005a) para a verificacdo de cura e o acompanhamento de longo
prazo do paciente chagésico tratado.

1.9.7 Critérios de cura

Nao existem critérios dlinicos que possibilitern definir com exatidao a cura de pacientes

+ com DCA, Conforme o critério sorolégico, a cura é a negativacio soroldgica, que ocorre,

na maioria dos casos, em até cinco anos apos o tratamento. Recomenda-se realizar exames
sorolégicos convencionais (I8G) a cada seis meses ou anualmente; por cinco anos; devendo-
se encerrar a pesquisa guando dois exames sucessivos forem ndo reagentes.

Na crianca filha de mae chagasica, os titulos sorologicos de 1gG para T. cruzi, ao longo
do |°més, sdo iguals acs da mae. No 2° més, caem dois a trés titulos, ocorrendo queda
progressiva até o 5° més. No 6° més, a maioria das criancas terd sorologia negativa. Nos
raros casos em que a sorologia persiste positiva apds o 6° més, um Ultimo exame aos
nove meses de idade dara a cobertura necesséria. Caso haja persisténcia de positividade,
a partir de entdo, considera-se caso de DCA congénita; devendo a crianga ser tratada.

Em gestante ou lactante com diagndstico de DCA ou co-infec¢do T, cruzi-HIV,
recomenda-se ndo:oferecer amamentacdo no peito em virtude da possibilidade de
transmissao por meio do leite ou de fissura mamilar. Em relacao as criangas nascidas
de maes com diagnéstico de DCA ou com co-infeccdo T cruzi+HIV, recomenda-
se a pesquisa do parasito até dois meses apds o nascimento (pesquisa direta,
xenodiagndstico, hemocultura). ‘

1.10 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Para o adequado desenvolvimento das acdes de controle da doenca de
Chagas, ¢é fundamental que as Equipes de Atencdo Bésica e das Equipes de Salde
da Familia incorporem, em seu processo de trabalho, acoes de vigilancia que
integrem a questdo ambiental, envolvendo reservatérios, vetores e populacio
humana. Em territorios com a atuacdo de Agentes de Controle de Endemias e
Agentes Comunitarios de Salde, pode-se desenvolver esse trabalho de vigilincia
integrado, evitando duplicidade de atividades, com vistas a qualificacio da atencio
a salde e potencializacdo das agoes.

Em relagao aoscasos humanos, a vigildncia epidemiolégica da doenca de Chagas
esta centrada na notificacao de casos agudos, Na regido amazonica, o processo de
trabalho tem sido apoiado na estrutura da vigilancia epidemiolégica da malaria, por
meio da realizacdo de exames hemoscopicos em pessoas com sindrome febril.




No ano de 2008, o Ministério da Satde criou o incentive financeiro para a inclusao

de microscopistas na rede de apoio diagndstico as Equipes de Atengdo Basica em 86
municipios selecionados da Amazénia Legal, conforme a Portaria GM N° 2,143, de 9
de outubro de 2008, republicada em 2| de novembro de 2008. Capacitados pelos
LACEN, esses profissionais poderao desenvolver a técnica de coloragdo e leitura para
diagnostico parasitolégico direto de doenca de Chagas. ‘

i

jetivos

Detectar precocemente casos de doenca de Chagas com vistas aplzcagao de

‘medidas de prevencao secundaria;

~ Proceder ainvestigacio epidemioldgica de todos os casos agudos, por transmissdo
vetorial, oral, transfusional, vertical e por transplante de orgaos visando a adocao

de medidas adequadas de controle;

Monitorar a infeccdo na populagao humana, por meio de mqu&ntos SOFO|0gICOSW ‘
_ periddicos; ‘

Monutorar o perf | de morbimortalidade e a carga medlco social da doenga em |

: todas as suas fases:

Mﬁ zz‘

Manter ehmlnada a transmlssao vetorial por 7 mfestans e sob controle as
outras espécies importantes na transmissdo humana considerando-se as
especificidades regionais;

Incorporar acoes de Vigilancia ambiental oportunas mclumdo 0s reservatorlos
na perspectiva da vigildncia em salde da doenga de Chagas.
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I. Caso suspeito de doenca de Chagas aguda

Pessoa com febre prolongada (> 7 dias) e uma ou mais das seguintes manifestacoes clinicas:

¢ Edema de face ou de membros, exantema, adenomegalia, hepatomegalia,

&

esplenomegalia, cardiopatia aguda (taquicardia, sinais de insuficiéncia cardiaca),

manifestacées hemorragicas, ictericia, sinal de Romana ou chagoma de

inoculagao; e

Residente/visitante de drea com ocorréncia de triatomineos ou que tenha
sido recentemente transfundido/transplantado ou que tenha ingerido alimento
suspeito de contaminacdo pelo 1. cruzi,

Il. Caso confil‘fn“‘aa‘do‘ dé doenca de Chagas égdda :

*+ Critério parasitolégico: T. cruzi circulante no sangue periférico identificado
por exame parasitolégico direto, com ou sem identificacao de qualquer sinal -

ou sintoma;
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Critério sorolégico: sorologia positiva com anticorpos da classe IgM antiT. cruzi
na presenca de evidéncias clinicas e epidemioldgicas indicativas de DCA: ou
sorologia positiva com anticorpos da classe 1gG antiT. cruzi por IFl com alteracéo
na concentracao de IgG de pelo menos trés titulos em um intervalo minimo de
2| dids em amostras pareadas; ou soroconversao em amostras pareadas com
intervalo minimo de 2| dias;

 Critério clinico-epidemiolégico: exames parasitolégicos negativos e
. sorolégicos inicialmente ndo reagentes na presenca de quadro febril com
manifestacdes clinicas compativeis com DCA em pacientes com:

|. Vinculo epidemioldgico com casos confirmados de DCA durante surto
por transmissao oral; ou

2. Chagoma de inoculacdo; ou

3. Sinal de Romaria; ou

4. Miocardiopatia aguda apés contato com triatomineo (ex.: ter encontrado
barbeiro no interior do domiclio, ter sido picado por barbeiro etc.).

Reserva-se o critério epidemioldgico apenas para subsidiar o tratamento empirico
em pacientes hospitalizados. Deve-se insistir na realizagdo de exames sorolégicos paraa
confirmagao dos casos e, se resultarem continuamente hao reagentes, é recomendavel
suspender o tratamento especffico.

1. Quando hd possibilidade de o evento ou surto ter ocorrido por transmissao oral,
considera-se:

Caso suspeito de transmissiao oral: presenca de manifestacoes clinicas
compativeis e auséncia de outras formas provaveis de transmissao;

Caso provavel de transmissao oral: diagndstico confirmado de DCA por
exame parasitolégico direto, com provavel auséncia de outras formas de
transmissdo e ocorréncia simultanea de mais de um caso com vinculagio
epldemlologlca (procedencna habitos, elementos culturais);

Caso confirmado de transmissdo oral: caso com diagndstico confirmado
de DCA por exame parasitolégico direto, em que se excluiram outras vias
de transmissio, e com evidéncia epidemioldgica de um alnmento como
fonte de transmissao.

IV. Caso confirmado de doenca de Chagas congénita

Recém-nascido de mae com exame parasitolégico positivo ou soroldgico
reagente para T. cruzi e que apresente:

* Exame parasitolégico positivo a partir do nascimento; ou
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¢ Exame soroldgico reagente a partir do 6° més de nascimento e sem evidéncia
de |nfecgao por outras formas de transmissao.

Deve-se excluir a possibilidade de transmissdo por outras formas

V. Caso confirmado de doenca de Chagas cronica (DCC)

Apesar de ndo ser um evento de notificacao compulséria no Brasil, abaixo sao
apresentadas as definicoes de caso para a doenga de Chagas cronica no sentido de
fortalecer a quahﬂcagao da v:galanoa de casos agudos.

Vale ressaltar que todos os(as) cand|datos(as) a doadores de sangue 530 tmados(as)
epidemiologica e ‘s‘orolp‘gfcamente pelos servicos de hemoterapia quanto a doenca
de Chagas. e

Para confirmar ou descar“tar um caso suspecto de DCC pelo critério sorologlco é
necessaria a reahzagao de exame por dois métodos de principios distintos. Considera-

‘se caso de DCC; auséncia de quadro md:catlvo de doenga febril nos ul‘umos 60 dias

presenga de:

* Exames sorologmos reagentes por dois metodos de prmcuplos dlstlntos (ELISA
HAI ou IFD): ou

= Xenodiagndstico, hemocultura, histopatolégico ou PCR positivos para T. cruzi,

Os casos de doenga de Chagas crénica sao classificados como:

* DCC indeterminada: nenhura mamfestagao clinica ou alteragao compativel

com DC em exames especaﬁcos (cardlologlcos dlgestlvos etc)

DCC cardiaca: manifestacbes clinicas ou exames compativeis com‘~

miocardiopatia chagdsica detectados pela eletrocardiografia, ecocardiografia
ou radiografias. Alteracdes comuns: bloqueios de ramo, extrassistoles
\ventriculares, sobrecarga de cavidades cardfacas, cardiomegalia etc.;

DCC digestiva: mamfestagoes clinicas ou exames raduologlcos contrastados, :

compatwels com megaesofago ou megacolon,

DCC associada: mamfestagoes clinicas e/ou exames compativeis com

m|ocard|opatla chagésica assocnadas a megaeséfago efou megacolon

Todos os casos de DCA devem ser imediatamente notificados ao Sistema de
~ Informacao de Agravos de Notificagao — SINAN (BRASIL, 2006). Os casos de reativagéo
- da doenca que ocorrem nos quadros de imunodeficiéncia (HIV) e os casos cronicos nao
devem ser notificados.
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1.10.4 Fluxos de notificacio

. A doenca de Chagas aguda como agravo de notificacdo imediata deve ser
prontamente notificada a partir dos municipios, via fax; telefone ou e-mail, as Secretarias
Estaduais de Salde (com interface das regionais de satide), as quais deverso informar o
evento imediatamente a Secretaria de Vigilancia em Salde, por meio do correio eletrénico
 notifica@saude.gov.br ou ao Programa Nacional de Controle de Doenca de Chagas,
Secretaria de Vigildncia em Salde do Ministério da Salde, sem prejuizo do registro das
notificacdes pelos procedimentos rotineiros do SINAN; :

Os surtos de DCA deverio ser também notificados do CIEVS.

CONTATOS:
Centro de Informacgoes Estratégias e Vigilancia em Saide (CIEVS)
Telefone: 0800 644 66 45
Programa Nacional de Controle de Doenga de Chagas — SVS/MS
Telefones: (61) 32138163 /32138171 /32138168 Fax: (61) 3213 8184

| Para todos os casos de DCA deve ser preenchlda a Ficha de Notn’ cagao e
Investigacio de Caso de Doenca de Chagas Aguda, do S|stema de Informacio de Agravos
de Notificacio (SlNAN) e enviada por fax

1.10.5 Investigacao

A metodologia de investigacdo de caso de DCA a partir do caso indice pode ser
observada na Figura 7. ~

Figura 7: Fqungrama de Invesfigagéo

| CASO INDICE |
I Com sorologia + I

Com suspeita clinica
(fase aguda)
A 4 A 4

1gG Pesquisa de Exame + Pesquisa de T. cruzi
IgM T cruzi em para T. cruzi em sangue periférico
sangue periférico

v v
Investigacdo Ep iolégi Pesquisa de DC em Encaminhmento
(exposlgao a Iocals contatos (sangue a Unidade
de risco, migragao) periférico e sorologia) de referéncia

Caso Caso Investigacdo entomologica
importado autéctone e reservatérios
| Y7 SOF Identificacio Instituir acbes Inquérito
de it | 7| S ctnie || dor opareun
€ procecencia de transmissio de controle data oportuna

Forite: PNCDCh SVS:-MS
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Quando ocorre um caso agudo, deve-se sempre solicitar a vigilancia epidemiolégica
municipal que realize medidas de controle no local provavel de infeccdo, de acordo com
a forma de transmissdo:

2

Transmissdo vetorial: investigacdo entomoldgica e reservatérios;

Transmissao oral: investigacdo entomoldgica, reservatdrios e inspecao sanitaria

‘para avaliacdo do alimento contaminado;

Transmissio vertical: exames laboratoriais na mae e familiares;

Transfusional/transplante: inspecdo sanitaria no hospital ou hemocentro;

Transmlssao acudental verlﬁcar utilizacdo apropriada de Equamentos de

|11 MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

A vigilancia sobre a infeccdo humana, em funcio da pouca ou nenhuma
expressao clinica que apresenta na fase aguda inicial e do longo e silencioso curso
da enfermidade, justifica-se apenas em algumas situagoes especificas:

B

Em areas considetradas ihdeneS'

Na prevengao secundéria, com tratamento quimioterapico especn‘nco na

fase de patogenese precoce dos casos de infeccio recente, quando as

drogas disponivels sdo comprovadamente eﬂcazes.

Na transmissao congemta o que e de certo modo uma situagdo

partscular de prevencao secundarna uma vez que esses casos devem
obr;gatomamente ser tratados

Na prevencao de nivel temano quando se pretenda identificar casos passiveis
de atuacdo de equipe multiprofissional visando a limitacao do dano.

O conhecimento do caso clinico € um evento raro no perfodo patogénico
inicial, Quando conhecido um caso agudo, muitos outros terdo ocorrido.
Por outro lado, o caso cronico reflete, do ponto de vista da transmisséo,

uma sttuagao passada e remota.

Apesar da dificil suspeicio clinica e, mdependentemente da mtengao de

se fazer a busca do infectado chagasico com o propésito de proporcionar

assisténcia ou instituir medidas de prevencao, ha fontes de ingresso

regular de casos. As fontes que mais frequentemente contnbuem para o
conhecimento dos ¢asos sao:

Os bancos de sangue, na triagem de doadores, quase que exclusivamente
crénicos; :
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Os inquéritos soro-epidemiolégicos, que, dependendo da populagio
estudada, em especial do grupo etério, pode levar a ldentn‘lcagao de casos
agudos e/ou crénicos;

* A suspelgao clinica € outra posabxhdade e quase sempre implica também
conhecimento de casos crénicos.

Con trole

: ConS|derando a chuagao epidemioldgica e os nfveis de controle alcancados
no pafs, distinguem-se duas situagdes especificas, quanto as suas peculiaridades na
definicio dos fatores de risco:

|. Areas com transmissdo domlcmar ainda mantida ou com evidéncias de que possa
estar ocorrendo, mesmo que focalmente;

. Areas com transmissao domiciliar interrompida, distinguindo-se para essa
situagdo:

a. Presenca residual do vetor;
b. Sem deteccao do vetor.

A colonizagio de vetores no domicilio é um fator de risco para a ocorréncia
da infeccdo. No caso de espécie(s) ja domiciliada(s), as condigdes que favorecem
a domiciliagdo ou a persisténcia da infestacio sdo:

+ As cond|goes fisicas do domicflio (mtra e peri) que propiciem abrigo;
¢ A quahdade e quantidade de fontes alimentares presentes;
QO microclima da casa favoravel a colonizagio;

As caracteristicas do extradomicilio que influenciam o processo de invasio
e colonizacdo domiciliar sdo basicamente:

» A restricdo de habitats e de fontes alimentares;
» O clima e as mudancas climaticas;

= Adnterferéncida do homerm no meio silvestre,

A transmissao da DC na Amazonia apresenta peculiaridades que obrigam
a adogdo de um modelo de vigilancia distinto daquele proposto para a éarea
originalmente de risco da DC no pais, Néao ha vetores que colonizem o domicilio
e, por consequéncia, ndo existe a transmissio domiciliar da mfecgao ao homem,
Os mecanismos de transmissdo conhecidos compreendem:

I Transm|ssao oral;
H.-Teansmissdo vetorial extradomlollar

ll. Transmissao vetorial domiciliar ou peridomiciliar sem colonizacdo do vetor,
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Por outro lado, h4 que considerar que a DC nio era reconhecida como

“problema de salde pablica na regido. Em funcdo dessas condicées e circunstancias,

as atividades de vigilancia implantadas na Amazénia Legal sao:

I. A deteccdo de casos apoiada na Vigilancia de Malria, estruturada e exercida

de forma extensiva e regular na regido, por meio de busca de febris, Outras fontes

de conhecimento de casos podem ser os bancos de sangue, a suspeicao clinica e
a notificacdo de casos pela rede de servicos de assisténcia médica;

Il. A identificacdo de espécies de vetores;

HI. A investigacao de situacbes em que ha suspeita de domiciliacdo devido

a0 encontro de formas imaturas.

.12 COMPONENTE EDUCATIVO

“As acbes de prevencio e controle implicam adocio de medidas efetivas que
envolva a participacio popular, aumente o conhecimento das pessoas e a demanda
pela prevencdo e controle da doenca nas dreas do municipio onde existem fiscos
de infestacao pelos triatomineos. ‘ ‘

Com a eliminacio da transmissao da doenca pela principal espécie domiciliada
(T infestans), a infestagdo peridomiciliar ganhou importancia e se tornou um desafio
no controle de triatomineos. O componente educativo do programa busca a

participacdo comunitéria no exercicio de medidas preventivas e notificacado dos

insetos suspeitos de ser triatomineo.

E importante o envolvimento das Secretarias Municipais de Educacao e
supervisores pedagdgicos para o estabelecimento das estratégias de envolvimento

na rede de ensino fundamental do tema doenca de Chagas nas atividades curriculares
e extracurriculares para escolares residentes em érea rural visando o repasse da .
orientagdo aos pais com vistas ao encaminhamento de insetos suspeitos a UBS .

(PIET) mais proxima.

Os Agentes Comunitarios de Salde e os Agentes de Controle de Endemias tém
‘papel fundamental na orientacdo a populacao e no envolvimento das Unidades Basicas
de Saude no fluxo de encaminhamento de notificacdes de insetos suspeitos. Para tanto
é indispensavel capacitd-los sobre doenca de Chagas, abordando nocoes gerais sobre
a doenca e vetor; atividades do Programa de Controle da Doenca de Chagas no
Estadd; na regido e no municipio e resultados. Devem ser apresentados mostrudrios
com o ciclo de vida dos triatomineos e um exemplar de cada espécie predominante
ho municipio, além de materiais educativos utilizados durante as visitas pelo ACS, que
orientem o morador quanto aos cuidados a serem tomados para evitar o contato com

triatomineos vetores. Deve ser estabelecido o fluxo para encaminhamento de insetos

suspeitos e as formas de preenchimento de fichas de notificacdo de insetos.
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As equipes responsaveis pela Coordenacdo de Atencdo Bésica ou Atencio

Primaria no municipio devem realizar treinamentos, capacitacoes e atualizacdes dos

profissionais da Salide e da Educagao para implementacdo das a¢bes de vigilancia
e controle.

Orlentagoes para coleta e encammhamento de msetos

No caso de encontrar triatomineos (barbelro) no domicilio, devem -se seguir

£

as segumtes omentagoes

Nao se deve pegd-los com a mio “desprotegida’, esmagar, apertar, bater
ou danificar o inseto;

Para manusear os treatommeos deve-se proteger a mao com luva ou saco
plastico; ;

No caso da utilizacdo de saco plastico, deve-se de ter o cuidado de ndo
tocar diretamente o inseto;

Os insetos deverao ser acondicionados em recipientes plasticos, com
tampa de rosca para evitar a fuga;

Amostras coletadas em diferentes ambiente (quarto, sala, cozinha, anexo
ou silvestre) deverdo ser acondicionadas separadamente em frascos
rotulados com as seguintes informacdes: data e nome do responsavel
pela coleta, local de captura e endereco.

113 ATRIBUI(;OES DOS PROFISSIONAIS DA ATENC;AO BASICA/ SAUDE
DA FAMILIA NO CONTROLE DA DOENCA DE CHAGAS (DC)

1130
Saude

L3

Atvibuicdes com « todos os profiss la Atencao Bi
da Familia ‘ i

Participar“do pianéjamento ge‘ur‘éﬁciamento e avaliacdo das agdes
desenvolwdas pela eqmpe de atencao baSIca no enfretamento da DC

Definir estratégias de forma articulada com a V|g||ar\C|a Ep|dem|olog|ca

Garantir o acompanhamento e continuidade da atengdo tanto nos casos
suspeitos quanto nos que tenham confirmacdo diagnostica da DCA,;

Identificar casos suspeitos;

Realizar busca ativa dos casos suspeltos utilizando abordagem sindrémica
quando houver febre;

Prestar atencdo continua, articulada com os demals niveis de atencio,
visando o cuidado longitudinal;




VIGILANCIA EM SAUDE: Zoonoses

Planejar e desenvolver agGes educativas e de mobilizagao da comunidade
em relacio ao controle da DC em sua érea de abrangéncia articulada com
a Vigilancia Epidemiologica;

Orientar o uso de medidas de protecao mdmdual ¢ coletlva e est;mular
acdes intersetoriais que contribuam para o controle da DC;

Notificar casos suspeitos e confirmados, em ﬂCha especifica (ANEXO);

Planejar, contribuir e participar das atividades de educa¢do permanente
relacionadas & prevencdo, manejo e tratamento, acdes de vigildncia
epidemioldgica e controle da DC.

#
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Atribuicbes do Agente Comunitario de Satide (ACS)

o

- Desenvolver atividades de V|g|Ianc1a em salde para a DC em sua
microdrea; .

|dentificar e encamlnhar 05 casos de febre A Unidade Bésica de Sadde:

CADERNOS DE

- Coletar materlal para o exame de gota espessa dos pacientes smtoma‘ucos
e encaminhé-lo para profissional responsavel para a leitura;

- Acompanhar os pacientes em tratamento;

Orientar o paclente quanto & necessidade do tratamento completo e sobre
medidas de prevencao;

Realizar busca ativa de faltosos ao tratamento e as consultas de
acompanhamento;

Trabalhar de maneira integrada com o Agente de Controle de Endemias (ACE)
para a busca ativa de familias em risco (transmissao vetorial e vertical.

tribuicoes do Agente de Combate a Endemias (ACE)
Atuar de forma articulada com as EqUIpes de Salde da Famflia e/ou de ACS;

Atuar na busca de triatomineos e executar borrlfagao nas reSIdenoas com
presenca de colénias do mseto

Desenvolver atividades de vigilancia em satde para a DC

ldentificar e encaminhar os casos de febre a Umdade Basica de Salde.

Atribuicdes do microscopista

~ Trabalhar com seguranca e qualidade, utilizando equipamento de Protecdo
individual (EPI), precavendo-se contra efeitos adversos dos produtos;

+ Realizar exames regulares e tomar as vacinas recomendadas;
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Ajustar equipamentos analticos e de suporte, desenvolvendo manutencéo
preventiva, cahbragem Ilmpeza e providenciando manutengao corretiva;

Coletar e identificar material blolognco
Receber material bioldgico coletado pelos ACS;

Realizar exames conforme o protocolo, identificando a parasitemia para a doenca
de Chagas por meio do exame da gota espessa;

Anctar o resultado no boletim de notificacdo e no “livro do laboratério”;
Enviar as Iamlnas examinadas para o laboratorlo de revisio:

Enwar 0s boletlns de notificacdo para digitacao;

Trocar informagoes técnicas com a equipe de atencdo bésica e de vigildncia;

Supervisionar as atividades de coleta de exames de gota espessa realizadas pela
equipe de ACS; ‘ :

Realizar investigacio do caso (UF provével de infeccio; municipio provavel

_de infeccao; localidade provavel de infeccio) 1unto com a ESF e/ou ACS,
quando necessaria; ‘

_ Administrar o setor: organizando o fluxograma de trabalho juntamente com as
Equipes de Salde da Familia e/ou de ACS, gerenciar o estoque de insumos.

ribuicdes do enferm

Realizar consulta de enfermagem conforme protocolos ou outras normas
técnicas estabelecidas pelo Ministério da Satide; gestor estadual, gestor municipal
ou gestor do Distrito Federal, observadas as dlSpOSlgoes legais da profissao;

Realizar assstenaa dormcnllar quando necessaria;

Comunlcar ao setor competente os casos de DC. Anahsar 0s €asos e planejar
intervencdes juntamente com sua eqmpe e equipe da vigilancia em salde;

Gerendiar os insumos necessarios para o diagndstico e tratamento adequado
dos casos agudos e cronicos;

Orientar os auxiliares e técnicos de enfermagem, ACS e ACE para o
acompanhamento dos casos em tratamento ou tratamento supervisionado.

Atribuicoes do o

Diagnosticar e iniciar o tratamento dos casos de DCA, conforme orientacoes
contidas neste manual;

Solicitar os exames complementares conforme rotina e os adicionais quando
forem necessarios;
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Encaminhar, quando necessario, 0s casos graves para a unidade de
referéncia, respeltando os fluxos locais e mantendo-se responsavel pelo
acompanhamento;

Realizar assisténcia domiciliar nos casos em que seja necessaria;
Solicitar exames para contatos de casos de DCA;

Orientar os auxiliares e técnicos de enfermagem, ACS e ACE para o
acompanharmento dos casos em tratamento ou tratamento supervisionado.

Atribuicées do auxiliar e do técnico de enfermagem

%

Boasiion

Realizar acdes de educacio em saide no domicilio ou nos demais espacos
_ comunitarios (escolas, associacdes etc.), conforme planejamento da equipe;

Realizar pmcedimentbé regulamentados peldexercn’doﬁde sua profissao;

ATEMEGAD

AUXI|IaI" na coleta e encammhamento de exames s€ ﬂeC@SS&I”IO,

-Receber, protocolar os resultados e registrar em prontudrio o resultado dos
exames;

CADEENDS DE

Acolher, dar orlentagoes e esdarecer duvndas dos paccentes famlhares e
_comunidade de forma a auxiliar no controle da DC;

 Realizar assisténcia domlcmar quando necessaria;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o diagnostico e
tratamento adequado dos casos agudos e cronicos.

Atribuicoes da Equipe de Saude Bucal: cirurgido-dentista, tecnico
em higiene dental - THD e auxiliar de consultorio dentario ~ AC
» |dentificar sinais e sintomas relacionados a doenca de Chagas e encaminhar |
- OS Casos suspe|tos para consulta média ou de enfermagem —ficar atento, por
exemplo, aedemade face aumento de ganglios linfaticos; manchas vermelhas

na pele; criangas menores frequentemente ficam irritadas, com choro facil e
copioso, entre outros descritos acima; :

Participar da capacitagéo dos membros da eqUipe quanto d prevengéo

doenga de chagas;

* Auxiliar nas orientacdes da comunidade no controle da DC.

1.13.9 w%mg&% dos g@m%‘ ssionais do NASF - Nucieo de poio a
%@a&sﬁﬁ& da Familia tay

¢ |dentificar, em conjunto com as Equipes de Satde da Famflia e a comunidade,
~ as atividades, as acoes e as praticas para prevencao e manejo de casos de DC
‘a'serem adotadas em cada uma das dreas cobertas;




Promover a gestao integrada e a participacao dos usudrios nas decisdes das
-agoes que contribuam para a prevencdo de DC, por meio da organizacio
participativa com os Conselhos Locais e/ou Municipais de Satde;

Avaliar, em conjunto com as Equipes de Salde da Familia e os Conselhos
de Satide, o desenvolvimento e a implementacio das acbes de prevencio e
controle de DC e a medida de seu impacto sobre a sitUacao de satide;

Capacitar, orientar e dar suporte as agoes dos ACS e ACE;

Discutir e refletir permanentemente com as Equnpes de Saide da Familia a
realidade social e as formas de organizacio dos territérios, desenvolvendo
estratégias de como lidar com as adversidades e potencialidades;

Estimular e acompanhar as acoes de controle soc;al em conjunto com as

Equipes de Satde da Familia;

Identificar no territério, junto com as Equipes de Satide da Famflia, valores e
normas culturais das familias e da comunidade que possam contribuir para a
presenca e/ou exposicao de risco para DC;

Identificar, articular e disponibilizar com as Equnpes de Salide da Famxha uma
rede de protecéo social;

Apoiar e desenvolver técnicas de educacio e mobilizacio em salde.

I.14 ATRIBUIQOES DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA/ SAUDE
| DA FAMILIANO CONTROLE DA DOENCA DE CHAGAS (DC)

M»"%@é Fluxograma para a vealizacdo de testes laboratoriais
doenca de Chagas na fase cronica

AMOSTRAS DE SORO OU PLASMA
TESTE ELISA, iFi OU HAI

02 METODOS
DIAGNOSTICOS

I AMBOS REAGENTES I AMBOS NAO-REAGENTES
v
I 01 REAGENTES E 01 NAQG-REAGENTES I

v

POSITIVO | INDETERMINADO I NEGATIVO

| REPETIROS TESTES |

v

SE QUADRO PERMANENTE
INDETERMINADO = RESULTADO
INCONCLUSIVO

Y

REALIZAR TESTE
DE PCR/WB
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Repuiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGACAC DOENGA DE CHAGAS AGUDA

CASO SUSPEITO: Dados epidemiolégicos compativeis quando clinico sugestivo, com exame parasitologico direto negativo ou
nao realizado

CASO CONFIRMADO: Paciente com exame parasitologico direto positivo com ou sem sintomas OU achados necroscopicos
positivos OU Presenga de anticorpos anti T. cruzi classe IgM no sangue periférico.

Tipo de Notificagéo .
2 - Individual J
2 | Agravo/doenga Gdigo (CID1 0) Data da Notificacdo

DOENGA DE CHAGAS AGUDA Y a )

UP @Municfpio de Notificagdo Codign IBGE
i) | i)
[6] Unidade de Salide (ou outra fonte notificadora) Cédigo TData dos P""‘e‘"’s S'”mmas \
L1l [

45; P Nome do Paciente “| Data de Nascimento

i J I J

:

-
i

—

L

1-Hora estante 13
10] (ou) ldade 2-pia {|11]Sexoum- Mas”“""" F—J [ 1-99Trimestrs. 2-2°Trimestre  3-3°Trimestre D "3 RagaiCor
- [ mes £ - Feminino by ;

:
! E - lgnorads ldadie gestacional lgnorads  5-No  6- Nao se aplica -Branca 2Preta d-Amarcla
@ 5 4~ Ano S-lanorado 4-Parda S-indigena _ 9- /qnoradn
¢ |[14|Escolaridade
: B 1-1% a 47 série do EF (antigo priméric ou 19 grau)  2-4° série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
f;ﬁ 3 3-5° 2 8% série Incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1°gral) — 5-Ensina média incomplelo (anligo colelal ou 2° greu )
E 6-Ensina médio completa (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagaa superior superior completa  -lgnorado  10- Néo se apiica
4
La z

. E‘s_ Niimero do Cantao SUS F Nome da mae
IIHHIIHIHILJ

O U U S

1ﬂUF 18] Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) i@ Distrito
L ) N T
§ Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
A A |
i g 22| Numero 23 Complemento (apto., casa, ...} z{[Geo campo 1
£ F‘ Geo campo 2 J 6| Ponlo de Referéncia 27] CEP
: J _
28] (DDD) Telefone ié 20031 ~Urbana 2-Rural |_] |[39]Pais (s residente fora do Brasit)
b L 3 - Periurbana 9 - ignorado
Dados Complementares do Caso ]
31| Data da Investigagso [32] Ocupagao
RN J
E Deslocamento (viagens para areas infestadas até 120 dias antes do inicio dos sintomas)
. g UF Municipio
2
£
B
% :14] Presenca de Vestigios de Triatomideos Intra-Domicilio 35Pata de encontro dos vestigios 36 :ffé?eiia%iiiissﬂftﬁﬂzo Dias —
: g 1-8im 2-NBo 3-Nao Realizado 9 - ignorado | I | ' L1 1-Sim 2-No 9 -Ignorado
% 37| Existéncia de Controle Soroldgico na Unidade de Hemoterapia D 3§_ Manipulagao/Contato de Material com T, cruzi D
. 1-8im 2-N&o 3-NZo se Aplica 9-ignorado J 1-8im 2-Néao 3-N&o se Aplica 9 - Ighorado

-Sim 2-Nao 3-N3o se Aplica 9-ignorado

39} Menor ou igual a 9 meses de idade; Mae com infecgéo ChagésicaD 40| Possibilidade de transmisséo por via oral
1 J 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado

DJ

[41] Sinais e Sintomas 1-Sim 2-Nao 9 -lignorado

[ ] Assintomético [ ”|Edema de face/membros| _| Sinais de Meningoencefaiite ] Poliadencpata
D Febre Persistents D Hepatomegalia D Sinais de ICC D Taquicardia Persistente/Arritimias
DAstenia m Esplenomegalia []Chagoma de inoculagéo/sinal de Romafia D Ouwos________

Doenca de Chagas Aguda Sinan NET svVs 25/09/2006



VIGILANCIA EM BAUD

Exames Realizados

m Data da coleta 4?] Parasitoldgico Direto _
1- -Positivo 2-Negativo 3 - Néio Realizads [j Exame a Fresco/Gota espessa/Esfregaco D Cutro
i N [] stroutMicrohematécrito/QBC
| [44] Data da coleta @ Parasitolégico Indireto
1-Positivo 2 - Negativo 3 - Ndo Realizado D Xenodiagndstico [j Hemocultivo
I I O :
46| Data da coleta S1 @ Resultado da Sorologia para ELISA E] Resultado da Hemoaglutinagao
Frhlut M 1 Reagen M 196
1- Reagente 51 - Reagente T
2 - Nao-Reagente 5t _ L] 2 - Nao-Reagente 81 U s1[]
47| Data da coleta S$2 3 - Inconclusive 82 [ } 82 D 3 - Inconclusivo s2 D 52 D
* Cl J 4 - Nao Realizado - 4 - Nao Realizado
: m Resultado da Imunoflurescéncia Indireta - IFI
Titulos Titulos

igM laG
1 - Reagente _
2 - Nao-Reagente st 101 st ] |1:
3 - Inconclusive
4 - Ndo Realizado i - .
el 111 ) eyl 1110

Data da coleta do F Resultado do Histopatolégico (bidpsiainecropsia)
L1

i

ATENCAD BASiCA

Histopatolégico

b b

Tipo de Tratamento D Especifico 54| Droga Utilizada no Tratamento Especifico Tempo de tratamento (em dias}
1-Sim 2-N&o 8- Ignorado |_] Sintomatico J 1 - Benznidazol 2 - Outro L] J L

1 - Positivo 2-Negativo 3 -N&o Realizado 9 - Ignorado

7]

E Medidas Tomadas
1-Sim

CADERNDOS DE

2 N3o []Controle de Triatomideos [ ] implantagao de Normas de Biosseguranga em Laboratério
3 - Nao se Aplica T Eicnalizans - N -
9 - Ignorado [J Fiscalizagao Sanitaria em Unidade de Hemoterapia L:‘ Qutros

i 50 Fi Critério de Confirmagao/Descartesg ] 7 Y bi
57| Classificagéo Final [ ] 58/5eMe ce Bonfinma ] Sqﬂv-Evolugjz iat CasoD Sraca A LJ] Iz;_o} Data do Obito
G 2 - Clinico-Epidemialdgico -Vivo -Obito por D. Chagas Aguda
1-Confirmada 2-Descartad 3 - Clinico P 9 3-Obito por outras causas 9 - Ignorad: b b J

Modo/Local Provavel da Fonte de Infecgdo
'GTE Modo Provavel da Infecgdo EJ JF‘LOCN Provave! da Infecgao (no periodo de 120 dias) IJJ

" 1 - Transfusional 2 - Vetorial 3 - Vertical 1 - Unidade de Hemoterapia 2 - Domicilio
4 - Acidental 5-Oral 6-Outra 9 - Ignorada 3 - Laboratério 4-Outro 9 - Ignorado

F O caso & autéctone do municipio de residéncia? |j 64| UF @ Pais
1 :

-Sim 2-Nao 3-Indeterminado

_ Conel

J

v
{@Municfpio Codigo (IBGE) f_ﬂ Distrito J Bairro
| J
Doenga Relacionada ao Trabatha o 70Data do Encerramento
] |
(I I A

1-8im 2-Né&o 9-Ignorado

Observagbes

Cod. da Unid. de Salde

Municipio/Unidade de Satde

Nome

l\ J L Fungao JL Assinatura

Doenga de Chagas Aguda Sinan NET svs 25/09/2006
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1.14.4 Instrucional de preenchirsento de Fi

Doenca de Chagas Aguda
Instrumento para Preenchimento
Ficha de Investigacao — Sinan Net

N.? - Anotar o nimero da notificacao atribuido pela unidade de satde para |dent|ﬁcagao
do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

| — Este campo identifica o tlpo de notificacdo, informacdo necessaria a digitacio. Nio

€ necessario preenché-lo.
2 — Nome do agravo/doenca ou cddigo correspondente estabelecido pelo SINAN/(CID 10)
- gue estd sendo notificado. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

3 — Anotar a data da notificacio: data de preenchimento da ficha de notificagio. CAMPO

DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

-4 —Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notif icacdo. CAMPO

DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

5 —Preencher com o nome completo do municipio (ou cédigo correspondente segundo
cadastro do IBGE) onde est4 localizada a unidade de satide (ou outra fonte notificadora)
que realizou a notificacio, CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

6 — Preencher com o nome completo (ou céddigo correspondente ao Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Satde — CNES) da unidade de satde (ou outra
fonte notificadora) que reahzou a notificagdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

7 — Anotar a data em que surgiram os primeiros sintomas no paoente CAMPO'DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.,

8 — Preencher com o nome completo do paciente (sem abrewagoes) CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

9 — Preencher com a data de nasmmento do paciente (dia/rnes/ano) de forma
completa.

10 — Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida
(Ex. 20 dias = 20 D; 3 meses = 3 M; 26 anos = 26 A). Se o paciente ndo souber
informar sua idade, anotar a idade aparente

Obs.: se a data de nascimento nao for preenchlda, a idade serd CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO,

| | — Informar o sexo do paciente (M = masculino, F = feminino e | = ignorado).
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO. ‘

|2 — Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando sexo F = feminino.

|3 — Preencher com o cédigo correspondente a cor ou raga dedarada pela pessoa: I)Branca
2) Preta; 3) Amarela (compreendo-se nesta categoria a pessoa que se declarou de raca
amarela); 4) Parda (induindo-se nesta categoria a pessoa que se declarou mulata, cabocla,
cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra cor ou raca); 5) Indigena
(considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou indigena ou india).

|4 — Preencher de acordo com a série e grau que a pessoa estd freqientando ou
freqUentou, considerando a Gltima série conclulda com aprovagao ou grau de instrugdo
do paciente por ocasiao da notificacdo.




VIGILANCIA EM SAUDE: Zochoses

|5 — Preencher com o niimero do CARTAQ UNICO do Sisterna Unico de Satide — SUS.

| 6 — Preencher com o nome completo da mae do paciente (sem abreviagoes).

|7 — Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do paciente. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

|8 — Anotar o nome do municipio (ou codigo co‘rrespbndehte segundo cadastro do
IBGE) da residéncia do paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo
.~ de surto. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO. ~

|9 — Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente. o

20 — Anotar o nome do bairro (ou cédigo correspondente segundo cadastro
do SINAN) de residéncia do paciente ou do local de ocorrenc:a do surto, se
notificacdo de surto. G

21 — Anotar o tipo (avenida, rua, travessa etc.) e nome completo ou cédigo -
correspondente do logradouro da residéncia do paciente, se notificagdo individual ou
do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto, Se o paciente for indigena,
‘anotar o nome da aldeja.

22 Anotar o nimero do logradouro da residéncia do paaente se notificacdo |nd|V|duaI
ou do local de ocorréncia do surto, se notificacio de surto.

23 ~ Anotar o complemento do logradouro (ex. Bloco B, apto. 402, lote 25, casa |4 etc.).

24 - Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi.
adotado para o campo Geocampo | (ex. Se o municipio esteja usando o Geocampo |
para informar a quadra ou nimero, nele deve ser informado o nimero da quadra
ou numero):. ‘

25~ Caso esteja Usando georreferencsamento lnformar o Iocal que f0| adotado para o
campo Geocampo2.

26— Anotar o ponto de referéncia para localizacao da residéncia do paoente se notificacdo
individual ou do local de ocotréncia do surto, se notificacdo de surto (perto da padaria
do Jodo). ‘

27 ~ Anotar o codigo de enderegamento postal do logradouro (avenlda rua, travessa
etc.) da residéncia do paciente, se notif cagao |nd|V|dua| ou do local de ocorrenCIa
~do surto, se notificagdo de surto.

28 — Anotar DDD ‘e telefone do paciente, se notificacio individual, ou do local de
ocorréncia do surto, se notificacao de surto.

29 - Zona de residéncia do paciente, se notificacao individual, ou do local de ocorréncia do
surto, se notificagdo de surto por ocasido da notificacdo (Ex. | = area com caracterfstica
estritamente urbana; 2 = &rea com caracteristica estritamente rural; 3 = area rural
com aglomeracio populacional‘que se assemelha a uma 4rea urbana).

30 — Anotar o nome do pals de residéncia quando © pamente notificado residir em
outro pals.

31 —Informar a data do inicio da investigagdo do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

32 ~ Informar a atlv:dade exercida pelo paaente nho setor formal informal ou autonomo
ou sua Ultima atividade exercida quando pacnente for desempregado O ramo de
atividade econémica do paciente refere-se as atividades econdmicas desenvolvidas
nos processos de producao do setor primario (agricultura e extrativismo), secundario
(indUstria) ou tercidrio (servicos e comércio).
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33— Preencher com o nome da unidade federada e do municipio onde o paciente esteve
nos Ultimos 120 dias (viagens para areas infestadas com triatomideos).

34 — Preencher com o cédigo correspondente se o paciente notou a presenca de
vestigios de triatomideos intradomiciliar no local provével de infeccao durante pesqunsa
entomoldgica.

35— Data do encontro de vestigios de triatomineos no intradomicilio.

36 — Preencher com o cédigo correspondente se o paciente apresenta histéria de uso
de sangue ou hemoderivados rios Ultimos 120 dias.

37 — Em caso afirmativo ao item 35, preencher com o cédigo correspondente se ha
controle sorologico na unidade de hemoterapia onde o paciente fez uso de sangue
ou hemoderivados nos ultimos |20 dias.

38 — Preencher com o cédigo correspondente se ¢ paciente manipulou material

com T cruzi.

39 = Nos casos em que o pauente for recém- nasctdo preencher com o codlgo
correspondente se a mie apresenta infeccao chagésica.

40 — Preencher com o cédigo correspondente se houve possibilidade de ter ocorrido
infeccao decorrente de transmissdo por via oral.

41 — Preencher com o cédigo correspondente os sinais e sintomas apresentados pelo
paciente. No caso de ndo apresentar sinais e sintomas, assinalar com o cédigo | ©
quadro assintomatico.

42 — Preencher a data da coleta do exame parasitologico direto (ex. a fresco, gota espessa,
esfregaco, Strout, microhematéerito, QBC etc.) |

43 ~ Preencher com o cédigo correspondente aos resultados de cada tipo de exame
parasitolégico direto realizado,

44 — Preencher a data da coleta do exame parasitoldgico |nd|reto (xenodlganostlco
hemocultivo natural ou artificial).

45 — Preencher com o c4digo correspondente aos resultados de cada tipo de exame
parasitolégico indireto realizado.

46 — Preencher a data da coleta da primeira amostra de exame sorolégico.

47 — Preencher a data da coleta da segunda amostra de exame sorolégico.

48 — Preencher com o cédigo correspondente aos resultados de sorologia pelo método

ELISA para IgM e IgG na primeira e segunda amostra, respectivamente;

49 — Preencher com o cédigo correspondente aos resultados de sorologia pelo
método HEMOAGLUTINAGCAO para 1gM e IgG na primeira e segunda amostra
respectivamente,

50 — Preencher com o codigo correspondente aos resultados de sorologia pelo método
IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA (IFl) para IgM e IgG na primeira e segunda
amostra, respectivamente, anotando os valores de titulacdo correspondente a cada
amostra.

5| — Preencher a data da coleta do exame hlstopatologlco de mater ial de bidpsia ou
necropsia.

52 —Preencher com o cdigo correspondente aos resultados de exame histopatologico
de material de bidpsia ou necropsia.

53 — Preencher com o cadigo correspondente qual o tipo de tratamento realizado
(especffico = parasiticida; inespecffico = outro tratamento).
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COVIGHLANCIA EVAALIDE  Peennies

54 — Preencher com cédigo correspondente ao nome da droga utilizada para o
tratamento.

55 — Preencher com o nimero de dias de duracdo do tratamento

56 — Preencher com o cddigo. correspondente quais foram as medidas de controle
tomadas e especificar aquelas que ndo se encontram ||stadas no campo. ‘

57 = Caracterizar a dlassificagdo final do caso.

58 — Preencher com o cédigo correspondente o critério de confirmacao ou descarte
utilizado para a classificacdo final do caso.

59 — Caracterizar a evolucdo do caso,

60 — Caso tenha evoluido a 6bito, preencher a data do bito,

61 = Preencher com o cddigo correspondente ao provavel modo/de infeccao.

62 — Preencher com o codigo correspondente ao provavel local de infeccao.

Preencher campos relacionados ao local provavel de infeccao somente se caso foi
confirmado. :

63 — Informar se o caso ¢é autéctone do munlaplo de resndenCIa (I = sim, 2 = ndo

ou3= lndetermlnado) PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se caso confi rmado 7

‘automatlcamente o0s demais campos do Iocal provével de infeccdo com os dados da
residéncia do paciente. Se a autoctonia for indeterminada, nao preencher os campos
do local provével de infeccio.

- 64 = Informar a sigla da unidade federada correspondente ao local provavel de infeccao.
PREENCHIMENTO QBRIGATORIO se caso foi confirmado, infectado no Brasil, mas

nao € autoctone do mumaplo de residéncia.

65 — Informar o nome do pafs correspondente ao local provavel de infeccao. Campo
de PREENCHIMENTO OBRIGATORIQ se caso foi confirmade, infectado no Brasil -

ou ho exterior, mas ndo € autéctone do municipio de residéncia.

66 — Informar o nome do municipio provavel de infecciio ou seu codigo correspondente
a0 cadastro do IBGE. PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se caso foi confirmado
infectado no Brasil, mas nio & autéctone do municipio de residéncia.

- Informar o nome do distrito correspondente ao local provavel de infeccao se caso
confirmado e infectado no Brasil, mas nao € autdctone do municipio de residéncia,

68 = Informar o nome do bairro correspondente ao local provavel de infeccdo se caso
confirmado e im‘ectado no Brasi| mas ndo € autoctone do municfpio de residéncia

69 —
de trabalho.

70— Informar a data do encerramento da investigacio do caso. Ex.: 30/10/1999. CAMPO

DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se campo 56 estiver preenchido.
Obs.: informar as observagoes necessanas para complementar a mvestlgagao

Informar o nome do municipio/unidade de satde responsdvel por essa mvestlgac;ao
Informar o c6digo da unidade de salide responsavel por essa investigagao.

Informar o nome completo do responsével por essa investigacio, Ex.: Mario José da Silva.
Informar a fun¢io do responsdvel por esta investigacdo. Ex.: enfermeiro,
Registrar a assinatura do responsével por essa investigacao.
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STERO DA SAIDE /5

7 FEBRE AMARE

2.1 APRESENTACAO

Afebre amarela é uma doenca febril aguda, ndo contagiosa, de curta duracio (no
maximo |2 dias), que apresenta alta morbidade e letalidade. A infeccio pelo virus da febre
amarela causa no homem desde formasleves com sintomatologia febril inespecifica até
formas graves com ictericia, albuminuria, oligliria, manifestacoes hemorragicas, delirio,
obnubilacio e choque.

A letalidade geral varia de 5% a 10%, considerando os casos oligossintomaticos,
entretanto, entre os casos graves que evoluem com ictericia e hemorragias, pode passar -
de 50%. Os individuos mais acometidos sdo geralmente jovens, do sexo masculino,
realizando atividades agropecudrias, extrativistas, praticantes do turismo ecolégico e rural
das éreas de risco onde adentram areas de matas sem vacinagio preventiva,

A febre amarela no Brasil apresenta uma ocorréncia endémica prioritariamente
na regido amazonica. No entanto, surtos da doenca sdo registrados esporadicamente
quando o virus encontra um bolsdo de susceptiveis. Na série histérica de 1982 a 2008
(semana epidemioldgica 34), foram registrados 675 casos com 334 6bitos, apresentando
uma taxa de letalidade de 49%. ‘ ‘

Grafico |: Nimero de casos e taxa de letalidade por febre amarela silvestre.
Brasil, 1982-2008 -

Total de casos Taxa de letalidade (%)
S ) T 100%

1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1988
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1986
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

(*) Dados até SE 34/08 Anos
Fonte: SVS/MS 2 Casos wes Taxa de letalidade (%)

Essa doenca tem potencial de disseminacao e transmissdo bastante elevado, por

isso & importante que a notificagdo de casos suspeitos seja feita o mais brevemente

possivel. Afebre amarela compde alista de doencas de notificacio compulséria, portaria
(SVS/MS) n® 5, de 2| de fevereiro de 2006, classificaca entre as doengas de notificacio
imediata (ver Anexo A). | ‘
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Apartir de 1999, com a observagao da ocorréncia concomitante damorte de primatas
ndo humanos (macacos) e casos humanos de febre amarela, o Brasil passou a adotar a
vigilancia de epizootias em primatas como evento de alerta para o risco da circulagdo do
virus da febre amarela. Esse evento ¢ dlassificado como de relevancia epidemiologica e
tambémn deve ser notificads a0 servico de satide publica (BRASIL 2006) o

A notificacdo imediata é importante, poise a oportumdade do servngo de saude
poder avaliar a situacdo e adotar as medidas de vigilancia, prevencdo e controle,
oportunamente

. A febre amarela tambem esta entre 0s agravos gue. devem ser mformados ;
aos organismos de salde publica internacional. O novo Regulamento Sanitario
Internacional (2005) exige tambem notlﬂcagao rap!da a Orgamzagao Mundial da

Satde, sempre que a ocorréncia caractertzar uma ameaga a saude pubhca com r|sco‘ ‘
de dlssemlnagao mternaoonal

-
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2.2 AGENTE ETIOLOGICO

A febre amarela e causada por.um

O termo arbovirus é utilizado para classificar os virus que saQ transmltndos por artrqpodes.
COMO 0s MOsquItos:

Figura 8: Virus da febre amarela

fonte: < http //www cdc. gov/ncudod/dvbld/yellowfever>

0 genoma vnral é consﬁmdo de RNA SImples ge envolwdo por envelope b1|p|d|co ‘
e tem cerca de 50 nandmetros de didmetro. Infecta principalmente os macrofagos celulas
de defesa do NOSSO Corpo..

2.3 TRANSMISSAO

2.3.1 Vetores e reservatorios

A transmissdo A transmissio da febre amarela ocorre por meio da picada de
mosquitos hematdfagos infectados. Os mosquitos que participam da transmissao de
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febre amarela sdo, prmdpalmente aqueles da familia Cuhodae dos géneros Aedes
Haemagogus e Sabethes. Na transmissio urbana, o Aedes aegypti € o principal vetor e,
em ambientes silvestres, os Haemagogus e Sabethes,

Os mosquitos além de serem transmissores, sio os reservatérios do virus,
responsaveis pela manutengao da cadeia de transmissdo, pons uma vez mfectados
permanecem transmitindo o virus por toda a vida.

Figura 9: Vetores da febre amarela: | e 2 = vetores silvestres; 2 = vetor urbano

Hemago-gus sp. Sabethes sp. Aedes sp.

N. Degélier,lRD, 2001 N. Degalier, IRD, |988 http://saude fondrina.pr.gov.br/

2.3.2 %%m@%@ e periodo gﬁ@; transmissao

O modo de transmissdo ocorre a partir de mosquitos, fémeas, que se infectam
quando vao se alimentar de sangue de primata (macaco) ou do homem infectado com o virus
da febre amarela. Depois de infectado com o virus, © mosquito pica uma pessoa saudavel,
nao vacinada contra a febre amarela, e transmite a doenca, sucessivamente durante todo
seu periodo de vida. Ndo existe transmissdo de uma pessoa para outra diretamente,

O sangue dos doentes € infectante 24 a 48 horas antes do aparecimento dos
sintomas até trés a cinco dias apds, tempo que cofresponde ao perfodo de viremia e
de transmissao,:

No mosquito Aedes aegypti, o periodo de incubacio do virus é de 9 a |2 dias,
ap6s o que se mantém infectado por toda a vida.

23.3 iﬁ%:%m de éﬁmmm issa0 da doenca

Figura 10: Ciclos da febre amarela
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Existem dois ciclos epidemioldgicos distintos da febre amarela, um silvestre e
outro urbano. Esse Gltimo nao ocorre no Brasil desde | 942, Nao ha diferenca etiologica,
fisiopatologica, imunoldgica e clinica entre os dois ciclos. A diferenca esta apenas nos
aspectos de localizacdo geogrdfica, tipo de hospedeiro envol\ndo e partlopagao de
diferentes mosquitos transmissores da doenca.

Ocidode transmissio silvestre se processa entre 0 macaco infectado —> mosquito
silvestre = macaco sadio. Nesse ciclo 0s primatas s30 os principais hospedeiros do Virus
da febre amarela eo homem é consnderado um hospede|ro amdental Os vetores mais

tém habitos estritamente dilirnos e vivem nas.copas das arvo_res, o que facilita o contato
COm 05 Macacos.

No ciclo urbano a transmissao se faz entre 0 homem infectado —> Aedes aegypti
—> hormem sadio. Nesse ciclo o homem € o Unico hospedeiro com importancia
epidemiolégica. Geralmente, € o homem que introduz o virus numa drea urbana apos se
infectar no ambienite silvestre. Ele tem o papel de hospedeiro e, uma vez infectado e em
fase de viremia, atua como amplificador e disseminador do virus para outros mosquitos
que podem transmitir para toda a populacio susceptivel. O prlnapal vetor éo mosqunto
Aedes aegyptz o mesmo que transmite a dengue ‘

2.4 SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

A suscenbllldade é umversal desconhecendo =se maior ou menor resstenaa A0

virus da febre amarela em relacdo a raga, cor ou faixa etaria.

A Infeccdo confere imunidade permanente. Nas zonas endemlcas $30 comuns as
infeccoes leves e inaparentes. Os filhos de maes imunes podem apresentar imunidade
passiva e transitdria durante sels meses A |mun|dade conferlda pela vacma dura em
torno de |O anos.

2 5 PERIODQ DE INCUBAC;AO

Varia entre trés e seis dias apos a plcada do mosqunto

2.6 ASPECTOS CLINICOS DA DOENGA

O quadro clinico tipico é caracterizado por manifestacdes de insuficiéncia hepatica e
renal, tendo em geral apresentacio bifésica, com um perfodo inicial prodrémico (infeccao)
e um toxémico, que surge apos Uma aparente remissao €, em muitos casos, evolui para
ébito em aproximadamente uma semana. \

s DE

’
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Figura | I: Curso clinico da febre amarela

A infeccdo dura cerca de trés dias, tem inicio sUbito e sintormas gerais como febre,
calafrios, cefalalgia, lombalgia, mialgias generalizadas, prostracdo, nauseas e vémitos. As
formas leves e moderadas ndo ultrapassam essa fase.

Pode ocorrer remissao, que € caracterizada pelo declinio da temperatura e
diminuigao dos sintomas, provocando uma sensacao de melhora no paciente. Geralmente
dura poucas horas, ho maximo um a dois dias.

No periodo toxémico reaparece a febre, a diarréia e os vomitos com aspecto -
de borra de café; Caracteriza-se pela instalagio de guadro de insuficiéncia hepato-
renal, representado por ictericia, oliglria, anlria e albuminuria, acompanhado de
manifestagdes hemorragicas (gengivorragias, epistaxes, otorragias, hematémese, melena,
hematuria, sangramentos em locais de puncdo venosa) e prostracio intensa, além de
comprometimento do sensorio, com obnubilagdo mental e torpor, com evolucdo
para coma e morte. O pulso torna-se mais lento, apésar da temperatura elevada. Essa
dissociacio pulso-temperatura é conhecida como sinal de Faget. O periodo toxémico
caracteriza as formas graves da doenca. |

Os anticorpos protetores da classe IgM, em resposta a presenca do virus no
organismo, comecam a aparecer no sangue em torno do quarto dia de doenca e
permanecem por cerca de 60 dias, as vezes Um pouco mais, Por essa razio, quando sio
detectados por exame sorologico especffico, significa que houve uma infeccio recente
pelo virus da febre amarela. Ja os anticorpos da classe 1gG sdo mais tardios, aparecem
por volta do sétimo dia de doenca e permanecem por toda a vida.

2.7 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Durante os surtos e epidemias, torna-se relativamente facil diagnosticar a febre
amarela, pois geralmente a equipe de satide fica mais atenta para a suspeita clinica dos
pacientes que apresentam quadros febris. Entretanto, fora de pérl’odos epidémicos,
o diagndstico pode representar um problema, pois o quadro clinico se assemelha ao
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de vérias outras enfermidades, tornando-se necesséria uma abordagem sindrémica
do paciente.

O diagnéstico das formas leves e moderadas é dificil, pois pode ser confundido
com outras doencas infecciosas do sistema respiratério, digestivo ou urinrio. Formas
graves com quadro clinico cldssico ou fulminante devem ser diferenciadas de maldria,

leptospirose, febre maculosa, febre hemorrégica do dengue e dos casos fulminantes.

de hepatite.

Figura 12; Diagnéstico diferencial da febre amarela -

2 8 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O dlagnOStICO especifico de cada paciente com suspelta de febre amarela é da
malor importancia para a vigilancia epldemnologlca tanto em casos isolados quanto em
situacdes de surtos. Entretanto, nem sempre € possivel realizar exames laboratoriais

em todos os casos suspeitos. Quando essa condicdo acontecer em determinada drea

em que outros casos tenham sido comprovados laboratorialmente, pode-se proceder
a confi rmagao do caso pelo critério cllnlco ep|dem|ologlco

Alnterpretacio correta do exame laboratorial depende do conhecimento da histéria

clinica do paciente, portanto, toda amostra enviada ao Iaboratorlo deve ser acompanhada
da ficha de investigacdo epidemioldgica do caso (Anexo B).

Alguns exames laboratoriais espeaﬂcos para dlagnostlcar casos de febre amarela

estio disponiveis na rede de laboratérios de salide piblica. Um resumo de como

coletar, transportar e armazenar as amostras € mostrado no Quadro sobre “Coleta

e conservacio de material para diagndstico de febre amarela”, constante no final
deste item,

‘|solamento e identificacdo viral ~ serve para detectar a presenca do virus no
sangue ou em tecidos do paciente ou de macaco doente, A coleta de material para a
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realizacdo desse exame deve ser feita de acordo com a data do inicio dos primeiros
sintomas, pois ja vimos que o perfodo de viremia (perfodo em que o virus circula
no sangue pemfertco) é curto. As amostras de visceras s6 podem ser obtidas post
‘mortem, pois se trata de doenca hemorrégica grave e condutas invasivas devem ser

evitadas. Toda amostra para isolamento viral deve ser mantida em baixa temperatura
(ver Quadro |).

Deteccdo de antigenos virais e/ou icidos nucléicos virais — esses testes
laboratoriais sdo usados para identificacdo da particula viral isolada dos espécimes
clinicos e de lotes de mosquitos. Sao bastante sensiveis e na maioria das vezes selam
o diagnostico em situagbes em que nao ¢ possivel fazé-lo pelas técnicas habituals.

Geralmente s6 sdo realizados nos laboratérios de referéncia nacional e/ou regional
(Anexo D).

Diagnéstico hlstogatologlco ~ realizado a partir de coleta de material post mortem.
As lesbes anatomopatoléglcas podem ser encontradas no ﬁgado rins, baco, coragao e
linfonodos. As maiores alteracbes encontram-se no figado e rins,

&
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Testes sorolégicos — sdao complementares ao |solamento do virus e utilizados
como alternativas ao dlagnostlco*

CADERNDS DE

* MAC-Elisa - é bastante sensivel e detecta anticorpos especificos da classe
IgM, que sao os primeiros que aparecem apds a infeccao pelo virus amarflico.
A amostra de soro para esse exame deve ser coletada a partir do 5° dia
de doenca. E o teste de eleicdo para a vigilancia epidemioldgica, por ser
sensivel, dispensar coleta de duas amostras e ser realizado em toda a rede de
laboratérios. Cabe ressaltar que a vacinacio contra a febre amarela também
induz a formacdo de anticorpos IgM e, por isso, é importante conhecer os
antecedentes vacinais do caso suspeito, inclusive a data da Gltima dose de
vacina recebida;

Inibicdo da hemaglutinacdo (IH) — é um teste de conversio sorolégica.
Quando o paciente sobrevive, podem-se comparar os resultados sorolégicos
de duas amostras de soro pareadas, uma coletada na fase aguda da doenca
e outra na fase de convalescenca. Se os titulos de anticorpos estiverem
aumentados quatro vezes ou mais na amostra convalescente em comparacio
aos tftulos da amostra da fase aguda, conclui-se que houve infeccao recente
pelo virus amarilico.

Existem outras técnicas sorolégicas de realizacio mais complexa, como fixacio de
complemento e teste de neutralizacdo, que estdo disponfvels apenas nos laboratérios
de referéncia nacional. Geralmente sdo utilizadas em casos excepcionais, quando ha

-necessidade de esclarecer dividas ou complementar um diagndstico duvidoso evidenciado
por outra técnica laboratorial.
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Quadro |: Coleta e conservag¢iao de material para diagnostico de febre amarela

2.9 FLUXO DE AMOSTRAS

As amostras devem seguir o fluxo estabelecido na rede de satde (vigilancia e
atencdo basica).

2.10 TRATAMENTO

Nao existe um tratamento especifico no combate & febre amarela. Como o5
exames diagndsticos da febre amarela demoram em média até uma semana, o tratamento
de apoio deve ser iniciado em caso de suspeita clinica dessa doenca, O tratamento
€ apenas sintomatico com cuidadosa assisténcia ao paciente que, sob hospitalizacao,
deve permanecer em repouso, com reposicao de liquidos e perdas sangliineas quando
indicade. Os pacientes que apresentam quadros clinicos classicos e/ou fulminantes devem
ter atendimento em Unidade de Terapia Intensiva, de modo que as comphcagoes se;am
controladas e o perigo da morte eliminado.

2.11 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Tem por objetivos manter erradicada a febre amarela urbana e controlar a

forma silvestre, Todos os casos suspeitos da doenca devem ser investigados; visando

0 mapeamento das areas de transmissdo e identificacdo de populagdes de risco para
prevengao e controle.

CADERNOS
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Definicdo de caso — individuo nao vacinado, com febre aguda (até sete dias), de

Inicio stbito, com ictericia, residente ou procedente (Ultimos |5 dias) de area de risco

_ou de locais com ocorréncia de ep|zoot|as em primatas ndo humanos ou locais com
-evidéncia recente de circulacio viral,

Definicdo de epizootia suspeita de febre amarela — primata nio humano de
qualquer espécie, encontrado morto (incluindo ossadas) ou doente, em qualquer local
do terrltorlo nacional,

Notiﬁcagéo

A ocorréncia de suspeita de febre amarela deve ser notificada imediatamente
e investigada o mais rapidamente possivel, pois se trata de uma doenca grave e de
notificagao compulséria. Todos os casos suspeitos devem ser informados as autoridades
sanitdrias, uma vez que um caso pode sinalizar o inicio de um surto, o que requer medidas
de acdo |med|ata de controle. De acordo com o Regulamento Sanitdrio Internacional
(2005), deve-se aplicar o instriimento de decisio para avallagao e notificacao quando se
constituir em uma emergéncia de salde publica de importancia internacional (Anexo 2
do R5I-2005) €, caso atenda aos critérios estabelecidos, deve-se notificar & Organizacio
Mundial da Satde.

5
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A ocorréncia de morte ou presenca de primatas ndo humanos doentes ou mortos
também € objeto de notificacdo, de acordo com a Portaria SYSIMS N2 5, de 2 | de fevereiro
de 2006 (Anexo A). Qualquer pessoa pode notificar, desde a populacdo em geral, até
profissionais de satide. Uma vez notificado um caso suspeito, € deflagrada a-investigacdo
epidemioldgica e entomoldgica e investigacdo de epizootia (se houver) e recomendadas as
medidas de controle na drea.

De acordo com a Portaria SVS/MS n° 5, de 2| de fevereiro de 2006 (BRASIL,
2006), sdo eventos de relevancia epidemioldgica e, portanto, estio incluidos na lista de
notificacio compulséria e imediata:

Fluxos de notificacdo

As equipes de atencao basica deverdo estar atentas para as informagdes provindas
da comunidade ou para a identificacio, durante acdes na comunidade, de caso suspeito
de febre amarela e/ou morte de macacos em sua drea de abrangéncia. A notificacio
de qualquer evento suspeito de febre amarela (caso humano ou morte de macaco),
procedente de qualquer fonte, deverd ser feita pela via mais rapida e deve seguir o fluxo
ja estabelecido na rede de salde, tendo em mente que todo “rumor amarilico” requer
uma investigacio epidemiolégica.
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Investigacdo epidemiologica

Todo evento suspeito de febre amarela deve ser
investigado tdo logo seja notificado, pois jd vimos que o virus tem
capacidade de se disseminar rapidamente. E muito importante
validar a notificacio, o mais rapido possivel, para respaldar as
medidas de controle, ainda que ndo seja necessario esperar a
confirmacdo da mformagao para isso.

~Assim como na notificago, a rede de salde dnspoe de
instrumentos proprios para investigacao de caso e de epizootia
suspeita de febre amarela, s3o as fichas de investigacao do SINAN
com seus mstruc:uona«s de preenchlmento (Anexos B.C.G e H).

2.12 MEDIDAS DE PREVENC_;AO E CONTROLE

Imumzagao

A principal medlda de prevencao e controle da febre amarela € a vacina. Produz;da
no Brasil desde 1937, pelo Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos Bio-Manguinhos, €

constituida por virus vivos atenuados derivados de uma amostra afficana do virus amarflico

selvagem denominada Asibi. Tem sido usada amplamente no Brasil desde o infcio de sua

produgdo, proporoonando a prevencao da doenga espeaalmente daqueles que V|vem nas
areas de risco.

‘ O uso da vacina em campanhas e na rotina do calendano bésico em grande par'te do
territdrio brasileiro tem sido a opgéo mais eficiente para mariter sob controle a febre amarela
de transmnssao silvestre.

A conservacao da vacina é de v1tal importancia para a rnanutengao de sua quahdade
imunogénica. Deverd obedecer rigorosamente as seguintes regras:

* Na instincla central ou regional, devera ser conservada a —20°C em freezer ou
camara fria negatlva

. Na sala de vacinacgo, a conservagao ¢ feita em ge|adelra com temperatura que
vanaentre +2° Ce +8° G

A vacina reconstituida deve ser mantida em temperatura de +2° C a +8° C,
 preferendalmente a +2° C. Apds adiluicio, deverd ser utllizada em até quatro horas
(se aapresentacao for em frascos de 50 ml) ou seis horas (se a apresentagdo for em

frascos de 5 e 10 ml). O diluente deverd estar na mesma temperatura da vacina e -

colocado na geladeira no minimo seis horas ou um dia antes de ser utilizado;

A faixa etaria inicial é a partir de nove meses, sem limite de idade. Em situacoes de
epidemias, recomenda-se a vacinagao a partir de seis meses, por via subcutanea,
em dose Unica de 0,5 ml e reforco de 10 em [0 anos,

CADERNDOS DE
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Eventos adversos — podem ser observados eventos adversos apds a aphcagao da
vacina, Os mais comuns sio mal- estar, cefaléia, dores musculares e febre baixa, o que
ocorre por volta do 5° ao 10° dia em 2% a 5% dos vacinados, Essas reacées duram de um
a dois dias. Foram descritos raros casos de encefalite pds-vacinal, geralmente em menores
de seis meses. Reacbes de hipersensibilidade imediata como erupcio, urticaria, angiodema
e choque anafildtico podem ocorrer de 30 minutos até duas horas apés a administracio
do imunobiolégico, porém sdo incomuns (incidéncia < 1/1 milhdo) e mais freqiientes em
pessoas com historico de alergia a proteinas do ovo. © pequeno nlimero de casos avaliados
e a ampla utilizacdo dessa vacina no mundo, associados aos dados de estudos desses casos,
apontam para uma predisposicao individual ainda nao conhecida, muito dificil de ser identificada

_previamente ao uso da vacina.

i
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Imunidade — os anticorpos protetores aparecem entre o sétimo e décmo dia apds a
aplicagdo, razao pela qual a imunizacao deve ocorrer dez dias antes de se ingressar em drea
de transmissdo. Uma s6 dose confere imunidade no periodo minimo de dez anos.

s
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Contra-indicagdo - para criancas menores de seis meses de idade; pessoas com
historia de reacdo anafildtica apds ingestdo de ovo e seus derivados; individuos com doenca
infecciosa aguda em estado febril (acima de 38,5°%); portadores de imunodeficiéncia congénita
ou adquirida; neoplasia maligna e pacientes sintométicos infectados pelo virus HIV; pacientes
em terapéutica imunodepressora (quimioterapia, radioterapia), uso de corticbide em doses
elevadas, estados de imunodepressio ou adlamento de dois anos apos transplante de
medula éssea.

AT ERL A
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Gestag —nao ¢ recomendada a administracio da vacina em gestantes, exceto em
sntuagoes de emergéncia epidemioldgica, wgenqa de surtos ou epldem|as Ou Viagem para
area de risco,

Recomendacdes para a vacinagio — a vacina contra a febre amarela objetiva
conferir protecdo individual e coletiva, blogueando a propagacao geogréfica da doenga,
na prevencio de epidemias. E recomendada para toda a populagao a partir dos nove
meses de idade (Portaria GM n® |.602, de 17 de julho de 2006), que residem ou que
irao viajar para dreas de risco de transmissdo (constituidas pelos estados: AC, AM, AR

PA, RO, RR, TO, GO, DFE MG e MA - alguns municipios dos seguintes estados: PI, BA,
SP PR, SC e RS). Em pessoas que viajarao para essas areas, a vacina deve ser aplicada,
no minimo, 10 dias antes do deslocamento. :

O Programa Nacional de Imunizacées — PNI/MS recomenda algumas estratégias
para o alcance da cobertura de 100% de forma homogénea: vacinacio de rotina




VIGHANCIAEM LAUDE Yosnawes

nas unidades de salde; vacinacdo por equipes moveis nas zonas urbana e rural;

utilizar as campanhas de multivacinacao e, diante de risco de febre amarela urbana,

desencadear campanha de vacinacio em massa e acdes emergenciais de combate
ao Aedes aegypti. Na zona rural, realizar a vacinagdo casa a casa e monitoramento
_rapido de cobertura. A vacinagdo de blogueio € realizada diante de um caso humano
suspeito, de eplzootlas de primatas ou de conﬁrmagao da C|rcula§ao viral em vetores
silvestres, numa area de abrangenaa de 30 km ao redor do caso.

Controle vetorial
Adotar aces emergencials de eliminacio do Aedes aegypti, principalmente no
ambiente onde os casos estio internados. Fortalecer as acbes de combate vetorial nos

municipios situados proximos as areas de transmissao, wsando a reduzir os fndices de

infestacdo para zero.

2.13 ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE

A populacio deve ser informada quanto ao risco da ocorréncia de febre amarela
mediante técnicas pedagdgicas disponiveis e meios de comunicacdo de massa, alertando
quanto a importancia de vacinar criancas e adultos. Devem ser implementadas
estratégias especiais para conscientizar os individuos que:se deslocam para dreas de
risco quanto a importancia da imunizagdo prévia (10 dias antes).

2.14 ESTRATEGIAS DE PREVEN(;AO DA REURBANIZA@AO DA
FEBRE AMARELA

Protegéo‘ Protecio individual das pessoas que vivem ou adentram dreas de
risco de transmissio de febre amarela silvestre;

Protecdo individual das pessoas que vivem em dreas infestadas por Aedes
- aegypth ,

Eliminacio do Aedes aegypti em cada territérioou manutencio de indices de

infestacdo muito préximos de zero (vide capitulo de Dengue, no Caderno

de Atencao Bésica n® 21, Ministério da Sadde, 2007);.

Evitar o acesso de mosquitos transmissores urbanos ou silvestres ao doente -

de febre amarela mediante telagem do seu local de permanéncia, pois este
pode se constituir em fonte de infeccao;

 Identificagdo ‘precoce de casos para pronta intervenc¢do da vigilancia
- epidemiologica;

Vigilancia laboratorial das enfermidades que fazem diagndsticos diferenciais
com febre amarela; :
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* Vigildncia sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras: poderd ser exigido o
Certificado Internacional de Vacinagdo ou Profilaxia de viajantes procedentes
de paises em que a Organizagio Mundial da Salde tenha determinado que
existe risco de transmissio de febre amarela, de acordo com o Regulamento
Sanitario Internacional — 2005.

2.15 ATRIBUIQOES ESPECIFICAS DAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA/
SAUDE DA FAMILIA NO CONTROLE DA FEBRE AMARELA

e

2.15.1 Atribuicbes co a todos o3 profissionais da Atenciao Basics/
Saude da Familia '

+ . Participar do planejamento, gerenciamento e avaliagdo das agGes desenvolvidas
pela equipe de atencdo bdsica no enfrentamento da febre amarela;

i
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Definir estratégias de acao de forma articulada com a vigilancia
epidemioldgica;

Garantir o acompanhamento e continuidade da atencio, tanto nos casos
suspeitos quanto nos que tenham confirmacio diagndstica de febre amarela;

Realizar busca ativa de casos suspeitos de febre amarela utlllzando abordagem

sindromica;

Planejar e desenvolver acbes educativas e de mobilizacido da comunidade em
relacdo ao controle da febre amarela em sua area de abrangéncia articulada
com a vigilancia epldemlologxca

#
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+ Notificar. imediatamente, todo caso suspeito de FA, em ficha especffica (Anexo B)
e informar a equipe da Unidade Basica de Salde (UBS);

Observar, durante o exercicio de suas atividades na comunidade, rumor de
morte de macaco ou presenca de macaco doentes/mortos no municipio e
notificar em ficha especifica (Anexo G) a equipe da UBS;

* Vigiar as coberturas vacinais contra FA em seu territério de atuagao buscando
atingir meta de | OO% na localidade;

|dentificar, em seu terrltorno de atuacio, pessoas com nove meses de idade
ou mais, ndo vacinadas contra febre amarela e encaminha-las & UBS de sua
area para vacinacdo, quando se tratar de residéncia em drea onde existe essa
recomendacao pelo PNI;

Identificar imigrantes de dreas indenes que chegam a sua 4rea de atuacao com
o objetivo de vacind-los contra a febre amarela;




2 2.15.3

@

VIGILANCIA EM SALUIDE: Zoonoses
Identificar pessoas que viajardo para areas com risco de transmissao de febre
amarela com o objetivo de vacina-las |0 dias antes de seu deslocamento;

Encaminhar os casos suspeitos de febre amarela as UBS, de acordo com as
orientacoes da Secretaria Municipal de Salde;

Atuar junto aos domicllios, informando os seus moradores sobre a doenga —
seus sintomas e riscos —, o agente transmissor e as medidas de prevencao;

Promover reunides com a comunidade com o objetivo de mobiliza-la para as -

acoes de prevencdo e controle da febre amarela;

Reunir semanalmente com o Agente de Controle de Endemias para planejar

acBes conjuntas, trocar informacées sobre febris suspeitos de febre amarela.

Atribuicdes dos Agentes de Controle de Endemias

Notificar os casos suspeitos de febre amarela, informando a eque da UBS em
ficha especifica (Anexo B);-

Encaminhar ao setor competente a ficha de notifi cagao da febre amarela
conforme fluxo local;

Encaminhar os:casos suspe|tos de febre amarela a UBS de acordo com as
orlentagoes da Secretaria Mumcnpal de Saude,

seus sintomas e ngcos —, O agente ttjansmissor e as medidas de prevengao,

Observar, durante o exerdicio de suas atividades na comunidade, rumor de
‘morte de macaco ou presenca de macaco doentes/mortos e notificar em ficha

- especifica (Anexo G) a equipe da UBS;

Orientar a populagdo sobre a forma de evitar e eliminar locais que. possam
oferecer risco quanto a formagdo de criadouros do Aedes aegypti;

Promover reunides com a comunidade com o objetivo de mobiliza-la para as
acdes de prevencao e controle da febre amarela; ,

Atuar de forma articulada com a equipe de salide;

Reunir semanalmente com o agehte comunitario de satide para planejar acoes
conjuntas, trocar informagdes sobre febris suspeitos de febre amarela.
ﬁ%ﬁ:ﬁ%ﬁ%ﬁé@%&ﬁ do mé@ﬁﬁm

Dlagnostlcar precocemente as pessoas com suspeita de febre amarela conforme
orientagdes contidas neste caderno;

Notificar os casos suspeltos de febre amarela e completar a flcha apos
conﬁrmagao, seguindo fluxo local :
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Encaminhar ao setor competente a ficha de nottﬁcagao da febre amarela,
conforme fluxo local;

Encaminhar os casos gravesparaa unidade de referéncia, respeitando os fluxos
locais e mantendo-se responsavel pelo acompanhamento

Identificar pessoas que necessitam realizar vacinagdo contra febre amarela e
orientar a realizacdo;

Enviar semanalmente (em situacoes de surtos e epidemias) ao setor competente
as informacoes epidemioldgicas referentes a febre amarela da drea de atuacéo
“da UBS e analisar os dados para possiveis intervencoes;

P E
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Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;

Capacitar membros da equipe guanto a prevencio, manejo do paciente, acdes
de vigilancia epidemioldgica e controle da febre amarela.

T

Atribuictes do enfermeiro

Notificar os casos suspeitos de febre amarela e completar a ficha apds
confirmacao, seguindo estratégia local;

‘Encaminhar ao setor competente a ficha de notificacio da febre amarela,
conforme fluxo local;

Realizar consulta de enfermagem e wnunuzagao solicitar exames complementares
€ prescrever medmagoes conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as dlsp05|goes legais da
profissao;

Reahzar assmtencxa domlcﬂlar quando necesséria;

Enwar ao setor competente semanalmente as mformagoes epidemioldgicas
referentes a febre amarela (em situagbes de surtos e epidemias) da area de
atuacdo da UBS e analisar os dados para possiveis intervencoes;

Planejar, gerenciar, coordenar e avallar as acoes desenvolvidas pelos ACS;

Orientar os auxiliares/técnicos de enfermagem, ACS e ACE para o
acompanhamento dos casos em tratamento;

Capacitar membros da equipe quanto a prevencao, manejo do paciente, acoes |
de vigilancia epidemioldgica e controle da FA,

Atribuicoes do auxiliar e técnico de enfermagem

Participar Participar das atividades de assisténcia basica, realizando procedimentos
regulamentados para o exercicio de sua profissdo;
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Auxiliar no monitoramento e na avaliacdo da situacdo vacinal da comunidade
 moradora da drea de abrangéncia de sua unidade, realizando busca ativa dos ndo
vacinados e desenvolvendo acoes de acordo com as orientacdes do PNI;

Realizar tratamento supervisionado, quando necessario, conforme orientacao
do enfermeiro e/ou médico;

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;
Notificar os casos suspeitos de febre amarela;

Encaminhar ao setor competente a f cha de notifi cagao da febre amarela .
conforme ﬂuxo local. ‘

2.15.7 Arribuicoes da Equipe de Satid
em higiene dental - THD ¢ auxiliar de consultorio dentario - A

* |dentificar smals ¢ smtomas de FA e encammhar 0§ Casos suspertos para consulta,

CADERNDOS DE |
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etiologia nao odontoldgica;

Desenvolver acoes educativas e de mobilizacdo da comunldade relatlvas ao
- controle da FA em sua drea de abrangéncia;

Participar da capaatagao dos membros da eque quanto & prevencio, manej
do paciente, ac_;oes de VlgllahCla epldermologlca e controle da FA; |

Orientar a comumdade guanto ao uso de medldas de protegao individual e
familiar para a prevengao da FA.

ZMSS;?% oes dos profissionais do NASF ~ N %ﬁ@{? de Apoio a

Identificar, em conjunto com as Equnpes de Satde da Familia e a comunidade,
as atividades, as acoes e as préticas para prevencio e manejo de casos de FA a
serem adotadas em cada uma das areas cobertas; ‘

| Promover a gestao mtegrada ea parthpagao dos usudrios nas decisées das acoes
que contribuam para a prevencao da FA, por meio da organizagio participativa
com os Conselhos Locais e/ou Municipais de Salde;

Avaliar, em conjunto com as Equipes de Salide da Famflia e os Conselhos
de Satde, o desenvolvimento e a implementacio das acdes de prevencio e
controle da FA e a medida de seu nmpacto sobre a situacdo de saude ‘

Capacitar, orientar e dar suporte as agoes dos ACS e ACE

Discutir e refletir permanentemente com as Equipes de Satde da Familia a
realidade social e as formas de organizagdo dos territérios, desenvolvendo
estratégias de como lidar com as adversidades e potencialidades;
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Estimular e acompanhar as a¢des de controle social em conjunto comas Equipes
“de Satde da Familia; .

Identificar no territério, junto com as Equipes de Salde da Familia; valores e
normas culturais das familias e da comunidade que possam contribuir para a
presenca e/ou exposicao de risco para FA; |

Identificar, articular e disponibilizar com as Equipes de Salde da Familia uma
rede de protecao social;

e

;

Apoiar e desenvolver técnicas de educacio e mobilizacdo em salide.
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3.1 APRESENTACAO

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) € uma doenga infecciosa, nao~
contaglosa, causada por protozodrios do género Lershmama de transmtssao vetorial,
que acomete pele € Mucosas.

A LTA é uma das afecgoes dermatologtcas que merece atencdo devido 3 sua
magnltude € risco de ocorréncia de deformidades, podendo ter repercussoes psicologicas
e reflexos no campo social dos individuos. Acomete prmcnpalmente pessoas do sexo
masculino, maiores de |0 anos e residentes de drea rural.

-
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No Brasil, 3 LTA( tem sido registrada em todas as unidades federadas, com
ocorréncia média (Ultimos 10 anoé)‘ de 26 mil casos/ano, sendo que a maioria deles
concentra-se na Regido Norte. E importante ressaltar que nos ult:mos trés anos houve
redugao do ndmero de casos (Figura | 3)

CADE

s

Figura 13: Casos notificados de leishmaniose tegumentar ameru:ana,
Brasil 1998-2007

No casos
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3.2 AGENTE ETIOLOGICO

Nas Américas, sdo atualmente reconhecidas || espécies dermotrépicas de
Leishmania causadoras de doenca humana. No entanto, no Brasil ja foram identificadas
sete espécies, sendo seis do subgénero Viannia e uma do subgénero Leishmania.
As trés principais espécies sao: Leishmania (Leishmania), L. (Viannia) guyanensis e L. .
(Leishmdn‘ia) amazonensisi:
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3.3 VETORES

Os vetores da LTA sao insetos denominados flebotomineos, do género Lutzomyia,
conhecidos popularmente como mosquito palha, tatuquira, birigui, entre outros.

Esses insetos sdo pequenos, medindo de um a trés milimetros de comprimento.
Possuem o corpo revestido por pélos e sdo de coloracio clara (castanho-claro ou cor
de palha) (Figura |4). Sao faciimente reconheciveis pelo seu comportamento, ao voar
em pequenos saltos e pousar com as asas entreabertas. Na fase adulta estio adaptados

-a diversos ambientes, porém na fase larvaria desenvolvem-se emy ambientes terrestres
Umidos e ricos em matéria organica e de baixa incidéncia luminosa.

=
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Estudos tém demonstrado a adaptacio desses insetos aos ambientes urbanos
de grandes cidades, podendo ser encontrados tanto no peridomicflio, em: galinheiros,
chigueiros, canis, entre outros, como no intradomiclio.

O diclo biologico dos flebotomineos se processa no ambiente terrestre e compreende
quatro fases de desenvolvimento: ovo, larva, pupa e adulto. O desenvolvimento do ovo
a0 inseto adulto ¢ de aproximadamente 30 a 40 dias e o tempo de vida das fémeas
€ de cerca de 20 dias. As atividades dos flebotomineos geralmente sdo no crepusculo
matutino (amanhecer), vespertino (entardecer) e noturno. Poucas espécies apresentam
comportamento de picar durante o dia;

CADERNDOS DE
ATENCAD:

Somente as fémeas alimentam-se de sangue (de varias espécies de animais
vertebrados, inclusive em humanos) para o desenvolvimento dos ovos: No Brasil,
as principais especies envolvidas na transmissao da LTA sda: Lutzomyia whitmani, L.

- intermedia, L. neivai, L. flaviscutellata, L. umbratilis, L. wellcomei e L. migonel.

Figura 14: Fémea de flebotomineo ingurgitada (foto ampliada)

3.4 HOSPEDEIROS E RESERVATORIOS
Sao considerados reservatérios da LTA as esp‘écies de animais que garantam a
dirculagio de leishménias na natureza dentro de um recorte de tempo e espaco.

J& foram registrados como hospedeiros e possiveis reservatérios naturais algumas
espécies de ratos, gambd, tamandug, preguica, tatu e canideos silvestres.
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530 numerosos os registros de infeccdo em animais domésticos. Entretanto, ndo
ha evidéncias cientificas que comprovem o papel desses animais como reservatorios
das espécies de leishmanias, sendo considerados hospedeiros acidentais da doenca.

A LTA nesses animais pode apresentar-se de forma cronica com manifestacoes
semelhantes as da doenca humana.

3.5 TRANSMISSAO E SUSCEPTIBILIDADE

A transmissao se da pela plcada de flebotomineos mfectados Néo ha transmissao

de pessoa a pessoa.

Todas as pessoas sdo susceptiveis, A infeccio e a doenca ndo conferem imunidade

ao paaente podendo este ter LTA mais de uma vez.

3.6 PERIODO DE INCUBACAO

No homem, em média de dois meses, podendo variar de duas semanas até
dois anos.

3.7 ASPECTOS CLINICOS

Classicamente a ‘doenca se manifesta sob duas formas: leishmaniose cutanea e
leishmaniose mucosa, essa Ultima também conhecida como mucocutanea, que podem
apresentar diferentes manifestaces clinicas.

3.7.1 Leishmaniose cutinea

A Ulcera tipica de leishmaniose cutanea (LC) € indolor e costuma localizar-se em

areas expostas da pele; com formato arredondado ou ovalado; mede de alguns milimetros
até alguns centimetros; base eritematosa, infiltrada e de consisténcia firme; bordas bem -
delimitadas e elevadas; fundo avermelhado e com granulacoes grosseiras. A infeccao

bacteriana associada pode causar dor local e produzir exsudato seropurulento, que, ao
- se dessecar em crostas, recobre total ou parcialmente o fundo da llcera. Adicionalmente,

a mfecgao secundaria e o uso de produtos topicos podem causar eczema na pele ao

redor da ulcera modlf cando seu aspecto (forma ect|m0|de)

Qutros tipos de lesdes cutdneas menos freqlientes podem ser encontrados. As

lesGes iniciais costumam ser nodulares, localizadas profundamente na hipoderme, ou
‘ pequenas papulas, semelhantes 3 picada de inseto, que evoltem aumentando em tamanho
e profundidade (lesdes papulo-tuberosas) e ulcerando no veértice. As lesbes vegetantes
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caracterizam-se pelo aspecto papiIomatoso, Umido e de consisténcia mole. As lesdes
verrucosas caracterizam-se por superficie seca, 4spera, com presenga de pequenas
crostas e de descamacio.

A leishmaniose cutanea apresenta-se sob as seguintes formas clinicas:

a) Forma cutdnea Iocahzada' éo acometlmento prumarlo dapele. Alesdo & geralmente
do tipo Ulcera, com tendéncia & cura espontanea e apresentando boa resposta ao
tratamento, podendo ser Unica ou mitipla (até 20 lesdes). A forma localizada pode
acompanhar-se de linfadenopatia regional e de linfangite nodular e costuma apresentar
Intradermorreacio de Montenegro Positiva (Figura 15 e 16).

Figura |5: LTA - Lesdao cutanea localizada Figura 16: LTA - Lesio cutanea
em estagio inicial, com caracteristica localizada, ulcerada franca com bordas
de placa infiltrativa (observar nesta fase elevadas infiltradas com hiperemia ao
- auséncia de ulceracio). seu redor - Estagio inicial da ulceracao.
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b) Forma cutanea disseminada: é Uma expressdo relativamente rara que pode ser observada

em até 2% dos casos. Essa forma de apresentacdo € caracterizada pelo aparecimento de
miltiplas lesGes papulares e de aparéncia acneiforme que acometem varios segmentos
corporais, envolvendo com freqiiéncia a face e o tronco. O ndmero de lesdes pode
alcancar as centenas. Posteriormente ao desenvolvimento das lesées primarias, acontece
um fendmeno provavelmente por disseminacao do parasito por via hemética ou via linfatica,
mais ou menos aguda, que se estabelece em poucos dias, as vezes em 24 horas, causando
lesdes distantes do local da picada. O encontro do parasito ha forma disseminada é baixo.
‘Os pacientes apresentam titulos elevados de anticorpos séricos antileishmania, resposta
variavel na Intradermorreacdo de Montenegro (IDRM) e na resposta linfoproliferativa
in vitro, que podem ser positivas ou negativas (Figura |7 e 18).

Figura 17: LTA - Forma cutanea disseminada. . Figura 18: LTA ~ Forma cutianea disseminada «
~ lesoes em placa infiltrada extensa com polimorfismo lesional (lesoes nodulo infiltrativa,
crostas no local, algumas drea com aspectos impetigoide, ulceradas pequenas) distribuidas

e g

impetigéide e nédulo infiltrativo. ‘ *. naface posterior do tronco.
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¢) Forma recidiva cutis: caracteriza-se por evoluir  Figura 19: LTA - Forma

com cicatrizacdo espontinea ou medicamentosa  recidiva ciitis ~ Lesao com

da Ulcera, com reativacio localizada geralmente ax - sleatrizgentral, bardas
infiltradas, lesoes satélites com

borda da lesdo. A resposta a terapéutica € pobre ou

ausente e geralmente a IDRM apresenta-se posmva

(Figura I9)

d) Forma cutinea dlfusa‘ constitui uma forma

clinica rara, porém grave, que ocorre em pacientes

com anergia e deficiéncia especifica na resposta

imune celular a antigenos de Leishmania. Inicia de

maneira insidiosa, com leséo Unica e ma resposta

ao tratamento; evolui de forma lenta com formacdo +—

de placas e muiltiplas nodulagoes nao ulceradas. Figura 20: LTA — Forma cutanea
- recobrindo grandes extensées cutaneas. Arespostaa  difusa — Polimorfismo lesional
terapéutica é pobre ouausente e geralmente a IDRM (lesdes em placa infiltrada,

. . exulceracio, tubérculos, nédulos
apresenta-se negativa (Figura 20). deformidades nas extre;hidades.

Tempo de doenca: | | anos).

3.7.2 Leishmaniose mucosa ou mucocu-
tanea (LM)

Estima-se que 3 a 5% dos €asos de LC
desenvolvam lesao mucosa, Clinicamente, a LM
se expressa por lesées destrutivas localizadas
nas mucosas das vias aéreas superiores. A forma
cléssica de LM é secundéria a lesio cutinea,
sendo que, na maioria dos casos; resulta de LC |
de evolucao cronica e curada sem tratamento
ou com tratamento inadequado. Essa forma
da doenca caracteriza-se por apresentar IDRM _
fortemente positiva, porém com dificil confirmacdo —— e
parasitologica devido a escassez parasitdria e por apresentar dlflCl| resposta
terapéutica, exigindo doses maiores de drogas e recidivando com mais freqliéncia

(7,5%) 'que”a forma cutinea (4,3%). E também mais susceptivel as complicacbes

principalmente infecciosas, podendo evoluir para o 6bito em |% dos casos. A

forma mucosa tem como queixas obstrucio nasal, eliminagao de crostas, epistaxe,

disfagia, odinofagia, rouquidao, dispnéia e tosse. Raramente hd queixa de prurido
nasal e dor, entretanto, na ocorréncia de infeccio secunddria e sinusite, pode
haver dor local e cefaléia. Sugere-se sempre examinar as mucosas dos pacientes
com leishmaniose cutdnea, porque as lesdes mucosas iniciais geralmente séo
assintomaticas. No exame da mucosa podem ser observados eritema, infiltracio,
erosao e ulceracao com fundo granuloso. Na mucosa do nariz, pode haver
perfuracio ou até destruicio do septo cartilaginoso. Na boca, pode haver

- algumas crostas localizadas.
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Figura 21: LTA - Forma
‘mucosa-tardia — Edema nasal
com areas de ulceracdo -
crostas no local e edema no
labio superior.

perfuragdo do palato mole. Nas lesdes cronicas
e avancadas pode haver mutilagdes com perda
parcial ou total do nariz, labios, pélpebras, causando
deformidades e conseqlente estigma social.

A leishmaniose mucosa apresenta-se sob as
seguintes formas clinicas; ‘

a) Forma mucosa
tardia: forma mais
comum, Pode surgir
até vérios anos apds a
cicatrizacdo da forma

~ Figura 22: LTA - Forma
mucosa indeterminada ~

Lesoes ulceradas em palato
mole e labio superior com
areas de infiltracao local
(hiperemia nas bordas). -
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cutanea, Classicamente estd associada as lesdes cutaneas
multiplas ou de longa duracdo, as curas espontaneas ou
aos tratamentos insuficientes (Figura 2.1).

ADERNDS

~b) Forma mucosa de origem indeterminada:
- quando a LM apresenta-se clinicamente isolada, néo
sendo possivel detectar nenhuma outra evidéncia de LC

.. prévia. Tais formas estariam provavelmente associadas as
infeccdes subclinicas ou lesdes pequenas, ndo ulceradas,
de evolucdo rapida e que teriam passado despercebidas
sem deixar cicatrizes perceptiveis (Figura 22).
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Figura 23: LTA -~ Forma mucosa
comcomitante ~ Lesao de
mucosa nasal com ulceracdo das
asas do nariz e diversas lesoes
nédulo infiltrativa, algumas com
crostas na face.

.~ €) Formamucosa concomitante: quando quando a lesdo
mucosa ocorre a distdncia, porém ao mesmo tempo
em que alesdo cutdnea ativa (ndo contigua aos orificios
naturais) (Figura 23).

Figura 24: 1 TA
- Forma mucosa
contigua - Apresenta
lesoes ulcero-
crostosa, com areas
de infiltracio e edema
inflamatario gigante
no nariz e labio.

d) Forma mucosa contigua:
ocorre por propagacao
direta de lesao cutanea,
localizada préxima a orificios
naturais, para a mucosa das
vias aerodigestivas. A lesdo

cutdnea podera encontrar-se

em atividade ou cicatrizada
na ocasido do diagndstico
(Figura 24).

e) Forma mucosa primaria:
ocorre eventualmente pela
picada do vetor na mucosa ou
semimucosa de Idbios e genitais
(Figura 25).

»Figura 25: LTA -~ Forma

“mucosa primaria - Lesao

tilcero-crostosa no libio
inferior,.com infiltracao local.
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3.7.3 Co- mﬁ'@agé&@ &ﬁﬁshmm?@fﬂw

ndo e><|ste uma definicio de um perfi I;chmco que possa ser |nd|scut1velmente associado
a co-infeccdo. Chamam a atencdo os relatos de disseminagdo.da doenga cutanea, com
envolvimento de érgaos raramente acometidos em individuos imunocompetentes, em
um processo conhecido como visceralizacdo da leishmaniose tegimentar.

Q diagndstico da co-infeccao com HIV tem implicagoes na abordagem da leishmaniose

em relacio ao diagndstico, & indicacio terapéutica e ao monitoramento de efeitos adversos,

resposta terapéutica e ocorréncia de recidivas. Portanto, recomenda-se oferecer a sorologia
para HIV para todos os pacientes com LT, independentemente da idade, conforme as
recomendacoes do Ministério da Satide. As crianas cujas mées apreseritaram testes negativos
para HIV durante a gravidez poderao ser consideradas como potenciais exce¢es, desde que
se exclua o nsco de aquisicio de HIV apds o nascimento. Em criancas menores de 18 meses,
deverd seguir o algoritmo de diagnostico especifico para essa faixa etdria.

iagnostico diferencial da leishmaniose tegumentar

3.8 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A confirmacio laboratorial da leishmaniose fegumentar é realizada por métodos
parasitolégicos, sendo este fundamental, tendo em vistao numero de doencas que fazem
diagnostico diferencial com a LTA. ~

O diagndstico de certeza de um processo infeccioso é feito pelo encontro do -

parasito, ou de seus produtos, nos tecidos ou fluidos bioldgicos dos hospedeiros.
Portanto, recomenda-se a confirmacdo do diagndstico por método parasitologico
antes do infcio do tratamento, especialmente naqueles casos com evolucdo clinica
fora do habitual e/ou ma resposta a tratamento anterior. O diagnéstico laboratorial da
leishmaniose se constitui fundamentalmente de trés grupos de exames:

3.8.1 Exames parasitolégicos

- A demonstracio do parasito € feita por meio de exames direto e indireto.
A probabilidade de encontro do parasito € inversamente proporcional ao tempo de

evolucio da lesdo cutdnea, sendo rara apés um ano. A infeccdo secundéria contribui
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para diminuir a sensibilidade do método, dessa forma, deve ser tratada previamente.
Para a pesquisa direta, sdo utilizados os seguintes procedimentos: escanﬁcagao bidpsia
com Impressao por aposicac e pungdo aspirativa.

Outro método utilizado é o isolamento em cultivo in vitro (meios de cultivo),
- sendo o método de confirmacio do agente etioldgico que permlte a posterior
|dentnﬂca<;ao da espécie de Leishmania envolvida.

No ano de 2008, o Ministério da Satide criou o incentivo financeiro para a inclusio
de microscopistas na rede de apoio diagndstico as Equipes de Atencdo Basica em 86
municipios selecionados da Amazénia Legal, conforme a Portaria GM n® 2,143, de 9
de outubro de 2008, republicada em 21 de novembro de 2008, Capacitados pelos
LACENS, esses profissionais poderdo desenvolver a técnica de coloracio e leitura para
diagndstico parasitologico direto de leishmaniose tegumentar americana.

BEASIDN
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'3.8.2 Exames ﬁmamﬁgwgsm&

O teste de primeira escolha é o teste intradérmico (Intradermorreagao de
Montenegro — IDRM « ou da leishmania), que se fundamenta na visualizacdo da
“resposta de hipersensibilidade celular retardada. A Intradermorreacdo de Montenegro
geralmente persiste positiva apds o tratamento, ou cicatrizacdo da lesdo cutinea tratada
ou curada espontaneamente, podendo negativar nos individuos fraco-reatores e nos

- precocemente tratados. Em 4reas endémicas, a IDRM positiva pode ser interpretada
como: leishmaniose anterior ou mesmo aplicagdo anterior de antigeno de IDRM,
exposicdo ao parasito sem doenca (infeccao), alergia ao diluente do teste ou reagio
cruzada com outras doencas (doenca de Chagas, esporotricose, hansenfase virchowiana,
tuberculose, cromomicose, entre outras). Nas populacdes de drea endémica, na
auséncia de lesdo ativa ou cicatriz, a positividade varia entre 20 e 30%.

CADERNDOS DE

Ap6s a cura clinica, a IDRM pode permanecer positiva durante varios anos, sendo,
portanto, de limitado valor para o diagndstico de reativacdo.

Outro teste utilizado € a imunofluorescéncia indireta, que ndo deve ser utilizada

como critério isolado para diagndstico de LTA, podendo ser associada a IDRM ou técnicas

_ parasitolégicas, no diagnostico diferencial com outras doencas, especialmente nos casos
sem demonstracao de qualquer agente etiolégico.

3.9 TRATAMENTO

O Antimoniato O Antimoniato N-metilglucamina (Antimonial Pentavalente Sb*?),

- distribuido gratuitamente pelo Ministério da Salide, € a droga de primeira escolha utilizada

no Brasil para o tratamento da leishmaniose tegumentar. Apresenta-se em ampolas com 5

ml, sendo que cada ml contém 81 mg de Sb*°. A Organizacdo Mundial da Satide recomenda

que a dose desse antimonial seja calculada em mg/Sb*/kg/dia. E indicado para o tratamento

de todas as formas clinicas da LTA, embora as formas mucosas exijam maior cuidado,
podendo apresentar respostas mais lentas e maior possibilidade de recidivas.
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Lesdes com contaminagdo secundéria: limpeza com agua e sabado e aplicacio de
compressas com Permanganato de Potassio (diluicao: 1/5000).

O controle dos medicamentos deve estar sob a responsabilidade da vigilancia
epidemioldgica das Secretarias Municipais de Satide. .

3.9.1.1 Viasde Admlnlstragao e Posologia

Via intramuscular ou endovenosa, nao existindo dlferenga entre elas no que diz
respeito a eficicia e seguranca da droga. Em casos de pacientes desnutridos, com pouca
massa muscular e naqueles com trombocitopenia, utilizar a via intravenosa (IV) com
aphcagao Ienta (mlnlmo cinco mxnutos) e sem necessidade de dlIUlgao

DE

%

ATENGCAD BASIDA

Figura 26: Esquema terapeutlco (Antimoniato N-metllglucamma) preconizado
para as diversas formas clinicas de LTA, segundo OMS e Ministério da Saude
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*De preferenua em amblente hospttalar (pode acorrer edema de glote e msuﬁcuenua respiratorla aguda) Sendo houver
ticatrizagio completa e até trés meses ap6s o término do tratamento, repetir o esquema apenas uma vez.

” 3 9. I 2 Calculo de doses

Figura 27: Calculo de doses de Antimoniato-N- metilglucamlna utilizados
no tratamento de lesées cutineas e mucosas.
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3.9.1.3 Efeitos adversos do Antimoniato N-metilglucamina

Pode ocorrer um ou mais efeitos adversos, como: artralgia, mialgia, anorexia,
_nauseas, vémitos, dor abdominal, prurido, febre, fraqueza, cefaléia, tontura, insénia,
nervosismo, edema e insuficiéncia renal aguda. Esses efeitos geralmente sao discretos,
mas o antimonial pode atingir seu limiar de toxicidade, levando a alteragdes cardiacas,
pancreéticas, renais ou-hepaticas que obrigam a suspensao. do tratamento.

O principal efeito adverso do Sb** € na a¢ao sobre o aparelho cardiovascular.
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39.14 Contra—indicégées

Nao devem ser administradas em gestantes. Essas drogas atravessam a barreira
transplacentaria causando retardamento mental do feto. O Antimoniato-N-metilglucamina
é indicado no tratamento de mulheres que estejam amamentando, pois a concentragio
de Sb+5 no leite materno € pequena, nao implicando absor¢ao pelo recém-nascido.

Ha restrices do uso dos antimoniais em pacientes com idade acima dos 50 anos,
portadores de cardiopatias, nefropatias, hepatopatias e doenca de Chagas.

39.15 Recomendacoes para o uso '

Em pacientes com idade acima dos 50 anos, portadores de cardiopatias, nefropatias,
hepatopatias e doenca de Chagas. devera ser feita rigorosa avaliacio dlinica antes e durante
tratamento, com acompanhamento eletrocardiografico duas vezes por semana, hemograma
e exame bioquimico do sangue para avaliacio das funcoes renal (uréia e creatinina),
pancreatica (amilase e lipase) e hepatica (transaminases, bilirrubinas e fosfatase alcalina).
Tais exames deverdo ser monitorizados semanalmente, para orientar a reducdo da dose
ou suspensao da droga bem como a indicacdo de terapéutica alternativa.

E recomendavel o repouso fisico, bem como abstinéncia de bebidas alcodlicas,
- durante o periodo de tratamento.
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3.9.2 Drogas de segunda escolha

As drogas de segunda escolha sdo a Anfotericina B e as Pentamidinas.
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3.8.3 ‘g‘é?"@w&m;m&%& posshmal

No Brasn essa droga esta registrada na Anvisa para o tratamento da Ie|shman|ose
visceral. Nio exrste reglstro para uso na LTA, sendo considerada droga off label
para esta.

Existe um acimulo de experiéncias relatadas na literatura que permite indicar
o uso da Anfoterlcma B I|possomal para leishmaniose tegumentar nos casos em
que todas as demais opgoes terapéuticas tenham sido utilizadas sem sucesso ou
contra-indicadas.

£

Apresenta -se comercialmente em frascos com 50 mg de Anfoterscma B Llpossomal
liofilizada, A dose recomendada é de | a 4 mg/kg/dia, diariamente por infusdo venosa,
em dose Unica, sem limite de dose didria até atingir as seguintes doses totais: a) Forma
cuténea: | a 1,5 g b) Forma mucosa: 2,523 g.

5
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Os efeitos adversos dessa droga sio: febre, cefaléia, nduseas, vémitos, tremores,

 calafrios, flebite no local da infusdo, dor lombar, Alguns cuidados devem ser tomados,

tais como: monitorar funcio renal, potassio e magnesxo sérico; repor o potassio
quando indicado. .
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3.9.4 Tratamento em pacientes co-Infectados

Quadro 2: Tratamento e acompanhamento da forma cutanea localizada
ou disseminada da LTA em portadores da co-infeccao Leishmania-HIV.

ancia do paciente
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Quadro 3: Tratamento e acompanhamento da forma mucosa da LTA
em portadores da co-infecciao Leishmani

3.9.5 Seguimento pos-tratamento

Apds o término da terapéutica, os pacientes devem ser submetidos ao

acompanhamento clinico e laboratorial para avaliagdo da resposta e também para a .

deteccdo de possivel recidiva apds terapia inicial bem-sucedida.

3.10 CRITERIOS DE CURA DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

O paciente deve retornar mensalmente & consulta durante trés meses

consecutivos apés o término do esquema terapéutico para ser avaliada a cura clinica.
Uma vez curado, ele deverd ser acompanhado de dois em dOIS meses até completar
|2 meses apos o tratamento.

Se nao houver cicatrizagéo completa em até trés meses (12 semanas) apés o
término do tratamento, o paciente deverd ser reavaliado e, se necessario, o esquema
terapéutico devers ser repetido, prolongando se, dessa vez, a duragao da série para
30 dias. Em caso de nao resposta, utilizar uma das drogas de segunda escolha.

O critério de cura da Leishmaniose tegumentar € definido da seguinte maneira:

Forma cutinea: definido pela epitelizacdo das lesdes ulceradas, regressdo total
da infiltracdo e eritema, até trés meses apds a conclusdo do esquema terapéutico.
Entretanto, nos casos com evidéncia de cicatrizagao progressiva das lesdes sem cumprir

completamente com os critérios acima, sugere-se o prolongamento da observacdo até =

completar seis meses.

Forma mucosa: definido pela regressao de todos 0s sinais e comprovado pelo
exame otorrmolarmgologico, até seis meses apos a conclusdo do esquema terapéutico.

CADERNOS DE
CATENCAD BABIDA
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Na mposgb;hdade ou dificuldade de realizacdo de rinoscopia anterlor € 0oroscopia, o
paciente deve ser encaminhado ao serwgo de referéncia para avahagao de cura.

Conduta frente as situacoes especiais no decorrer do tratamento: caso ©
paciente tenha utilizado menos de 50% das doses prescritas, o que caracteriza um
tratamento irregular, iniciar de imediato o esquema terapéutico completo, a ndo ser
que se apresente clinicamente curado, Em caso de abandono do tratamento (ndo
comparecimento até 30 dias apds o terceiro agendamento para avaliagio de cura), deve

_ ser iniciado novo esquema terapéutico com antimonial pentavalente a hao ser que se
apresente clinicamente curado "

3.11 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

As Equipes de Atengao Basica em Salide deverdo desenVOlver as acoes de vigildncia
e controle da leishmaniose tegumentar, visando, prioritariamente:

+ Diagnosticar e tratar precocemente os casos detectados, com o objetivo de
reduzir as deformidades provocadas pela doenca;

LADERNMNOS D
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*  Monitorar os-eventos adversos aos medicamentos:

¢ Trabalhar de forma articulada com a eque de vigiancia em satide do municipio.

Definicio de casos

3.11.1.1 Suspeito

« Leishmaniose cutinea: individuo com presenca de Ulcera cutinea, com fundo
granuloso e bordas infiltradas em moldura; :

* Leishmaniose mucosa: individuo com presenca de Ulcera na mucosa nasal, com
ou sem perfuracio, ou perda do septo nasal, podendo atmglr ldbios, palato
e nhasofaringe.

3 [4.1 -2 Confirmado

* Critério clinico-laboratorial de leishmaniose cutinea e/ou mucosa — a
confirmacao dos casos clinicamente suspeitos devera preencher no minimo
um dos seguintes critérios:

* Residéncia, procedéncia ou deslocamento em/para area com
confirmacao de transmissdo e encontro do parasito nos exames
parasitolégicos diretos e/ou indireto;

Residéncia, procedéncia ou deslocamento em/para drea com
confirmagdo de transmissdo e Intradermorreacio de Montenegro
(IRM) positiva;

Residéncia, procedéncia ou deslocamento emy/para drea com confirmacio
de transmissao com outros métodos de diagndstico posttivo.
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Critério clinico-epidemioldgico de leishmaniose cutdnea e/ou mucosa — todo
caso com suspeita clinica, sem acesso a métodos de diagndstico laboratorial e
com residéncia, procedéncia ou deslocamento em/para drea com confirmagao
de transmlssao

Nas formas mucosas, considerar a presenca de c;catruzes cutaneas como critério

comp[ementar para confirmacdo do diagnostico.

3.11.1.3 Descartado

Caso suspeito com diagnéstico laboratorial negatlvo ou caso suspento com
dtagnostlco confirmado de outra doenga

3.11.2 Notificacao e investigagio de casos

A LTA é uma doenca de notificacio compulséria, em que todo caso confirmado
deve ser notificado e investigado pelos servicos de salide, por meio da ficha de investigacao
padronizada pelo Sistema de Informaco de Agravos de Notificacao (Sinan).

relacao ao atendimento do paciente com LTA

As actes voltadas | para o diagndstico precoce e tratamento adequado-dos casos

de I'TA s3o de responsabilidade das Secretarias Municipais de Satde (SMS), com o
apoio das Secretarias Estaduais de Saude (SES) e do MS. Para tanto, faz-se necessario
organizar a rede basica de salide para suspeitar, assistir, acompanhar e, quando indicado,

encaminhar os pacientes com suspeita de LTA para as unidades de referéncia ambulatorial

ou hospitalar. Todos os pacientes referenciados estardo sob co-responsabilizagao das
Equipes de Atencdo Bésica de Salde de seu territorio de moradia, devendo essas equipes

acompanhar e apoiar os pacientes durante © tratamento em unidades de referénca e

monitorar a contra-referéncia para © acompanhamento pos-tratamento

‘Sendo assim;, devem-se oferecer as condtgoes paraa reahzagao do dlagnéstlco e
tratamento precoce bem como estabelecer 6 fluxo de referéncia e contra-referéncia.

Para. estruturacio e orgamzagao dos servxgos de dlagnostlco e tratamento, bem‘

como para garantxr a quahdade da assstenaa aos pacientes com LTA, é necessario:

¢ |dentificar as unidades de satide e as equipes multlprof issionais que assustlrao

aos paoentes

Definir o apoio dlagnostlco laboratorlal eo pr'of" 55|onal da unidade bésnca de
satde ou de referéncia que ird realizar pelo menos a leitura da IDRM e do
exame parasitolégico;

Capacitar os profissionais que irdo compor a equipe multiprofissional das

unidades basicas de sadde, do apoio diagndstico laboratorial e das referenaas
no dmgnos‘uco Iaboratorlal dinico e tratamento ‘ ‘

-~ CADERNOS DE
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3.11.3 Orientacoes dirigidas para estruturacao da rede de salde em
§ : :

s




Suprnr as unidades de saGide com materiais e msumos necessarios para
diagnéstico e tratamento;

Estabelecer as r‘otmas de atendtmento aos paoentes oferecendo as condi¢Bes
necessarias‘para o acompanhamento deles, visando a redugdo do abandono
e das complicacdes causadas, prmupalmente pelos efe|tos adversos aos
medicamentos;

Estabelecer o fluxo de referéncia e contra- referéncia para o diagnéstico clinico
e laboratorial e tratamento;

Implantar ou aprimorar o fluxo de informagdo de interesse a vigilancia e
assisténcia;

Avaliar e divulgar regularmente as acdes realizadas pelos servicos, bem como
a situagdo epidemioldgica da LTA;

Proceder a investigacdo de todos de pacientes com LTA que evoluiram para
‘obitos, preenchendo a ficha de investigacdo apropriada (http://portal.saude.gov.
br/portal/arquivos/pdf/manual ta 2ed.pdf), a fim de apontar as causas provéveis -
do obito.

3.12 VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

Considerando Considerando a diversidade de espécies de flebotomineos

vetores, € importante a realizaco de pesquisas entomolégicas com o objetivo
~de conhecer a presenca e distribuicdo delas nas 4reas com e sem transmissio
de LTA, especialmente no ambiente domiiciliar e peridomiciliar. As metodologias
de vigilancia entomoldgica para a LTA estao deﬂmdas no Manual de Vlgllancta e
Controle da LTA.

Caberé as Secretarias Estaduais de Saude, por meio do Ncleo de Entomologia
ou setor afim, a responsabilidade de realizacio das pesquisas entomoldgicas nos
municipios. As Secretarias Municipais de Salde deverio colaborar com a SES ou
realizar integralmente as a¢Bes desde que tenham um serwgo de entomoiogla
implantado. : : :

A Equipe de Saide da Familia, por meio dos Agentes Comunitarios de Satide,
podera colaborar nas atividades de vigilancia entomolégica identificando os locais propicios
para instalar as armadilhas na sua 4rea de abrangéncia, bem como ajudar os técnicos a
instalar e retirar as armadilhas. Os agentes de controle de endemias também poderio
auxiliar nesse trabalho.

Ressalta-se que os resultados das pesquisas deverdo ser divulgados para orientar
‘a populacdo na adocdo de medidas de prevencio e combate aos insetos vetores,
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3.13 MEDIDAS PREVENTIVAS

Para evitar os riscos de transmlssao algumas medidas preventlvas de amblentes
individuais ou coletivos devem ser estlmuladas tais como:

« Uso de repelentes quando exposto a amb|entes Qnde os vetores hab|tualmente
possam ser encontrados; ~ L
Evitar a exposigéo nos horérios de atividades do vetor (crepisculo matutino,
vespertmo ea nonte)

Uso de mosquiteiros de malha fina (tamanho damalha .22 1.5 e denier 40 a
100), bem como a telagem de portas e janelas;

s
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Manejo ambiental por meio de limpeza de quintais e terrenos, a fim de alterar
as condicbes do meio que propiciem o estabelecimento de criadouros para
formas imaturas do vetor;

Poda de arvores visando a aumentar a insolagao e dlmmUIr o sombreamento
do solo, evitando dessa forma condicoes favoraveis (temperatura e umidade)
ao desenvolvimento de Iarvas de flebotomineos;
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Destino adequado do lixo organico, a fim de Imped:r a aproximacdo de
mamiferos comensais, como marsupiais e roedores, provaveis fontes de infeccio
para os flebotomineos;

- Limpeza periédica dos abrigos de animais domésticos;

Manutencdo de animais domésticos distantes do intradomicilio durante a noite,
-de modo a reduzir a atracdo dos flebotomineos para esse ambiente;

Em dreas rurais com alto potencial de transmissdo, sugere-se uma faixa de
seguranca de 400 a 500 metros entre as residéncias e a mata. Entretanto,
“uma faixa dessa natureza tera que ser planejada para evitar erosao e outros
problemas ambientais.

3.14 MEDIDAS DE CONTROLE

A LTA é uma endemia que apresenta grande diversidade e constantes mudancgas
nos padroes epidemioldgicos de transmissdo, tendo em vista as diferentes espécies de
vetores, reservatorios e agentes etiologicos que, associados a agao do homem sobre o
meio ambiente, dificultam as a¢des de controle:

As estratégias de controle devem ser especificas, de acordo com a situagao

~ epidemioldgica de cada localidade e regido, sendo de fundamental importancia

0 conhecimento do maior nimero de casos suspeitos, a identificagao do agente

etiolégico circulante e do vetor predominante, o conhecimento das &reas onde

esta ocorrendo a transmissao e a reducdo do contato homem-vetor por meio de
medidas especificas. ‘




2040 Controle de vetores

O controle quimico por meio da utilizacio de inseticidas de agdo residual é a
medida de controle vetorial recomendada no ambito da protecio coletiva. Essa medida
¢ dirigida apenas para o inseto adulto e tem como objetivo evitar ou reduzir o contato
entre o inseto transmissor e a populagdo humana no domicflio, conseqlientemente
diminuir o risco de transmissao. |

O controle quimico esta recomendado somente para areas com:

¢ Ocorréncia de mais de um caso humano de LTA, num periodo maximo de
seis meses do inicio dos sintomas, em 4reas novas ou em surto, associada a
evidéncias de que a transmissao venha ocorrendo ne ambiente domiciliar;

&
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Ocorréncia de casos humanos de LTA na faixa etaria inferior a 10 anos, num
periodo maximo de seis meses do inicio dos sintomas, entre a ocorréncia de
um caso e outro, associada a-evidéncias de que a transmissao venha ocorrendo
no ambiente domiciliar.

‘Emareas de surto de LTA, é recomendado que o controle quimico tenha aplicagio
imediata, entendendo-se que para essa atividade o surto é caracterizado pela ocorréncia
de mais de um caso em uma mesma area delimitada num perfodo de seis meses ou
quando o nlimero de. casos for superior ao nlimero que anualmente é detectado em
uma determinada localidade.

Ressalta-se quie, para as atividades de aplicacdo de inseticida, deverdo ser seguidas as
ofientagdes quanto ao manejo adequado de produtos quimicos e o uso de equipamentos
de protec¢ao individual (EPls) por parte dos agentes de endemias. .

3.14.2 Controle de hosped & reservatdrios

Nio siao recomendadas acdes objetivando o controle de animais silvestres e
domésticos com LTA.
A eutanasia em cies s6 é indicada em situacdes nas quais o animal apresente lesio
-~ cutdnea com confirmacao diagndstica, acompanhada da autorizagao do proprietario. E
proibido o tratamento de cies com LTA.

3.15 EDUCACAO EM SAUDE

Devem estar inseridas em todos os servicos que desenvolvam as acdes de vigilancia
e controle da LTA, requerendo o envolvimento efetivo das equipes multiprofissionais e
multiinstitucionais com vistas ao trabalho articulado nas diferentes unidades de prestacdo
de servicos. ‘
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Fssas atividades deverao ser:

- ¢ Divulgacio a populacio sobre a ocorréncia da LTA na regiac, municipio,

localidade, orientando para o reconhecimento de sinais clinicos e a

procura dos servicos para o diagnostico e tratamento quando houver .

€aso suspeito;

Capacitacado das Equipes de Atencdo Bdsica/Satde da Familia, Agentes

Comunitdrios de Saude, vigilancias ambiental e epidemiologica e outros
profissionais de dreas afins para diagndstico precoce e tratamento adequado;

Estabelecimento de parcerias interinstitucionais, visando a implementagao das

acBes de interesse sanitario, prmopalmente. a Ilmpeza pubhca eo destmo
adequado de lixo organico; : :

Implantacdo de programa de educagdo em saude, ~desenvolvendo
atividades de informacao, educagao e comunicagao no nivel local, regional
e mumcnpal ‘

3.16 ATRIBUI(;OES DOS PROFISSIONAIS DA ATENQAO BASICA/SAUDE
DA FAMILIA NO CONTROLE DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

ay A

&

buicées comuns a todos os profissionais ad& &tmgm %memf

Sande da Familia

#

Participar do planejamento, gerenciamento e avaliagao das agbes desenvolvidas
-~ pela Equipe de Atencao Basica no enfretamento da LTA;

Definir estratégias de forma articulada com o Programa das Leishmanioses;

‘Garantir o acompanhamento € a continuidade da atencdo tanto nos casos

suspeitos quanto nos que tenham confirmagao diagndstica da LTA;
Realizar busca ativa dos casos suspeitos;

Prestar aten¢do contlnua articulada com 0s demais niveis de atengao visando
o cuudado longitudinal;

Plane are desenvolver agoes educativas e de mobilizacdo da comunidade em

relacao ao controle da LTA em sua &rea de abrangencaa de forma articulada

com a vigilancia epidemiologica;

‘Estlmular acoes intersetoriais que contribuam péra o controle da LTA,

wgentes Comunitarios de Saude

* |dentificar os casos suspeitos de LTA por meio dos sinais e sintomas, e

encaminha-los as Unidades Bésicas de Satde (UBS) para investigacdo, diagnostico

e tratamento;

DE
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Investngar a existéncia de outros casos suspeltos no domlcmo e na
comunidade;

‘ Achpanhar os pacientes que estido em tratamento, por meio de visitas

domiciliares semanais; observando os seguintes pontos: |. Se o tratamento esta
sendo realizado de maneira adequada (dose prescrita e tempo de tratamento)

2. Se o paciente apresenta alguma manifestacio clinica sugestrva de reacio

adversa ou de toxicidade ao medicamento.

Encamlnhar para as UBS os pacientes com suspeita de reacio adversa o)
medicamento.

Realizar o acompanhamento do paciente apés o tratamento, verificando o
comparecimento ds consultas mensais, durante os trés primeiros meses apos

- conclusdo do esquema terapéutico, para avaliagdo da cura dlinica;

Realizar o acompanhamento do paciente curado verificando o comparecimento
as consultas de dois em dois meses até completar 12 meses apés o tratamento
para avaliar a possibilidade de ocorréncia de recidiva; .

Preencher e encaminhar a ficha de notlﬂcac_;ao dos casos para as Unidades
Notificantes;.

Atuar junto aos domicllios e demais espacos da comunidade informando a

populacdo sobre a doenga, seus sintomas e riscos, agente transmissor e medidas
de prevencao;

Vistoriar o domidilio, peridomicilio e outras localidades do territério acompanhado
-pelos moradores e/ou cidaddos da drea de abrangéncia de sua Unidade Basica de

Salde. Sugere-se que escolas, creches, associacdes, ambiente de trabalho efc.
sejam vistoriados para identificar locais que sejam criadouros dos vetores;-

Orientar a populacdo na remocio de matéria organica (lixo, restos de comida,
dejetos de animais) que possa se transformar em criadouros dos vetores:

Orientar a comunidade quanto ao uso de medidas de protecio individual e

familiar para prevencdo da LTA, tais como: uso de repelentes e de roupas

e acessorios apropriados para diminuir ¢ contato vetor homem; uso de
mosquiteiros e cortinas impregnados ou ndo com inseticidas; telagem das portas
e janelas das casas; entre outras;

Promover reunides com a comunidade com o objetivo de mobiliza-la para
as acbes de prevencio e controle da LTA, bem como conscientizar quanto a
importancia de que, em todos os espagos da comunidade, as condicbes de limpeza
do terreno sejam as mais adequadas possiveis para que haja, indiretamente, o
controle vetorial;

Reunir semanalmente . com o Agente de Controle de Endemias para trocar
informacdes da sua drea de abrangéncia e planejar-acdes conjuntas.
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#

¢) Atribuicoes dos Agentes de Controle de Endemias
« |dentificar os casos suspeitos de LTA, por meio dos sinais e sintomas, e

encaminhd-los as UBS, para investigagao, diagnostico e tratamento;
Investigar a existéncia de outros casos suspeitos no domicilio e na
comunidade; s

Atuar junto aos domicllios e demais espagos da comunidade, informando os
seus moradores e demais cidaddos da drea de abrangéncia da Unidade Basica

~de Salide sobre adoenca, seus sintomas e riscos, agente transmissor e medidas
de prevencao;

Vistoriar o domicilio, peridomicilio e outras localidades do territério
acompanhado pelos moradores e/ou cidadaos para identificar locais que sejam
criadouros dos vetores;

‘Orientar a populacio na remocio de matéria organica (lixo, restos de comida,
dejetos de animais) que possa se transformar em criadotros dos vetores,
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Orientar a comunidade quanto ao uso de medidas de protecio individual e
familiar para prevencdo da LTA, tals como: uso de repelentes e de roupas
¢ acessorios apropriados para diminuir ‘o contato vetor homem; uso de
mosquiteiros e cortinas impregnados ou nao com inseticidas; telagem das portas

e janelas das casas; entre outras;

Promover reunides coma comunidade com o objetivo de mobiliza-la para as acoes
de prevencao e controle da L TA, bem como conscientizar quanto a importancia
~de que em todos os domicllios as condi¢des de limpeza do terreno sejam as mais .

adequadas possiveis para que haja indiretamente o controle vetorial;
Realizar a borrifacao intradomiciliar de efeito residual, quando mdxcado pelas

equipes de vigilancia entomoldgica e epidemioldgica;

Apoiar os téenicos do Nicleo de Entomologia a realizar pesquisas entomolégicas,
bem como nas provas bioldgicas de parede para avaliar a efetlwdade do
inseticida aphcado

Preencher adequadamente ¢ encaminhar ao setor responsavel os boletins de .
 atividades entomologlcas e de aplicacdo de inseticidas; :

Reunir semanalmente com o Agente Comunitirio de Salde para trocar
informacoes da sua area de abrangéncia e planejar acdes conjuntas.

Atengao

s Aindica ao‘ do con‘ role guimico devera se
conjuntas dos dados epldemlologtcos e entomologlcos
. Nao ha mdlcagao do controle guimico gara ambiente sﬂvestre
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Diagnosticar precocemente as pessoas com LTA conforme orientacoes contidas
neste caderno;

Encaminhar a ficha de notificacdo da LTA ao setor de vigilancia epidemiolégica
da SMS;

Notificar os casos de LTA e preencher a ficha de investigacio:

 Solicitar exames complementares (eletrocardiograma e provas de funcio renal,

hepatica e pancredtica) antes e durante o tratamento para pacientes com idade

acima de 50 anos e cardiopatas;

Tratar as pessoas com LTA com o esquema terapéutico adequado, conforme
orientacdes contidas neste caderno, observando sempre os critérios de
indicacdo e contra-indicagdo de cada droga;

‘Acompanhar e avaliar os pacientes que tiverem sinais e sintomas sugestivos de

reacdo adversa ao medicamento, para que haja suspensdo do tratamento ou
utilizacdo de droga de segunda escolha caso seja necessario;

Notificar qualquer caso suspeito de reacdo adversa aos medicamentos indicados
para LT a vigilancia epidemiolégica municipal para que esta notifique & Anvisa;

Solicitar o retorno do paciente apds o término do tratamento para avaliacdo
de cura clinica; o 7

Orieritar 0s ACS e ACE para acompanhamento dos casos em tratamento e,
erm ocasioes especiais, para realizarem o tratamento supetrvisionado;

Encaminhar os casos de leishmaniose mucosa e leishmaniose cutinea difusa para
a unidade de referéncia, respeitando os fluxos locais € mantendo-se responsavel
pelo acompanhamento; |

Enviar semanalmente ao setor competente as informacdes epidemioldgicas
referentes a LTA da drea de atuacio da UBS e analisar 0s dados para possiveis
intervencoes; : ‘

Realizar assisténcia domiciliar; quando necesséria;

Contribuir e participar das atividades de educacdo permanente dos membros
da equipe quanto a prevencdo, manejo do tratamento, acbes de vigilancia
epidemioldgica e controle da LTA;

Identificar e tratar outros agravos a salide do paciente, quando o resultado do
exame for negativo para LTA;

Colaborar para o gerenciamento de insumos e equipamentos na Umdade Bdsica
de Satde referente as acées de controle da LTA.
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tribuictes do enfermeiro

3

Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever
medicagdes, conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor municipal, observadas as disposicdes legais da profissao;

‘Encaminhar a ficha de notificacao da LTA ao setor de vigilancia epidemioldgica

da SMS;

Notificar os casos de LTA e preencher a ficha de investigacdo;

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;
Enviar ao setor competente semanalmente as mformagoes epndemlologlcas
referentes 3 LTA da 4rea de atuacio da UBS Analisar os dados para possiveis

intervencoes;

Solicitar o retorno do paciente apds © término do tratamento para avaliagao
de cura clinica; o ‘ ‘ ‘

Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acbes desenvolvidas pelos ACS;

Orientar os auxiliares/técnicos de enfermagem, ACS e ACE para o

acompanhamento dos casos em tratamento;

Notificar qualquer caso suspeito de reacio adversa aos medicamentos indicados

para LTA 3 vigilancia epidemioldgica para que esta notifique @ Anvisa;

Capacitar membros da equipe quanto a prevencdo, manejo do tratamento,
agdes de vigilancia epidemioldgica e controle das doencas;

Gerenciar insumos e equipamentos na Unidade Bésica de Sadde para uso nas
acdes de controle da LTA.

'§} A@fs%mg@m do auxiliar e te@:mm de mfwmag

&

Participar das atividades de assisténcia bdsica, reahzando procedlmentos

regulamentados para o exercicio de sua profissao;

Realizar tratamento supervisionado, quando necessario, conforme orientagao
do enfermeiro e/ou médico;

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;

Notificar os casos suspeitos de LTA;

Encaminhar a ficha de notificacdo da LTA ao setor de vigilancia epidemioldgica
da SMS ou conforme estratégia local;

Acompanhar os paoentes em tratamento;

Orientar o pacaente quanto a neceSStdade de conclun" o tratamento;

Investigar a existéncia de outros casos na comunidade, quando da constatagao
~de um caso de LTA, e encaminhd-los a Unidade Bésica de Satde;
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¢ Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;
* Notificar os casos suspeitos e confirmados;

¢ Colaborar para o gerenciamento de insumos e equipamentos na Unidade Bésica
de Salde referente as acdes de controle da LTA.

ribuicoes do microscopista
« Receber e identificar material biologico;

Ajustar equipamentos analiticos e de suporte, desenvolvendo manutencio
preventiva, calibragem, limpeza e providenciando manutencio corretiva;

T

Realizar exames conforme o protocolo, na técnica de coloragio e leitura para
diagndstico paras;|tologlco direto de leishmaniose tegumentar americana;

i

ATEMI AT

Administrar o setor: orgamzando o ﬂuxograma de trabalho juntamente com as
Eques de Salide da Familia e/ou de ACS, gerenciar o estoque de insumos e
armazenar as amostras;

CADERN

Trabalhar com seguranga e qualldade utilizando equlpamento de protecéo
individual (EP1), realizando exames e vacinacio e precavendo-se contra efeitos
adversos dos produtos;

Anotar o resultado no boletim de nﬂo‘tiﬁcag‘éo & no “livro do laboratério”;
Enviar.as ldminas examinadas para o laboratério de revisao;

Enviar os boletins de notificacdo para digitacao;

Trocar informagdes técnicas com a equipe de atencdo bésica e de vigildncia;

Realizar investigacdo do caso (UF provével de infecgao; municipio provavel
de infeccdo; localidade provavel de infeccdo) junto com a ESF e/ou ACS,
quando necessaria. s

h}) Atribuicoes da Equipe de Saue cal: cirurgido-dent téenico
em higiene dental - THD e & e consultbério dentario - ACD
< |dentificar sinais e sintomas de LTA e encaminhar os casos suspeitos para consulta

— ficar atento aos sinais e sintomas na face, para a Ulcera tipica de leishmaniose
_cutdnea, lesdes no palato duro, mole e palato (ver figura 22);

Desenvolver acbes educativas e de mobilizacdo da comumdade relativas ao
controle de LTA em sua area de abrangéncia;

Participar da capacitacio dos membros da equipe quanto a prevencao, manejo
do tratamento, acdes de vigilancia epidemioldgica e controle da LTA;

Orientar a comunidade quanto ac uso de medidas de protecio individual e
familiar para a prevencdo de doencas.




VIGILANCIA EM SAUDE Zoonsses

i) Acribuicbes dos gwi‘&?’ ssionais do NASF — Nucleo de Apoio a Satde
da Familia ‘ e

]

ldentificar, em conjunto com as Equipes de Satide da Familia e a comunidade,
 as atividades, as acoes e as praticas para controle da LTA a serem adotadas em

cada uma das areas cobertas;

Elaborar projetos terapéuticos individuais, por meio de discussoes periodicas

com as Equipes de Satde da Famflia sobre o acompanhamento dos usuarios,

realizando a¢Bes multiprofissionais e transdlscxphnares desenvolvendo a
‘responsabilidade compartilhada, :

Promover a gestdo integrada e a participagio dos usudrios nas decisoes das acoes
de controle da LTA, por meio de organizacao pamcupatlva com 0s Conselhos
Locdis efou Municipais de Salde;

Avaliar em conjunto comn as Equipés de Saljde da; Famﬂié e‘os Consélhds de

a med|da de seu impacto sobre a situagao de salde;

Capautar orientar e dar suporte 3s acoes dos ACS e ACE

Realizar, com as Equipes de Salide da Familia, discussoes e condutas terapéuticas

integrativas e complementares;

Discutir e refletir permanentemente com as Eqmpes de Saude da Fam\lla a

realidade social e as formas de organizacio dos territérios, desenvolvendo
estratégias de como lidar com suas adversidades e potencialidades;

Estimular e acompanhar as acdes de controle social em conjunto com as Equipes
de Sadde da Familia;

Identificar no territério, junto com as Equipes de Saide da Familia, valores e
normas culturais das familias e da comunidade que possam contribuir para a
presenca e/ou exposicao de risco para a LTA.
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4.1 APRESENTACAO

As atividades de prevencdo e controle da leptospirose sio baseadas
~principalmente no manejo ambiental € no controle de roedores, com énfase na
melhoria das condicoes sanitarias e de moradia da populacio, minimizando sua
exposicao ao risco de infeccdo. Assim, a integracdo de Equipes de Atengao Basica/
Salde da Familia e Vigilancia em Saude pode contribuir, visivelmente, para o alcance
. dos objetivos propostos, principalmente no que se refere as atividades de prevencio
da doenca e manejo ambiental, O éxito na manutencdo de atividades voltadas ao
meio ambiente estd diretamente relacionado ao envolvimento da comunidade, o
que tornara o ambiente impréprio para a mstalagao e prohferagao de roedores,
reduzindo, conseqiientemente, o nlmero de casos da doenca. Por conhecerem
a realidade local, os clinicos das equipes de atencdo bésica poderdo realizar o
diagnéstico precocemente e investigacdo mais precisa dos casos e, por terem como
principio o desenvolvimento de vinculo com.o paciente acometido, poderao optar
por um projeto terapéutico adequado as suas condicoes de vida.

As Equipes de Atencio Basica tém um importante papel no desenvolvimento
‘de atividades intersetoriais, em Conselhos de Satde, em associacdes, em grupos
de moradores e outros setores sociais, no estimulo a utilizacio e manutencgio de
medidas de prevencao e controle da doenca. Desse modo, as equipes de salide
estarao investindo na mudanca de comportamento e postura dos individuos frente
aos fatores que propiciam a ocorréncia da doenca.

4.1.1 Descricio da do

Aleptospirose é um problema mundial de satide pablica. £ uma doenca infecciosa
febril aguda, causada por bactérias patogénicas do género Leptospira, transmitida ao
homem pelo contato direto ou indireto com a urina de animais infectados. A infeccio
pode apresentar-se sob vdrias formas clinicas, variando de assintomdtica a quadros
graves, podendo levar a morte. Tem grande importancia social e econdmica por
apresentar elevada incidéncia em determinadas é&reas, alto custo hospitalar, perdas de
dias de trabalho e ;i|ta letalidade, que pode chegar a até 40% nos casos graves.

A leptospirose ocorre em areas urbanas e rurais, principalmente em regices
tropicais e subtropicais. No Brasil, ocorre durante todos os meses do ano em
‘todas as regides do pals, predominantemente nos meses com elevados indices
pluviométkicos (chuvas), principalmente em centros urbanos, onde ha aglomeracio
populacional de baixa renda, em condicbes madequadas de saneamento e alta
infestagao de roedores.
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Deve-se destacar que a real morbidade da leptospirose € apenas parcialmente
conbecida devido as dificuldades para confirmagao dos casos, a possibilidade de confusao
diagnoéstica com outras doencas com sintomas comuns e a baixa deteccdo das formas
leves, sendo diagnosticados, em sua maioria, casos moderados e graves.

No Brasil, no perfodo de 2001 a 2007, foram notificados 91,948 casos de

leptospirose, sendo 23,628 foram confirmados (26% de confirmagao). Nesse mesmo
periodo foram informados 2.679 ébitos, numa média de 384 dbitos/ano. O coeficiente
médio de incidéncia € de [,8/100.000 hab e a letalidade média de | 1,3%.

Figura 28 Dlstrlbwgao dos casos confirmados de Ieptosplrose e Ietalldade por
ano no Brasil, 2001 2 2007
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- Fonte: Sinan/SVS/MS

4.1.2 Notificacao

E doenca de notificacio compulséria em todo o Brasil, dessa forma, todos os
casos suspeitos devem ser notificados a vigilancia epidemiolégica municipal, por meio
das fichas de notificacao (em anexo) para inclusao no Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN). A notificacdo é importante, pois permite o registro dos casos e o
desencadeamento das medidas de prevencao e controle da doenca.

4.2 AGENTE ETIOLOGICO

Bactéria Bactéria helicoidal (espiroqueta), aerdbica obrigatéria do género

Leptospira, pertencentes & famflia Leptospiraceae e a ordem Spirochtae, da qual se
conhecem atualmente |4 espécies patogénicas, sendo a mais importante a L. interrogans.

- A unidade taxondmica bésica € o sorovar (sorotipo). Mais de 200 sorovares ja foram
identificados, e cada um tem ofs) seu(s) hospedeiro(s) preferencial(ais), ainda que uma
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‘espécie animal possa albergar mais de um sorovar. Qualquer sorovar pode determinar
as diversas formas de apresentacio clinica no homem; no entanto, em nosso meio,

0s sorovares Icterohaemorrhaglae e Copenhagem frequienternente estio relacionados
aos casos mais graves.

4.3 RESERVATORIOS

A leptospirose € uma antropozoonose que tem como hospedeiros primarios os
animais sinantropicos, domésticos e silvestres, Os seres humanos sao apenas hospedeiros
acidentals e terminais na cadeia de transmissao.

Os principais reservatorios sio os roedores sinantrdpicos comensais das espécies
Rattus norvegicus (ratazana ou rato de esgoto), Rattus rattus (rato de telhado ou rato
preto), sendo o Mus musculus (camundongo) de menor relevancia epidemiolégica na
transmissao da doenca ao homem. Esses animiais, ao se infectarem, nao desenvolvem
a doenga e tornam-se portadores, albergando a leptospira em seus rins, eliminado-a

' viva no ambiente, por melo de sua urina, contaminando, dessa forma, a agua o solo
eos alimentos.

QOutros reservatorios sdo os animais domésticos e de produgao caes, bovinos,
sufnos, ovinos, caprinos e eqlinos,

4.4 MODO DE‘TRANSMISSAO‘

- Ainfeccdo humana resulta da exposicdo direta ou indireta & urina de animais
infectados. A penetracao do microrganismo se da por meio da pele lesada ou das mucosas
da boca, narinas e olhos. Pode também ocorrer por meio da pele integra, quando imersa
por longos perfodos em 4gua ou lama contaminada,

Outras modalidades  de transmissdo tém sido relatadas, porém com rara
freqliéncia;, como o contato com sangue, tecidos e orgdos de animais infectados,
ingestao de dgua ou alimentos contaminados e a transmissao acidental em laboratérios.
Cabe ressaltar que a transmissao via dgua ou alimentos contaminados raramente ocorre,
pois o pH acido do trato digestivo mata as leptospiras. A transmissao inter-humana é
muito rara, podendo ocorrer pelo contato com urina, sangue, secrecoes e tecidos de
pessoas infectadas.

4.4.1 @m&@é&é% de transmissibil

Os animais rnfectados podem eliminar a leptospira pela urina durante meses, anos
ou por toda a vida, segundo a espécie animal e o sorovar envolvido.
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4.4.2 Susceptibilidade e imunidade

No ser humano, a susceptibilidade é geral. A imunidade desenvolvida é especifica
para o sorovar que causou a infeccio, podendo um mesmo individuo apresentar a
doenca mais de Uma vez; nessa situacio, o agente causal de cada episédio pertencerd a
um sorovar diferente do(s) anterior(es).

Entre os Vérios fatores que interferem na evolugao do processo infeccioso, 0s mais
importantes sio: a carga bacteriana, o sorovar da leptospira e a resisténcia imunologica

individual. Alguns sorovares tendem a causar frequentemente formas leves da doenca

enguanto outros causam formas mais graves, Fatores relativos ao paciente, como doengca

de base ou idade maior que 30 anos, sdo fatores associados a maior grawdade e aumento

da mortalidade.

A imunizagao contra sorovares especificos tem sido utlhzada em alguns paises para
grupos ocupacionais de risco. 580, em principio, suspensées de leptospiras mortas (de
apenas um ou de alguns sorovares mais prevalentes na regido). A imunidade conferida

por-essas vacinas € sor‘ovar—especuf ca e de curta duracdo, necessitando de aplicacbes
subseqlientes em intervalos regulares para manter o nivel de anticorpos protetores. Se

houver exposicao a um sorovar diferente daquele utilizado na vacina, a pessoa podera
vir a adoecer. |

No Brasﬂ nao ha vacina para uso humano contra a Ieptospwose

Existern vacinas de uso veterinario que oferecem certo grau de protegao aos animais
vacinados (caes; bovinos e su;nos),kmas fol constatado que, em algumas ocasides, os animais
vacinados adquirem protegio contra a doenca, mas nao contra a infeccdo, e podem
apresentar leptospiriria assintomatica, tornando-se fontes de infeccdo. Desse modo, o uso
de vacina animal ¢ utilizado para fins de sadide animal, ndo como medida de satde publica
para prevenir a transmissdo da doenga dos animais domésticos para © homem.

4.5 PERIODO DE INCUBACAO

Normalmente de 7 a 14 dias, podendo em alguns casos ocorrer entre 0 19 o |

302 dla.‘ ‘

4.6 DIAGNOSTICO CLINICO

A leptospirose humana apresenta manifestagdes clinicas muito varidveis com
diferentes graus de severidade. A infeccio pode ser assintomatica, subclinica ou
ocasionar quadros clinicos leves, moderados ou graves com alta letalidade.

 CADERNDOS DE
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4.6.1 Manifestacd
*-Forma anictérica.

Corresponde a maior parte dos casos (90 2 95%), mas, devido as dificuldades inerentes
a suspeita e a confirmacdo da doenca, ndo Ultrapassa 45% nos registros oficias no Brasil.

~ Apds um perfodo de incubacio de aproximadamente 7 a | 4 dias (podendo variar
de | a 30 dias), a doenca se manifesta com inicio sibito de febre, cefaléia, mialgia,
anorexia, nduseas e vémitos. Podem ocorrer diarréia, artralgias, hiperemia ou hemorragia
conjuntival, fotofobia e dor acular, bem como hepatomegalia. Tende a ser autolimitada e
cUra em poucos dias sem deixar sequelas. E freqlentemente rotulada como "sindrome
gripal”, “virose” ou outras doencas que ocorrem na mesma época, como dengue ou
influenza. Uma historia de exposico direta ou indireta a coleces hidricas (incluidas dgua
e lama de enchentes) urina de animal contaminado ou a outros materiais passiveis de
contaminacdo pode alertar o médico para a suspeita de leptospirose.
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Formas graves de leptospirose podem se manifestar na auséncia de ictericia. O
comprometimento pulmonar apresenta-se com tosse seca, dispnéia, expectoracdo
hemoptoica, dor tordcica e cianose. A hemoptise franca denota extrema gravidade e pode

- ocorrer de forma subita, levando ao ébito, Podem ser observados também hemorragia
digestiva (melena, enterorragia), pancreatite e distdrbios neuroldgicos como confusdo,
~delirio e alucinagdes, sinais de irritagio meningea. Menos freqlientemente ocorrem
encefalite, paralisias focais, espasticidade, nistagmo, convulsdes, distlrbios visuais de
origem central, neurite periférica, paralisia de nervos cranianos, radiculite, sindrome
de Guillain-Barré e mielite. Podem ocorrer: ainda, acidentes vasculares cerebrais com
quadros graves de hlpertensao xntracranlana e coma.

As manifestacdes mais comuns do envolvimento card|aco sao mlocardite
acompanhada ou nao de choque, e arritmias, agravadas por distirbios eletroliticos.
Pode ocorrer comprometimento ocular com hiperemia ou hemorragla das conjuntivas,
hemorragia intra-ocular e, mais tardiamente, uvefte.

Insuficiéncia renal aguda pode ocorrer na leptospirose anictérica, com maior
freqliéncia na nao oliglrica, ou polidrica; associada a potassio sérico normal ou
hipocalemia, com aumento de fragao de excrecdo urindria de potassio. A hipercalemia
pode ocorrer, indicando pior progndstico.

As lesbes cutaneas sdo pouco freglientes, ainda que bastante variadas: exantemas
maculares, maculopapulares, eritematosos, urticariformes, petequiais ou hemorragicos.

¢ “Forma ictérica

Em alguns: pacientes ocorre a evolucdo para uma doenca ictérica grave com
disfuncdo renal, fendmenos hemorragicos, alteracdes hemodindmicas, cardfacas,
pulmonares e de consciéncia (sindrome de Weil ou triade de Weil comumente descrita
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como ictericia, hemorragias e insuficiéncia renal), com taxas de letalidade entre 10% e
40%. A ictericia, de tonalidade alaranjada (rubinica), bastante intensa e caracteristica,
geralmente aparecendo entre o terceiro e o sétimo dia da doenca.

A insuficiéncia renal aguda (IRA) ocorre em 16 a 40% dos pacientes, e a forma
oliglirica € menos freqliente que a forma ndo oliglirica, mas estd associada a pior
progndstico. Em contraste com outras formas de IRA, os niveis de potdssio plasmatico
estdo geralmente normais ou diminul'dos, raramente elevados.

equimoses e sangramento nos locais de venopungao) Nas MUCosas ouU Nos Orgaos |ntemos
inclusive no sistema nervoso central. As hemorragias gastrointestinais e pulmonares 530
0s principais mecanismos implicados com o ébito dos pacientes.

- O envolvimento cardiaco mais comum é a miocardite, com alteracdes

eletrocardiograficas, arritmias e insuficiéncia cardiaca ou choque cardiogénico.

. Porocasiao da altado paciente, astenia € anemia podem ser observadas, Aeliminagao
de leptospiras pela urina (leptospirinia) pode continuar por Uma semana ou, mals raramente,

‘varios meses apds o desaparecimento dos sintomas. Os niveis de anticorpos, detectados

pelos testes soroldgicos, diminuem progressivamente, mas em alguns casos permanecem
elevados por vérios meses. Esse fato ndo deve ser interpretado como sendo uma infecgdo
prolongada, pois essa situacio ndo ¢ descrita para a leptospirose humana.

4.6.2 Atendimento ao paciente com suspeita de leptospirose

A abordagem do paciente com suspeita de leptospirose deve seguir uma rotina de
anamnese e exame fisico.

4.6.2.1 Anamnese

A histéria clinica deve sera mais detalhada possivel e os itens a seguir devem constar
em prontuario.

4.6.2.1.1 Histéria da doenga atual
a) Cronologia de sinais e sintomas.

b) Pesquisa de sinais de alerta.
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4.6.2.2 Exame fisico
a) Exame fisico geral.
b) Sinais vitais: PA, FC, temperatura e FR.
¢) Estado de hidratacao.
d) Observar sangrafﬁéntos.
&) Observar diurese.
f) Nivel de consciéncia.
g) Preséhga de ictericia.

Dependendo da gravidade do caso, os sinais vitais deverao ser monitorados a cada
trés horas.

AT BAGITA

4.6.2.3 Avaliacao de sinais de alerta

DADERNDOS DE
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A presenca de sinais de alerta, relacionados a seguir, indicam a possibilidade de
agravamento do quadro clinico e requerem internagdo.

Sinais clinicos de alerta para internagdo

a) Se o paciente apresentar os sinais de alerta anteriormente relacionados, deve ser
- referenciado para internacdo, a fim de iniciar a antibioticoterapia e medidas de suporte
direcionadas para os orgdos-alvos acometidos, principalmente pulmao e rimi.

b) Os pacientes que ndo apresentam sinais de alerta podem ser tratados ambulatorialmente.
A antibioticoterapia é indicada nos primeiros circo a sete dias de evolugio da doenca.

) Os pacientes gue ndo apresentarem sinais de alerta deverdo ser oriéntados quanto a
hidratacdo, ao uso de sintométicos e busca por atendimento médico para reavaliacio apds
24h a 72h, ou retorno, a qualquer momento, se constatar o aparecimento de sinal de
alerta ou piora do quadro clinico.
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4.6.3 Solicitacao de exames laboratoriais e de imagem

a) Iniciais: os seguintes exames deveréo ser solicitados inicialmente numa suspeita clinica de
leptospirose: hemograma e bioguimica (uréia, creatinina, bilirrubina total e fracoes, TGO,
TGP gama-GT, fosfatase alcalina e CPK, Na e K) para diferencial com outras doencas e
avaliacdo da gravidade do caso. Se necessario, rad|ograf a de torax e gasometria arterial

também devem ser solicitadas:

As alteraches mais comuns em exarmes laboratoriais:

» Flevaco das bilirrubinas totais com predominio da fracio direta, podendo atingir
niveis elevados; o e

i

Hamios

Plaquetopenia;
Leucocitose, neutrdfilia e desvio para a esquerda;
Gasometria arterial mostrando acidose metabdlica e hipoxemia;

Urela e creatlmna elevadas

CADERNDS DE
ATENDAD

Potéassio sérico normal ou diminuido, mesmo na vigéncia de msufoenua
renal aguda;

Creatinoquinase (CPK) elevada;

Transaminases normais ou comaumento de trés a cinco vezes o valor da referéncia
(geralmente ndo ultrapassam a 500 Ul/dl), estando aTGO (AST) usualmente mais
elevada que a TGP (ALT);

Anemia normocrémica — observar queda de I—Ib e Ht - atencdo para
sangramento pulmonar ‘

Fosfatase alcalina e gama glutamil transferase (Gama GT) elevadas;

_ Atividade de protrombina diminulda ou tempo de protrombina aumentado
ou hormal;

- Baixa densidade urinaria, proteintria, hematiria microscépica e leucocitinia sdo
freqUentes no exame sumario de urina;

Liquor limpido ou xantocrémico, pleocitose linfomonocitéria ou neutrofilica -
moderada (abaixo de 1.000 células/mm3, comum na segunda semana da
- doenga, mesmio na auséncia clinica de sinais clinicos de envolvimento meningeo);
pode haver predominio de neutrofilos, gerando confusiao com meningite

bacteriana inespecffica;

+ Exames de imagem

RX de térax: infiltrado alveolar bilateral, unilateral, infilatrado lobar, congestao
e SARA, :




¥ oriiRe

Obs.: eventualmente, outros exames complementares poderdo ser solicitados de
acordo com a necessidade (vide sinais de alerta).

Os resultados dos exames deverao estar disponibilizados o mais breve
possivel.

&M%@ §§”§@&%‘“§%§§§:@§;@

' Para avaliacdo inicial dos pacientes internados, deverdo ser solicitados os seguintes
exames: hemograma; bioguimica (uréia, creatinina, bilirrubina total e fracdes, TGO, TGP
gama-GT, fosfatase alcalina e CPK; Na e K); raio X de torax; gasometria arterial; ECG e
atividade de protrombina, hemocultura para aerdbios e leptospira.
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Devem ser reavaliados os sinais vitais, diurese e sinais de alerta a cada duas ou'trés
horas, ou de dcordo com a necessidade do paciente.

~ Nomonitoramento do comprometimento pulmonar, o surgimento ou agravamento
stbito de infittrado pulmonar no RX de térax reforca a suspeita de sangramento.

NDAD
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A queda de hemoglobina, especialmente para o paciente hidratado e sem
exteriorizacdo de sangramento, pode sugerir precocemente sangramento pulmonar. Esses
dois sinais, assim como escarro hemoptdico ou hemoptise, sdo critérios indicativos de
internagdo em UTI preferencialmente em Unidade de Referéncia.
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4.7 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A leptospirose € uma doenca de sintomas comuns a Varias outras, nas suas
diferentes formas de apresentacao. O conhecimento das doencas locais mais comuns
com sintomatologias similares e da realidade epidemiologica regional pode ser grande
valia para uma triagem laboratorial que, pormeio de exames especificos, poderd orientar
o profissional a concluir o diagndstico mais preciso.

a) Forma anictérica - dengue, influenza, hantavirose, febre tiféide, malaria, nquetsnoses
doenca de Chagas aguda, pneumonias da comunidade, pielonefrite aguda, apendicite
aguda, sepse, meringites e outras.

b) Forma ictérica - hepatites virals agudas, febre amarela, maldria grave, febre tiféide,
riguetsioses, doenca de Chagas aguda, colangite, colecistite aguda, coledocolitfase,
sindrome hemolftico-urémica, sindrome hepatorrenal, sepse com' ictericia, esteatose
aguda da gravidez e outras. :

4.8 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

~ As maiores dificuldades em termos de diagnéstico diferencial sdo representadas
pelas formas anictéricas, as quais, embora correspondam a maioria dos casos da
doenca, em geral passam despercebidas e sdo rotuladas com outros diagndsticos, sob
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o ponto de vista clinico. Apesar de usualmente apresentar evolugao benigna, podem

também levar a dbito. Portanto, ha necessidade da realizacao de exames especfficos

para confirmagéo diagndstica.

Exames especificos: os métodos sorolégicos sdo consagradamente eleitos para o

diagnéstico da leptospirose. Os mais utilizados em nosso meio sdo o teste ELISA-IgM e a
microaglutinacao (MAT), Esses exames deverao ser realizados pelos Laboratorios Centrais de
Satide Piblica — LACENS, pertencentes a Rede Nacional de Laboratorios de Satde Piblica.

Exames inespecificos: relevantes para o diagndstico e acompanhamento clinico
da leptospirose: hemograma, coagulograma, transaminases, bilirrubinas, uréia, creatinina

e eletrélitos, gasometria, elementos anormais e sedimentos no exame sumdrio de urina,

radiografia de torax e eletrocardiograma.

Quadro 4: Normas para procedimentos laboratoriais

COLETA E CONSERVACAO DE MATERIAL PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSE

Fonte: SVS/MS
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4.9.1 Antibioticote

A antibioticoterapia estd indicada em ambas as formas clinicas e em qualquer perfodo

- da doenca, mas sua eficacia € maior na primeira semana de evolucio da doenca.

4.9.1.1 Formas leves

-Amoxicilina

Adultos: 500 mg VO 8/8 horas, por cinco a sete dias.

Criangas: 50 mg/kg/d VO, divididos por 6/8 horas, por cinco a sete dias OU

- Doxiciclina: 100 mg VO 12/12 horas, por cinco a sete dias,

(ndo deve ser utilizada em criancas menores de nove anos, mulheres gravidas e em pacientes
portadores de nefropatias ou hepatopatias) Ve

4.9.1.2 Formas graves

a) Adultos

- Penicilina G Cristalina: 1.5 milhdes U/dia, IV 6/6 horas.
- Ampicilina: 1g EV 6/6 horas. L

- Doxiciclina: 100 mg VO 12/12 horas.

(ndo deve ser utilizada em criancas menores de nove anos, mulheres gravidas e em pacientes
~portadores de nefropatias ou hepatopatias).

- Ceftriaxone: | ga 2 g IV 24h ou Cefotaxima | g, 6/6 horas. Duracdo: sete dias.

b) Criangas
- Penicilina cristalina: 50 a 100.000 U/kg/dia IV em quatro ou seis doses.
- Ampicilina: 50- 100 mg/kg/dia IV dividido em quatro doses.

- Ceftriaxona: 80 a 100 mg/kg/dia em uma ou duas doses; ou Cefotaxima: 50 a 100 mg/ ‘
kg/dia em duas a quatro doses. Duracdo: sete dias.

4.9.2 Tratamento de wmwéz@

De grande relevancia no atendimento dos casos moderados e graves, devem ser
iniciadas precocemente na tentativa de evitar complicacoes e ébito.

4.9.2.1 Formasleves

Orientacdo de repouso, hidratacao adequada, coleta de exames para diagndstico
especifico, retornos periddicos entre 24 a 72 horas, ou em caso de sinais de alerta, para

- acompanhamento clinico ou se notar alguma piora dos sintomas.
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- 4.9.2.2 Formas graves

Os casos graves com critérios para hospitalizacao (creatinina maior ou igual a 2,0,

ictericia, sangramentos, tosse, vomitos freqiientes, comotbidades — hepatopatia crénica,
Diabetes mellitus, cardiopatia, nefropatia etc.) deverdo ser encaminhados para tratamento

em hospital de referéncia.

4.10 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
4.10.1 Objetivos

As Equipes de Atencio Basica/Satide da Familia deverao desenvolver suas a¢6es

em conformidade com os objetivos do Programa Nacional de Vigilancia e Controle

da Leptospirose, que sio:

|- Monitorar a ocorréncia de casos e surtos e determinar a sua distribuigdo espacial
e temporal;

2. Reduzir a letalidade da doenca, mediante a garantia de diagndstico e tratamento

precoce e adequado,
. dentificar os sorovares crrculantes em:cada area;

. Direcionar as medidas preventivas e de controle destinadas a populagdo, ao
meio ambiente e aos reservatorios animais.

Para que esses objetivos sejam atingidos, as agdes devem ocorrer de maneira
mtegrada entre a rede de atengdo — em especial a atencao basica, a vigilancia

epidemioldgica, o manejo ambiental e o controle de roedores.
4.10.2 Definicao de caso

4.10.2.1 Caso Suspeito

Todo individuo com febre cefaléia e mialgia e que apresente uma das segumtes
condicoes:

Condicao |: antecedentes epidemioldgicos sugestivos nos 30 dIaS anteriores a
data de inicio dos sintomas. ‘ -

Condicio 2: pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:
- Sufusdo conjuntival; -
- Nduseas e vOmitos;
- Alteracées.do volume urindrio;
- lctericia;
- Fendmeno hemorragico;

- Alteracdo hepdtica, renal ou vascular.

CADERNDS DE
ATENGCAD BASIDA
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- Consideram-se como antecedentes epidemiolgicos sugestivos:

&

-

-3

Exposicao a enchentes, lama ou cole¢des hidricas;
Exposicéo a esgoto e fossas, lixo e entulho;

Atividades que envolvam risco ocupacional como coleta de lixo, coleta de
material para reciclagem, limpeza de cérregos, trabalho em dgua ou esgoto,
manejo de animais, agricultura em areas alagadas;

Residir ou trabalhar em areas de risco para a leptospirose.

Area de risco para leptospirose: sdo areas a serem determinadas pela vigilancia
epidemiolégica, a partir da andlise da distribuicio espacial e temporal de casos de

=9

leptospirose, bem como dos fatores de risco envolvidos.

4:10.2.2 Caso Confirmado

ATEMGAD
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4.10.2.2.1 Ciritério laboratorial

Teste ELISA-IgM reagente;

Soroconversao na reacdo de microaglutinagao, entendida como uma primeira
amostra (fase aguda) ndo reagente e uma segunda amostra (14-21 dias apés;
maximo até 60 dias) com titulo maior ou igual a 1:200;

Aumento de quatro vezes ou mais nos titulos da microaglutinagio, entre duas
amostras sangiiineas coletadas com um intervalo de 14 a 2| dias (méximo de
60 dias) entre elas;

Quando ndo houver disponibilidade de duas ou mais amostras, um titulo maior
ou igual a 1:800 na microaglutinacio confirma o diagnéstico;

Isolamento da leptosplra (em sangue);

Deteccao de DNA de leptospira patogénica por PCR em amostra de sangue com
anticoagulante em pacientes que evoluiram para ébitos antes do sétimo dia;

Imunohistoquimica positiva para leptospirose em amostras de tecidos de
pacientes suspeitos que evolufram para ébito.

4.10.2.2.2 Critério clinico epidemiolégico

¢ Todo caso suspeito que apresente sinais e/ou sintornas inespecificos

associados com alteracoes nas funcoes hepaticas e/ou renais e/ou vasculares,
e antecedentes epidemiolégicos (descritos nos critérios de definicdo de
caso suspeito) que, por algum motivo, ndo tenha colhido material para




GLANCIAEM BT

_exames laboratoriais especificos, ou estes tenham resultado nao reagente
com amostra Unica coletada antes do 7% dia de doenca.

4. ‘I 0.2.3 Caso Descartado

¢ Teste de Elisa ndo reagente, em amostra sangliinea coletada a partir do sétimo
dia de inicio de sintomas;

» Duas reacoes de microaglutinacdo ndo reagentes (ou reagentes sem apresentar
soroconversio nem aumento de quatro vezes ou mais nos tftulos), com
amostras sanglineas coletadas a partir do primeiro atendimento do paciente e
com intervalo de duas a trés semanas entre elas;

+ Diagnéstico laboratorial confirmado para outra doenga.

s
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Quadro 5: Fluxograma de atendimento para casos suspeitos de leptospirose

Sindrome Febril Aguda Suspeita de Leptospirose
Fluxograma de Atendimento

Contato fisico com dreas alagadas, lama ou esgoto,
P N rincipalmente apés fortes chuvas ou ocorréncia de
Sindrome Febril Aguda: princip P ; y
+ enchentes OU que resida ou trabalhe em dreas de
risco da doenga, nos 30 dias antes do inicio dos sintomas

CADERNOE DE

Febre, cefaléia e mialgia

SINAIS DE ALERTA

1. Tosse, dispnéia, traquipnéia, escarros hemépticos
2. Alteragbes urinarias, geralmente ofiglria

3. Fendmenos hemorragicos Avaliagao Clinica
4. Hipotensio

5. Alteracées do nivel de consciéncia

6. Vomitos
Presenca de Sinais Auséncia de Sinais
de Alerta de Alerta

7. Ictericia
- Leucograma de urgéncia Unidades de coleta
Encaminhar para Unidade - Preencher Ficha de Notificagao Leucograma:
Hospitalar de Referéncia - Informar ao paciente importancia
dos sinais de alerta (A definir pela Secretaria
~ Acompanhar ambulatoriaimente (7~ Municipal de Sadde)
1

v v 4

Leucocitose Leucopenia
> FO 000/mmm?) Leucécitos Normais Su-ope

A

Hospital de
Referéncia:
(<4.000/mm?3) MXXXXXX

12

Tratar com: Nio tratar Leptospirose

Colher Sorologia

| - DOXICILINA 100mg, VO, 12/12hs por 5 a 7 dias Investigar outras doengas

(ndo deve ser utllizada em criangas menores de 9 anos, mulheres grévidas e em Avali idade d
pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias valiar necessi ‘a e de
outras medidas

[eV]

AMOXICILINA — Adultos: 500mg, VO, 8,8hs por 5 a 7 dias

Contato com o Departamento
Criancas: 50mg/kg/d VO, divididos de 6-8hs por § a 7 dias

de Vigilancia Epidemiolégica
2 - Notificar o caso ou Ambiental da SES
3 - Solicitar sorologia para leptospirose, que deve ser enviada para o LACEN. Fones: (conforme o caso)

. ) Fones:
Obs.: alguns casos de leptospirose leve, mesmas quando tratados, podem evoluir para
moderados e graves, em questio de horas ou dias. Cabe ac médico orientar o
paciente quanto s complicagdes possiveis ou ocorréncia de sinais de alerta & manté-
lo sob vigilanvia até a fase de convalescenca (1-2 semanas). Exames laboratoriais
bésicos: hemograma completo, uréia e creatinina, bilirrubinas e transaminases. Sédio
e potéssio. Qutros exames na dependéncia da evolugao clinica,

Fonte: Adaptado do Plano de Contingéncia de Vigilancia em Sadde frente 2 inundactes,
Ministério da Sadde; 2005.




A leptospirose € uma doenca de notificacdo compulséria no Brasil. Tanto a
ocorréncia de casos suspeitos isolados como a de surtos devem ser notificados, © mais
rapidamente possivel, para o desencadeamento das agbes de vigilancia epidemioldgica
e controle. O papel da Atencao Bdsica/Salde da Familia é de extrema importancia
por agir como sentinela na vigilancia do agravo, iniciando o tratamento dos casos
suspeitos oportunamente e, conseqlientemente, notificando esses casos, de acordo
com os fluxos estabelecidos pela Viglancia Epidemiolégica.

e
i i
ac luxo
0 i
0 % Roteiro de Investigacdo Epidemiolégica da Leptospirose
Z
14 !
E@é Notificacio a vigilancia
ﬁ epidemiolégica
. T
§ I Investigacio epidemiolégica I
Vigilancia Vigilancia
epidemio|c’>gica| ] ambiental

A 4

4

Atengao médica /
Dados clinicos

ldentificagao do Local

} Provével de Infecgia (LPI)
I A e dreas de transmissio

Coleta de dados
clinicos / epidemio-
légicos do paciente

v L 2
Exame laboratorial Aclonar medidas de
Coleta e remessa controle e manejo
de material ambiental
v v ¥
- : Antiratizagao Desratizacio Methorias Educagao
Nao Sim na infra- em Salde
estrutura
sanitaria e
v 1 de habitagio
?agnos:;:o Diagnéstico
lescartado confirmado
v
Avaliar critérios
clinico-
epidemiolégicos Acompanhar evolugdo
A 4 1 | |

| Descarte “ Confirmacao I
Cura

I Obito

) 4 A

Acionar medidas de controle

Manejo integrado de roedores

Fonte: SVS/MS



VIGILANCIABM 5a0DE. Zobnales

4.10.5 Principais medidas a s fas

a) Assisténcia a saude: nos casos leves, o atendimento ¢ ambulatorial, realizado
em Unidades Basicas de Saude. Os pacientes que apresentarem complicacoes
principalmente metabdlicas, renais, respiratorias e hemorrdgicas deverdo ser
encaminhados para internacao em hospitais que disponham de capacidade para realizar
procedimentos de didlise e cuidados de terapia intensiva, quando necessario.

A participagdo das equipes de atencdo basica é de importancia indiscutivel para
a elaboracdo e execugio dos planos de contingéncia para situagao de calamidade
por enchentes. Mais informacoes referentes as medidas relacionadas ao paciente

em casos em situagdes de calamidade por enchentes poderdo ser obtidas no

“Plano de Contingéncias de Vigilancia em Salde frente a inundaces’, no endereco
<www.saude.gov.br/svs>, no Glossario de Doencas A a Z, letra L, dentro de
‘Leptospirose’,

b) Protecio individual: em geral, adotam-se medidas de precaucio universal no
manejo dos casos suspeitos e confirmados. O destino adequado das excretas evitard
o contato da urina de doentes com pessoas suscetiveis,

c) Protecao da populacao: orientar e adotar as medidas de prevencao da doenga,

particularmente antes e durante o periodo das grandes chuvas. Alertar a populacdo
para que evite entrar ou permanecer desnecessariamente em areas alagadas ou
enlameadas sem a devida protecdo individual, bem como a adocao das medidas de
desinfeccdo de domicilios apds as enchentes. Descartar os alimentos que entraram
em contato com 4guas contaminadas, bem como verificar se o tratamento da dgua
de uso domestico estd adequado.

Ac¢des continuadas de informagdo, educacdo e comunicacdo (IEC) em salide
deverdo ser empreendidas, no sentido de repassar a populagdo informagées relativas
as formas de transmissao e situagdes de risco.

4 l% & §§‘*‘W%*%?E?‘a%i£§@ epidemiold

A investigacdo epidemiologica de cada caso suspeito e/ou confirmado devera
ser realizada com base no preenchimento da ficha especifica de investigacdo, visando
determinar a forma e local provéavel de infecdo (LPI), o que ird orientar a adogao
de medidas adequadas de controle. Cabera a equipe da Atencio Bésica/ Salde da
Familia, auxiliar nas diferentes etapas da investigacdo epidemiolégica de acordo com
suas atribuicdes especificas.

4.11 MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Vérios fatores: interagem na ocorréncia de um caso de leptospirose; portanto,
as medidas de prevencdo e controle deverdo ser direcionadas ndo somente aos
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reservatorios, como também a melhoria das condi¢bes de protecio dos trabalhadores
expostos, a melhoria das condicbes higiénico-sanitarias da populacio e as medidas
corretivas no meio ambiente.

Dentre as principais medidas de prevencdo e/ou controle da leptospirose destaca-se:

4.11.1.1 Controle de Reservatérios

A efetividade das acdes de prevencido e controle voltadas aos animais

(sinantropicos, domésticos ou de criacdo) e a conseqlente diminuigdo do nivel
~de contaminacio ambiental levardo & reducio do nimero de casos humanos de
leptospirose. As principais medidas voltadas aos reservatérios sdo:

4.11.1.2 Controle de roedores

> Anti-ratizagdo: visa modificar as caracterfsticas ambientais’ que favorecem
a penetragdo, a instalagio e a livre proliferacdo de roedores, por meio da

eliminacdo dos fatores que propiciem o acesso desses animais a alimento, dgua
e abrigo.

STEMDAD BASBITA

Por exemplo: coleta, acondicionamento e destino adequado do lixo, principal
fonte de alimento para roedores; a vigildncia de terrenos baldios, publicos ou privados,
mantendo-os murados e livres de mato e entulhos e objetos em desuso, evitando
condicdes a instalagio de roedores: ge

=> Desratizacdo: visa 3 eliminagio direta dos roedores por meio de métodos
mecanicos (ratoeiras) e quimicos (raticidas). Essas atividades devern ser planejadas
e executadas por agentes de endemias devidamente capacitados. Os métodos
biolégicos (predadores) ndo sdo apliciveis na pratica. Para mais informacdes,
consultar o "Manual de Controle de Roedores” do Ministério da Satde, 2002,
disponivel no atual endereco <www.saude.gov.br/svs>.

4.11.1.3 Segregacao e tratamento de animais domésticos infectados e/ou doentes

e protecdo de dreas humanas de moradia, de trabalho e de lazer da contaminacio
pela urina desses animais.

4.11.1.4 Imunizagao de animais domésticos e de producao (caninos, bovinos e suinos)
por meio do uso de vacinas preparadas com os sorovares prevalentes na regiao;



4.11.1.5 Cuidados com a higiene, remocao e destino adequado de residuos
alimentares, excretas e cadaveres de animais e desinfeccdo permanente dos canis ou
locais de criagdo.

4.1 1.2 Helativas as vias d

4.11.2.1 lepeza da lama residual das enchentes

A lama das enchentes tem alto poder infectante e nessas ocasioes f ca aderlda a
moveis, paredes e chao. Recomenda-se entdo retirar essa lama (sempre se protegendo
com luvas e botas de borracha), lavar o local e desinfetar com uma solucdo de hlpodorlto
de sédio a 2,5% na seguinte propor¢ao:

4. | 1.2.2 Aguas superficiais e esgotos
s Desassoreamento, limpeza e canalizagao de cérregos;
» Emprego de técnicas de drenagem de dguas livres supostamente contammadas,

Construcdo e manutencio permanente das galerias de aguas pluvials € esgoto
em areas urbanas.

4.11.2.3 Cuidados com a agua para consumo humano direto

Deve-se garantir a utilizacio de 4gua potével, filtrada, fervida ou clorada
para consumo humano, pois durante as enchentes é comum ocorrerem quebras
na canalizacao.

4.11.2.4 Cuidados com os alimentos

E fundamental que as agdes de vigildncia sanitdria relativas a producao,

armazenamento, transporte e conservagao dos alimentos sejam continuadas e que o

local de armazenamento dos alimentos seja sempre inacessivel a roedores.

No caso de ocorréncia de enchentes, os alimentos que entraram em contato com
as dguas de enchentes deverdo ser descartados, pois € perigosa qualquer tentativa de
reaproveitamento. Para evitar contaminacdo pelas dguas ou lama residual das enchentes,
o ideal é armazend-los em locais elevados, acima do nivel das aguas, antes do infcio
das chuvas. Nesse momento, algumas medidas tornam-se essencials:

l Manter os allmentos devidamente acondicionados fora doalcance de roedores
insetos ou outros animais:

2. Lavar freqlientemente as mdos com dgua tratada antes de manipular os alimentos;
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. Alimentos enlatados: as latas que permanecerem em bom estado, nio
amassadas, perfeitamente vedadas e que se tenha a certeza que ndo houve o
contato das dguas com os alimentos nelas contidos deverao ser lavadas com
agua limpa e sabdo e mergulhadas por 30 minutos em solucdo de | litro de
agua para | colher de sopa de hipoclorito de sodio a 2,5%, para desinfeccéo.
E importante que se procure as autoridades sanitérias locais para orientacao
quanto as solugdes a serem utilizadas.

Relativas oo sy

Medidas de protecdo individual para trabalhadores ou individuos expostos

ao risco, por meio do uso de equipamentos de protecao individual como
luvas e botas.

Reducac do risco de exposicao de ferimentos as dguas/lama de enchentes
ou outra situagdo de risco.

Imunizacao de animais domésticos (cdes, bovinos e suinos) com vacinas
preparadas com sorovares prevalentes na regido. A vacinagdo de animais
domésticos (caes, bovinos e suinos) evita que adoecam, mas ndo impede
que se infectem. Nesse caso, podem apresentar leptospirlria, tornando-se
fontes de infecgdo, ainda que em grau mais leve e por um perfodo menor
do que ocorre com a infecgdo em anirmais nao vacinados. |

es de educacio ¢

Alertar a populagao sobre a distribuicdo da doenga, formas de transmissao,
manifestacoes clinicas e medidas de prevencéo da doenca;

Esclarecer sobre o problema, visando a busca conjunta de soluces, as
medidas que os 6rgdos de salde estdo desenvolvendo, os locais para
‘encaminhamento dos casos suspeitos etc.;

Definir formas de participacao da populacdo nas ac¢des de controle da
doenga, considerando as estratégias propostas no item a seguir.

4.12 ATRIBUI/@C)ES DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA/SAUDE
DA FAMILIA NO CONTROLE DA LEPTOSPIROSE

Sacrde da Familia

Participar do planejamento, gerenciamento e avaliacio das acdes desenvolvidas pela
Equipe de Atengdo Basica/Satide da Familia no enfretamento da leptospirose:;



DR Zoansing
Definir estratégias de acdo de forma articulada com a vigilancia epidemioldgica
municipal; ‘

Garantir o acompanhamento e continuidade da atencao tanto nos casos
suspeitos quanto nos que tenham confirmacio diagndstica de leptospirose;

Realizar busca ativa dos casos suspeitos utilizando abordagem sindrémica;
Notificar os casos suspeitos e confirmados de leptospirose;
* - Auxiliar na investigacdo dos casos suspeitos de leptospirose;

Realizar atividades em conjunto com a Vigilancia ambiental e de zoonoses,
auxiliando na identificagdo de 4reas de risco para infestacdo por roedores;

Participar da elaboracio e da execucio das a¢bes do plano de contingéncia em
situacdes de enchentes;

ATENCAQO BABICA

Prestar atencio contihua, articulada com os demais niveis de atencao, visando
o cuidado longitudinal;

CADERNDOS DE

Planejar e desenvolver acdes educativas e de mobilizagdo da comunidade em
relacio ao controle da leptospirose em sua drea de abrangéncia, de forma
artictilada com a vigitincia epidemioldgica. :

tribuicdes dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS)

« Realizar busca ativa de novos casos da doenca e encaminhar os casos suspeitos
- para a Unidade Bésica de Salde;

Desenvolver acdes educativas e de mobilizacao da comunidade relativas
3 prevencio de casos da doenca e de prevencio e controle de roedores
(anti-ratizagio e medidas simples de manejo ambiental), em sua drea de
abrangéncia (com orientacdo dos profissionais da atencio bdsica e da vigildncia
epidemiologica); : ‘

Orientar a comunidade quanto ao uso de medidas de protecdo individual
e familiar para a prevencio da leptospirose, principalmente em momentos
de ocorréncia de enchentes ou guando houver condicbes propicias para a
ocorréncia da doenga no local;

Agir como sentinela na identificacdo de vestigios de roedores, procedendo a
Inspecdes técnicas durante as visitas realizadas na comunidade, principalmente
em areas de risco da doenga, registrando a situacdo observada para informacao
ao ACE da drea de abrangéncia.

A andlise das informacdes coletadas subsidiara a determinacdo da estratégia a
ser adotada, produtos, métodos e recursos adequados para o desenvolvimento
de agdes de controle de roedores a serem realizadas pelos ACE no foco
inspecionado.




¢ ldentificar sinais e sintomas de leptospirose e encaminhar os casos suspeitos
para a Unidade Basica de Salde;

Atuar de forma articulada com a Equipe de Atencio Bésica/Salide da Familia do
seu territério de atuacdo;

Desenvolver acdes educativas e de mobilizagio da comunidade relativas a
prevencao de casos da doenca, tais como:

il ;} o Evitar nadar; mergulhar ou permanecer desnecessariamente em contato com
= 5 as aguas e lama de enchentes, fazendo uso de equipamentos de protecio
35§ o individual nessas situagoes, voltadas a evitar o contato da pele ou mucosas
3 o com aguas contaminadas pela urina de roedores (uso de luvas e botas de
§ {15 borracha); - |

W v o Cuidados com a dgua para o uso doméstico apds a ocorréncia de
iﬁ % enchentes, por meio do procedimento de sua desinfeccao e da limpeza de
g e | reservatorios;

o Cuidados na limpeza da lama residual das enchentes, fazendo uso de luvas
e botas de borracha nessas situagdes;

o Cuidado com os alimentos que entraram em contato com as dguas
de enchente.

Desenvolver agdes de prevencao (anti-ratizagdo) e manutencao de atividades
de controle de roedores desenvolvidas em sua drea de abrangéncia. A anti-
ratizacao deve ser praticada pela populagdo e as autoridades sanitrias;

* Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental
voltadas ao controle de roedores, tais como:

o Manejar adequadamente o lixo com -melhor acendicionamento, locais de
deposicao e transporte apropriados e protegidos de roedores;

o Nao jogar lixo em esgotos, corregos e terrenos baldios;

o Acondicionar devidamente o lixo em sacos plasticos, armazenando-os em
locais elevados do solo até que seja coletado; nos locais onde nao haja
coleta permanente, devera ser discutido com o érgao municipal de limpeza
urbana, as alternativas técnicas adequadas para a disposicao final dos residuos
sélidos; '

‘0 Reparo de danos estruturais (esgoto  domiciliar) e modificacio de vias de
acesso naturais eventualmente que possam estar servindo de via de acesso
aos roedores;

o Remocgao de entulhos e materiais inserviveis nos quintais, pois poderdo servir
de abrigo aos roedores;



b. Cauda: dentre as serpentes que possuem fosseta loreal, a distingdo entre os géneros €
feita pelo aspecto da cauda que pode ser lisa (Figura 34. A. Bothrops), com escamas
ericadas (Figura 34. B. Lachesis) ou com chocalho (Figura 34. C. Crotalus).

Figura 34: Aspecto da cauda dos viperideos de importincia em satude do Brasil.

B
Babiia

Na prética, nem sempre é possivel ter o animal para identificagao. Dessa forma,
o diagndstico é baseado no reconhecimento dos sinais: e sintomas caracteristicos de
cada acidente. Para orientar a terapéutica, é necessario, portanto, conhecer as principais
atividades dos venenos (Quadro 7).

i

ATENDAD

Quadro 7: Atividades dos venenos e efeitos causados pelos diferentes
grupos de serpentes

CADERNIOE

Local | = lnflamatoria
‘ - aguda
- Bolhas, necrose

MNeaurotoxica  Paralisa muscular
Turvacao visual

O quadro dlinico vai variar conforme as atividades presentes nos venenos dos
diferentes géneros de serpentes peconhentas. O tempo decorrido entre o acidente
e o atendimento é fator determinante no progndstico; a ocorréncia de complicagdes
e Obitos esta diretamente relacionada ao tratamento realizado tardiamente, em geral,
6 a 12 horas.
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O acidente causado por serpentes do género Bothrops constitui o mais importante
envenenamento ofidico no Brasil, pela freqliéncia e amplitude com que ocorre. E
responsavel por /72,6% dos acidentes ofidicos que ocorrem no Pals.

Quadro Clinico

Local: nas primeiras horas apds a inoculagdo do veneno, 2 atividade inflamatéria da origem
a dor e edema no local da picada, de intensidade variavel e cardter progressivo, podendo
acometer todo o membro picado. Equimoses e sangramentos no ponto da picada
podem ocorrer, bem como adenomegalia regional. Como complicacbes, a sihdrome
compartimental, embora rara, ocorre precocemerte; o edema de grandes proporcoes
pode levar a diminuicdo na perfusdo sanguinea, com conseqlente sofrimento de nervos,
vasos sangliineos e musculos de compartimentos de membros inferiores ou superiores,
Mais comum ¢ a infecgao cutdnea com abscesso, em geral associada a inoculagio de
bactérias presentes na boca da serpente e a aplicacio de substancias contaminadas no
local da picada. Picadas em extremidades (dedos) favorecem o desenvolvimento de
necrose, que pode evoluir para gangrena e amputacio. B

Sistémico: a incoagulabilidade sangliinea e sangramento de pele e mucosas (equimoses
a distancia, gengivorragia, em ferimentos preexistentes) sio relativamente comuns,
porém a presenca de hemorragia maciga ou em visceras (pulmonar, uterina, cerebral)
determina a gravidade dos casos. Hipotenséo e choque podem ocorrer em decorréncia
do seqliestro de liquido para o local da picada, hipovolemia por sangramento e liberagio
de substancias vasoativas. A insuficiéncia renal aguda pode ocorrer em conseqiiéncia a
esses fatores e € principal complicacao sistémica nesse tipo de acidente.

Exames Complementares: ndo existe exame especffico para deteccao da presenga
do veneno. No entanto, os pardmetros de coagulacdo (TP, TTPA e dosagem de
fibrinogénio) sdo importantes para determinar a presenca de atividade sistémica e para
acompanhamento da reversao da coagulopatia. O Tempo de Coagulacao (TC) é um teste
simples e répido, bastante (til e que pode ser utilizado na auséncia de equipamentos para
realizagao do coagulograma. S3o coletados 2 ml de sangue e divididos em dois tubos de
ensaio de |0 ml; colocados a 37° C, em banho-maria, por 10 min., quando se verifica se
o sangue no tubo na posicdo horizontal apresenta grumos de codgulo. Em caso positivo,
considera-se o Tempo de Cogulagdo normal; do contrario, deve-se retornar o tubo para
o banho-maria e, a cada minuto, avaliar a formacio de codgulo. Caso isso ocorra em até
30 min., considera-se o TC prolongado; apds esse periodo, caso o sangue permaneca
totalmente liquido, considera-se o TC infinito e o sangue incoagulavel. Outros exames
laboratoriais poderao ser solicitados, dependendo da evolucio dlinica do paciente, com
especial atencio ao hemograma, dosagem de plaquetas; e testes bioguimicos para
deteccao da insuficiéncia renal aguda.



Tratamento

Todos os individuos com manifestagdes clinicas de envenenamento necessitam
de soro, de acordo com a intensidade do envenenamento; definido pelo quadro dinico
instalado. A avaliacio do quadro dlinico, atendimento e notificacdo devem ser feitos .
somente por médicos e enfermeiros, ou sob orientagdo destes.

Geral: antes mesmo da soroterapia, algumas medidas devem ser institufdas:

a) manter o membro picado elevado e estendido para alfvio da dor e pressao sobre
o compartimento;

b) Administrar analgésicos sistémicos para alfvio da dor;

¢) Realizar hidratagio vigorosa, procurando manter diurese entre 30 e 40 mi/hora
no adulto e | a 2 ml/kg/hora na crianca.

ATENGAD BASICA
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Especifico: consiste na administragdo, o mais precocemente possivel, do soro
antibotrépico e, na falta deste, das assoclagdes antibotrépico-crotalico ou antibotrépico-
laquético. A posologia depende da intensidade do quadro clinico (Quadro 8).

Quadro 8: Classificaciao da intensidade do envenenamento de acordo
com manifestacoes

A coagulopatia pode estar presente independentemente da gravidade. Se persistir
a alteracio na coagulacio 24 horas apés a soroterapia, esta indicada dose adicional de
duas ampolas de antiveneno.

Complementar: deve ser realizado apds o atendimento imediato, visando evitar ou
reduzir as complicagdes:

a) Infeccdo secunddria: antibidticos de largo espectro devem ser administrados
quando houver evidéncias de infeccio cutinea. Sao indicados: Cloranfenicol
500 mg VO a cada seis horas, durante 7 a |4 dias, ou Amoxicilina 500 mg +
Clavulanato VO a cada oito horas, durante 7 a 14 dias, com cobertura para
bactérias Gram-negativas e anaerdbios; no caso de abscesso, a drenagem
deve ser programada no momento adequado;

b) Sindrome compartimental: a fasciotomia nao deve ser retardada, desde que
as condicdes de hemostasia do paciente o permitam;



c) Necrose: desbridamento e/ou cirurgia reparadora devem ser considerados nas
perdas extensas de tecidos e todos os esforcos devem ser feitos no sentido
de se preservar o segmento acometido;

d) Hermorragia macica: tem indicagéo a transfusio de sangue ou concentrado
de hemdcias em caso de sangramento com anemia aguda;

e). Insuficiéncia renal aguda: didlise renal, conforme indicacdo, pode ser necessaria.

As serpentes do género Crotalus distribuem-se de maneira irregular pelo Pais.

bl oy Representam a segunda causa de acidentes ofidicos em termos de nimero de casos,
EZ: i porém apresentam a maior letalidade. As Crotalus preferem ambientes secos e abertos,
£ ndo sendo comuns nas areas onde as Lachesis predominam.

L

gjg Mg Quadro Clinico

% iéi ‘ Local: diferentemente do acidente botrdpico e laquético, o local da picada ndo apresenta

lesdo exuberante. Sdo observados no segmento picado edema leve (as vezes ausente),
eritema e parestesia, com formigamento ou anestesia.

Sistémico: a caracterizagdo clinica mais evidente ¢ a dificuldade de manter os olhos
abertos, e ¢ paciente apresenta aspecto sonolento, visao turva ou dupla, diminuicio
ou paralisia da movimentacdo ocular. Com menor fragiiéncia, ocorrem dificuldade a
degluticio e modificacdes no olfato e no paladar. A progressao da paralisia muscular pode
levar 2 dificuldade de movimentacdo da caixa tordcica e insuficiéncia respiratoria aguda.
O guadro ¢ acompanhado por dores musculares generalizadas, sangramento discreto
e urina escura, de tonalidade avermelhada ou marrom.

Exames Complementares: além das mesmas consideracdes feitas para o acidente
botropico, atengao especial deve ser dada a funcéo renal, O monitoramento da diurese
e dos exames bioquimicos (uréia e creatinina) é fundamental para a detecgao precoce
da injdria renal. Outros exames, como dosagem de enzimas musculares (CK, DHL), sio
Uteis para avaliar a intensidade do quadro sistémico.

Tratamento

Todos os individuos com manifestaces clinicas de envenenamento necessitam
de soro, de acorde com a intensidade do envenenamento, definido pelo quadro clinico
instalado. A avaliacdo do quadro clinico, atendimento e notificacio devem ser feitos
somente por médicos e enfermeiros, ou sob orientagdo destes.

Geral: antes mesmo da soroterapia, algumas medidas devem ser instituidas:
a) Manter o individuo em repouso;

b) Instituir hidratacdo vigorosa, procurando manter diurese entre 30 e 40 mi/hora no



adulto e | a 2 ml/kg/hora na crianca; se necessario, usar diuréticos tipo Manitol a
20% em dose de 100 ml no adulto e 5 mi/kg na crianga, ou Furosemida por via
intravenosa, 40 mg/dose no adulto e | mg/kg/dose na crianca;

- Especifico: consiste na aplicagio precoce, em dose adequada de soro anticrotalico (SAC)

ou antibotropico-crotalico (SABC) na auséncia do soro especfico (Quadro 9).

Quadro 9: Classificacio da intensidade do envenenamento de acordo
com manifestacoes

S ABIDA

CATENGAD

Leve Ausente ou tardia

ey

Grave FEvidente - Intensa esente Presente

Suporte: uma vez estabelecida, a infecgao renal aguda deveré ser abordada obedecendo
aos mesmos. principios de tratamento das demais formas, entretanto, o estado
hipercatabdlico aponta para instalagdo precoce de métodos dialiticos, freqlientemente
de hemodidlise.

5.2.3 Acid

Lague

O género Lachesis representa as maiores serpentes peconhentas existentes no
Brasil que habitam matas fechadas, sendo encontradas principalmente na Amazénia e;
mais raramente, na Mata Atlantica. O nimero de acidentes ndo é elevado, embora o
diagnéstico diferencial com o envenenamento botrépico nem sempre seja possivel nas
areas de floresta onde coabitam os dois géneros.

Quadro Clinico

Local: semelhantes as descritas no acidente botrépico, predominando a dor e edema.
Podem surgir vesiculas e bolhas de contetido seroso ou sero-hemorrégico nas primeiras
horas apds o acidente. As mesmas complicagdes locais, como sindrome compartimental, -
necrose, infeccdo secunddria, abscesso, déficit funcional, podem estar presentes em
freqliéncia e intensidade maior do que no acidente botrdpico.

Sistémico: todas as manifestacdes sistémicas descritas no envenenamento botrépico
estio também presentes. Além disso, alguns pacientes podem apresentar hipotensdo
arterial, tonturas, escurecimento da visao, bradicardia, cdlicas abdominais e diarréia;
a presenca da chamada “sindrome vagal” possibilita a diferenciacdo clinica do
envenenamento laguético.



Exames Complementares: ndo existe teste laboratorial para distinguir o acidente laguético
do botrépico. Dessa forma, os mesmos exames sao recomendados, quais sejam: testes
de coagulagao (TC, TR TTPA e dosagem de fibrinogénio), hemograma, dosagem de
plaquetas e testes bioquimicos para deteccio da insuficiéncia renal aguda.

Tratamento

Os individuos com manifestacdes clinicas de envenenamento necessitam de soro,

de acordo com aintensidade do envenenamento, definido pele quadro dlinico instalado,

A avaliaggo do quadro clinico, atendimento e notificacdo devem ser feitos somente por
“médicos e enfermeiros, ou sob orientacao destes.

Geral e complementar: devem ser tomadas as mesmas medidas indicadas para o
acidente botrdpico.

Especifico: o soro botropico-laquético (SABL) deve ser utilizado por via intravenosa

(Quadro 10).

Quadro 10: Classificacao da intensidade do envenenamento de acordo
com manifestacoes

No Brasil € causado por serpentes conhecidas como “corais verdadeiras”. Sao pouco
freqlientes, correspondendo a quarta causa de acidentes por serpentes peconhentas.

Quadro clinico

Local: as manifestacdes locais, quando presentes, restringem-se a parestesia e eritema
discretos. O edema geralmente se associa ao uso prévio de torniquetes, pratica
desaconselhada para acidentes com animais peconhentos.

Sistémico: o quadro neuroparalitico inicia-se, em geral, poucas horas apds o acidente,
sendo relatado de acordo com o inicio e seqliéncia de aparecimento: ptose palpebral
bilateral, simétrica ou assimeétrica; dificuldade da acomodagdo visual, turvacao ou
borramento da visdo; oftalmoplegia e anisocoria; dificuldade para degluticdo e mastigacao,
sialorréia, diminuicdo do reflexo do vimito e ptose mandibular; diminuicdo da forca
muscular dos membros; desconforto respiratério até dispnéia restritiva e obstrutiva que
pode evoluir com insuficiéncia respiratoria,
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Tratamento

Todos os individuos com manifestaces clinicas de envenenamento necessitam de soro,
de acordo com a intensidade do envenenamento, definido pelo quadro clinico instalado.
A avaliagio do quadro dinico, atendimento e notificacdo devem ser feitos somente por
médicos e enfermeiros ou sob orientagao destes.

Especifico: em todos os individuos com manifestagoes clinicas de envenenamento,
independentemente da intensidade, estd indicado o soro antielapidico (SAEL). A dose
‘recomendada é de |0 ampolas.

Complementar: drogas anticolinesterasicas podem ser testadas caso o antiveneno
nao esteja prontamente disponivel, constituindo-se em uma alternativa a soroterapia.
Recomenda-se a administracio de metil sulfato de neostigmine (Prostigmine® | ml =
0,5 mg) na dose de 50 gkg/lV; caso haja resposta satisfatéria, a dose de manutengao
é de 50-100 vg/kg/IV a cada quetro horas ou.em intervalos menores, ou por infusao
continua, na dose inicial de 25 ¥g/kg/IV/hora, adeguando-se a dose de acordo com a
resposta clinica de cada individuo. A atropina deve ser sempre empregada antes da
administracio das drogas anticolinesterdsicas. A dose recomendada ¢ de 50 g/kg/IV para
¢criancas e de 0,6 mg/lV para aduttos. |

CATENCGA

5.2.5

As serpentes chamadas ndo peconhentas correspondem a maioria das serpentes
brasileiras. Entre elas estio as familias Boidae (jiboias e sucuris); Leptotyphlopidae (cobra-
cega); Typhlopidae (fura-terra); Aniliidae (falsa coral). Entretanto, representantes da
famflia Colubridae (cobra-verde, cobra-cipd) possuem dentes inoculadores de veneno
localizados na por¢ao posterior da boca e podeny injetar veneno; os acidentes sao leves,
apenas com repercussdo local. Pode ser necessaria a administragdo de antiinflamatérios -
e analgésicos.

O acidente por essas serpentes pode causar ferimento traumatico ou cortocontuso,
com risco de infeccdo, devendo ser adequadamente tratado com limpeza local e
antibidticos, se necessario.

o Py
O que fazer em caso de acidente ofidico?

= Afastar o acidentado da serpente;

¢ Sempre que possivel manter o acidentado em repouso, evitando correr ou
que se locomova por seus préprios meios;

# Manter o membro picado mais elevado do que o restante do corpo;

« Limpar o local com dgua e sabdo;



. Monitorar sinais vitais (pressao arterial e freqiiéncia cardiaca);

Levar o acidentado o quantc antes para um hospital ou servico de salde
mais préximo;

¢ Se for possivel, levar o animal causador do acidente ao servi¢o de salde:

O que NAO fazer em caso de acidente ofidico?

Nao amarrar ou fazer toriquete, pois essas medidas podem ocasionar maiores
complicacdes (necrose e sindrome compartimental), podendo levar, inclusive,
a amputagao;

» Nao aplicar nenhum tipo de substéincias sobre o local da picada (fezes, 4lcool,
querosene, fumo, ervas, urina) nem fazer curativos que fechem o local, pois
podem favorecer a ocorréncia de infec¢bes;

* Nao cortar; perfurar ou queimar o local da picada. Essas medidas podem piorar
a hemorragia e causar infeccoes;

Nao dar bebidas alcodlicas ao acidentado, ou outros liquidos como alcool,
gasolina, querosene etc., pois nao tém efeito contra o veneno e poderm causar
problemas gastrointestinais na vitima.

5.3 ESCORPIONISMO

E 0 quadro do envenenamento hurmano causado pelo veneno escorpidnico. Os
escorpides sao representantes da classe dos aracnideos, predominantes nas zonas tropicais
e subtropicais do mundo, com maior incidéncia nos meses em que ocorre aumento de
temperatura e umidade.

O ambiente natural modificado pelo desmatamento e ocupagio do homem causa
uma quebra na cadeia alimentar. Com a escassez de alimento, esses animais passam
a procurar alimento e abrigo em residéncias, terrenos baldios e 4reas de construgio.
Ocorrem com maior freqUiéncia em locais onde hé presenca abundante de baratas,
sendo esse Inseto o principal alimento do escorpido.

Os grupos mars vulneravels sao de pessoas que atuam na construcao civil, criangas e
donas de casa que permanecern o maior perfodo no intra ou peridomicllio. Ainda nas dreas
urbanas, sdo sujeitos os trabalhadores de madeireiras, transportadoras e distribuidoras
de hortifrutigranjeiros, por manusear objetos e alimentos onde os escorpides podem
estar alojados.

Sao relatades no Brasil mais de 35.000 casos por ano de escorpionismo distribuidos
em todos os estados, tendo como representantes de maior importancia nos acidentes,
quatro espécies do género Tityus: T. serrulatus (figura 35), T. bahiensis (figura 36), T.
stigmurus (figura 37), e T. paraensis (figura 38). Estas estao presentes no Brasil como
mostra a figura 39. O género Tityus tem como caracteristica, entre outras, a presenca
de um espinho sob o ferrao.



Figura 35: Tityus serrulatus

Figura 36: Tityus bahiensis

ol escorpido amarelo, é responsavel pela maioria dos acidentes graves.

A reprodugdo é partenogenitica, na qual cada fémea produz cerca
de 40 fithotes por ano.

contiecido como escorpido marrom ou preto.
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Figura 37: Tityus stigmurus

Figura 38: Tityus paraensis
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assemelha-se ao 7 servulatus nos hibitos e na coloracas, porém

escorpio preto da Amaztnia; quando jovens, siza coloragao é bem diferente,
apresenta uma faixa escura fongitudinal ra parte dorsal.

podendo ser rorfundide com outras espécies da regido amazdnica,

)

A distribuicio geogréfica dos escorpides de interesse em salde plblica evidenciaa

presenca em quase todo o tertitério, com superposicao de espécies nas Regides Sudeste
e Nordeste, principalmente.

Figura 39: Distribuicio das principais espécies de escorpiio no Brasil, 2008

W 7. paraensis
T. bahienses
T. stigmurus
EEA T serrulatus
[_1Outras espécies




O veneno escorpidnico atua nas terminacdes nervosas. Dependendo da espécie,
podem prevalecer alteracdes em determinados érgdos-alvo (Quadro 1 1).

Quadro | I: Classificacdo da intensidade do envenenamento de acordo
com manifestacdes.

Mioclonias,
hipereflexia

Sisterna s

nervoso
Lautdnemo

Assintomatologia local, por si s, ndo justifica o uso de antiveneno, sendo indicada
na presenca de manifesta¢des sistémicas, sendo de especial importancia na neutralizagio
dos efeitos adrenérgicos e colinérgicos que podem levar o paciente a obito, quando
ndo tratado em tempo adequado.

Quadro clinico

O escorpionismo deve sempre ser considerado como um agravo que necessita
de atendimento imediato, pois o inicio das manifestacdes clinicas é precoce. Felizmente
a grande maloria dos acidentes é leve. No entanto, individuos abaixo dos 14 anos
(principalmente as menores de sete anos), em acidentes causados por T. serrulatus
(escorpido-amarelo), apresentam maior risco de complicagdes sistémicas e 6bitos.
O guadro de envenenamento é dindmico e pode evoluir para maior gravidade em
minutos ou poucas horas.

Local: o veneno escorpidnico provoca efeitos que podem surgir na regido da picada
e/ou a distancia. O quadro local caracteriza-se por dor de intensidade variavel, com
sinais inflamatérios pouco. evidentes, sendo incomum a observacdo da marca do
ferrdo. De evolugdo benigna na maioria dos casos, tem duracdo de algumas horas e
nao requer soroterapia.

Sistémico: o quadro pode se iniciar em minutos ou poucas horas (2-3 horas). Agitagio
desproporcional a dor, sudorese profusa, hipertensdo e taquicardia podem surgir inicialmente,
dando lugar a nduseas e vémitos, que prenunciam o aparecimento de manifestacdes vagais,
como cdlicas abdominais, diarréia e outras que podem dar lugar a hipotensao e bradicardia.
Os ébitos, quando ocorrem, tém répida evolucdo e estio associados a hipotensio ou
choque, disfuncio e lesdo cardfaca, bern como edema agud o pulmonar.



CHAHBRRE
Construcdo de lixeiras de alvenaria, vedando o acesso de roedores ao
lixo;

Vedar frestas e aberturas para o interior de domicllios para dificultar o ingresso
de roedores;

Manter limpos os utensflios domésticos e vasilhames de alimentacéo anirnal,
logo apds as refeicdes, evitando residuos alimentares, que sao atrativos para.

05 roedores;

Manter os alimentos armazenados em recipientes bem fechados e a prova
de roedores;

‘Manter os gramados aparados;

Manter as caixas d'dgua, ralos e vasos sanitarios bem fechados com tampas
pesadas;

Realizar atividades de identificagio e mapeamento de areas de risco para

a leptospirose ou com ocorréncia de enchentes e informar as respectivas
autoridades sanitarias, para as devidas providéncias;

Planejar/programar as aces de controle de leptospirose a serem realizadas pelos
ACE e Equipe de Atencio Basica/Satide da Famflia para manter a concomitancia
e efetividade de acbes;

Orientar e acompanhar o responsavel-pelo imével na remocao de situacdes
propicias a instalacio e proliferacdo de roedores (disponibilidade de dgua, abrigo
e alimento);

Manter contato com os Centros de Controle de Zoonoses para programacio
de a¢bes de controle de leptospirose, a serem realizadas tanto por uma quanto
por outra equipe, quer seja ACE, agentes de controle de zoonoses (ou similar),

ACS, quer seja Equipe de Atencdo Bésica/Salde da Familia, para manter a

concomitancia e efetividade de acdes;

Vistoriar e tratar com aplicacio de raticida, caso seja necessério, os iméveis
infestados de édreas-problema ou de risco:

o Raticidas sdo substancias tdxicas e, como tal, devem ser criteriosamente

empregadas para que sejam evitados acidentes em pessoas ou animais, bem -

como a contaminacdo de alimentos e contaminagdo ambiental de cursos
d'agua ou colecoes hidricas;

Para realizar atividade de desratizacio quimica, o ACE devera ter capacitagao
especifica pelos Centros de Controle de Zoonoses municipais para fazer uso
devido dos diversos tipos e formulagdes de raticidas nas diferentes situacoes,
bem como suas formas de manuseio, € estar munidos de equipamentos de
prote¢ao individual (EPls) necessérios e dentro de normas de biosseguranca
exigidas para tais atividades.
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Diagnosticar e tratar precocemente os casos de leptospirose, conforme
orientacdes contidas neste caderno;

# Solicitar exames complementares, quando necessarios, ao diagndstico de casos
de leptospirose;

Encaminhar, quando necessario, os casos graves de leptospirose para a
unidade de referéncia, respeitando os fluxos locais de vigildncia e mantendo-se
responsavel pelo acompanhamento;

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;

Orientar os auxiliares e técnicos de enfermagem; ACS e ACE para o
acompanhamento dos casos em tratamento e/ou tratamento supervisionado;

Contribuir e participar das atividades de educacdo permanente dos membros
da equipe quanto a prevengdo, manejo do tratamento, acdes de vigilancia
epidemioldgica e controle de leptospirose;

=
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Enviar semanalmente ao setor competente informacdes epidemioldgicas
referentes a leptospirose na drea de atuacao da UBS e analisar os dados para
propor possiveis intervencdes.

e} Atribuicoes do enfermeiro
¢ Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS;

" Planejar/programar as acoes de vigilancia de leptospirose a serem realizadas pelos
ACE e Equipe de Atencio Bésica/Salde da Familia para manter a concomitancia
e efetividade de a¢des;

+ Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;

* Enviar semanalmente ao setor competente as informacdes epidemioldgicas
referentes a leptospirose na area de atuacdo da UBS e analisar os dados para
possiveis intervencoes;

“ Orientar os auxiliares/técnicos de enfermagem, ACS e ACE para o
acompanhamento dos casos em tratamento e/ou tratamento supervisionado;

¢ Contribuir e participar das atividades de educacdo permanente dos membros
da equipe quanto a prevencdo, manejo do tratamento, acdes de vigildncia
epidemiolégica e controle da leptospirose, principalmente em momentos de
emergéncia epidemioldgica e ocorréncia de enchentes.
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+ Participar das atividades de assisténcia bdsica, realizando procedimentos
regulamentados para o exercicio de sua profissao;



#

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;

Realizar tratamento supervisionado de leptospirose, quando necessario,
conforme orientacdo do enfermeiro e/ou médico;

Orientar a populacio sobre medidas de prevengao antes, durante e ap6és a

ocorréncia de enchentes.

Identificar sinais e sintomas de leptospirose e encaminhar 0s casos suspeitos
para consulta;

Desenvolver acoes educativas e de mobilizagio da comunidade relativas ao
controle de leptospirose em sua drea de abrangéncia, principalmente no que
diz respeito ao descarte de alimentos e desinfecgdo de dgua e fomites apds a

" ocorréncia de enchentes;

Participar da capacitacdo dos membros da equipe quanto a prevengao, manejo
~.do tratamento, a¢des de vigilancia epidemioldgica e controle da leptospirose;

Orientar a' comunidade quanto ao uso de medidas de protecao individual e
familiar para a prevencio de doencas.

=0 de Apoio a

Identificar, em conjunto com as Equipes de Salide da Familia e a comunidade,
as atividades, as ag¢Oes e as praticas para prevengao e manejo de casos de
leptospirose a serem adotadas em cada uma das areas cobertas;

Elaborar projetos terapéuticos individuais, por meio de discussées periodicas
com as Equipes de Salde da Familia sobre o acompanhamento dos usuarios,
realizando ac¢bes multiprofissionais e transdisciplinares, desenvolvendo a
responsabilidade compartilhada;

Promover a gestdo integrada e a participagao dos usudrios nas decisdes das acdes
que contribuam para a prevencao da leptospirose, por meio de organizagao
participativa com os Conselhos Locais e/ou Municipais de Salde, prevendo,
inclusive, situacdes de enchentes; ‘

Avaliar, em conjunto com as Equipes de Salde da Famiflia e os Conselhos de
Salde, o desenvolvimento e a implementacdo das acbes de prevengdo da
leptospirose e a medida de seu impacto sobre a situacao de salde;

Capacitar, orientar e dar suporte as a¢des dos ACS € ACE;

Realizar, com as Equipes de Salde da Familia, discussées e condutas terapeuticas
integrativas e complementares,
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Discutir e refletir permanentemente com as Equipes de Satde da Familia a
realidade social e as formas de organizacdo. dos territérios, desenvolvendo
estratégias de como lidar com suas adversidades e potencialidades;

» Estimular e acompanhar as agdes de controle social em conjunto com as Equipes
de Satde da Famlilia;

* |dentificar no territdrio, junto com as Equipes de Salde da Familia, valores e
normas culturais das familias e da comunidade que possam contribuir para a
presenca e/ou exposicao de risco para leptospirose;

¢ |dentificar, articular e disponibilizar com as Equipes de Satde da Familia uma
rede de protecao social;

Apoiar e desenvolver técnicas de educacio e mobilizacdo em salde.



5.1 APRESENTACAO

Animais peconhentos sio aqueles que possuem glandulas produtoras de
veneno ou substincias téxicas, além de aparelho especializado (dentes ocos, ferres,
aguilhdes ou cerdas), por onde o veneno é inoculado.

Os animais peconhentos de importancia para a salde publica no Brasil sdo
serpentes, aranhas, escorpides, lagartas, abelhas e alguns animais aquaticos que
podem determinar diferentes tipos de envenenamento (Quadro 6).

e

 Quadro 6: Grupos de animais peconhentos com nomenclatura popular
e tipo de acidente causado

i

Bothrops  Jararaca, urutu, jararacucu, botropico
. Ccruzeira, surucucu, comboia .

erpentes  Lachesis Surucucupico-de-jaca laquético
‘ ’ Cascavel ; -

CADERNOIS DE
ATENCAD BASBIDA

. Loxosceles Aranha-marrom . ‘ loxoscelismo
Armadeira, aranha-da-bana forsuticmio

latrodectismo
miltiplas picadas
_por abelhas

As notificagdes de acidentes por animais peconhentos vém aumentando progressivamente nos dltimos anos, chegando a quase 100
mil acidentes por-ano {Tabela 1).

Tabela 1: N° de casos e letalidade por tipo de acidente

Total . 91319
Fonte: SINAN/SVS/MS:—23/7/2008



5.2 OFIDISMO

Os acidentes ofidicos representam problema de satde piblica em virtude de sua
alta freqiéncia e gravidade. A repercussao social se traduz pelas sequielas e ébitos que
ocorrem principalmente em populacdes rurais.

ldentificar o animal causador do acidente pode auxiliar no diagndstico do acidente.
Os critérios basicos, como presenca de fosseta loreal e morfologia da cauda, sio utilizados
para distinguir serpentes peconhentas de ndo peconhentas a uma distancia segura:

a. Fosseta loreal: € o orificio situado entre o olho e a narina, daf a denominacéo
popular de “serpente de quatro ventas” (Figura 29). No Brasil, estd presente nas serpentes
do género Bothrops, Crotalus e Lachesis (Figuras 30 a 32). Essas serpentes sdo providas
de dentes inoculadores bem deservolvidos. Nao possuem fosseta loreal as espécies
do género Micrurus que geralmente possuem padrdo caracteristico de anéis pretos
vermelhos € brancos ou arriarzlos (Figura 33).

Figura 29: Posicao da fosseta loreal no cranio da serpente.

A A’
{Foto: Antdnio Sebben / Hlustragio: Anibal Melgarejo)

_Figura 30: Exemplar de Bothrops sp.

Figura 32: Exemplar de Lachesis sp. Figura 33: Exemplar de Micrurus sp.




