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Atendimento de paciente de contexto vinculado a copa do mundo FIFA 2014

Em parceria com o Servico de Controle de Infeccao do Hospital da Crianca Conceicao (SCIH/HCC) que ja estava
trabalhando em cooperacdo com a Equipe de Vigilancia das Doencas Transmissiveis da Secretaria Municipal da Saude do Porto
Alegre (EVDT / CGVS [ SMS /| POA), a Disciplina e Servico de Infectologia da UFCSPA e Santa Casa, trabalhou sobre o documento
original do HCC, como parte do seu Plano de Contingéncia de Atendimento de Multiplas Vitimas, no que diz respeito as Doencgas
Infecciosas Transmissiveis, para, adaptado ao contexto da Santa Casa, poder também ser Util nesta instituicao.

O objetivo deste documento é disponibilizar uma ferramenta pratica de caracterizacdo do paciente como pertencendo a
este contexto de risco de aquisicdo de doenga transmissivel aos profissionais da salde do Hospital, para em um segundo passo
contar com elementos clinicos e epidemioldgicos que o ajudem a fazer hipdteses diagnosticas das doencas elencadas pela SMS
como sendo as mais provaveis, sequndo os paises de origem e segundo a epidemiologia do seu territério™. Por fim, o documento da
orientacdes do encaminhamentos do ponto de vista diagndstico, terapéutico e de notificacdo destes pacientes.

) 2. FICHAS CLINICAS/RESUMO

H' com Diagnostico e Tratamento &
Notificacdo

1. Critérios de inclusdo do paciente e
caracterizagdo clinico-epidemioldgica

O inicio da aplicagdo deste plano se relaciona a data do inicio da Copa no Brasil, 12/06/2014, particularmente a data do
inicio em Porto Alegre, 15/06/2014. Nesta capital, os locais de maior probabilidade de ocorréncia de transmissao sdo aeroporto,
rodoviaria, hotéis, o Estadio Beira-Rio, o Anfiteatro P6r do Sol por ocasido do Fan Fest e o Acampamento Farroupilha no Parque
Harmonia e demais locais de encontro social. Todo o periodo da Copa do Mundo, até 15/07/2014 além do periodo de mais um més,
por seguranca, e com base nos periodos de incubacdo das doencas elencadas pela SMS, fica estabelecido como o periodo de
aplicacdo deste Plano de Contingéncia.

Nenhuma rotina, plano, protocolo ou manual substitui a avaliagdo minuciosa e apropriada do paciente
nem tampouco o raciocinio clinico. O presente texto se propde a servir de ferramenta, lembrete, resumo
que junto a avaliacao apropriada do paciente auxilie no manejo diagnostico e terapéutico, assim também
como no fluxo de encaminhamento da notificacao a Equipe de Vigilancia das Doencas Transmissiveis.

Paises envolvidos com a Copa 2014 no RS e suas doencas transmissiveis principais

Paises envolvidos com a Copa 2014 no RS Para pacientes procedentes destes paises, as doencas
transmissiveis principais a considerar sdo:

MALARIA, INFLUENZA, DENGUE na Argélia, Argentina,
Coréia do Sul, Honduras, Nigéria

Asia

Coréia do
Sul
POLIOMIELITE, COLERA, FEBRE AMARELA, MALARIA na
Equador GRS | / !a ' a Nigéria
argentina X e, SARAMPO, CHIKUNGUNYA na Franga, Australia, Holanda

\é Im- Obs.: hacirculagdo do virus da DENGUE na Argentina, Argélia,
— ) — Nigéria, Honduras

+

Fonte: Equipe de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. EVDT/CGVS/SMS/POA. 29/04/2014.
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Outras Doencas e Agravos possiveis em pacientes procedentes de outros paises

Além das Doencas Infecciosas descritas acima, ha potencial risco também para FEBRE HEMORRAGICA EBOLA,
SINDROME RESPIRATORIA PELO CORONAVIRUS DO ORIENTE MEDIO (MERS-CoV), INFLUENZA AVIARIA A(H7Ng),
INFLUENZA AVIARIA A(H5N1) , FEBRE ZIKA e FEBRE DO OESTE DO NILO.

Doencas e Agravos possiveis em pacientes procedentes de outros estados do Brasil

Em relagdo a torcedores procedentes de outros estados brasileiro, pode-se esperar INFLUENZA, MALARIA, FEBRE
AMARELA, DENGUE, DOENCAS DE TRANSMISSAO HIDRICA E ALIMENTAR , DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS,
ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS e SARAMPO (atualmente presente em Pernambuco e Ceara).

Doencas e Agravos possiveis em pacientes procedentes do RS

Por conta de fatores associados a esta¢do do Inverno, ha risco aumentado para doencas de transmissdo respiratoria por
goticulas como as viroses respiratdrias: INFLUENZA e MENINGITE em pacientes adultos e INFLUENZA, MENINGITE, VIROSES
RESPIRATORIAS POR ADENOVIRUS e VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO em criancas. Doencas de transmissdo respiratdria por

aerossol como SARAMPO (importado) e VARICELA, assim também como tuberculose podem acontecer, esta Ultima em quem
permanecer por tempo mais prolongado na cidade. E, pela sua importancia clinica e epidemioldgica, sendo Porto Alegre a cidade
de maior nUmero de casos de AIDS e de TUBERCULOSE do pais, essas duas doencas devem ser também consideradas. Em relagdo
a Infeccdo pelo HIV, o que pode acontecer de doenca neste curto espaco de tempo é a Sindrome Retroviral Aguda.

Periodo de tempo previsto para a aplicacao deste plano

1°. Semana: 15-21/06 2% Semana: 22-28/06 3°. Semana: 29/06-
5/o7
£ i t GRUPO G GRUPO H
- ‘2 B pemanha l I Bélgica
| 4 - Portugal ' Argélia
“ 3 = Gana I Russia
E EUA {®. CoreiadoSul
Honduras x Franga Argélia x Coreia do Sul 1G x 2H sem jogo em Porto sem jogo em Porto
Australia x Holanda Nigéria x Argentina Alegre Alegre
MALARIA MALARIA possibilidade de
INFLUENZA INFLUENZA doenca depende da
DENGUE DENGUE classificacdo dos
SARAMPO FEBRE AMARELA times dos grupos G
CHIKUNGUNYA POLIOMIELITE e H no torneio
COLERA
MENINGITE
MENINGOCOCICA

Eventualmente podem ficar estrangeiros por mais tempo, e mesmo pessoas procedentes de Porto Alegre ou do Estado
podem ser incluidas até o periodo de até um més depois do final da Copa, ou seja, até 15/08/2014.
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LEMBRAR QUE A TRANSMISSAO PODE OCORRER TANTO NO SENTIDO DE “IMPORTAR” UMA DOENGCA COMO TAMBEM O
CONTRARIO, COMO ILUSTRA A FIGURA ABAIXO

Sarampo de um Holandés para um Brasileiro Tuberculose de um Brasileiro para um Holandés

Fluxos da SMS para doencas exantematicas, SRAG, influenza, dengue e malaria

A Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre (SMS), através da Equipe de Vigilancia das Doencas Transmissiveis
(CGVS/EVDT) apresentou em reunido com os hospitais em 29/04/2014, apresentou também os fluxos de processo decisorio tanto
diagnostico e terapéutico quanto de notificagdo a SMS. Esses fluxos sdo replicados abaixo. Por se tratar de doencas de saude
publica, o fluxo de diagndstico é orientado e conduzido pela SMS.

Conduta frente a suspeita de Doencas
Exantematicas

Caso suspeito: paciente com febre e exantema

maculopapular, acompanhados de um ou mais sinais e
sintomas: tosse e/ ou coriza efou conjuntivite independente da

idade e situagéo vacinal. I

l |
Sarampo Rubéola
I |

Notificar a EVDT

| | i

Vacinagao de bloqueio

Coleta de sangue para

Investigar . . Vacinar os contatos
em até 48h sorologia no 1. contato Susceptiveis
e peciento (dentro de 72 horas)

Fonte: Brasil,2009.

*EVDT: Equipe de Vigilancia de Doengas Transmissiveis



SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE(SRAG) HOSPITALIZADOS

/Individuos com SG E que apresentam dispnéia OU saturacao de 02\
< 95% em ar ambiente OU sinais de desconforto respiratério E/OU:
*Aumento da freqiiéncia respiratoria de acordo com a idade ou
piora nas condigées clinicas de base em cardiopatias e pneumopatias
crénicas;
*Hipotensao em relacao a PA do paciente;

*Criangas: além dos itens observar tbm: batimentos de asa do
ariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia J

NOTIFICA E COLETA MATERIAL
PA 24 DE INTERNACAO
OU AGUARDANDO TRANSFERENCIA
PARA INTERNAGAO

[lNFLUENZA J [ SINDROME GRIPAL

|
<6m — febre E sintomas respiratorios
>6m — febre E tosse ou dor de garganta E pelo
menos um dos sintomas: cefaléia, artralgia ou

mialgia
SURTO (2 CASOS AMBIENTES
FECHADOS INTERVALO DE 5
INDIVIDUAL } DIAS ENTRE AS DATAS DO
| INICIO DOS SINTOMAS)
USO DE
OSELTAMIVIR
’ NOTIFICA J
NAO NOTIFICA J
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FLUXOGRAMA PARA NOTIFICACAO DE CASOS
SUSPEITOS DE DENGUE

DE SAUDE): 93185191

NOTIFICAR PARA A EVDT, NO MOMENTO DO
ATENDIMENTO, TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE.

TELEFONES 32892471 E 32892472 (Das 8:00 AS 18:00H)
PLANTAO (PARA USO EXCLUSIVO DOS PROFISSIONAIS

Caso Suspeito: Paciente com
febre com duracao maxima de
7 dias acompanhada de pelo
menos dois dos seguintes
— sintomas: cefaléia, dor
retroorbital, mialgia, artralgia,
prostracdo, exantema e com
exposicao a drea de

I_l

transmissdo de dengue ou com

de Aedes aegypli nos
ultimos 15 dias. (Porto Alegre é
drea de ransmissio)

Preencher a Ficha de Investigacao de
Dengue e encaminhar o paciente para
diagnostico laboratorial, CONFORME

v

ORIENTACAO DA EVDT.

Entregar ao paciente o pedido da sorologia
para dengue. Esta devera ficar agendada a

v

partir do 7* dia do inicio dos sintomas (inicio
da febre). Quando houver necessidade de

no momento da notificagéo.

coleta de NS1, esta sera orientada pela EVDT,

« As fichas de investigacio deverdo
permanecer na Unidade Notificante. A
EVDT faré a digitacéo da ficha no
SINAN ON LINE, com as informagdes
prestadas por telefone. Esta notificacao
desencadeara as medidas de controle
ambiental pelo Nucleo de Roedores e
Vetores.

= Os resultados dos exames da
sorologia IgM serdo informados pela
EVDT ao servico de saude notificante
que ndo acessa o sistema GAL e este
deve informar o resultado ao pcte.

OBS: AS FICHAS DE INVESTIGACAO DE DENGUE MOD. S-744 DEVEM SER
SOLICITADAS PELA REDE DE ATENCAO PRIMARIA E PRONTO
ATENDIMENTOS AO ALMOXARIFADO. OS HOSPITAIS DEVEM SOLICITA-

LAS PARA A EVDT.

Fluxos para Malaria

Notificacao:

Por ser uma
doenca de
notificacao
compulsoéria,
todo caso
suspeito e/ou
confirmado deve
ser comunicado a
Vigilancia
Epidemioldgica,
ja durante o
atendimento.
Esta devera
informar,
imediatamente, a
equipe de
controle vetorial
para a adogao
das medidas
necessarias ao
combate do
vetor.

Definicao:Toda pessoa residente ou que tenha se deslocado para
area onde haja transmissao de malaria, no periodo de 8 a 30 dias
anterior a data dos primeiros sintomas, e que apresente febre
acompanhada ou nao dos seguintes sintomas: cefaléia, calafrios,

sudorese, cansago, mialgia.

Notificar para o plantao EVDT para as orientagoées quanto:
material a ser coletado (sangue total com EDTA);

Tratamento especifico;

* 0 sangue total deve ser coletado preferencialmente durante o pico febril

doencas infecciosas e copa do mundo FIFA 2014
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1. Plantdo de sobreaviso por telefone dos Professores da DIP e Notificagao ao SCIH

PLANTAO DA DIP DURANTE A COPA

A Disciplina e Servico de Infectologia fica a disposicao do Servico de Emergéncia da Santa Casa a qualquer horario e dia
para consultoria sobre o diagnodstico clinico, avaliagcdo clinica e diagnostico diferencial de doencas infecciosas transmissiveis
autdctones e também importadas de outros estados e de outros paises. A Equipe da Infectologia fica também a disposicdo para
orientagdes a cerca do manejo terapéutico.

9968-6076

é o telefone de plantdo durante o periodo da copa mais os 30 dias que se sequem, ou seja, de 12/06/2014 a 15/07/2014 mais
o periodo até 15/08/2014. O celular é da Profa. Marilia Severo, que discutira o caso ou passara imediatamente a outro Professor da
Equipe.

NOTIFICACAO AO SCIH E PRECAUCOES RECOMENDADAS POR DOENCA/AGRAVO

O Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar da Santa Casa (SCIH) descreve neste documento as precaugdes
recomendadas para cada doenca ou agravo e fica como habitualmente a disposicdo para qualquer outro esclarecimento
complementar que o médico da Emergéncia ache necessario.

Quanto a notificacdo, o profissional de saude telefona para o SCIH, ramal 8645, no horadrio comercial; caso contrario
telefona diretamente para a Secretaria Municipal de Saude, fone 9318-5191, para notificar. A notificacdo é fundamental para que a
Salde Publica possa ser trabalhada. Recomenda-se notificacdo imediata. O endereco da Equipe de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis é: Av. Padre Cacique, 372. 40 andar. Telefones: 3289-2471, 3289-2472, Celular de plantdo somente para profissionais

da salde: 9318-5191, E-mail: epidemio@sms.prefpoa.com.br. Nao deixe entretanto de comunicar o SCIH, que é o primeiro elo.
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2. Critérios de inclusao do paciente no contexto deste plano e sua caracterizacao clinico-
epidemioldgica

A distribuicao dos jogos da Copa no Estadio Beira Rio e dos times e torcedores que estardo por aqui permitem estimar a
possibilidade de risco para as doencas transmissiveis listadas abaixo.

PRINCIPAIS DOENGCAS TROPICAIS E OUTRAS DOENGAS INFECCIOSAS E AGRAVOS POSSIVEIS NO PERIODO, NO RS, 2014

doenca/agravo nao endémica no Brasil
acidentes por animais pegonhentos

aids (profilaxia pds-exposi¢do)

colera ndo endémica no Brasil
dengue

diarreia aguda

doenga exantematica

doenga que pode cursar com exantema

doengas de transmissao hidrica e alimentar

doencas sexualmente transmissiveis

febre amarela

febre Chikungunya ndo endémica no Brasil
febre do oeste do Nilo ndo endémica no Brasil
febre hemorragica

febre hemorragica Ebola ndo endémica no Brasil
febre Zika ndo endémica no Brasil

infec¢do pelo HIV (infecg¢do aguda)

infec¢do por adenovirus

infeccdo por parainfluenza

infec¢do por virus sincicial respiratorio (VSR)

influenza

influenza A(H1N1)2009

influenza A(H3N?2)

influenza aviaria A(H5N1) nao endémica no Brasil
influenza aviaria A(H7Ng) nao endémica no Brasil
influenza B

maldria

meningite meningocdcica

meningoencefalite

poliomielite ndo endémica no Brasil
sarampo ndo endémica no Brasil
sindrome gripal

sindrome respiratoria aguda grave (SRAG)

sindrome respiratoria pelo coronavirus do Oriente Médio (MERS-CoV) ndo endémica no Brasil
tuberculose pulmonar

virose respiratdria

Critério por sinais e sintomas + dado epidemioldgico

— Paciente participante presencial do ambiente direto da copa como assistir jogos em campo e estada nos demais locais de
convivéncia com outros participantes do campeonato mundial, independentemente da procedéncia, mas principalmente dos
paises destacados neste documento

+

— Que se apresente em consulta com doenca aguda incluindo quaisquer destes sintomas, isoladamente ou em associagdo:
febre, cefaléia, exantema, artralgias, mialgias, tosse, nausea, vomito ou diarreia.

Podem também ocorrer prostracdo, sudorese, calafrios, ictericia, oliguria, tosse. Fenomenos hemorragicos sdo também
sintomas comuns a estas doencas, mas aqui sdo utilizadas como critério apenas quando associadas a um ou mais dos
sinais/sintomas descritos acima.
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Critério por sindrome clinica + dado epidemioldgico
— Paciente participante presencial do ambiente direto da copa como assistir jogos em campo e estada nos demais locais de
convivéncia com outros participantes do campeonato mundial, independentemente da procedéncia, mas principalmente dos
paises destacados neste documento
+
— Que se apresente em consulta com doenca aguda incluindo quaisquer das sindromes clinicas do quadro abaixo:
DOENGA FEBRE SINDROME GRIPAL  MENINGOENCEFALITE DIARREIA DST PARALISIA
FEBRIL HEMORRAGICA SRAG AGUDA FLACIDA
AGUDA VIROSE
RESPIRATORIA
dengue dengue infec¢des por dengue colera infeccdo  poliomielite
adenovirus aguda
pelo HIV
febre amarela  febre amarela influenza meningite febre do oeste
meningocdcica do Nilo
febre febre infecgdes por
Chikungunya hemorragica parainfluenza
Ebola
febre do oeste infecgdes por virus
do Nilo sincicial respiratorio
febre Zika MERS-CoV

infeccdo aguda
pelo HIV

malaria

meningite
meningococica

febre do oeste
do Nilo
SRAG: sindrome respiratéria aguda grave; MERS-CoV: sindrome respiratoria pelo coronavirus do Oriente Médio

DOENGA QUE PODE CURSAR COM EXANTEMA INFLUENZA

dengue influenza A(H1N1)2009
febre amarela influenza A(H3N2)

febre Chikungunya influenza aviaria A(H5N1)
febre do oeste do Nilo influenza aviaria A(H7Ng)
febre Zika influenza B

infeccdo aguda pelo HIV
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3. Fichas clinicas de resumo sobre diagnostico e tratamento e sobre precaugoes

Este documento pretende ser um instrumento pratico principalmente para o médico da Emergéncia mas, eventualmente
também para o médico de Ambulatério e de Enfermaria, apresentando informacao rapida e Util sobre as principais doencas e
sindromes clinicas que poderdo acontecer no periodo da Copa, aqui na cidade de Porto Alegre e no nosso Hospital. Assim, exceto
para dengue, infec¢do aguda pelo HIV (e profilaxia pos-exposi¢do), malaria, sarampo e SRAG, que ja sabemos manejar ou para as
quais podemos contar com colegas com experiéncia, provemos informacdo sobre os achados clinicos e dados epidemioldgicos que
permitam elaborar hipoteses diagndsticas com manejo diagnostico e terapéutico inicial para as doencas para as quais nao temos
experiéncia clinica.

Para fins de protecdo do proprio profissional da saude assim também como das demais pessoas que porventura tiveram
contato, assim também como os demais pacientes, incluimos as precau¢des recomendadas paracada doenca ou agravo. As
doencas entdo incluidas nos resumos clinicos feitos em forma de fichas clinicas sdo as listadas abaixo.

DOENGAS INFECCIOSAS / AGRAVOS COM RESUMO NESTE DOCUMENTO EM FORMA DE FICHA CLINICA

doenca/agravo CID
colera A00.9
dengue Ago

febre amarela Ags.9
febre Chikungunya Ag2.0
febre do oeste do Nilo

febre hemorragica Ebola Ag8.4
febre Zika

infeccdo aguda pelo HIV e profilaxia pos-exposi¢do B23.0
influenza JogalJi1.8
malaria B5o.0a Bsy
poliomielite A80.1
sarampo Bos.9

sindrome respirataria pelo coronavirus do Oriente Médio (MERS-CoV)
nao endémica no Brasil
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DOENCA ’
acravo COlera
cD Aoo.9
TRANSMISSAO ingesta de 4gua e de alimentos contaminados (peixes e frutos do mar) contaminada; pessoa a pessoa
infrequentemente durante epidemias
PRECAUCOES DE precaucdes padrao; se paciente incontinente ou em uso de fraldas, utilizar precaucdo de contato. Manter as
CONTROLE DE precaucdes de contato durante todo o periodo da doenga
INFECCAO
PERIODO DE <1diaasdias
INCUBACAO
APRESENTACAO diarreia aguda, aquosa, abundante, tipo “agua de arroz”; frequentemente associada a nauseas e vémitos,
CLINICA levando a deplecdo de volume; taquicardia, diminuicdo do turgor, mucosas secas, hipotensao, sede, cdibras
musculares; podendo evoluir para desidratacao grave, choque hipovolémico e dbito em horas
DURACAO DA arecuperacao ocorre em 7 dias para a maior parte dos pacientes
DOENCA
DIAGNOSTICO outras diarreias agudas
DIFERENCIAL
DIAGNOSTICO coprocultura ou cultura de swab retal
LABORATORIAL
PRESENCADE -
ANTICORPOS
DETECCAODE -
RNA OU DNA
TRATAMENTO reidratacdo oral e, se necessaria, intravenosa; doxicicling, tetraciclina, eritromicina, azitromicina ou
ADULTOS ciprofloxacina
TRATAMENTO eritromicina ou azitromicina, administrar suplemento com zinco
CRIANCAS
PROFILAXIA -
POS-EXPOSICAO
NOTIFICACAO compulséria, imediata
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DOENCA
acravo_dengue
CID Ago
TRANSMISSAO picada de mosquito Aedes fémea infectado, Aedes aegypti e Aedes albopictus
PRECAUCOES DE precaucdes padrao; pacientes infectados devem ser protegidos da exposi¢do a mosquitos para ndo contribuir
CONTROLE DE com o ciclo de transmissao da doenca; recomenda-se a utilizacdo de repelente durante a internagao
INFECCAO
PERIODO DE 4 a7 dias (3 a 14 dias)
INCUBACAO
APRESENTACAO FASE FEBRIL: inicio abrupto de febre, cefaléia importante, dor retroocular, mialgias, artralgias e dor 6ssea.
CLINICA Pode ocorrer exantema maculopapular e hemorragias como petéquias, equimoses, purpura, epistaxe,
gengivorragia, hematuria ou prova do lago positiva. Pode haver eritema facial e de orofaringe nas primeiras
48 h de doenca. Sinais de alerta para dengue grave ocorrem entre 0 3°. e 0 4°. dias e incluem vémitos
persistentes, dor abdominal importante, sangramento de mucosa, dificuldade respiratdria, sinais de choque
hipovolémico e rapido declinio da contagem de plaquetas com aumento do hematocrito.
FASE CRITICA: dura tipicamente 24 a 48 horas. Na doenca bifasica inicia com a defervescéncia e a aparente
melhora do paciente. Mas o aumento difuso da permeabilidade capilar leva ao extravasamento de liquidos
para o intersticio determinando hemoconcentracdo e choque. O 6bito ocorre nesta fase.
No Dengue Grave pode ocorrer ainda derrame pleural, ascite, hipoproteinemia, hematémese, diarreia com
sangue, melena ou menorragia, hepatite, insuficiéncia hepatica com transaminases > 1.000 Ul/L, miocardite,
insuficiéncia cardiaca, pancreatite, letargia, diminuicdo da consciéncia e encefalite. Leucopenia e
trombocitopenia sdo achados comuns.
FASE CONVALESCENTE: assim que o extravasamento de plasma diminui, o paciente comeca a reabsorver
os fluidos. O status hemodinamico vai se estabilizando e a diurese reinicia. O hematdcrito estabiliza ou pode
diminuir pelo efeito dilucional. O nimero de leucdcitos comeca a subir, sequindo-se lenta recuperagdo das
plaquetas. O exantema pode descamar e ser pruriginoso.
DURACAODA 2a7dias
DOENCA
DIAGNOSTICO dengue, febre amarela, febre Chikungunya, febre Zika, malaria
DIFERENCIAL
DIAGNOSTICO até o 5°. dia de doenca: confirmacdo pode ser feita pela deteccio de sequéncias gendmicas DENV com PCR
LABORATORIAL em Tempo Real ou teste de antigeno de proteina 1 (NS1) ndo estrutural DENV. (Preferentemente em 3 dias)
ap6s o 5°. dia de doenca: IgM anti-DENV pode ser detectado por ELISA. A positividade deste teste sugere
uma provavel infeccdo recente. A soroconversdo de IgM anti-DENV de fase aguda para fase convalescente
significa confirmacao laboratorial. A pesquisa de IgG em amostra Unica ndo é Util no diagnostico porque o
resultado pode ser falso positivo por reagdo cruzada com outros flavivirus ou memaoria imunoldgica para
infecces antigas pelo virus da dengue. (Preferentemente apds 7 dias)
PRESENCA DE mais tardiamente: > 4 dias depois do inicio da febre
ANTICORPOS a coleta de IgM deve ser feita a partir do 7°. dia sequndo recomendagdoo do MS
DETECCAO DE precocemente: < 3 dias depois do inicio da febre sequndo recomendacio do MS
RNA OU DNA
TRATAMENTO hidratacdo; evitar aspirina e outros antiinflamatadrios ndo esteroides (ibuprofeno) pelas propriedades
ADULTOS anticoagulantes. Usar medidas ndo farmacoldgicas como banhos tépidos e acetaminofen
TRATAMENTO idem acima
CRIANCAS
PROFILAXIA -
POS-EXPOSICAO
NOTIFICACAO compulséria
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DOENCA
_ acewvo febreamarela |

CID Ags.9
TRANSMISSAO picada de mosquito infectado, Aedes ou Haemagogus spp. Humanos infectados pelo virus da febre amarela
fazem viremia de niveis muito elevados logo antes do inicio da febre e pelos primeiros 3-5 dias de doenga, o
que teoricamente pode levar a se pensar em transmissado via transfusao ou por agulhas.
PRECAUCOES DE precaucdes padrao; infectados devem ser protegidos da exposicao a mosquitos para ndo contribuir com o
CONTROLE DE ciclo de transmissao da doenca; recomenda-se a utilizagdo de repelente durante a internagdo
INFECCAO
PERIODO DE 3a6dias
INCUBACAO
APRESENTACAO adoenca inicial se apresenta como uma sindrome febril inespecifica tipo influenza com inicio sUbito de febre,
CLINICA calafrios, cefaléia, dor lombar e dorsal, mialgias, prostracdo, ndusea e vémito. Apds uma breve remissdo de
horas a um dia, aproximadamente 15% dos pacientes progride pra uma forma mais toxica e grave da doenca,
caracterizada por ictericia, sintomas hemorragicos e finalmente choque e faléncia de multiplos 6rgaos. O
obito ocorre em 20% a 50% dos casos graves.
DURACAO DA no maximo 10 dias
DOENCA
DIAGNOSTICO influenza, dengue, malaria, leptospirose, outras febres hemorragicas, febre do Oeste do Nilo, hepatite viral
DIFERENCIAL especialmente as formas fulminantes, febre tifoide, sepse
DIAGNOSTICO deteccdo de anticorpos IgM e IgG. E, por causa da reatividade cruzada com outros flavivirus, testes mais
LABORATORIAL especificos de anticorpos como teste de neutraliza¢do e reducdo em placa, devem ser realizados para fins de
confirmacdo. Isolamento do virus ou testes de amplificagdo de acido nucleico feitos precocemente na
doenca; entretanto por volta da abertura dos sintomas, o virus ou o RNA viral ja ndo sao mais detectaveis, de
modo que estes testes ndo servem para descartar o diagndstico de febre amarela.
PRESENCA DE IgM-Elisa a partir do 5°. dia de doenca e dura 2 a 3 meses; aumento de 4x no titulo de anticorpos da fase
ANTICORPOS aguda para a convalescente
DETECCAO DE coincide com o periodo de viremia varia de acordo com a apresentacao clinica, sendo de algumas horas até 2
RNA OUDNA dias nas formas frustras e leves respectivamente e de 5 até 7 dias nas formas mais graves
TRATAMENTO sintomaticos, repouso, hidratacdo, analgésicos e antipiréticos. Evitar aspirina e antiinflamatérios ndo
ADULTOS esteroides que aumentam o risco de sangramento.
TRATAMENTO idem acima
CRIANCAS
PROFILAXIA -
POS-EXPOSICAO
NOTIFICACAO compulséria, imediata
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DOENCA .

CID

A92.0

TRANSMISSAO

pela picada de Aedes aegyti e Aedes albopictus (vetores principais) infectado. O risco de uma pessoa transmitir
0 virus ao mosquito que esta picando ou de transmitir através do sangue € alto quando o paciente esta
virémico durante os primeiros 2 a 6 dias de doenca.

PRECAUCOES DE
CONTROLE DE

precaucdes padrdo; infectados devem ser protegidos da exposi¢do a mosquitos para ndo contribuir com o
ciclo de transmissao da doenca; recomenda-se a utilizacdo de repelente durante a internagdo

LABORATORIAL

INFECCAO
PERIODO DE 3 a7 dias (faixa de 2 a 12 dias)
INCUBACAO
APRESENTACAO inicio sUbito de febre alta, tipicamente maios do que 390C e artralgias muito importantes. Outros sintomas
CLINICA* incluem exantema (erupgdes cutaneas e nas conjuntivas), cefaléia, fadiga, ndusea, vomitos e mialgias com
dor difusa nas costas e poliartrite. A febre dura de varios dias até 1 semana e pode ser bifasica. Os sintomas
articulares sdo graves e frequentemente incapacitantes, geralmente simétricos e ocorrem mais comumente
nas maos e nos pés, mas podem afetar articulagdes proximais. O exantema usualmente ocorre depois do
inicio da febre e costuma ser maculopapular envolvendo tronco e extremidades, mas pode incluir regides
palmares e plantares e face. Achados laboratoriais anormais incluem trombocitopenia, linfopenia, elevagdo
de creatinina e alteracao das provas de fun¢do hepéatica. Complicag¢Oes raras, porém graves podem ocorrer
como miocardite, uveite, retinite, hepatite, doenca aguda renal, leses bolhosas graves, doenca
neuroinvasiva como meningoencefalite e Sindrome de Guillain-Barré, paresias ou paralisias. Obito é raro,
mas HAS, DM, doenca cardiaca sdo provaveis fatores de risco para desfechos pobres. Apds a doenca aguda,
alguns pacientes tem fadiga prolongada durando varias semanas. Adicionalmente, alguns pacientes tem dor
articular incapacitante, rigidez, tenossinovite que podem durar por semanas ou meses. Alguns estudos
relatam sintomas articulares durando mais de um ano.
DURACAO DA alguns dias exceto alguns sintomas que podem persistir por semanas, como descrito acima
DOENCA
DIAGNOSTICO inclui doencas febris tanto com ou sem artralgias, assim como também artrites pds-infecciosas. E,
DIFERENCIAL dependendo do dado epidemioldgico, entram no diagndstico diferencial: dengue, maléria, leptospirose,
eritema infeccioso ou outras infecgdes por alfavirus (virus Mayaro, Ross River, Barmah Forest, O'nyong-
nyong e Sindbis). Pode também co-existir com dengue e malaria.
DIAGNOSTICO teste soroldgico para detectar o virus, o acido nucleico viral ou IgM e anticorpos neutralizantes.

Durante a 1°. Semana de doenga, mais ainda até o 5°. dia, o virus pode ser diagnosticado por cultura viral ou
por amplificagdo do seu acido nucleico no soro.

A lgM e anticorpos neutralizantes se desenvolvem normalmente pelo fim da 1°. Semana de doenca; assim,
para definitivamente descartar o diagndstico, amostras da fase convalescente devem ser obtidas de
pacientes cujas amostras da fase aguda foram negativas.

PRESENCA DE > 11 dias. O MS recomenda que a coleta da amostra para IgM seja realizada a partir do 11°. dia dos sintomas.
ANTICORPOS
DETECCAODE 1°. ao 5°. dia; outras fontes informam viremia até o 4°. dia
RNA OU DNA
TRATAMENTO repouso, hidratagdo, analgésicos e antipiréticos. Infectados devem ser protegidos da exposicdo a mosquitos
ADULTOS para ndo contribuir com o ciclo de transmissdo da doenca.
TRATAMENTO idem acima
CRIANCAS
PROFILAXIA -
POS-EXPOSICAO
NOTIFICACAO compulséria, imediata

* DEFINICAO DE CASO (SEGUNDO O PLANO DE CONTINGENCIA DE CHIKUNGUNYA DO MS): paciente com febre de inicio
sUbito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicada por outras condi¢des, sendo residente ou
tendo visitado areas endémicas até 2 semanas antes do inicio dos sintomas.
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DOENCA .

CID

TRANSMISSAO

comumente por picada de mosquitos culicideos, ndo se sabe precisar a espécie; rotas adicionais numa
pequena proporcao de pacientes: transfusdo de sangue, transplante de drgaos, exposicao ao ambiente de
laboratorio, de mae para filho durante a gestacdo, parto ou amamentagao

PRECAUCOES DE
CONTROLE DE
INFECCAO

precaucdes padrdo; recomenda-se a utilizagao de repelente durante a internacdo

PERIODO DE
INCUBACAO

2 a 6 dias, mas varia de 2 a 14 dias e pode ser de varias semanas em pessoas imunocomprometidas

APRESENTACAO
CLINICA

doenca sistémica febril aguda que inclui cefaleia, fraqueza, mialgias, artralgias, sintomas gastrointestinais e
um exantema maculopapular transitorio também pode ocorrer. Menos de 1% das pessoas infectadas
desenvolve doenca neuroinvasiva: meningite, encefalite ou paralisia flacida aguda. A meningite é
clinicamente indistinguivel de outras meningites (febre, cefaleia e rigidez de nuca). A encefalite consiste de
uma sindrome clinica mais grave com febre, estado mental alterado, convulsdes, déficits neuroldgicos focais
ou desordens do movimento tais como tremor ou parkinsonismo. A paralisia aguda flacida é clinica e
patologicamente idéntica a da poliomielite associada a poliovirus, com dano nas células do corno anterior,
podendo progredir para paralisia respiratoria requerendo ventilagdo mecanica. A poliomielite pelo virus do
oeste do Nilo frequentemente se apresenta como paresia de membro isolado ou paralisia e pode ocorrer sem
febre ou sem prodromo viral aparente. Ha relatos de Sindrome de Guillain-Barré e radiculopatia. Raramente,
disritmias cardiacas, miocardite, rabdomidlise, neurite dptica, uveite, coriorretinite, orquite, pancreatite e
hepatite. Exames laboratoriais de rotina sdo inespecificos. Quando ha envolvimento do SNC, o LCR mostra
pleocitose linfocitica, mas neutrofilos podem predominar precocemente no curso da doenga. RM de encéfalo
é frequentemente normal. A maioria dos pacientes com febre do oeste do Nilo sem doenca neuroinvasiva se
recupera completamente, mas fadiga, mal estar e fraqueza pode permanecer por semanas ou meses.
Pacientes que se recuperam de encefalite ou poliomielite frequentemente ficam com déficits neuroldgicos
residuais. A taxa geral de caso-fatalidade em doenca neuroinvasiva por este virus é de aproximadamente
10%, sendo maior em encefalite e poliomielite do que em meningite.

DURACAO DA
DOENGA

poucos dias a varias semanas, dependendo da gravidade da doenca, efeitos neuroldgicos graves podem
continuar por um longo periodo da vida

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

em adicdo a outras causas comuns de encefalite e meningite asséptica, como por virus herpes simplex e por
enterovirus, outras arboviroses, na dependéncia dos dados epidemioldgicos podem ser pensadas como pelos
virus La Crosse, Saint Louis, da encefalite equina e Powassan.

DIAGNOSTICO
LABORATORIAL

a doenca deve ser considerada em qualquer pessoa com doenca febril ou com sintomas neuroldgicos agudos
com exposicao recente a mosquitos, transfusdo de sangue, transplante de 6rgao, especialmente durante o
verdo nas areas endémicas ou com casos relatados. A hipotese deve ser também ser considerada em
qualquer crianca nascida de mae infectada durante a gestagao ou durante a amamentacao.

PRESENCA DE
ANTICORPOS

IgM é detectavel entre 3 a 8 dias apds o inicio da doenga podendo persistir por 30 a 9o dias; e também por
mais tempo ainda. Pode haver reacdo cruzada com outros flavivirus.

DETECCAO DE
RNA OU DNA

precocemente no inicio da doenca (cultura de virus ou deteccdo do RNA viral)

TRATAMENTO
ADULTOS

TRATAMENTO
CRIANCAS

PROFILAXIA
POS-EXPOSICAO

NOTIFICACAO

compulsoria, imediata
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oo febrehemorragicaBbola

CID Ag8.4

TRANSMISSAO como o reservatdrio natural do virus ndo é conhecido, o modo pelo qual o virus primeiro aparece em
humanos ndo é conhecido; entretanto a hipotese de que o primeiro paciente se torna infectado a partir de um
animal infectado. Quando a infec¢cdo ocorre em humanos, o virus pode ser transmitido para outras pessoas
por contato direto com sangue ou secre¢des de uma pessoa infectada; exposicao a objetos (como agulhas)
que foram contaminados com secre¢des infectadas. O virus Ebola é frequentemente disseminado a
familiares e amigos que estiveram em contato préximo com o paciente e suas secre¢des quando cuidaram de
pessoas doentes. Durante epidemias, a doenca pode se disseminar rapidamente no ambiente de cuidado a
saude (tal como clinica ou hospital). Exposicao profissional pode ocorrer quando ndo sdo utilizados os
equipamentos de protec¢do individual, tais como mascaras, gorros e luvas.

PRECAUCOES DE precaucdes padrao, precaucdes de contato, precaucdes por goticulas. Recomenda-se a manutencdo das
CONTROLE DE medidas de precaucdo durante toda a duracdo da doenca. Preferivelmente internagdo em quarto privativo.
INFECCAO As barreiras de precaucao devem incluir avental impermeavel, luvas, mascara, 6culos de protecao ou protetor

facial. Usar mascara Ng5 quando procedimentos geradores de aerossois. Quando hemorragia (maior carga
viral), adicionar o uso de luvas duplas, cobertura para pernas e sapatos fechados.

PERIODO DE 8 a 10 dias mais frequentemente, podendo ser de 2 a 21 dias
INCUBACAO
APRESENTACAO o inicio da doenca é abrupto e caracterizado por febre, cefaléia, artralgias e mialgias, angina (dor de
CLINICA garganta) e fraqueza seguidos de diarreia, vémitos e dor epigastrica. Exantema, conjuntivite, solugos e
hemorragias internas e externas podem ser vistos em alguns pacientes. E desconhecido o motivo pelo qual
alguns pacientes se recuperam da doenca enquanto outros ndo. Sabe-se entretanto que os pacientes que
morreram, ndo desenvolveram ainda uma resposta imune significativa.
DURACAO DA 3a15dias, com média de 10 dias para pacientes que foram a ébito; dentre os sobreviventes: 10 a 25 dias, com
DOENCA médiade 15 dias
DIAGNOSTICO outras febres hemorragicas
DIFERENCIAL
DIAGNOSTICO IgMELISA, PCR e isolamento do virus podem ser usados para diagnosticar um caso de Febre Hemorragica
LABORATORIAL Ebola dentro de poucos dias do inicio dos sintomas. Pessoas testadas mais tarde no curso da doenca ou apos
a recuperagdo podem ser testadas para os anticorpos IgM e IgG. O diagnéstico pode também ser realizado
pds-mortem por imuno-histoquimica, isolamento do virus ou PCR.
PRESENCA DE poucos dias do inicio dos sintomas
ANTICORPOS
DETECCAO DE do inicio dos sintomas a poucos dias depois
RNA OU DNA
TRATAMENTO tratamento de suporte, controlando balango hidrico e eletrdlitos, mantendo o status de oxigénio e de pressdo
ADULTOS arterial e tratando qualquer complicagdo infecciosa
TRATAMENTO idem acima
CRIANCAS
PROFILAXIA -
POS-EXPOSICAO
NOTIFICACAO compulséria, imediata
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DOENCA u
roee’ febre Zika
CID
TRANSMISSAO picada de Aedes spp. (varias espécies) infectado
PRECAUCOES DE  precaucdes padrao; infectados devem ser protegidos da exposicao a mosquitos para ndo contribuir com o
CONTROLE DE ciclo de transmissao da doenca; recomenda-se a utilizacdo de repelente durante a internagao.
INFECCAO
PERIODO DE 3a12dias
INCUBACAO
APRESENTACAO febre, cefaleia, mal estar, dor lombar, conjuntivite, exantema maculopapular na face, pescogo, tronco e
CLINICA membros superiores se espalhando ao resto do corpo e incluindo palmas e solas, mialgias e artralgias. A
doenca geralmente é amena. Outras manifesta¢des incluem anorexia, diarreia, constipacdo, dor abdominal e
tontura. Pode ndo haver exantema. Manifestagdes menos frequentes: artralgias, mialgias, cefaleia, dor
retroorbital, edema e vomitos.
DURACAODA 4a7dias
DOENCA
DIAGNOSTICO dengue, febre amarela, febre do oeste do Nilo,
DIFERENCIAL
DIAGNOSTICO testes de PCR em amostras de soro da fase aguda, para detectar o RNA viral e também anticorpos
LABORATORIAL especificos. Pode haver reagdo cruzada com outros flavivirus de infecgdes prévias. Em geral, para infeccoes
por flavivirus testa-se o soro da fase aguda coletada tdo precocemente quanto possivel apds o inicio dos
sintomas assim também como uma segunda amostra de soro coletada 2 a 3 semanas depois do 1°. teste.
PRESENCA DE IgM a partir do 7 comumente por picada de mosquitos culicideos, ndo se sabe precisar a espécie °. dia de
ANTICORPOS doenca; anticorpo neutralizante no 5°. dia de doenca
DETECCAODE <10 dias doinicio dos sintomas
RNA OU DNA
TRATAMENTO sintomaticos
ADULTOS
TRATAMENTO idem acima
CRIANCAS
PROFILAXIA -
POS-EXPOSICAO
NOTIFICACAO compulséria, imediata




DOENCA
AGRAVO

doencas infecciosas e copa do mundo FIFA 2014
18

infeccao aguda pelo HIV [ sindrome retroviral aguda:

profilaxia pré-exposicao

D

B23.0

TRANSMISSAO

contato sexual desprotegido, compartilhamento de agulhas ou seringas

PRECAUCOES DE
CONTROLE DE

precaucOes padrdao em ambientes de saude; para a comunidade: abstinéncia temporaria de relacdo sexual ou
uso de preservativo; ndo compartilhar agulhas nem seringas

INFECCAO
PERIODO DE 1a3semanas
INCUBACAO
APRESENTACAO febre, adenopatia, faringite, exantema, mialgia e cefaleia. A febre pode ser alta. Pode haver sudorese e

CLINICA

linfadenomegalia, comprometendo principalmente as cadeias cervicais anterior e posterior, submandibular,
occipital e axilar. Podem ocorrer, ainda, esplenomegalia, letargia, astenia, anorexia e depressao. Alguns
pacientes desenvolvem exantema de curta duragdo apods o inicio da febre (frequentemente < 3 dias),
afetando geralmente a face, pescoco e/ou torax superior, mas podendo se disseminar para bracos, pernas,
regides palmares e plantares. Outros sintomas: nduseas, vomitos, diarreia, perda de peso e Ulceras orais
podem estar presentes. Cefaleia e dor ocular, meningite asséptica, neurite periférica sensitiva ou motora,
paralisia do nervo facial ou sindrome de Guillan-Barré

DURACAO DA A sindrome retroviral aguda (SRA) é autolimitada e dura 3 a 4 semanas. Linfadenopatia, letargia e astenia
DOENCA podem persistir por meses
DIAGNOSTICO Infeccdes agudas que cursam com ou sem exantema
DIFERENCIAL
DIAGNOSTICO Viragem soroldgica do algoritmo dos testes anti-HIV de ndo-reagente ou inconclusivo para reagente com
LABORATORIAL PCR HIV qualitativo positivo ou quantitativo com carga viral detectavel, geralmente elevada
PRESENCA DE 2 a8semanas, média 25 dias; geralmente os testes de anticorpos sdo negativos na SRA
ANTICORPOS
DETECCAO DE g dias no minimo; importante para o diagndstico laboratorial da SRA
RNA OU DNA
TRATAMENTO SRA: ndo ha consenso que recomende o tratamento, entretanto no contexto atual Brasileiro (MS) de “Testar
ADULTOS e tratar” de 01/12/2013, pode-se recomendar o tratamento
TRATAMENTO vide PEP abaixo
CRIANCAS
PROFILAXIA PEP (profilaxia pos-exposicdo): é o uso de ARVs ap6s um evento Unico de alto risco. O evento pode ser

POS-EXPOSICAO

relacionado ao trabalho (acidente do trabalho) ou ndo (sexo desprotegido, compartilhamento de agulhas ou
seringas, ou abuso sexual). Iniciar tdo logo quanto possivel até 72 horas apds a exposi¢do; 2 a 3 ARVs por 28
dias; e ndo é um substituto para PrEP. Retornar para acompanhamento sorolégico. ARVs: AZT/3TC/LPV-r
para adultos e criangas.

PrEP (profilaxia pré-exposi¢do): somente para quem é exposto a risco substancial e continuado a infec¢do
pelo HIV (aguarda consolidacdo de fluxo para ser utilizado na rede publica)

NOTIFICACAO

Recomendada a notificagdo sempre que algoritmo de teste anti-HIV Reagente, atualmente em Porto Alegre

TARV: Terapia Antirretroviral; ARVs: Antirretrovirais
VIDE PROXIMA PAGINA QUE ABORDA ESPECIFICAMENTE A PROFILAXIA POS-EXPOSICAO
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DOENCA

AGRAVO exposi¢ao de risco ao HIV: profilaxia pos-exposicao
CID B=23.0

TRANSMISSAO contato sexual desprotegido
PRECAUCOES precaucdes padrao
DE CONTROLE
DE INFECCAO
APRESENTACAO Relato de exposicdo sexual desprotegida, seja pela ndo utilizacao ou utilizaco de preservativo com ruptura
DO PROBLEMA
ABORDAGEM Testagem da pessoa exposta e, caso possivel, da parceria sexuval preferencialmente com algoritmo de
INICIAL testagem rapida.
- Caso teste da pessoa exposta positivo: indica que a pessoa ja esta infectada pelo HIV. Encaminhar a um
servi¢o para acompanhamento da infec¢do do HIV
- Caso teste da pessoa exposta negativo: indicar profilaxia, conforme critérios de avalia¢do de risco

AVALIAgAO DE Relagdo penetrativa vaginal ou anal (receptiva ou insertiva) com parceria sabidamente soropositiva para HIV
RISCO oucom parceiro (a) pertencente a segmentos de maior prevaléncia: gays e outros homens que fazem sexo
com homens (HSH), travestis, usuarios de drogas e profissionais do sexo

Indicacdo de quimioprofilaxia segundo tipo de
exposicao e parceria*

Menor risco
exnps? t"z Anal ou Oval
posica Anal N Vaginal receptiva
Status . vaginal .

. receptiva . . receptiva com
sorologico insertiva . -
do parceiro ejaculacao
Parceiro
sabidamente HIV Considerar
positivo
Parceiro de
sorologia
desconhecida, Considerar | Considerar | Considerar
mas de
populacao de
alta prevaléncia

8 Parceiro de

22 | sorologia _ _ _

+ | desconhecida e Considerar Nao Nao Nao

) - recomendar | recomendar | recomendar
de populacao de

7 0 ae

s | baixa prevaléncia

ESQUEMA DE - zidovudina 300mg + lamivudina 150mg em comprimidos coformulados associados ao tenofovir 30o0mg
PROFILAXIA - Referenciar a um servico especializado para sequimento do caso
DOSE -zidovudina 30omg + lamivudina 150mg 1 comprimido
- tenofovir 3oomg 1 comprimido
TEMPO DEUSO 4semanas
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influenza
A(H1N1), A(H3N2) e B: atualmente em circulagao global
A(Ha1N1)pdmog [pandemia 2009-2010]

cD

JogalJi11.8

TRANSMISSAO

INFLUENZA SAZONAL (A e B): pessoa a pessoa, transmissdo por goticulas (por aerossol apenas em situagdes
especificas*) e por contato com as maos. A maioria dos adultos saudaveis que adquiriram influenza
disseminam o virus pelo trato respiratorio desde um dia antes do surgimento dos sintomas até 5 a 7 dias de
sintomas, sendo maior o contdgio nos primeiros 3 dias de doenca. Criangas e imunocomprometidos ou com
doenca grave incluindo os hospitalizados podem disseminar o virus por 10 dias ou mais a contar do inicio dos
sintomas.

INFLUENZA ZOONOTICA (somente A): por contato direto ou indireto com animais infectados, com posterior
contato pessoa a pessoa limitado e ndo sustentado

PRECAUCOES DE
CONTROLE DE

precaucOes padrdo, precaucdes de contato, precaucdes por goticulas; manutenc¢do das medidas de
precaucdo recomendadas durante 5 dias, exceto durante toda a dura¢do da doenca quando paciente

INFECCAO imunossuprimido.
PERIODO DE 1a4dias
INCUBACAO
APRESENTACAO influenza nao complicada é caracterizada por inicio abrupto de febre, mialgias, cefaléia, mal estar, tosse nao
CLINICA produtiva, angina (dor de garganta), vémitos e rinite. Pode ndo ocorrer doenca afebril em idosos. Criangas
apresentam mais frequentemente nausea, vomito ou diarreia. Achados do exame fisico incluem coriza,
inflamacdo faringea sem exsudatos, e estertores crepitantes ocasionais a ausculta. Complicacdes: pneumonia
viral primaria por influenza, pneumonia bacteriana secundaria, exacerba¢do de condi¢des médicas
subjacentes com doenca pulmonar ou cardiaca, encefalopatia, miocardite, miosite.
DURACAO DA 1semana, podendo persistir tosse e mal estar em adultos que ndo receberam antivirais, especialmente idosos
DOENCA
DIAGNOSTICO influenza e outras infec¢bes respiratdrias agudas
DIFERENCIAL
DIAGNOSTICO cultura de virus, testes diagnésticos rapidos, imunofluorescéncia, PCR em Tempo Real. Pacientes que devem

LABORATORIAL

ser considerados para testes diagnosticos de influenza: pacientes hospitalizados com suspeita clinica de
influenza, pacientes nos quais o diagndstico de influenza influencia em decisdes clinicas como em pacientes
de risco elevado para gravidade, pacientes com implicagdes em controle de infeccdo ou manejo de contatos
proximos como em surtos em instituicdes ou em outros ambientes como o de cruzeiros, grupos de turismo,
além de outras particularidades em epidemia e pandemia.

PRESENCA DE testagem soroldgica para influenza requer soro pareado da fase aguda e da convalescenca, portanto nao
ANTICORPOS ajuda no processo de decisdo clinica; ndo sendo portanto recomendada
DETECCAODE precocemente no inicio do quadro clinico, nos primeiros 4 dias de doenca
RNA OU DNA
TRATAMENTO oseltamivir 75 mg 2x/dia para > 13 anos
ADULTOS iniciar até 48 horas do inicio dos sintomas
TRATAMENTO oseltamivir— =1 ano com peso <15 kg: 30 mg 2xdia; peso >15 kg e <23 kg: 45 mg 2xdia; peso >23 kg e <40 kg:
CRIANCAS 60 mg 2xdia; peso >40 kg: 75 mg 2xdia
PROFILAXIA oseltamivir —adultos: 75 mg 1x/dia; criangas =1 ano com peso <15 kg: 30 mg 1xdia; peso >15 kg e <23 kg: 45
POS-EXPOSICAO mg 1xdia; peso >23 kg e <40 kg: 60 mg 1xdia; peso >40 kg: 75 mg 1xdia
NOTIFICACAO compulséria

* situacOes especificas: aspiracao de secrecdo com cateter




doencas infecciosas e copa do mundo FIFA 2014
21

DOENCA 7 =
acravo Malaria

CID

B5o.0 a B54 (B50.9: malaria nao especificada por P. falciparum; Bg1.9: por P. vivax sem complicagoes)

TRANSMISSAO

via picada de mosquito Anopheles fémea infectado

PRECAUCOES DE
CONTROLE DE

precaucOes padrdo; recomenda-se a utilizacdo de repelente durante a internagdo.

INFECCAO
PERIODO DE 7 a 30 dias, sendo os periodos mais curtos observados na malaria falciparum e os mais longos na malaria
INCUBACAO malariae. Viajantes em uso de quimioprofilaxia podem apresentar a doenca semanas ou meses depois
contagio, principalmente com P. vivax e P. ovale. Por isso considerar o diagndstico até 12 meses depois da
exposicao.
APRESENTACAO malaria nio complicada
CLINICA o classico, mas incomum ataque de malaria dura 6 a 10 horas e consistindo de: estagio frio — sensacao de frio,
arrepios, calafrios; estagio quente — febre, cefaléia, vomitos e, em criangas pequenas, convulsdes; estagio de
sudorese — suor e retorno a temperatura normal, com cansago. Classicamente, mas infrequentemente
observado os ataques ou crises ocorrem a cada segundo dia com os parasitas “ter¢d” (P. falciparum, P. vivax e
P. ovale) e a cada terceiro dia com o parasita “quartd” (P. malariae). Em geral, os pacientes apresentam uma
combinagdo dos sintomas febre, calafrios, sudorese, cefaléia, ndusea e vomito, mialgias e mal estar. No
intervalo das crises, o paciente sente-se bem. Achados do exame fisico podem incluir: temperaturas elevadas,
perspiracdo, fraqueza, ictericia leve, hepatosplenomegalia, taquipnéia. Alteracdes laboratoriais: anemia,
plaquetopenia, elevagdo de bilirrubinas e de aminotransferases.
malaria grave
complicada por faléncias organicas graves ou por anormalidades sanguineas ou metabdlicas.
Hiperparasitemia é considerada quando mais que 5% das hemacias estao parasitadas, o que é um sinal de
alerta de gravidade. Malaria cerebral com alteracdo do comportamento, diminui¢do do nivel de consciéncia,
coma, convulsdes ou outras alteracdes neuroldgicas. Anemia grave e hemoglobinuria por hemolise.
Sindrome da Districdo Respiratoria do Adulto (SDRA), uma reag¢do inflamatadria nos pulmdes que inibe a troca
de oxigénio e que pode ocorrer mesmo depois que o parasita teve sua contagem diminuida em resposta ao
tratamento. Anormalidades da coagulagdo. Hipotensao por colapso cardiovascular. Faléncia renal aguda.
Acidose metabdlica, frequentemente em associa¢do a hipoglicemia (hipoglicemia também pode aparecer em
maldria ndo complicada em gestantes ou apos uso de quinino).
DURACAO DA dias a semanas, dependendo da gravidade do caso; pode haver recidivas na malarias por P. vivax e P. ovale
DOENCA
DIAGNOSTICO influenza, dengue, leptospirose, sepse
DIFERENCIAL
DIAGNOSTICO visualizagdo dos parasitas dentro das hemacias de sangue periférico a microscopia, pelo esfregaco de sangue
LABORATORIAL periférico corado pelo Giemsa ou por gota espessa
PRESENCA DE para fins clinicos ndo é Util; mas a coleta de sangue estad recomendada pela SMS, para fins epidemioldgicos,
ANTICORPOS junto com a coleta inicial do atendimento para a realizacdo da pesquisa de Plasmodium
DETECCAODE PCR é pouco disponivel sendo mais Util para a confirmacao da espécie
RNA OU DNA
TRATAMENTO depende da malaria (espécie do Plasmodium), da area onde o parasita foi adquirido por causa da resisténcia a
ADULTOS medicamentos, do estado clinico do paciente e da sua parasitemia, de presenca de doenca subjacente,
gestacdo, alergia, outros medicamentos em uso
NOTIFICAR O PLANTAO EVDT (9318-5191) PARA RECEBER ORIENTACOES QUANTO AO MATERIAL A
SER COLETADO (SANGUE TOTAL COM EDTA) E SOBRE O TRATAMENTO ESPECIFICO FACA TAMBEM
CONTATO COM O PLANTAO DA DIP DURANTE A COPA: 9968-6076.
TRATAMENTO idem acima
CRIANCAS
PROFILAXIA -

POS-EXPOSICAO

NOTIFICACAO

compulsoria, imediata
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roenve poliomielite

CID

A80.1

TRANSMISSAO

fecal-oral ou oral
infeccdo aguda envolve orofaringe, trato gastrintestinal e, ocasionalmente, o SNC

PRECAUCOES DE
CONTROLE DE

precaucOes padrdo; precaucdo de contato durante toda a internacao

INFECCAO
PERIODO DE geralmente 6 a 20 dias, podendo ser de 3 a 35 dias
INCUBACAO
APRESENTACAO varia de assintomatica (maioria das infeccbes) a sintomatica com paralisia flacida aguda de um Unico membro
CLINICA até quadriplegia, insuficiéncia respiratéria e raramente 6bito
DURACAO DA -<1semana paraaforma “poliomielite abortiva” que cursa com doenca menor inespecifica, podendo ocorrer
DOENCA sob 3sindromes: infeccdo do trato respiratério superior (angina e febre); distUrbios gastrintestinais (ndusea,
vomito, dor abdominal, constipacdo, ou raramente diarreia); e sindrome semelhante a influenza.
- 2 a 10 dias para a forma “meningite asséptica ndo-paralitica”: sinais de irritacdo meningorradicular varios
dias apos um prodromo semelhante a doenga menor
-1 a1o0 dias na paralisia flacida (<1% das infec¢des por pdlio), apds um prodromo de 2 a 3 dias
DIAGNOSTICO febre do Oeste do Nilo, influenza, anginas, meningite
DIFERENCIAL
DIAGNOSTICO identificacdo do poliovirus em espécimes clinicos (geralmente fezes) obtidos de paciente agudamente

LABORATORIAL

doente. Pode ser detectado por cultura de linhagens celulares sequida de identificagdo usando testes de
neutralizacdo ou PCR. Poliovirus pode ser também identificado por amplificacdo direta a partir das fezes
seguida de sequenciamento genomico.

PRESENCA DE anticorpos neutralizantes aparecem precocemente e podem estar em niveis elevados no momento em que o
ANTICORPOS paciente esta hospitalizado; aumento de 4x no titulo de anticorpos pode ser demonstrado
DETECCAO DE o poliovirus pode ser isolado a partir das fezes ou do orofaringe, raramente do LCR; quando isolado de
RNA OUDNA paciente com paralisia flacida aguda, deve proceder também mapeamento de oligonucleotideos
(fingerprinting) ou sequenciamento genomico para determinar se a cepa é selvagem ou vacinal
TRATAMENTO -
ADULTOS
TRATAMENTO -
CRIANCAS
PROFILAXIA -
POS-EXPOSICAO
NOTIFICACAO compulséria, imediata
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DOENCA
aGravo Sarampo
CID Bos.9
TRANSMISSAO por aerosséis eliminados por outro paciente com sarampo
PRECAUCOES DE precaucdes padrao, precaucdes aéreas; manter as precaugdes por 4 dias apds o inicio das lesdes. Em
CONTROLE DE imunocomprometidos as precaucdes deverao ser mantidas durante toda a internacao.
INFECCAO
PERIODO DE 7a 21dias
INCUBACAO
APRESENTACAO febre prodromica elevada (até 40,6 °C), conjuntivite (com olhos vermelhos e lacrimejantes), coriza (com
CLINICA secrecdo escorrendo), tosse, pequenas manchas na forma e tamanho de pontos de centro esbranquicado ou
azul-esbranquicado sobre uma base eritematosa na mucosa oral (Sinal de Koplik). O exantema tipico
maculopapular avermelhado, com maculas coalescentes aparece do terceiro ao sétimo dia depois do
aparecimento dos sinais prodomicos. O exantema comeca na face, se torna generalizado e dura 4 a 7 dias
Pode haver também otite média, diarreia, pneumonia, encefalite (com edema cerebral podendo evoluir para
morte encefalica). Definicdo clinica de caso: exantema maculopapular > 3 dias; temperatura > 38,3 °C; tosse,
coriza e conjuntivite.
Questionar sobre vacinacao prévia.
DURACAO DA periodo prodrémico ou catarral: =6 dias
DOENCA periodo exantematico: + 8 dias
periodo de convalescenca: +6-10 dias
DIAGNOSTICO rubéola, mononucleose infecciosa por Epstein Barr Virus, escarlatina estreptocdccica e estafilocdccica, sifilis
DIFERENCIAL secundaria, entre outras
DIAGNOSTICO sorologia para sarampo: IgM
LABORATORIAL PCR
swab de orofaringe
PRESENCA DE os anticorpos IgM podem ser detectados na fase aguda da doenca. Os do tipo IgG tém inicio ap0ds a fase
ANTICORPOS aguda e persistem por varios anos.
DETECCAO DE coletar espécimes (orofaringe/nasofaringe) tao logo quanto possivel apés o inicio do exantema
RNA OU DNA
TRATAMENTO suporte; considerar uso de antimicrobianos se evidéncia de complicagdes bacterianas
ADULTOS
TRATAMENTO idem acima mais vitamina A 1x/dia por 2 dias nas seguintes doses: 50.000 Ul para < 6 meses; 100.000 Ul entre
CRIANCAS 6 a 11 meses; 200.000 Ul para > 12 meses
PROFILAXIA pode ser oferecida para pessoas com exposi¢do ao sarampo e sem evidéncia de imunidade. Vacina MMR nas
POS-EXPOSICAO primeiras 72h apds a exposicdo ao sarampo. Imunoglobulina nos primeiros 6 dias ap6s a exposicdo: pacientes
com risco elevado de complicagdes (criangas < 12 meses, gestantes, pacientes com HIV/AIDS) r. Devem ser
monitorados sinais/sintomas compativeis com sarampo nos proximos 7-21 dias apos recebimento da
profilaxia. Dose: IG IM o,5 mL/Kg (dose maxima= 15 mL) (criangas < 12 meses); |G EV 400 mg/Kg (gestantes e
pacientes com HIV/AIDS)
NOTIFICACAO compulséria, imediata




DOENCA
AGRAVO

doencas infecciosas e copa do mundo FIFA 2014
24

sindrome respiratoria por coronavirus do Oriente

Médio (MERS-CoV)

D

TRANSMISSAO

contato e aerossois, mas o conhecimento aqui ainda ndo é completo

PRECAUCOES DE
CONTROLE DE

precaucOes padrdo, de contato e aérea para os pacientes hospitalizados com infeccdo comprovada ou
suspeita. Recomendac¢des do CDC podem ser encontradas pelo link Interim Infection Prevention and Control

INFECCAO Recommendations for Hospitalized Patients with Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV
e inclui como recomendacdo chave colocar o paciente em isolamento respiratorio assim que possivel. Os
profissionais de saude devem usar EPIs: luvas, gorro, prote¢do ocular e prote¢do respiratdria (mascara Ngg).
Outros links Uteis: Healthcare Provider Preparedness Checklist for MERS-CoV e Healthcare Facility
Preparedness Checklist
PERIODO DE 2 a 14 dias
INCUBACAO
APRESENTACAO febre e sintomas de doenca respiratoria tais como tosse ou taquipnéia, dentro de 14 dias depois de viajar por
CLINICA paises da Peninsula Arabica ou da sua proximidade (Bahrain, Iran, Iraque, Israel, Jordania, Kuwait, Libano,
territérios Palestinos, Oman, Qatar, Arabia Saudita, Siria, Emirados Arabes Unidos e Yemen).
Adicionalmente, avaliar pacientes com sintomas respiratdrios e febre que tiveram contato com viajantes
sintomaticos dessas areas.
DURACAO DA ¢é necessario o melhor entendimento da histéria natural da doenca
DOENCA
DIAGNOSTICO influenza
DIFERENCIAL
DIAGNOSTICO coletar multiplos espécimes de diferentes sitios em momentos distintos ap6s o inicio dos sintomas. Preferir

LABORATORIAL

espécimes respiratorios baixos, mas recomenda-se também coletar espécimes de nasofaringe e orofaringe,
assim também como de fezes e de sangue dependendo do tempo entre o inicio dos sintomas e a coleta do
espécime clinico. Para obter mais detalhes, consulte as Recomendag¢des do CDC:

Interim Guidelines for Collecting, Handling, and Testing Clinical Specimens from PUls for MERS-CoV.

PRESENCA DE para caso suspeito, se os sintomas do paciente com infec¢do respiratoria baixa em andamento iniciaram ha
ANTICORPOS 14 dias ou mais, uma amostra Unica de soro para detec¢do de anticorpos é suficiente
DETECCAO DE coletar espécime respiratério dentro dos primeiros 7 dias de sintomas, preferencialmente nos dias 3-4
RNA OU DNA
TRATAMENTO suporte
ADULTOS
TRATAMENTO idem acima
CRIANCAS
PROFILAXIA -

POS-EXPOSICAO

NOTIFICACAO

compulsoria, imediata
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Links uUteis

Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre
http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/

POA app
https://itunes.apple.com/us/app/poa-app/id871936284?mt=8

Ministério da Saude do Brasil
http://portalsaude.saude.gov.br

Yellow Book
http://wwwnc.cdc.gov/travel/page/yellowbook-home-2014

European Centre for Disease Prevention and Control (ecdc)
http://www.ecdc.europa.eu/en/Pages/home.aspx

ecdc factsheet
http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Pages/AZIndex.aspx
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