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Introducao

A Vigilancia Epidemioldgica das doencgas infecciosas sempre foi um grande desafio. Sob o prisma
assistencial, muitas doencas infecciosas envolvem nio apenas o risco para a pessoa doente, mas
também para seus familiares e para a populagdo em geral. O diagndstico da doenca por si é um
desafio, muitas doencas infecciosas tem quadros clinicos sobrepostos ou sintomas semelhantes,

principalmente no inicio das manifestacgdes clinicas.

A Vigilancia Epidemiolégica precisa conhecer o comportamento dessas doengas na populagao.
Sob o prisma da Vigilancia, cada doente pode ser apenas um caso isolado ou representar o inicio
de um surto que pode colocar em risco varias pessoas. Por isso, é preciso que a comunicacdo
entre a assisténcia e a Vigilancia seja agil o suficiente para que os casos suspeitos sejam
agregados, o risco populacional seja identificado e eventuais medidas de controle sejam

adotadas o mais rapido possivel.

Infelizmente, essa comunicacdo entre os servicos e a Vigilancia nem sempre é tdo rapida como
necessario. Historicamente, varios fatores influenciam essa falta de agilidade, como demora na
confirmacdo do diagndstico, sobrecarga do servico, burocracia operacional e imagem da

Vigilancia como um processo burocratico, entre outros.

Com o objetivo de agilizar este trabalho e fortalezar as a¢des de vigilancia de surtos, o Ministério
da Sadde fundou em 2006 o Centro de Informagdes Estratégicas em Saudde (CIEVS). Este
movimento foi seguido pelos estados e principais capitais do pais, que contam com estrutura de
Vigilancia Epidemioldgica que funciona 24 horas por dia, 7 dias por semana. Em Minas Gerais, os
agravos podem ser comunicados ao CIEVS Minas pelo e-mail: notifica.se@saude.mg.gov.br ou
pelo telefone (31) 9744-6983. Em Belo Horizonte, as notificagdes podem ser feitas as Geréncias
Regionais de Epidemiologia, durante o horario de expediente, e ao CIEVS BH a noite, finais de

semana e feriados, por meio do telefone (31) 8835-3120.

Com o objetivo de orientar o diagnésticos das doengas infecciosas que podem representar risco
para a populacdo e estreitar ainda mais a comunicagdo entre os servicos assistenciais e a
Vigilancia, o CIEVS Minas, com a colaboragdo do CIEVS BH, desenvolveu este Protocolo de

Abordagem Clinica e de Vigilancia Sindromica.

Esperamos que este Manual o auxilie na sua pratica diaria e facilite a vigilancia de agravos

colocam em risco a populagao.

CIEVS Minas - Secretaria de Estado da Saude



Vigilancia Sindréomica

Conceitualmente, vigilancia sindromica é uma estratégia da vigilancia epidemioldgica que se
baseia na deteccdo de um conjunto de manifestacdes clinicas comuns a um maior nimero de
doencas, com o objetivo de identificar precocemente um maior nimero de casos, favorecendo a
identificacdo de eventuais surtos ou riscos populacionais e contribuindo para a adogao precoce
de medidas de controle. Além de identificar doencas ja conhecidas, a vigildncia sindromica pode
facilitar a identificacdo de surtos de doencas inusitadas ou raras e de doencas ja conhecidas, mas

que apresentam algum incomum em sua apresentacao clinica ou evolucio.

Com objetivo de orientar e agilizar o diagnostico de doencas infecciosas de notificacdo
compulséria imediata e seus principais diagndsticos diferenciais, o CIEVS Minas, com a
colaboragdo do CIEVS BH, desenvolveu este sistema de abordagem sindromica. Inicialmente os
pacientes sdo classificados de acordo com a gravidade de sua doenca, para determinar qual o
nivel de atencdo mais adequado para seu atendimento. As doencas de notificacdo compulsoéria
imediata foram divididas em sete grupos, de acordo com suas manifestacdes principais:

e sindromes diarreicas;

e sindromes exantematicas;

e sindromes neurolégicas febris;

e sindromes febris indeterminadas com manifesta¢cdes hemorragicas;

e sindromes febris indeterminadas com manifestacGes ictéricas;

e sindrome respiratéria aguda grave;

e Dbioterrorismo.

Dentro de cada grupo, as doencas e seus principais diagnoésticos diferenciais foram agrupadas de
acordo com suas caracteristicas epidemioldgicas e clinicas mais frequentes e/ou relevantes para
se chegar ao diagnéstico mais especifico possivel. Para cada uma dessas doengas, é descrita

resumidamente a conduta para o diagndstico especifico e o tratamento inicial.

Com o objetivo de facilitar e agilizar o processo de notificacdo, desenvolveu-se um ficha de
notificacdo Unica, que abrange todas as doencas de notificacdo imediata e atende as necessidade
da notificacdo imediata (24 horas). Posteriormente, a ficha especifica serd preenchida pela

equipe da Vigilancia Epidemiolégica.



Agravos de Notificagio Compulsdria Imediata (em até 24 horas)

As doengas, agravos e eventos constantes dessa lista devem ser notificados a Secretaria
Municipal de Saide (GEREPI ou CIEVS - 8835-3120) ou Secretaria de Estado da Saude, (31)
9744-6983, no maximo, 24 horas a partir da suspeita inicial. Na impossibilidade de

comunicacdo a SMSA e a SES, a notificacdo sera realizada ao Ministério da Satude pelo Disque

Notifica: 0800-644-6645, ou pelo e-mail: notifica@saude.gov.br ou diretamente pelo site da

Secretaria de Vigilancia em Saide do Ministério da Satide: www.saude. gov. br/svs. Os casos

suspeitos ou confirmados deverdo ser registrados no Sinan no prazo maximo de 7 dias, a partir

da data de notificagao.

A lista a seguir inclui apenas doencas infecciosas da Portaria MS N© 104, de 25/01/2011. A lista

completa dos agravos esta disponivel no site:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis../gm /2011 /prt0104 25 01 2011.html.

e Botulismo e Sarampo
e C(Carbunculo ou Antraz e Rubéola
e C(Colera e Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada ao
e Dengue* Coronavirus (SARS-CoV)
e Doenca de Chagas Aguda e Variola
e Doenca conhecida sem circulacao ou e Tétano neonatal¥
com circulacdo esporadica no Brasil** e Toxoplasmose¥
e Febre Amarela e Tularemia
e Febre maculosa¥ e Sindrome febril ictérico e/ou hemorragica
e Febre do Nilo Ocidental aguda¥
e Hantavirose e Sindrome de Rubéola Congénita
e Influenza humana por novo subtipo e Difteriall
e Malaria¥ e Doenga meningocdcicall
e Peste e Doenca transmitida por alimentos¥ em
e Poliomielite embarcacdes ou aeronaves!!
e Poxvirus¥ ¢ Influenza humana!
e Raiva Humana e Meningites virais!!

* 6bito, dengue com complicag¢des, sindrome do choque da dengue, febre hemorragica da dengue, sorotipo DENV 4 nos estados sem
transmissio endémica por ele.

** Saint Louis, Mormo, Encefalites Equinas, Chikungunya, Encefalite Japonesa, entre outras.

¥ doengas de notificagdo imediata em Minas Gerais, conforme Resolugdo SES N© 3244 de 25/04/2012.

'surto ou agregacdo de casos ou dbitos

Outros eventos de potencial relevancia em saide publica também devem ser notificadas, como:
e alteracdo no padrio epidemiolégico de doenca conhecida;
e doenca de origem desconhecida;
e exposicdo a contaminantes quimicos, agua improépria para consumo, ar contaminado,

radia¢des ionizantes e ndo ionizantes, desastres de natureza natural ou antropogénica.




Fluxograma de Avaliacdo de Gravidade (imagem em baixa resolucao, apenas ilustrativa)

 ABORDAGEM SINDROMICA INICIAL DO PACIENTE FEBRIL
Sindrome febrl aguda lndeunnlnadrdoum febril com até 21 dias de evolu;ﬁo
Em mm ulierinemu mmwm lndepewentememe doun\po de

FATORES DE RISCO E/OU
COMORBIDADES {3)

Si N3o

Revisho laboratorial de urgéncia
5 Hemagrama, proteing C reativa,
Sim glicemia, furgdo renal,
wonograma, enzimas hepaticas,
PT, PTTa, blirrubinas, CPK,
gasometra e lactato

Rewsdo laboratonal bisica,
se disponivel, pelo menas
hemograma

Alteracdes laboratoriais significativas:
- Leucdditos < 4,000 ou > 10.000

« Plaguetas < 100.000 N3o Acompanhar ambulatorialmente

« Hemoconcentracso (Mt > 45%) D Retorna em 24-72 horas e nova revisso
« Distirbios hidrosletroliticos labaratarial, se necessano

- Relagao POJF.O-‘ < 300 —
- Evidércias de disfunco orginca

I 'REALIZAR mvzsnsncmalmcu, ummstmmm

‘evidente




Fluxograma de Sindromes Diarreicas (imagem em baixa resolu¢do, apenas ilustrativa)

~ "SURTO DE DOENCA
'mmsummmmum
Do au mais Casos com o mesmo
‘qmdfodhlmapdamaﬁoda ,
maﬁmlg«aﬁm
‘origem ou apenas 1caso se '
_dun;namnolmﬂ.

Predominincia de sintamas digestivas baixos
{diarreia)

Irsuticiénda renal _
Diarrela aquosa iterica Plaguetas < 150.000 He“lo::; :cm' ua egalia,
Anemia hemolitica
Viagem recente dreas enddmica de  Asta. At
colera: Asia, leste da Eurapa, Africa, Consumo sgus/ Alimentos/dgua Asmentos \apeTic tn, ATch; Casiug,
Peninsula lbérica, noete e nordeste do | - |alimento contaminadas contaminados contaminados Amisics Cesiteal o 0o Sul
Brasil (lnchlﬂw &35‘)
Diarrela bacteriana tite A Sindrome hemolitico-
salmenela ndo-Typhi ":"" 4 wrémica (SHU) FEBRE TIFOIDE
ETEC, EPEC, EIEC, EAEC STEC
Coprocultura Coprocultura
Pesquisa de leucceitos Sorclagia Coprocultura Hemocoutura
fecais Mielocultura
Cloranfenicol, ampeciling,
ﬁpum: ou Mfmo Tratar apenas se sepse: sulfametoxazol-trimetopeima,
azitromicina Sintomitcos ciproflaxacing amaxiciling, Gprofaxacinia,
ofloxacing




Fluxograma de Sindromes Exantematicas (imagem em baixa resoluc¢do, apenas ilustrativa)

Contaio com aguas
naturats, enchante, lama ou
- fossa

Leptospirose; OU

Exposicao a carrapato,
pistho, pulga, ecoturismo ou
freguentou drea de
Ricketsioses ou

Erlichiose; OU

Tosse, conza ou
conjuntivite ou
manchas oo Linfoadenopalia
Koplik, em mais de uma
procedants de cadeia. principal-
oulros paises nos menta carvical &/
Ultimos 30 dias ou ratroauncular
ou contata com
possiveis casos’
Sarampo Rubéola
v L 7
Efsa g e
isclamento viral Elisa IgM
urina
v 7
Tratamento Tratamento
sintomatico simtomatico
v Y
solamento
domichar e Isolamento

Contato com aguas naturais
nos Glimos 7 dias

Esquistossomose aguda;
ou




Fluxograma de Sindromes Neuroldgicas Febris (imagem em baixa resolu¢do, apenas ilustrativa)

PACIENTE COM FEBRE E MANIFESTAGOESNEUROLOGICAS

Sinais de acometimento do SNC: cefaleiaintensa sem diagnéstico alternativo, convulsées, rebaixamento do nivel de consciéncia, confusdo mental, sinais de irritacdo meningea, vémitos,
comprometimento de nervos cranianos e/ou sinais focais.

Podem apresentar sinais e sintomas associados:
artralgia, mialgia, exantema, linfadenomegalia, perda de
peso, sintomas gastrintestinais, linfopenia e ou anemia

China, India, Ameérica do Norte 2
Coréia, Japdo (EUA), América Ocidental —

=ty g g - . ou epidémicas
leste da Russia, do Sul Oriente Médio, para dengue

sudeste asiatico f\:a’enezuela El.lﬁ e EUA

Areas endémicas

N. meningitidis*
S. pneumoniae
H. influenzae*

Tuberculose -

“Profilaxia dos Febre de Saint

contatos Encefalite Louis Febre do Nilo Dengue

japonesa Encefalite ocidental
eg‘uina

En{i(z)i%ct‘J'rtturadu Isolamento viral (liquor/soro) até 3° dia. Sorologia lgh Vide Pratocolo
hemocdhsrzx’ara (liquor e soro) a partir do 6° dia (1# amostraje 15 a 21 Denaue

FUNEDp dias (2% amostra) a partir do inicio dos sintormas g

v v v ¥

-=1ano ampicilina
+ cefotaxima

- 1-50 anos
ceftriaxona

- =50 anos
ampicilina +
ceftriaxona

- Avaliar uso
corticoide

Sem tratamento especifico




Febre e insuficiéncia
respiratoria aguda de
etiologia desconhecida
com 1 semana de

evolucdo. Contato com
roedores

Fluxograma de Sindromes febris indeterminadas com manifestacées hemorragicas (imagem em baixa resolucao, apenas ilustrativa)

v

Hantavirose

v

ELISA IgM & IgG, IHQ

v

Gripe, pneurnanias,
histoplas-mose,
praumacis-tose

Y

Nio hé tratamento
especifico

, Febre branda
Prostagio, exantema Hepnaesple« Crianga que teve ou prolongada e
petequial ou purplrico mmegtlh febril com #st com conjuntivite miocardite aguda,
de inicio subito com qualquer clbpmh, & quadro agudo de procedente de drea
evolugio rapida, com evab.@osuhaguﬂa, febre e sinal de endémica ou
ou sem sintomas procedente de drea toxemia e alteragdo da| | exposicdo a alimento
newroligicos “endémica conscidncia suspeito (agai e caldo
de cana)
2 2 ¥ +
Doenca . Febre urica
pbnignoseics Leishmaniose visceral ekl Chagas agudo
v v v -
Hemocultura, cultura | | Teste ripido k39, CININ Aogue, LO% IFI, ELISA, 1gG e IgM,
LCR, raspado de lesio Elﬂ,minm o e HI, gota espessa,
ou petéguias, meduls, PCR sangue s“'cd'.) depes parasitolégico medula,
sglutinagio litex , PCR | | periférico ou meduls. ’°‘°':f'°::“°“ PCR
v y y v
ok o Toxoplasmase,
Sepse grave, chogque F“ l‘« BT Sepse, febre mononucleoss,
séptico, meninga- B ﬁm hemarrigica argenting hepatites virais,
encefalites v Pmﬂﬂ.’ m ou boliviana esguistossomose
N-meul-;unmim, Internagio imediata,
Ceftriaxona ou MMuItlml. ampicilina ou PRI i
penicilina G ou desoxicolato, amoxiciling associado X 2
cloranfenicol Anfotericing ou n3o a0 gait it sitl
lipossomal cloranfenice!




Fluxograma de Sindromes febris indeterminadas com manifestacoes ictéricas (imagem em baixa resolucdo, apenas ilustrativa)

Sindrome febril indiferenciada aguda {quadro febril sgudo acompanhado apenas de sinais ou sintomas inespecificos, sem foco infeccioso definido) OU
Sindrome febril associada a ictericia aguda
1
- fixacio complemento 1. Considere o contexto clinico/epidemiologico/laboratorial do paciente
HA - hemoasglutinacio 2. Notifigue imadiatamente a principal hipstese diagnastica I R P P
PCR - reagdo em cadeis de 3. Inicie 0 tratamentos especificos empiricamente de acordo com diagndstico mas provivel 'M“'lmkm ou macroaghitinacko.
polimerase 4. Peca exames confirmatorio. Em casos graves colher imediatamente amostras, HEL- itsinptiistonuinicn
| - neutralizacio independentemente do tempo de evolugio ¢ colher nova amostra a partir do 10° dia
Ictericia ¢/ou hemorragia
L0 Y UL A, OO espontines @ residente ou
sbdaminal e consume de 5
akimento suspeito procedente de drea de risco
para febre amarela
Febre tifoide Febre amarela
Hemocultura, urocultura e ELISA, MAC-ELISA, PCR, HI,
copracultura FC, TN, IHQ
Diarreia, salmonelose,
hepatite A, tuberculose Cutras arboviroses, sepse
miliar, endocardite
Cloranfenicol, ampicilina,
sulfametoxazol-trimetoprima, Nio tem tratamento
amoidiling, dprofloxacinia, especifico
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Fluxograma de Sindrome respiratoria aguda grave (imagem em baixa resolucdo, apenas ilustrativa)

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
Individuo que apresente febre de inicio subito {(mesmo que referida) acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos seguintes sintomas: cefaleia.
mialgia ou artralgia, na auséncia de outro diagnéstico especifico.
Em criangas < 2 anos de idade, considera-se também como caso de sindrome gripal: febre de inicie sibito (mesmo que referida) e sintomas respiratorios (fosse,
coriza e obstrugao nasal), na auséncia de outro diagnostico especifico.

/\»

e
GRUPO C
GRUPO A GRUPO B . sade ( GRUPO D
Sem fatores de risco ou sinals de COM fatores de nsco ou sinais de bt At SRAG com indicacao de terapia
respiratéria aguda grave - SRAG) e b :
gravidade (ver fluxo inicial} gravidade {ver fluxo iniclal) sem indicado de terapia intensiva intensiva
Tratamento domiciliar.

Utilizar sintomaticos; antiviral a cnténo
madico.

Se possivel, afastar das atwvidades
por até 24 horas apos fim da febre.
Orientar scbre medidas de precaugdo
€ sinais de agravamento.

Nao reabzar notificago ou coleta de
exame especifico.

Tratamento domiciliar.

Iniciar antiviral e sintomaticos.

Se possivel, afastar das atvidades
por até 24 horas apos fim da febre.
Orientar sobre medidas de precaucio
@ sinais de agravamenio.

N&o realizar nctificagao ou coleta de
exame especlfico.

Tratamento em hospital de médio ou
grande porte.

Isclamento respiratorio (goticula).
Iniciar antiviral @ considerar uso de
antibiéticos se suspeita de infecgao.
Notficar e coletar material para
isolamento viral (até 7 dias de
sintomas ou até 24 horas de antiviral).

Suporte ventilatério e/ou circulatério
de acordo com caso.

Isolamento respiratério {goticula).
Iniciar antiviral & antibidticos.

Notificar e coletar material para
isolamento viral (até 7 dias de
sintomas ou até 24 horas de antiviral).

v

v

v

¥

Melhora clinica. dar alta 24 horas
apds término da febre.

SEM melhora clinica, tratar como
GRUPOC ouD

Reavakar em até 72 horas.

Sem sinals de agravamento. alta.
COM sinals de gravidade, tratar
como GRUPOCouD

Se instabilidade hemodinamica,
insuficséncia respiratoria ou reducgio
do nivel consciéncia, tratar com
GRUPO D.

Melhora em 48 horas, alta hospitalar.
Auséncia de melhora em 48 horas,
manter a intermacgao.

Manter intemagéc em UTI até
estabdidade hemodindmica sem
aminas e sem ventdacao mecinica
por mais de 48 horas e O2 por
mascara facial <4 l/minuto. Nesse
caso, tratar comoe GRUPO C.

Resfriade comum: rhinovirus, adenovirus e parainfluenza
Influenza sazonal (cepas circulantes variam de acordo com ano e

hemisfério)

idosos institucionalizados)

Virus sincicial respiratorio (<6 meses. cardiopatas, pneumopatas e

Metapneumovirus (Estados Unidos, Holanda, Reino Unido, Noruega,

Finlandia e Hong Kong)

Influenza H7N9 (nova aviaria - China e Formosa)
Coronavirus novo zﬂ bia Saudita, Catar, Jordania, Reino Unido, Franga

e Alemanha)
Bocavirus ologia nao estabelecido) Gram n

vos)

Diagnosticos diferenciais: hantavirose e pneumonias bacterianas
(estafilo, pneumococo, clamidia, mycoplasma. legionella, hemofilos,

%
Virus fora de circulacio atualmente: SARS-Coronavirus. e HSN1 (aripe aviaria)

10




Fluxograma de Bioterrorismo (imagem em baixa resolucao, apenas ilustrativa)

mo do doengas

Manifestagoes Linfadenomegasa
Paralisa aguda
descendente, Principalmente
ptose, paralisia VI ‘carvical, axilar ou
par craniano, ~ inguinal
diplopia

v

Apds a coleta de
‘exames especificos,
iniciar soro
antibotulinice e
antimicroblano
(penicilina cristalina
ou metronidazol )

Isolamento de
contato
Colher exames
Iniciar tratamento

11

Sindromes Sindromes
respiratorias digestirias
| |
Infeccio aguda Infecgao
inespecifica das gastrintestinal
vias respiraténas aguda
sem outro Inespecifica sem
diagnostico diagnostico
provavel provavel
Antraz
Tularemia T"A'mh
Peste
Isolamento
respiratorio/ Isolamento de
aerossol contato
Isolar toda unidade Caolher exames
Colher exames Iniciar tratamento
Iniciar tratamento




Tabela resumo das doencas principais doencas

Doenca
(incubacéo)

Apresentacdo Clinica

Diagndstico especifico

Alteracdes laboratoriais
indespecificas

Tratamento especifico

Antraz Em geral, acomete a pele com lesbes enegrecidas Cultura (sangue, lesbes ou Variavel Nao ha transmissao entre humanos,
Bacillus anthracis  |sob as formas de leséo bolhosa e pustula, produzida | secregdes e liquor) mas a descontaminacéo é obrigatéria
(2 a 3 dias) pelo contato com animais (bovino, caprino, equino e devido aos esporos no cabelo, nariz,
outros) com a mesma doenca, também pode ocorrer pele e uma possivel aerossolizagao
linfagite e linfadenite. As formas viscerais sdo secundaria. Isolamento de todos os
graves, embora raras, e sdo representadas pelo €asos suspeitos e contatos (respira-
carbunculo pulmonar (que pode provocar tério/aerossol nas formas pulmona-res).
linfadenopatia sistémica, meningite hemorragica, InfecgBes naturais: ciprofloxa-cina VO
delirio, obnubilagdo, cianose e hipotenséo (500mg/dose 12/12 horas em adultos ou
progredindo para 6bito em questao de horas), 20-30mg/kg/dia em duas tomadas
gastrintestinal (febre, dores abdominais, ndusea, criangas <20 kg); ou doxicili-na VO 100
vOmito e diarreia com melena) e neuromeningeo mg/dose 12/12 horas adu-ltos ou 5
mg/kg/dia em duas tomadas criangas >
7 anos até 20kg), 7 a 10 dias. Casos
graves devem receber medicagéo IV.
Caso o bacilo seja sensivel o tratamento
pode ser com-pletado com amoxicilina
ou penicilina cristalina. Suspeita de
bioterrorismo: mesmo esquema de
tratamento da infec¢do natural, mas com
duracgdo de 60 dias. As formas graves
devem ser tratadas inicialmente por via
1\
Brucelose Doenca aguda: inicio agudo ou insidioso de febre Hemocultura, cultura de Anemia, leucopenia, Doxiciclina 100mg VO 12/12h

Brucella melitensis,
B. suis, B. canis e
Brucella abortus

(1 a 3 semanas)

continua ou intermitente, astenia com fadiga
acentuada aos esforcos, cefaleia, mal-estar,
sudorese noturna, calafrios, artralgia, lombalgia,
depressao, anorexia e perda de peso.
Hepatoesplenomegalia pode ocorrer. Doenca
subclinica ou crénica: meses a anos de evolugéo,
ocorréncia de doenca localizada. Acometimento e
complicacOes osteo-articulares, orquite, epididimite,
envolvimento gastrointestinal, neurolégico bem como
endocardite bacteriana podem estar presentes.
Transmissdo pelo contato com sangue, secre¢des,
tecidos, ingestao de leite cru e ou produtos de
origem de animal (principalmente bovinos, suinos e
caprinos).

aspirado de medula 6ssea
ou cultura de tecido (bidpsia
hepatica). Soroaglutinagéo
(testes pareados).
Necessério consultar a
FUNED antes do envio de
amostra. Servigo de
Doencas Parasitarias (31)
3314-4672 ou Divisdo de
Epidemiologia e controle de
Doencas (31) 3314-4669

trombocitopenia,
pancitopenia podem
ocorrer. VHS e proteina C
reativa podem estar
aumentados, além de
elevacao discreta das
enzimas hepéaticas. Em
caso de neurobrucelose,
liquor pode apresentar
pleocitose de 10-200 céls
(predominantemente
mononuclear), proteina
elevada e
hipoglicorraquia.

associada a rifampicina 600 a
900mg/dia, 6 semanas. Crian¢as: nao
usar doxiciclina em < 7 anos;
recomenda-se rifampicina
(15mg/kg/dia) associada
sulfametoxazol-trimetoprima
(50/10mg/kg/dia 12/12h) ou
gentamicina (5-6mg/kg/dia)
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Campilobacteriose
Campilobacter jejuni

Dor abdominal, febre, diarreia inflamatéria podendo
haver sangue nas fezes. Apos a infeccdo aguda

Coprocultura

Leucocitose

Tratar 0s imunossuprimidos e casos
graves por 7 dias: eritromicina 250mg

(1 a7 dias) pode cursar com artrite reativa e sindrome de VO 6/6h; ou claritromicina 500mg VO
Guillain-Barré. Distribuicdo universal 12/12h; ou azitromicina 500mg VO
24/24h; ou ciprofloxacina VO 500mg
12/12h
Chikungunya Febre de inicio abrupto e curta duragao (em média 2 | ELISA IgM e IgG a partir do Leucopenia, neutropenia e | Nao existe tratamento especifico.
Virus Chikungunya |dias), artralgia, mialgia, cefaleia e exantema. 5° dia de inicio dos trombocitopenia podem Suporte clinico e analgesia
(2 a 12 dias) ComplicagBes como: neurolégicas, respiratérias, sintomas. PCR (até o 5° dia ocorrer (bem menos
cardiacas, hepatite e uveite sdo raras. A artralgia de doenca). Exame feito frequente que na dengue)
pode ser debilitante e persistir por semanas a sob consulta e autorizagcdo
meses. Endémica na Africa, Asia e india, prévia da FUNED. Amostra
recentemente ocorréncia descrita na Europa e encaminhada ao Instituto
Américas. Evandro Chagas, Belém do
Para (referéncia nacional
para arboviroses)
Colera Inicio subito de diarreia aquosa profusa (aspecto de | Cultura das fezes (in natura Hipocalemia, acidose Reidratacdo. Tratamento especifico:

Vibrio cholerae
(horas a 5 dias)

agua de arroz), vomitos, desidratacéo. Febre é
incomum. Pode variar de formas assintomaticas até
quadros graves com choque hipovolémico e morte.
Endémica na Asia e Africa. Epidémica na Asia,
Américas do sul e Central

ou swab retal) ou vomito,
antibiograma e sorotipagem

metabodlica com anion gap
normal, disfungéo renal,
leucocitose e
hemoconcentragao

adultos tetraciclina 500mg VO 6/6h por
3 dias; criangas: sulfametoxazol-
trimetoprima (50/10mg/kg/dia) VO ou
IV 12/12h ou eritromicina (50mg/kg/ dia
6/6h) por 3 dias; gestantes ampicilina
500mg VO ou IV 6/6h por 3 dias.
Tratamento alternativo: doxiciclina
300mg VO dose Unica ou
ciprofloxacina 1g VO dose Unica

Coronavirus
SARS-CoV
(2 210 dias)

Sindrome respiratdria aguda de amplo espectro,
podendo evoluir para formas graves e dramaticas
com sindrome da angustia respiratéria do adulto.
Epidemias em 2002 e 2003 na Asia, Europa e
América do Norte. Considerado fora de circulagao
pela OMS

Exame especifico ndo
disponivel. Colher amostra
de vias respiratdrias para
PCR apenas em casos com
SRAG e indicacao de
internacao

Evidéncias radioldgicas de
pneumonia por volta do 7°
ao 10° dia de doenca.
Linfopenia

Suportivo, N&o ha tratamento especifico.
Avaliar necessidade de terapia intensiva
e ventilacdo mecéanica. Isolamento
respiratorio (goticula). Usar mascara
N95 ou cirdrgica, se N95 néo disponivel.
Usar Oculos, gorro e mascara N95
obrigatoriamente para realizar
procedimentos que gerem aerossol.
Notificacdo apenas de casos com
indicacao de internacdo (SRAG)
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Coronavirus novo

Pneumonia grave acompanhada de insuficiéncia

Exame especifico ndo

Radiografia de térax:

Suportivo, Nao ha tratamento especifico.

(2 a 10 dias) renal. Ocorre na Ardbia Saudita, Catar, Jordania, disponivel. Colher amostra infiltrado pulmonar Avaliar necessidade de terapia intensiva
Reino Unido, Alemanha e Franca. Informacgdes de vias respiratdrias para bilatreal progressivo. e ventilacdo mecanica. Isolamento
atualizadas sobre os casos em: www.who.int/csr/don | PCR apenas em casos com Evidéncias laboratoriais respiratério (goticula). Usar mascara

SRAG e indicagéo de de hipoxemia e azotemia N95 ou cirargica, se N95 nao disponivel.

internacdo Usar 6culos, gorro e méscara N95
obrigatoriamente para realizar
procedimentos que gerem aerossol.
Notificagdo apenas de casos com
indicacao de internacdo (SRAG)

Dengue Febre com até 7 dias de duracdo, associada a: Teste rapido para antigeno Leucopenia, Hidratacao vigorosa, sintomaticos e

Virus Den 1, 2, 3 ou
4
(3 a6 dias)

mialgia, cefaleia, dor retroorbitéria, artralgia,
exantema maculopapular com ou sem
manifestacées hemorragicas espontaneas ou
induzidas - prova do lago. Podem evoluir para
formas graves com choque. Embora rara, pode
ocorrer encefalomielite aguda com dificuldade de
deambulacdo, paresia ou parestesia de membros,
rigidez de nuca pode ou ndo estar presente;
lombalgia aparecendo cerca de 10 dias apés o inicio
dos sintomas

NS1 ou isolamento viral até
4° dia (resultado negativo
ndo exclui dengue). ELISA
IgM para dengue a partir do
6° dia do inicio dos
sintomas. Em caso de
suspeita de encefalite: TC
encéfalo e se necessario de
coluna téraco-lombar

plaquetopenia, elevagéo
de hematdcrito,
hipoalbuminemia. Pode
haver disfuncéo renal e
hepatica nos casos mais
graves. Pode haver
rebaixamento de
consciéncia nos casos
graves. Liquor similar as
meningites virais

suporte clinico, analgesia

Doenca de Chagas
aguda
Trypanossoma cruzi
(3 a 22 dias)

Sintomas inespecificos: prostracao, diarreia,
vomitos, cefaleia, mialgia, linfadenomegalias,
manchas vermelhas na pele. Sintomas especificos:
Miocardite difusa, pericardite, derrame pericéardico,
tamponamento cardiaco, insuficiéncia cardiaca,
derrame pleural, anasarca, dispneia, dor toracica,
hepatomegalia e/ou esplenomegalia.
Meningoencefalite em casos graves

Parasitologico direto:
pesquisa a fresco ou por
métodos de concentracéo
ou gota espessa de sangue
periférico ou lamina de
aspirado de medula éssea.
Sorologia: IFI, HI e ELISA

Leucopenia ou leucocitose
discreta com desvio a
esquerda e linfocitose. Em
casos de transmissao oral
AST e ALT estéo
frequentemente
aumentadas, ictericia

Benzonidazol: adultos: 5mg/kg/dia
(adultos > 60kg, deve ser calculada a
dose total esperada do medicamento,
estendendo-se o tempo de tratamento
para além dos 60 dias); criangas 5-
10mg/kg/dia VO, em 2 a 3 tomadas/dia,
por 60 dias, dose maxima de 300mg/dia.
Nifurtimox: adultos 8-10mg/kg/dia;
crian¢as 15mg/kg/dia, VO em 3-4
tomadas/dia, por 60-90 dias
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Doencga do sono ou
tripanossomiase
africana

Forma aguda -
tripanossomiase
oriental (1 a 3
semanas)

Forma crénica -
tripanossomiase
ocidental (meses a
1 ano)

Febre, cefaleia, tremores, mialgia, artralgia,
linfadenopatia e perda de peso. Mais tarde
surgem sintomas neurolégicos graves:
convulsées, sonoléncia e apatia progredindo para
o0 coma. Na infeccéo por T. brucei rodesiense a
invasao do cérebro é ap6s algumas semanas,
enquanto o T. brucei gambiense demora cerca de
6 meses

Gram, cultura e pesquisa
direta do parasita (aspira-
do de secrecéo de linfono-
dos cervicais). Consultar
FUNED antes do envio
da amostra Servigo de
Doencas Parasitarias (31)
3314-4672 ou Divisédo de
Epidemiologia e controle
de Doencgas (31) 3314-
4669

Anemia e plaquetopenia.

Liquor: aumento de
proteinas, glicose
diminuida, celularidade
pouco aumentada e
podem ser observados
0s tripanossomas

Envolvimento do SNC

T. rhodesiense: melarsoprol (2-3,6
mg/kg/dia IV por 3 dias. Depois de 7
dias, 3,6 mg/kg/dia por 3 dias. Dar 3
séries de 3,6mg/kg/dia depois de 7
dias.

T. gambiense: efornitina:
400mg/kg/dia em 4 doses por 14 dias.
Suporte clinico, hemodinamico,
ventilatorio

E. coli diarreico- ETEC (E. coli enterotoxigénica) produz toxinas e Coprocultura e Leucocitose. Suportivo, hidratacéo. Ciprofloxacino

génica causa diarreia aquosa e nauseas em criangas me-| sorotipagem Hipocalemia 500mg 12/12h 3 dias (adultos),

(6 a 48 horas) nores de 2 anos, € a principal causa de diarreia do 30mg/kg/dia 12/12h (criancas);
viajante. EPEC (E. coli enteropatogénica) causa azitromicina 500mg 24/24h 3 dias;
diarreia em criangas menores de 6 meses. EIEC ceftriaxona pode ser usada em casos
(E. coli enteroinvasiva) provoca diarreia muito graves
semelhante & shigelose. EAEC (E. coli entero-
agregativa) pode levar a diarreia persistente e
acomete mais frequentemente imunossuprimidos

E. coli produtora de |Diarreia, dor abdominal e febre baixa. A diarreia Coprocultura para Leucocitose. Suportivo e tratamento das

shiga-toxina
(STEC)

(diarreia: 3- 4 dias;
sindrome hemo-
litica-urémica -
SHU: 5-14 dias)

pode ser hemorragica desde o inicio ou evoluir
para tal ap6s 1 a 3 dias. Evolui para SHU em 6-
9% dos casos, tipicamente 5-10 dias apos o inicio
da diarreia, com insuficiéncia renal, trombocito-
penia e anemia hemolitica. A SHU apresenta
mortalidade de até 3-5%. Distribuicdo universal.
Sorotipo O157 € o mais associado a surtos; Gltimo
em maio/2011 provocado pelo sorotipo 0104

identificacdo da E. coli e
sorotipagem da amostra
para procura do antigeno
0157 ou 0104

Insuficiéncia renal.

Plaquetopenia < 150000.

Anemia hemolitica

complicagbes da sindrome hemolitico-
urémica. O uso de antibidticos néo
traz beneficios e pode aumentar o
risco de SHU. Tratamento
antimicrobiano apenas se sinais de
sepse (evitar o uso de quinolonas em
casos de sepse grave)
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Encefalite japonesa
(6 a 16 dias)

Apenas 1% dos infectados tera sintomas. Podem
surgir manifestacdes neurolégicas, como
dificuldade de equilibrio, fraqueza muscular,
alteracao de comportamento, diminuicédo do nivel
de consciéncia (sonoléncia excessiva),
convulsdes e coma. Convulsdes, geralmente
tbnico-clonicas, sdo comuns, principalmente em
criancas

Isolamento viral no liquor e
sangue até o 3° dia de sin-
tomas. Sorologia sérica
para flavivirus apos 6° dia
e com 14 dias (22 amos-
tra). Amostra encaminha-
da ao Instituto Evandro
Chagas, Belém do Para
(referéncia nacional para
arboviroses)

Liguor: limpido, aumento
da celularidade com pre-
dominio de linfocitos,
glicose normal, proteinas
pouco aumentadas. So-
rologia no liquor (IgM por
captura - ELISA) pode
ser positiva no 3° dia de
sintomas. Sorologia sé-
rica pode ser positiva a
partir do 6° dia. Um
aumento de 4 vezes na
IgG pode confirmar o
diagnéstico. Trombocito-
penia, anemia leve, ele-
vacgdo de enzimas hepa-
ticas podem ocorrer, mas
sdo inespecificas

N&o existe tratamento especifico para
a doenca, mas existe vacina eficiente
para prevencao, embora nado esteja
disponivel no Brasil.

Enteroviroses
Coxsackievirus
grupo A e B,
echovirus,
enterovirus e
parechovirus
(variavel)

Os enterovirus nao polio ocorrem mais
comumente em lactentes e criancas jovens. A
maioria das infec¢des é assintomatica ou causam
doenca febril indiferenciada com exantema e/ou
enantema de formas variadas, predominando o
maculopapular discreto Podem acometer a regido
palmo-plantar

Diagnostico especifico
pode ser feito através de
isolamento viral e PCR em
fezes in natura. Nao
colher apenas swab

Diagnostico geralmente
é clinico

Sintomatico. Nao ha tratamento
especifico

Eritema infeccioso
Parvovirus B19
(5 a 15 dias)

A doenga comeca com sintomas inespecificos, co-
mo febre, coriza, dor de cabecga, nausea e diar-
reia. Dois a 5 dias depois surge exantema na re-
gido malar, com palidez perioral relativa relativa
(aparéncia de “bochecha esbofeteada”), seguido
de exantema maculopapular reticulado no tronco
e extremidades. Outras formas de exantema po-
dem ocorrer. O recrudescimento da erup¢éo pode
ocorrer apés exposicao ao sol, exercicio ou es-
tresse emocional. Adultos podem apresentar poli-
artralgia. Portadores de doencas hematolégicas
como anemia falciforme podem apresentar crises

aplasicas

Sorologia IgM e IgG
ELISA. Exames
disponiveis na FUNED
como diagndstico
diferencial, mediante
solicitacdo da Secretaria
de Estado da Saude

Anemia, reducao de
reticuldcitos no sangue
periférico. Leucopenia
com eosinofilia ocasional

Sintomatico. Ndo ha tratamento
especifico
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Escarlatina
Estreptococo do
grupo A

(2 a 7 dias)

Quadro agudo de febre baixa, faringoamigdalite
exsudativa, linfadenomegalia cervical anterior,
petéquias em palato, GUvula edemaciada,
exantema e sintomas gerais como cefaleia, dor
abdominal, nduseas e vomitos. Mais comum entre
5-15 anos de diade. O exantema é difuso,
maculopapular e se assemelha a lixa pela
hipertrofia de foliculos pilosos (exantema
escarlatiforme), mais acentuado nas pregas
cutaneas. E acompanhado por palidez perioral e
lingua em framboesa. E seguido por descamacéo
fina na segunda ou terceira semanas, que comeca
na face e pescoco e evolui para tronco e
membros. Maos e pés sao os Ultimos a descamar
e de forma mais intensa. Menores de 3 anos
cursam com sintomas inespecificos como coriza,
congestéo nasal, hiporexia e febre baixa

Gram e cultura de
secrecao amigdaliana.
Hemograma (exames néo
disponiveis na FUNED)

Leucocitose, neutrofilia e
desvio a esquerda,
eosinofilia

Penicilina benzatina 600.00 Ul (<25
kg peso) e 1,2 MUI (>25 kg peso) IM
em dose Unica, ou amoxicilina 500
mg VO 8/8 horas (criangas
50mg/kg/dia VO 8/8h), ou penicilina V
500 mg VO 8/8 horas (criangas 25-
50mg/kg/dia 8/8h dose maxima 3g/dia)
por 10 dias. Pacientes alérgicos a
penicilina: eritromicina 500 mg VO
8/8 horas (criangas 50mg/kg/dia), ou
clindamicina VO 300g 6/6h (criancas
20-30 mg/kg/dia 8/8h dose maxima
300 mg/dose)

Exantema subito
Herpesvirus
humano 6 ou 7
(5 a 10 dias)

Acomete principalmente lactentes, caracterizada
por trés a cinco dias de febre alta que se resolve
abruptamente e é seguida pelo desenvolvimento
de exantema maculopapular generalizado que se
propaga a partir do tronco para as extremidades,
mas poupa o rosto

Diagnéstico laboratorial
especifico nao é feito
normalmente (exames
ndo disponiveis na
FUNED)

Leucocitose com
neutrofilia nos 2
primeiros dias, seguida
de leucopenia, linfocitose
€ monocitose

Sintomatico. Nao ha tratamento
especifico

Febre amarela
Virus da febre
amarela

(3 a 6 dias)

Evolucéo bifasica, inicialmente apresenta febre
alta, dissociacao pulso-temperatura (bradicardia
relativa), mal-estar geral, cefaleia, fotofobia e
mialgia com remissao em 3-4 dias. Pode evoluir
para cura ou formas graves (segunda fase), com
diarreia, vomitos borraceos, insuficiéncia renal e
hepatica

ELISA, MAC-ELISA e
isolamento viral. A
imunohistoquimica é
encaminhada do Instituto
Evandro Chagas (Belém
do Pard)

Leucopenia, elevagdo de
transaminases, ictericia.
Em casos graves evidén-
cias de insuficiéncia ou
faléncia hepatica, renal e
cardiovascular em casos
graves

Internacéo, suporte clinico e
tratamento sintomético

Febre de Saint
Louis
(5 a 15 dias)

A maioria das infec¢fes é assintomatica. Em
cerca de 1% dos casos ha variacdo entre quadros
brandos com febre e sintomas inespecificos até
quadros graves como meningite e encefalite.
Pacientes mais velhos tém risco aumentado para
infeccbes mais graves. Tremores de palpebras,
lingua, labios e extremidades podem sugerir febre
de Saint Louis de acordo com dados
epidemiolégicos

Isolamento viral no liquor e
sangue até o 3° dia.
Sorologia sérica para
flavivirus apds 6° dia e
apos 14 dias (22 amostra).
Amostra encaminhada ao
Instituto Evandro Chagas
(referéncia nacional para
arboviroses)

Sorologia IgM especifica
no liquor ou no sangue.
TC encéfalo normal.
Liquor: aumento
moderado da
celularidade com
predominio de linfécitos,
proteina elevada em 2/3
dos casos

N&o ha tratamento especifico ou
vacina
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Febre do Nilo
ocidental
(3 a 14 dias)

Assintomatica na maioria dos casos (80%), mas
pode-se desenvolver uma forma branda com
febre, cefaleia, nausea, vomitos, mialgia, dor
ocular, exantema maculopapular e
linfoadenomegalia. Na minoria dos casos tém-se
uma forma grave com cefaleia, febre alta, rigidez
de nuca, desorientacéo, coma, tremores e
convulsdo. A associacdo de paralisia flacida e
encefalite reforca a hipétese diagndstica de febre
do Nilo ocidental. O virus é comumente
encontrado na Africa, Asia Ocidental, Oriente
Médio, Europa e, mais recentemente na América
do Norte, Central e do Sul, onde foi registrada em
animais na Colémbia, Venezuela e Argentina

Isolamento viral
(liquor/soro) até 3° dia.
Sorologia IgM (liquor e
soro) a partir do 6° dia (12
amostra) e 15 a 21 dias
(22 amostra) a partir do
inicio dos sintomas.
Amostra encaminhada ao
Instituto Evandro Chagas,
Belém do Para (referéncia
nacional para arboviroses)

Anemia e linfocitopenia.
TC encéfalo: normal; em
um terco dos pacientes.
RNM: aumento das
leptomeninges e/ou da
area periventricular

Sem tratamento especifico.
Suporte clinico, hemodinamico,
ventilatério

Febre Maculosa
Rickettsia rickettsii
(2 a 14 dias)

Inicio abrupto de febre, cefaleia, mialgia intensa,
nauseas e vomitos. Entre o 22 e 0 6° dia surge o
exantema maculopapular, centripeto,
predominando nos membros inferiores, podendo
acometer palmas das maos e plantas dos pés. O
exantema pode evoluir para petequial ou
hemorragico. Nos casos graves pode ocorrer:
edema de membros inferiores, diarreia, dor
abdominal, hepatoesplenomegalia, oliguria, tosse,
edema pulmonar, pneumonia intersticial, déficit
neurolégico, meningite ou meningoencefalite e
hemorragias

Reacéo de
imunofluorescéncia
indireta (IFl). Coletar a 12
amostra entre o 7° e 0 10°
dia de doenca e a 22
amostra apds 2 semanas.
E considerado positivo o
aumento de 4 vezes do
titulo na 22 amostra ou
titulos > 1:64, em uma
Unica amostra. Pesquisa
direta da Rickettsia por
histopatologia/
imunohistoquimica
(apenas casos de 6bito)
ou PCR. Cultura positiva
para Rickettsia em
sangue, fragmentos de
tecidos ou 6rgdos

Pode ocorrer leucopenia
ou leucocitose (com ou
sem desvio a esquerda),
plaquetopenia e anemia.
Azotemia pré-renal,
CPK, desidrogenase
latica, transaminases e
bilirrubinas estéo
geralmente aumentadas

Adultos: doxiciclina 100mg, VO de
12/12h ou cloranfenicol 500mg, VO
6/6h, mantido até 3 dias ap6és o
término da febre. Casos graves:
cloranfenicol 1g IV, 6/6h, até a
recuperacao da consciéncia e melhora
do quadro clinico geral, mantendo-se
o0 medicamento por mais 7 dias, ha
dose de 500mg, VO de 6/6h. Criangas:
cloranfenicol 50 a 100 mg/kg/dia, de
6/6 horas, até a recuperacao da
consciéncia e melhora do quadro
clinico geral, nunca ultrapassando 2g
por dia, VO ou IV. Doxiciclina: peso
menor que 45kg: 4mg/kg/dia, divididos
em duas doses
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Febres
hemorragicas -
Africa Subsaariana
Febre Lassa,
Ebola, Marburg,
Febre hemorragica
do Congo e da
Criméia, Febre do
Vale Rift.

Febre, mal-estar e mialgia de inicio abrupto
prostracdo, nausea, vomito, diarreia, dissociagcao
pulso-temperatura, letargia e hipotensao. Na febre
Marburg faringite com sensacgao de “bolo na
garganta” € comum. Sinais de coagulopatia
geralmente estao restritos a hemorragia
conjuntival e em locais de pun¢éo. Sangramentos
volumosos podem ser observados em pacientes
terminais, como hematurias e hemorragias

ELISA IgM, PCR (exames
feitos ap6s consulta e
autorizagao prévias da
FUNED)

Leucopenia (<1000
cels/mm?®), com desvio &
esquerda e presenca de
linfécitos atipicos.
Plaquetopenia, disfuncao
hepatica com elevacéo
de AST, ALT e além de
disturbios de
coagulacéo.

Suporte clinico com isolamento de
contato e respiratorio (goticula) em
quarto individual. Uso rigoroso de
EPI’s: luvas e capote impermeaveis,
protecdo da face/olhos com méscaras,
Oculos ou protetores faciais. Use N95
ou respiradores superiores ao realizar
procedimentos geradores de aerossol.
Precaucdes adicionais devem ser

(6 a 21 dias) digestivas. Doencas altamente letais (80-90%). Hipoalbuminemia adotadas no estagio final da doenca,
Notifique & saude publica imediatamente se devido a maior carga viral, quando a
houver suspeita de Ebola. Consulte também a hemorragia pode ocorrer; incluindo
Tabela de bioterrorismo (Ebola como um agente luvas duplas, revestimento para perna
de bioterrorismo) e sapatos, especialmente em

ambientes de recursos limitados onde
opcdes de limpeza e lavanderia séo
limitadas

Febres Doenca febril de inicio insidioso com mal estar, IFl, Mac-ELISA IgM. RT- Elevacdo do hematdcrito, | Suporte clinico. O tratamento dos

hemorragicas -
América ao Sul
Junin, Machupo,
Guanarito e Sabia
(10 a 14 dias)

mialgia, dor epigastrica e retro-orbitaria, fotofobia
e constipacao. Apoés 4-5 dias , a doenca se agrava
com sindrome vascular, doenca neurolégica e
hepatite. Nesta fase, o paciente apresenta-se com
prostracdo extrema, dor abdominal, hiperemia
conjuntival, rubor em face e tronco, hipotensédo
ortostética, hemorragia petequial, conjuntival e de
mucosas, hematuria, vesiculas em palato,
linfadenopatia generalizada e encefalite

PCR e imunohistoquimica.

(exames feitos apos
consulta e autorizacao
prévias da FUNED)

leucopenia com
linfocitopenia e
trombocitopenia

pacientes deve ser realizado em
condicéo de isolamento respiratorio

Febre purpurica
brasileira
Haemophilus
influenza biogrupo
aegyptius

(7 a 16 dias)

Apresenta-se sob forma de surtos, atingindo
criancas apoés conjuntivite. Inicio com febre alta
(acima de 38,5°C), taquicardia, erupgao cutanea
macular difusa, tipo petéquias, purpuras e outras
sufusdes hemorragicas e hipotensdo. Podem
ocorrer manifestagcbes digestivas como nauseas,
vomitos, dor abdominal, enterorragias e diarreia,
oliguria e anuria, agitacao, sonoléncia, cefaleia e
convulsdo, choque séptico e coagulacao
intravascular disseminada (CIVD), cuja letalidade
varia de 40% a 90%

Cultura de sangue,
material da conjuntiva, do
liquor e de raspado de
lesé@o de pele devem ser
feitos no laboratério local.
Encaminhar para FUNED
isolados de Haemophilus
sp. para confirmacéo e
sorotipagem. Locais sem
recursos locais, utilizar kit
de meningites da FUNED

Plaguetopenia,
leucopenia com
linfocitose ou leucocitose
com linfopenia.
Azotemia, disfuncéo
organica multipla nos
casos graves com CIVD

Ampicilina 200mg/kg/dia IV 6/6/h; ou
amoxicilina 50mg/kg/dia VO 8/8h; ou
cloranfenicol IV 100mg/kg/dia 6/6 h,
por 7 dias. Todos os casos devem ser
internados. Avaliar a necessidade de
terapia intensiva. Usar hidrocortisona
em caso de CIVD sem choque séptico
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Febre tifoide
Salmonella typhi
(1 a 3 semanas)

Febre alta, cefaleia, mal-estar geral, hiporexia,
bradicardia relativa (dissociacdo pulso-
temperatura), hepatoesplenomegalia, artralgias e
mialgia, manchas rosadas no tronco (roséola tifica
- rara) diarreia, obstipacao intestinal ou diarreia,
tosse seca, além de apresentacdes mais raras
como psicose aguda, mielite, meningite e
cerebrite. Distribuicdo universal em areas de
saneamento basico precario. Areas de risco: Asia,
Africa, Américas Central e do Sul (incluindo Brasil)

Hemocultura, mielocultura
e coprocultura. Isolados de
Salmonella ser&o enviados
a Referéncia Nacional
para complementacédo da
identificacdo e tipagem

Anemia e leucopenia ou
leucocitose , por vezes
elevacédo de CK e
transaminases,
principalmente enzimas
canaliculares. Em casos
graves pode ocorrer
ictericia e disfuncao
organica secundaria a
sepse

Suporte clinico. Primeira escolha;
cloranfenicol 50mg/kg/dia VO 6/6h
até 4g/dia em adultos e até 3g/dia em
criancas 15 dias apds o desapareci-
mento da febre, no maximo 21 dias.
Segunda escolha: ciprofloxacina 500
mg (criancas 20-30mg/kg/dia) VO 12/
12h por 14 dias; ou ampicilina 1-1,5g
(criancas 100mg/kg/dia) VO ou IV 6/6h
14 dias; ou sulfametoxazol-trimeto-
prima 800/160mg (criancas 30-50mg
de sulfa kg/dia) VO 12/12h por 14
dias; amoxicilina 1g (criancas 100mg/
kg/dia) VO 8/8h por 14 dias; ceftria-
xona: adultos: 2-3g/dose de 24/24h,
IV; criancas: 100mg/kg de 24/24h IV,
maximo de 4g por dia, por 14 dias

Hantavirose
Hantavirus
(2 a 3 semanas)

Sindrome cardiopulmonar: febre, tosse seca,
mialgia, dor abdominal, nausea, vomito, astenia,
seguido de insuficiéncia respiratéria aguda e
choque circulatério. Sindrome renal: febre,
cefaleia, mialgia, dor abdominal, naduseas,
vomitos, rubor facial, petéquias e hemorragia
conjuntival. Seguem-se hipotenséo, taquicardia,
oliguria e hemorragias severas, com evolucao
para polidria que antecipa o inicio da recuperacdo

ELISA-IgM e IgG, PCR,
imunohistoquimica

Hemoconcentragédo (he-
matdcrito > 45%), trom-
bocitopenia (plaguetas <
150 mil cés/mm?®), leuco-
citose (>12 mil céls/mm?®)
com neutrofilia acentua-
da e desvio a esquerda e
linfopenia relativa com
presenca de linfécitos
atipicos. Distarbios de
coagulagéo, transamina-
ses elevadas, sinais de
insuficiéncia hepatica e
renal

Suporte clinico para manutencéo das
fungdes vitais, com énfase na
oxigenacao e monitoramento rigoroso
do paciente desde o inicio do quadro
respiratorio, inclusive com uso de
ventilac@o assistida, além de extremo
cuidado na sobrecarga hidrica para
evitar-se edema agudo de pulmao

Hepatites virais
agudas

HAV (15- 50 dias)
HBV (30-180 dias)
HCV (15-150 dias)
HEV (14-60 dias)

Variavel. Classicamente febre, ictericia, coldria e
acolia. No caso da hepatite A os sintomas séo
acompanhados de diarreia. Hepatite fulminante:
comprometimento agudo da fungéo hepatocelular,
com prejuizo na producéo dos fatores da
coagulacéo e presenca de encefalopatia hepética
no periodo de até 8 semanas apos o inicio da
ictericia

Anti-HAV IgM, HBsAg,
anti-HBc IgM, anti-HCV e
anti-HEV IgM. No caso de
hepatite E, a FUNED
encaminhara a amostra ao
laborat6rio de referéncia
nacional

Leucopenia, transamina-
ses 25-100x acima do
normal, bilirrubinas 20-
25x acima do normal,
elevam-se apos as tran-
saminases, fosfatase
alcalina pouco se altera,
elevacao discreta de
GGT

N&o existe tratamento especifico para
as formas agudas. Se necessario,
apenas tratamento sintomético para
nauseas, vomitos e prurido. Repouso
relativo até normalizacdo das
transaminases.

Ajustar dieta de acordo com apetite e
aceitagao.

20




Influenza ou gripe
Virus influenza
(1 a 4 dias)

Sazonal. Infeccdo aguda das vias aéreas. Além
dos sintomas gripais, pode apresentar diarreia,
vomito, fadiga, prostracao, rinorreia, rouquidao e
hiperemia conjuntival. Distribuicdo mundial,
principalmente em meses frios (outono e inverno).
H1N1 (gripe suina). Infeccdo aguda das vias
aéreas. Além dos sintomas gripais, pode
apresentar diarreia, vomito, fadiga, prostracao,
rinorreia, rouquiddo e hiperemia conjuntival.
Pandémico em 2010. Distribui¢édo mundial,
principalmente em meses frios (outono e inverno).
H3N2v (variante). Infeccao aguda das vias
aéreas. Além dos sintomas gripais, pode
apresentar diarreia, vémito, fadiga, prostragéo,
rinorreia, rouquidao e hiperemia conjuntival.
Detectado nos Estados Unidos desde agosto
2011. Usualmente, ndo ha transmisséo inter-
humana e esta relacionada a exposi¢éo a suinos.
H5N1 (gripe aviaria). Febre e tosse, pode
progredir rapidamente para pneumonia viral grave
com dispneia, hipoxemia e insuficiéncia
respiratoria aguda, podendo ainda evoluir para
sindrome da angustia respiratéria do adulto,
faléncia de multiplos 6érgaos e morte. Bangladesh,
China, Egito, india, Indonésia e Vietna. Surtos
menos virulentos na América do Norte ja foram
reportados. Considerado fora de circulacdo pela
OMS.

H7N9 (nova gripe aviéria). Febre alta, tosse
sintomas de infec¢éo do trato respiratério. Depois
de 5 a 7 dias desenvolveram pneumonia grave,
progredindo rapidamente para sindrome da
angustia respiratoria do adulto. Mais de 100 casos
descritos na China, com letalidade de
aproximadamente 20%. Casos detectados a partir
de abril de 2013 na China. Informacgées
atualizadas sobre os casos em:
www.who.int/csr/don

Colher amostra de vias
respiratorias para PCR
apenas em casos com
SRAG e indicacao de
internacao

Variavel.

Suportivo associado ao oseltamivir.
Nao usar acido acetilsalicilico em
pacientes com 19 anos ou menos,
devido ao risco de sindrome de Reye.
Manter SpO2 > 90%, avaliar
necessidade de leito de terapia
intensiva e ventilagdo mecanica.
Isolamento respiratério (goticula),
preferencialmente em quarto privativo
ou em coorte. O paciente devera usar
mascara cirdrgica para sair do quarto.
Usar 6culos, gorro e mascara N95
obrigatoriamente para realizar
procedimentos que gerem aerossol,
em seguida manter o paciente em
isolamento respiratorio.

Tratamento com oseltamivir por 5
dias nas seguintes doses:

- <3 meses 12mg 12/12h;

- 3-5 meses: 20mg 12/12h;

- 6-11 meses: 25mg 12/12h;

- criancas 1-12 anos: <15kg 30mg
12/12h, 15-23kg: 45mg 12/12h, 23-
40kg: 60mg 12/12h, >40kg: 75mg
12/12h;

- adultos 75mg 12/12h.

Notificacdo apenas de casos com
indicacao de internacédo (SRAG)
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Intoxicacbes
exogenas
(<1 a 8 horas)

Acdo quimica direta ou acéo de aminas
biogénicas presentes no alimento toxico. Mais
comuns: intoxicacdes por metais pesados,
agrotoéxicos, fungos silvestres, plantas e animais
téxicos. Inicio agudo de vémitos com ou sem
diarreia. Distribuicao universal

Deteccéo de toxinas e
ions metalicos em
alimentos suspeitos.
Encaminhar alimentos
para FUNED

Variavel

Suportivo, hidratagéo. Anti-histamini-
cos podem ser utilizados para aliviar
0s sintomas nas intoxicacées por pei-
xes. Nas intoxicacdes por metais pe-
sados pode-se realizar a lavagem
gastrica e carvéao ativado (dose de
ataque 50g e manutencédo 25g 6/6
horas. Criancas 1g/kg)

Leishmaniose
visceral
Leishmania
chagasi, L.
donovani, L.
infantum

(10 dias a 24
meses)

Forma classica se caracteriza pela triade: febre,
hepatoesplenomegalia e pancitopenia. Periodo
inicial: febre, palidez cutdneo-mucosa e
hepatoesplenomegalia. Periodo intermediario:
febre irregular, emagrecimento progressivo,
palidez e aumento da hepatoesplenomegalia.
Periodo final: febre continua e comprometimento
mais intenso do estado geral, hemorragias,
ictericia, ascite e infec¢des bacterianas

Imunofluorescéncia
indireta (IFl). Teste rapido
RK39. Nao disponiveis
na FUNED: pesquisa
direta e cultura de
aspirado de medula éssea,
linfonodo ou esplénico
(pouco utilizado devido ao
alto percentual de
complicagdes)

Leucopenia, anemia e
plaguetopenia,
hiperglobulinemia,
hipoalbuminemia,
ictericia, disfuncéo
hepatica com disturbio
de coagulacao

Casos leves: antimoniato N-
metilglucamina 20mg/kg/dia de Sh+5
IV ou IM, durante 20 dias, podendo
chegar a 30 dias e, no maximo, 40
dias, utilizando o limite maximo de 3
ampolas/dia. 1,59 do antimoniato bruto
= 405mg de Sb+5. Casos graves:
anfotericina B desoxicolato
1mg/kg/dia durante 14 dias
consecutivos; ou anfotericina B
lipossomal 3mg/kg/dia, por 7 dias ou
4mg/kg/dia, por 5 dias

Leptospirose
Leptospira
interrogans
(1 a 28 dias)

Fase precoce: Febre de inicio abrupto, cefaleia,

mialgia, exantema ocorre em 10 a 20% dos casos.

Autolimitada e regride em 3-7 dias.

Fase tardia: Ocorre em 15% dos infectados, inicio
apos a primeira semana da doencga, conhecida
como sindrome de Weill (triade: ictericia rubinica,
insuficiéncia renal aguda e hemorragias, mais
comumente pulmonar). Manifesta¢cfes atipicas:
miocardite, pancreatite e distirbios neurolégicos

ELISA IgM, Colher 2
amostras com intervalo
minimo de 2 semanas.
Soroconversao na micro
ou macroaglutinacdo
(MAT) com titulo = 200 ou
aumento de 4 vezes ou
mais da titulacéo inicial.
Titulo =2 800 na MAT em
uma amostra confirma o
diagndstico

Leucocitose, neutrofilia e
desvio & esquerda
plaquetopenia, ictericia,
azotemia, hipocalemia,
creatinoquinase (CPK)
elevada, transaminases
normais ou 3-5 vezes o
valor de referéncia,
acidose metabdlica,
hematdria, baixa
densidade urinaria

Fase precoce: amoxicilina: adultos
amoxicilina 500mg VO 8/8h (5-7 dias)
e criancas 50mg/kg/dia VO 6/6h (5-7
dias); ou doxiciclina 100mg VO
12/12h (5-7dias). Azitromicina e
claritromicina séo alternativas.

Fase tardia (tratar por pelo menos 7
dias): ceftriaxona: adultos 1-2g IV
24/24h e criangas 80-100mg/kg/dia,
em 1-2 doses; ou cefotaxima: adultos
1g IV 6/6h e criangas 50-100
mg/kg/dia, em 2-4 doses; ou
penicilina G cristalina: adutlos 1,5
milhées Ul IV 6/6h e criangas 50-
100.000 Ul/kg/dia IV, em 4-6 doses;
ou ampicilina: adultos 1g IV 6/6h e
criancas 50-100mg/kg/dia IV, em 4
doses
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Malaria

P. falciparum (8 a
12 dias)

P.vivax (13a7
dias)

P. malariae (18 a
30 dias)

P. ovale (15 dias)

Malaria ndo-complicada: Prostracéo, febre alta,
calafrios, mialgia, cefaleia, nauseas e vomitos,
ictericia leve a moderada (sinal de alerta para
complicagbes), hepatoesplenomegalia.

Maléaria complicada: faléncias orgéanicas cursando
com rebaixamento de consciéncia, convulsées,
ictericia, hemoglobindria, oliguria e insuficiéncia
renal e/ou hepética. Anemia grave, hemorragias,
hipotensao arterial ou choque, dispneia e edema
pulmonar. A malaria cerebral é uma encefalopatia
difusa potencialmente reversivel cursando com
rebaixamento de consciéncia, convulsoes e
delirio. A sindrome neuroldgica p6s-malaria pode
ocorrer dias ou semanas apgds recuperagao
completa dos sintomas e se apresentar com
alteracdo do nivel de consciéncia, febre, psicose,
mioclonias, afasia e cefaleia e ataxia cerebelar

Gota espessa. Teste
rapido. Em caso de
suspeita de malaria
cerebral: TC encéfalo;
punc¢éo lombar com
exame bioquimico, Gram e
cultura

Anemia moderada a
grave, elevacao das
transaminases,
trombocitopenia, ureia e
creatinina. Coagulopatia,
hipoglicemia, acidose
metabdlica, insuficiéncia
renal, hiperlactatemia e
hiperparasitemia Liquor:
habitualmente normal.
Pode haver aumento
leve de proteinas (<200)
e de celularidade (<50)
com predominio de
linfocitos.

TC encéfalo em geral
sem alteracoes

Conforme protocolo de malaria.
Suporte clinico. Entrar em contato com
CIEVS-MINAS (31) 3235-5976 ou
9744-6983 ou com Geréncia Regional
de Saude de sua regido

Meningites
bacterianas
(2 a 10 dias)

Febre, cefaleia intensa, rigidez de nuca, nauseas,
vOmitos e prostracado, alteracao do nivel de
consciéncia, sinais de Kernig e Brudzinsky

Gram (liquor), cultura e
latex (liquor ou sangue
periférico). Envio das
amostras dos casos
suspeitos no kit meningite
para a FUNED (liquor,
sangue e soro). Podem
ser encaminhadas as
cepas de N. meningitidis,
S. pneumoniae e H.
influenzae para
confirmagéo da
identificacéo e
sorotipagem

Liquor: turvo, cor leitosa
ou xantocrdémica, glicose
diminuida, proteinas
elevadas e celularidade
muito aumentada >200
(predominio de
neutrofilos). Microscopia
ao Gram: diplococos
Gram negativos, BGN,
CGP ou BGP. Cultura
com crescimento de
bactérias. Latex positivo
para S. pneumoniae, H.
influenzae ou N.
meningitidis

Esquema de tratamento de acordo
com faixa etaria:

- <2 meses: ampicilina+
aminoglicosideo ou ampicilina +
cefalosporina 32 geracao
(ceftriaxona ou cefotaxima);

- 2 meses a 5 anos: ampicilina +
cloranfenicol ou ceftriaxona;

- > 5anos: ceftriaxona 100mg/kg/dia
(até 4g/dia);

- adultos até 50 anos: ceftriaxona 2 g
-V 12/12 horas por 7 a 10 dias.

- >50 anos ampicilina + ceftriaxona

Meningites virais
(3 @10 dias)

Similar @ meningite bacteriana. Sintomas de vias
aéreas superiores, gastrointestinais e erupgao
cutédnea podem estar presentes

Liquor: bioquimica, Gram
e cultura. Pode ser
solicitada PCR para
herpes simples ou
enterovirus (liquor ou
fezes). Exames
encaminhados para
laboratoério de referéncia

Liquor: limpido, incolor,
glicose normal, proteinas
pouco elevadas e célula-
ridade pouco aumenta-
da: 5-500 (predominio de
linfécitos). Microscopia
ao Gram e cultura
negativas

Suporte clinico, hemodinamico,
ventilatorio. Na suspeita de
meningoencefalite herpética: aciclovir
10mg/kg IV 8/8 h
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Meningococcemia
(sem meningite)

Inicio subito com evolucao rapida de febre,
prostracdo, exantema petequial /purpurico,

Hemocultura, cultura do
liquor, de raspados de

Leucocitose e
hiperlactatemia, acidose

Isolamento (goticulas) em quarto
privativo durante as primeiras 24h da

Neisseria secundario a bacteremia, que evolui sepse grave | lesdes petequiais, metabdlica, antibioticoterapia. Suporte clinico.
meningitidis com sinais de choque com hipotensao, CIVD, aglutinacéo em latex coagulopatia, Penicilina G cristalina 300 a 500.000
(2 a 10 dias) hemorragias agudas, faléncia de suprarrenal e de insuficiéncia renal, Ul/kg/dia (até 24 milh&es/dia) 4/4h; ou
multiplos 6rgéos proteina C reativa ceftriaxona 2g (criancas
elevada 100mg/kg/dia) IV de 12/12h (até 4
g/dia); ou cloranfenicol 100 mg/kg
por dia IV 6/6 h (até de 4 g/dia).
Duracao de 7 a 10 dias. Avaliar
guimioprofilaxia dos contatos
(consultar protocolo especifico)
Peste Peste bubonica: cefaleia, febre, fadiga, dores Hemaglutinag&o ou Leucocitose, geralmente Isolamento de todos os casos

Yersinia pestis
Peste bubdnica (2
a 6 dias)

Peste pneumonica
(1 a 3 dias)

generalizadas, mialgia, anorexia, nauseas,
vomitos, confusdo mental, congestao conjuntival,
pulso rapido e irregular, taquicardia, hipotensao
arterial, prostracéo e mal-estar geral. No 2° ou 3°
dia de doenca surge inflamacéo aguda e
dolorosa dos linfonodos da regido relacionada
ao ponto de entrada da Y. pestis (bubao
pestoso), podendo evoluir para fistulizacao.
Peste pneuménica: quadro infeccioso grave, de
evolucéo rapida, com abrupta elevacédo térmica,
aparecimento de inguas, calafrios, arritmias,
hipotensédo, nauseas, vomitos, astenia e
obnubilagdo mental. Evolui com dor toracica,
taquidispneia, cianose, expectoracéo
mucopurulento ou sanguinolenta. Forma
septicémica: ndo apresenta linfoadenopatias
visiveis. O inicio é fulminante, com febre elevada,
pulso rapido, hipotenséo arterial, grande
prostracéo, dispneia, facies de estupor,
dificuldade de falar e hemorragias cuténeas, as
vezes serosas e mucosas e até nos 6rgaos
internos. De modo geral, aparece na fase terminal
da peste bubdnica nao tratada

inibicdo da
hemaglutinacdo. A
primeira amostra deve ser
colhida até o 5°dia a partir
do inicio dos sintomas e a
segunda amostra a partir
do 15°dia

entre 10.000 e 20.000
céls/mm?®, com
predominancia de
neutréfilos e diminuicéo
de eosindfilos. Pacientes
graves podem
apresentar leucocitose
mais intensa e,
eventualmente, reacéo
leucemdéide, com
leucocitos > 100.000. O
esfregaco de sangue
periférico pode indicar
presenca de vacuolos
citoplasmaticos e corpos
de Dohle, caracteristicos
de infeccdes bacterianas
agudas. Bilirrubinas e
transaminases podem
estar elevadas

suspeitos e contatos (respiratorio/
aerossol nas formas pulmonares).
Estreptomicina 30mg/kg/dia (ndo
ultrapassando o total de 2g/dia), por
via intramuscular, durante 10 dias ou
até 3 dias ap0s a regressdo completa
da febre. Cloranfenicol 50mg/kg/dia,
dividida em 4 tomadas diarias durante
10 dias. Tetraciclinas (formas néo
complicadas) 15 mg/kg (ndo exceder
19 total) e continuar com 25-50
mg/kg/dia (ndo ultrapassar 2g/dia) por
10 dias. Podem combinadas com
outros antibioticos
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Rubéola
Togavirus
(2 a 3 semanas)

Doenca aguda, de alta contagiosidade,
acometendo principalmente criancas. Febre baixa,
linfadenopatia retro-auricular, occipital e cervical
posterior, geralmente antecedendo ao exantema
no periodo de 5 a 10 dias, podendo perdurar por
algumas semanas. Exantema maculopapular e
puntiforme difuso, inicialmente em face, couro
cabeludo e pescoco, espalhando-se
posteriormente para o tronco e membros.
Adolescentes e adultos podem apresentar um
periodo prodrémico com febre baixa, cefaleia,
dores generalizadas (artralgias e mialgias),
conjuntivite, coriza e tosse. A sindrome da rubéola
congénita (SRC) ocorre quando a infeccéo &
adquirida durante a gestagdo. Esta relacionada ao
risco de abortos, natimortos, e malformacgdes
congénitas, como cardiopatias, catarata e surdez

Sorologia IgM e IgG
ELISA, 12 amostra
preferencialmente até 28
dias de sintomas.
Isolamento viral e PCR:
secrecao de naso-
orofaringea e urina. As
amostras para isolamento
viral e PCR somente serédo
coletadas quando
orientado pela Vigilancia
Epidemioldgica

Leucopenia e
plasmocitose

Sintomatico. Nao ha tratamento
especifico . Em ambiente hospitalar:
isolamento respiratério (goticula) por 7
dias. Na SRC o isolamento deve ser
estendido por 1 ano. Evitar contato
com gestantes susceptiveis

Salmonela nao-
Typhi
(8 a 72 horas)

Nauseas, vomitos, febre, diarreia inflamatoéria e
dor abdominal. Pode haver bacteremia em até 5%
dos pacientes

Coprocultura e
sorotipagem

Leucocitose.
Pesquisa de leucdcitos
fecais positiva

Tratar 0s casos mais graves ou em
imunossuprimidos. ciprofloxacina
500mg 12/12h; (adultos), 30mg/kg/dia
12/12h (criangas); sulfametoxazol-
trimetoprima 800/160mg 12/12h
(criancas 40/8mg/kg/dia 12/12h
(criancas); amoxicilina 500mg 8/8h
(criangas 50mg/kg/dia 8/8h);
ceftriaxona 1-2g/dia IV (criangas
100mg/kg/dia) 3-7 dias
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Sarampo
Mixovirus
(10 a 18 dias)

Doenca aguda grave, extremamente contagiosa.
Fases da doenca:

- periodo de infeccdo: dura cerca de 7 dias, com
febre acima de 38,5°C, tosse produtiva, coriza,
conjuntivite e fotofobia. Manchas de Koplik podem
estar presentes (pequenos pontos brancos que
aparecem na mucosa jugal, antecedendo o
exantema , patognomomicas). Do 2° ao 4° dia,
surge o exantema maculopapular generalizado de
colorag&o vermelha, retroauricular, com
disseminagéo cranio-caudal e se acentuam os
sintomas iniciais com prostracéo. E durante o
periodo exantemético que, geralmente, se
instalam as complicacdes sistémicas;

- remissdo: diminuicdo dos sintomas e declinio
da febre. O exantema torna-se escurecido e, em
alguns casos, surge descamacao fina furfuracea;
- periodo toxémico: persisténcia da febre por
mais de 3 dias, apds o aparecimento do
exantema, é um sinal de alerta, indicando o
aparecimento de com-plicagbes (principalmente
infeccdes respiratdrias; otites; doengas diarreicas
e neurolégicas em criancas desnutridas e
menores de 1 ano de idade). Epidemiologia:
principalmente paises da Africa, Uni&o Europeia
(especialmente Espanha, Franca, Italia, Reino
Unido, Roménia), Ucrania, Russia, india,
Indonésia, China, Filipinas, Tailandia, Indonésia,
Sudao, Afeganistao, Libia

Sorologia IgM e IgG
ELISA. Isolamento viral:
urina e/ou secrec¢do naso-
orofaringea

NOTA: as amostras para
isolamento viral e PCR
somente serdo coletadas
guando orientado pela
Vigilancia
Epidemiolégica

Leucopenia e
trombocitose.
Leucocitose pode ocorrer
em caso de infeccao
bacteriana secundéria.
Proteindria é
frequentemente
observada

Sintomatico. Suplementacao de
vitamina A. Avaliar tratamento de
infeccdo bacteriana secundaria.
Vacinacéo de bloqueio até 72 horas
apos exposicao de susceptiveis entre
de 6 meses e 39 anos de idade.
Imunoglobulina em casos
selecionados (gestantes,
imunocomprometidos, < 6 meses) até
6 dias ap0ds a exposicao

Shigelose
(12 a 96 horas)

Diarréia inflamatéria com muco e/ou sangue, dor
abdominal, tenesmo, nduseas, vomitos e febre.
Pode evoluir com complicac¢des intestinais,
bacteremia, reacao leucemoide, crises
convulsivas, artrite reativa e SHU. Duracdo média
de 7 dias se ndo tratada

Coprocultura e
sorotipagem

Pesquisa de leucdcitos
fecais positiva.
Leucocitose

Tratar os casos mais graves,
imunossuprimidos ou se internagao.
Ciprofloxacina 500mg 12/12h; ou
azitromicina 500mg 24/24h por 3dias;
ou sulfametoxazol-trimetoprima
800/160mg (criancas 40/8mg/kg/dia)
12/12h; ou ceftriaxona 1-2g/dia IV por
5 dias. Se provavel contagio na Asia,
usar ceftriaxona devido ao risco de
resisténcia
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Tularemia Febre, linfadenopatia regional, fadiga, diarreia, le- | Cultura (secrecéo lesao, Leucocitose e VHS Isolamento de todos os casos suspei-

Francisella sbes cutaneas e vesicopapulares. Forma Ulcero- | sangue, aspirado faringeo elevado. Trombocito- tos e contatos (respiratorio/aerossol

tularensis linfonodal: Ulcera no local de entrada da bactéria,| ou gastrico e escarro), penia, hiponatremia, nas formas pulmonares). Estreptomi-

(3 a5 dias) associada a linfoadenomegalia satélite, geralmen- | imunofluorescéncia direta, elevacao de transami- cina 7,5-10 mg/kg IM de 12 em 12 h,
te cubital ou axilar. Forma linfonodal semelhante | imunohistoquimica ou nases e CK, mioglo- durante 7 a 14 dias. Casos graves: es-
a forma ulcero-linfonodal, mas sem a ulcera. For- | PCR. Servi¢o de Doencas binuria e piuria estéril treptomicina 15 mg/kg de 12 em 12
ma Oculo-linfonodal: irritagdo dos olhos e lindo- | Bacterianas e Flngicas sao observadas h, por 7 a 10 dias. Em criancas,
adenomegalia pré-auricular. Forma orofaringea: | (31) 3314-4666 e 3314- ocasionalmente. estreptomicina 30 a 40 mg/kg/dia em
dor de garganta, odinofagia, Ulceras orais, amig- | 4667 ou Divisédo de duas doses por 7 dias ou 40 mg/kg/dia
dalite e linfoadenomegalia cervical. Forma pneu- | Epidemiologia e controle em duas doses nos primeiros 3 dias,
monica: é a forma mais grave da tularemia. Os de Doengas (31) 3314- seguido de 20 mg/kg/dia em duas
sintomas incluem tosse, dor toracica e dispneia. 4669 doses divididas nos 4 dias seguintes.
Outras apresentacdes: forma intes-tinal (dor Gentamicina 3 a 5 mg/kg/dia IV em
abdominal, vémitos e diarreia) e a tifoi-de-simile duas doses, durante 14 dias (menos
(doenca febril sem sinais e sintomas localizados) eficaz em adultos)

Varicela Exantema que se inicia em face ou couro Diagnostico clinico. Leucocitose em caso de Sintomético. Isolamento de contato e

Varicella-zoster
(14 a 17 dias)

cabeludo e se dissemina para o tronco, com
menor acometimento de extremidades
(distribuicdo centripeta). Lesfes se iniciam como
maculas eritematosas e respeitam a evolucéo
para papula, vesicula, pustula e crosta. As lesdes
estdo presentes numa mesma regiao
anatébmica em varios estagios evolutivos. Pode
ser precedido por dois a trés dias de prédromos
em adolescentes e adultos, como febre alta e
sintomas constitucionais. Criangas desenvolvem
simultaneamente febre e exantema.

infeccao bacteriana
secundaria.

respiratério (aerossol) em ambiente
hospitalar até que todas as lesdes es-
tejam em fase de crosta. Se varicela
disseminada ou paciente imunossupri-
mido (inclusive uso de corticoide):
aciclovir 10mg/kg (criangas 500 mg/
m?) IV 8/8h, 7-14 dias. Seu uso esta
indicado, com restricBes, em gesta-
ntes com complicacbes graves de
varicela. Aciclovir oral: 200mg/kg 6/6
h (méximo 800mg/dose) em pacientes
sadios > 13 anos; criancas > 12 me-
ses doenca cutanea ou pulmonar cro-
nica ou usuarias cronicas de salicilatos
ou corticéide inalatorio (iniciar dentro
das primeiras 24 horas de exantema).
Prevencdo: vacinagéo de bloqueio até
120 horas apés a exposi¢cao ao exan-
tema e VZIG, em casos selecionados,
até 96 horas apds exposicdo. Consi-
derar até 10 dias ap6s o contato em
gestantes, imunossuprimidos, recém-
nascidos de mées nas quais a varicela
surgiu nos dltimos 5 dias de gestacao
ou nos 2 primeiros dias apds o parto.
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Variola
Virus da variola
(10 a 14 dias)

Febre alta, mal-estar intenso, cefaleia, dores
musculares, nduseas, prostracao, rosto inchado e
hiperemia conjuntival. Aparecimento de
enantema, lesdes cuténeas (macula, papula,
vesicula, pustula e formacao de crostas) em surto
Unico, de duracdo média entre 1 e 2 dias, com
distribuicao centrifuga, atingindo mais a face e
membros. Observa-se 0 mesmo estagio
evolutivo das lesdes em determinada &rea do
corpo

PCR, imunohistoquimica
ou microscopia eletrénica
(exames nao disponiveis
na FUNED)

Leucocitose em caso de
infeccéo bacteriana
secundaria.

Isolamento imediato de todos os casos
suspeitos e seus contatos (isolamento
respiratdrio/aerossol e de contato)
Suporte clinico. Tratamento precoce
de complicacBes infecciosas. Esta
indicada vacinacédo de bloqueio nos 4
dias apds a exposicdo. Contraindicada
em pacientes imunodeprimidos e
gestantes.
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IDENTIFICACAO

Nome completo

Data de nascimento ___ / / | Idade:

Endereco | Telefone: ( )

Complemento | Bairro

Municipio: | UF:

INFORMAGAO SOBRE OS SINAIS E SINTOMAS (observados ou relatados pelo paciente)

Data do inicio dos sintomas: / / Data da coleta dos exames: / /
Artralgia Coriza Equimoses/hemorragia Meningismo
Cefaleia Diarreia Exantema Mialgia
Confusdo mental Dispneia Febre Pares cranianos alterados
Conjuntivite Dor de garganta Hepatomegalia Perda de peso
Constipacdo Dor retro-orbital Linfoadenomegalia Sinais neuroldégicos focais
ConvulsGes Esplenomegalia Manchas de Koplik Tosse
Outros:

SINAIS DE GRAVIDADE OU DE ALERTA
Alteragdo da consciéncia Prova do lago positiva/petéquias significativas
Arritmias ou tamponamento cardiaco Pressdo sistdlica < 80 mmHg ou 20mmHg abaixo do usual
Cianose (RN <60mmHg; 1-11meses <70mmHg, 1-10anos
Desidratagdo <70 + (idade em anos x 2)mmHg, >10 anos <90mmHg)
Dor abdominal Pressdo sistdlica < 90mmHg refrataria a volume (choque)
| | FC<40 bpm ou >150 bpm (RN > 190bpm; 1-11 meses Relagdo pO,/FiO, < 300
>160bpm, 1-2 anos >130bpm, Pré-escolar >120bpm) Tiragem intercostal/batimentos de asa de nariz (em crianga)
Hemorragias graves ou sangramento de mucosas Taquipneia (criangas até 2meses >60irpm, 2-12meses
Insuficiéncia respiratdria aguda >50irpm, 1-5 anos >40irpm, >5 anos >30irpm)
Oliguria ou andria | Outras disfungdes organicas
COMORBIDADES E POPULAC@ES ESPECIAIS

Asma/DPOC Diabetes mellitus Gestantes Imunossupressao
Cardiopatia Doencga cloridropéptica Hipertensao arterial Insuficiéncia renal crénica
Criangas (<13 anos) Doenga hepdtica cronica Idosos (>65 anos) Obesidade
Outras:

FATORES DE RISCO

Ingestdo de agua ou alimentos contaminados

Viagem ao exterior ou contato com alguém que veio do exterior e que esteja doente, nas Ultimas trés semanas

Contato com aguas naturais, enchente, lama ou fossa (tempo)

Exposicdo a carrapato, piolho, pulga, roedores, ecoturismo (tempo)

Exposicdo sexual de risco ou uso de drogas injetaveis

Vacinacgédo recente (citar vacina, data e se é comprovada ou referida):

Outros (citar):

EXAMES ESPECIFICOS

Data da coleta: / / CITAR MATERIAL COLETADO PARA CADA EXAME
Bacterioscopia (citar): Isolamento viral:
Cito/Histologia (citar): Latex (citar):

Cultura (citar): PCR (citar):
Gota espessa: Sorologia:

Outros (citar):

DIAGNOSTICO SINDROMICO

Sindromes diarreicas Sindrome ictérica febril
Sindrome exantematica Sindrome neuroldgica aguda (meninginte, encefalite, raiva, botulismo)
Sindrome hemorragica febril Sindrome respiratoria aguda

Diagndstico especifico provavel (hipotese diagnéstica)?

J Suspeita de surto (aumento do nimero de casos) de doencgas pouco comuns, sintomas infrequentes ou evolugao mais
agressiva do que o esperado de doengas endémicas?

IDENTIFICACAO DO NOTIFICANTE

Unidade de atendimento: Data do atendimento:
Nome do profissional: Fungdo do profissional:
Assinatura:
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