GOVERNO DO ESTADO
H ()} RIO GRANDE DO SUL

! 2 i SECRETARIA DA SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

Nota Técnica n°26/2023

Porto Alegre, 07 de dezembro de 2023.

Orientacdes para vigildncia epidemiologica da escarlatina e da doenca invasiva causada pelo
estreptococo do grupo A no contexto do Alerta Epidemiologico emitido pela Organizacdo Pan-
Americana de Satide.

Considerando o Oficio CEVS/SES-RS n° 31/2023, enviado as Comissdes de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH) dos hospitais do Rio Grande do Sul em 01 de dezembro de 2023, o Centro
Estadual de Vigilancia em Satide (CEVS/SES-RS) vem emitir, por meio desta nota técnica, as
orientacdes para vigilancia epidemiolégica da escarlatina e da doenca invasiva causada pelo
Estreptococo do grupo A (EGA). Estas orientagdes estdo relacionadas ao Alerta Epidemioldgico
publicado pela Organizacido Pan-Americana de Saide (OPAS) em 28 de novembro de 2023.

O EGA estd mais comumente associado a quadros clinicos de amigdalite, faringite,
escarlatina, impetigo e, com menor frequéncia, causa infec¢des invasivas como bacteremia, artrite
séptica, fascite necrosante, glomerulonefrite pds-estreptocdcica, febre reumdtica aguda e doenca
cardiaca reumdtica. Os principais fatores de risco para infec¢do invasiva pelo EGA, previamente
identificados na literatura cientifica, incluem lesdes cutaneas, tais como lesdes traumaticas — incluindo
traumas contusos — lesdes cirdrgicas ou lesdes cronicas, que se constituem em porta de entrada para
€SSes microrganismos.

As informagdes epidemioldgicas sobre a incidéncia da infec¢do pelo EGA sdo desconhecidas
por ndo se tratar, até o presente momento, de uma doenga de notificacdo compulséria. Contudo, diante
do Alerta Epidemioldgico publicado pela OPAS, e conforme as orientacdes do CEVS/SES-RS, a
escarlatina e a doenca invasiva causada pelo EGA passam a constituir um Evento de Satide
Piblica, conforme o Anexo I do Anexo V da Portaria de Consolidacaio GM/MS n°4, de 28 de
setembro de 2017.

1. Orientacdes para comunicacio/notificacao de casos de escarlatina e outras providéncias

A escarlatina costuma ocorrer em criancas, comumente em idades entre 05 e 15 anos,
raramente em menores de 03 anos. A distribuicdo de casos, avaliada em outros paises, apresentou um
padrdo sazonal, com aumento da incidéncia no inverno e na primavera. Estd frequentemente associada

a surtos em escolas e institui¢des similares.
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Os principais sinais e sintomas da escarlatina sio: febre alta, dor de garganta, lingua avermelhada e
com papilas dilatadas (“lingua em framboesa”) e erupcao cutinea de cor vermelho-escarlate, que se
torna clara a digitopressdo, dspera ao toque e com acentuacio em regides de pregas flexoras como

axilas e virilhas.

O diagnéstico da escarlatina é clinico e seus diagndsticos diferenciais sdo outras infec¢des que
resultam em faringoamigdalites associadas a exantema, como infec¢des virais. Nao hd recomendacio
de coleta e envio de amostras laboratoriais para exames com vistas a identificacdo do agente. O
tratamento inclui o uso de antibidticos, antitérmicos e anti-inflamatérios para alivio da dor de garganta

e da odinofagia.
1.1 Comunicacao/notificacao de casos individuais

Os casos individuais devem ser comunicados as Vigilancias Epidemiolégicas (VE) Municipais
pelos fluxos de comunicacdo ja estabelecidos com a rede de servigos de satide (telefone, meio
eletronico, etc.). Entre as informagdes a serem comunicadas, devem constar, além de outras que as
equipes considerarem necessdrias, a localizagdo do paciente, idade, data de inicio de sintomas, se o
paciente frequenta regularmente a escola ou qualquer instituicao onde possa haver contato prolongado.
Em caso de haver vinculo entre o paciente e escolas ou outras instituicdes onde possa haver contato
prolongado, as VE Municipais irdo monitorar a institui¢do por um periodo de 05 dias, buscando casos

sintomaticos e orientando o refor¢o das medidas de higiene ambiental e comportamental.
1.2 Comunicacao/notificacao de surtos

Para fins de notificagdo, um surto de escarlatina consiste na presenca de dois ou mais
casos da doenca, com vinculo epidemioldgico, associado a um local de contato prolongado, em
um decurso de 05 dias a contar da data de inicio de sintomas do caso indice. Os surtos de
escarlatina devem ser notificados:
* No Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN net) — na Ficha de
Notificacdo de Surtos e;

* Ao CEVS/SES-RS pelo endereco -eletronico: lara-crescente@saude.rs.gov.br. Na
mensagem, deve ser enviado o relato dos casos, incluindo informac¢des como data de
inicio de sintomas, sintomas apresentados, tratamento, evolu¢do do paciente e situagdo do

monitoramento de contatos.
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O periodo de monitoramento de contatos deve ocorrer durante o decurso do surto, por 05 dias

a contar do inicio de sintomas do altimo caso associado. Serdo monitorados os contatos intimos

e/ou prolongados, conforme as definicoes abaixo:

v' Contatos intimos: contatos de alto grau de proximidade, como os intradomiciliares ou que

dividem o mesmo dormitorio.

v Contatos prolongados: contatos com periodo de convivéncia de, no minimo, 04 (quatro)

horas.

1.3 Medidas de prevencio e controle diante da identificacdo de casos individuais:

Encaminhar o paciente para avaliacdo clinica, considerando necessidade de institui¢do do
tratamento com antibioticoterapia, avaliacdo de estado geral e obtencdo de atestado para
afastamento de atividades, escolares, por exemplo.

Manter o paciente em isolamento, afastado de suas atividades, por, pelo menos, 24 horas a

partir do inicio do uso de antibiéticos, estando o paciente afebril sem o uso de antitérmicos.

1.4 Medidas de prevencio e controle ambientais e comportamentais para locais onde houve a

identificacao de surtos:

O EGA é transmitido por goticulas (saliva, secrecao nasal) e eventualmente por contato com
fomites contaminados. As medidas de prevencio e controle ambientais e comportamentais

estao baseadas nestas formas de transmissao.

(C

Reforgar adesdo e promogdo da higienizacdo de maos e do ambiente;

Higienizar objetos e superficies de contato primeiramente com &gua e sabdo, e,
posteriormente, com dlcool 70% ou solucdo de dgua sanitéria diluida em dgua pura — 01 (uma)
colher de sopa de 4gua sanitdria diluida em 04 (quatro) copos de dgua limpa;

Aumentar circulacdo de ar e ventilagdo natural em ambientes fechados;

Identificar fomites compartilhados que possam vir a ser fonte de transmissdo por contato,
como, por exemplo, brinquedos compartilhados em escolas de educacdo infantil, e encaminhar
para higienizacio;

Retirar de circulagdo brinquedos cujo material seja de dificil higieniza¢do, como, por exemplo,

bichos de pelicia;
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* Reforcar a orientacdo de ndo compartilhamento de objetos de uso pessoal, ou a supervisao
para o ndo compartilhamento, em caso, por exemplo, de criangas menores;
* Reforcar as medidas de etiqueta respiratdria, como o uso de lencos de papel;

e Trocar e lavar diariamente as roupas de cama, toalhas, etc.

Nao ha, até o presente momento, recomendacdo para administracdo de

quimioprofilaxia aos contatos.

2. Orientacdes para comunicacio/notificacao de casos de doenca invasiva causada pelo EGA e

outras providéncias

Todos os casos de infec¢ido invasiva com resultado de cultura positiva para EGA,
identificados a partir de 01 de outubro de 2023, em qualquer amostra ou sitio, devem ser

notificados ao CEVS/SES-RS.

Entre os quadros clinicos associados a doenca invasiva causada pelo EGA estio:
bacteremia, artrite séptica, fasceite necrosante, glomerulonefrite pos-estreptocécica, febre

reumatica aguda, doenca cardiaca reumatica e meningite estreptocdcica.

A notificagdo serd composta por um relato do caso, incluindo informa¢des como idade, sexo,
data do inicio dos sintomas, resultados de exames laboratoriais, resultado da cultura positiva para
EGA, tratamentos instituidos e evolucdo do paciente, enviado ao endereco eletrénico
notifica@saude.rs.gov.br. Outras informagdes, provenientes de prontudrios, ou outros documentos,
poderdo ser solicitadas para fins de investigag¢do. A investigacdo dos casos serd compartilhada com os
servicos de saude e as Vigilancias Epidemioldgicas municipais, de acordo com as competéncias de

cada ente.

2.1 Orientacgoes para envio de amostras ao Laboratorio Central do Estado (LACEN/RS):

Todos os casos de infeccio invasiva relacionada ao EGA devem ter amostra laboratorial
enviada ao LACEN/RS.
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As amostras devem ser enviadas em placas de meio de cultura/ repique recente, onde ja foi
detectado crescimento bacteriano na semeadura primdria. O isolamento bacteriano deve ser um cultivo
recente de, no maximo, 48 horas de crescimento. A amostra deve ser obrigatoriamente originaria
de hemocultura. Conforme o quadro clinico apresentado, pode-se enviar uma segunda amostra
origindria de outros sitios ou liquidos cavitarios, como liquido cefalorraquidiano (LCR).
As amostras devem ser cadastradas no Sistema Gerenciador do Ambiente Laboratorial (GAL),
com as seguintes instrucdes, além do preenchimento dos demais campos:
v Agravo: “Infec¢do/Colonizagido”
v' Exames solicitados: “Bactérias, Cultura/Sangue” para hemocultura e “Bactérias,

Cultura/Cultura” para outras amostras.

As amostras laboratoriais de casos também notificados para meningite bacteriana serao
cadastradas no GAL e enviadas ao LACEN/RS conforme o fluxo ja instituido para este
agravo.

Pacientes hospitalizados com infeccao relacionada por EGA devem ser colocados em
isolamento com precaucio de goticulas e de contato por até, pelo menos, 24 horas do inicio do

uso de antibidticos se estiverem afebris, sem uso de antitérmicos.

CONTATOS - Equipe CEVS/SES-RS:

Comissdo Estadual de Controle de Infec¢do Hospitalar: cecih-rs@saude.rs.gov.br F.: (51)
32884017

Fernanda Rocha (RENAVEH): fernanda-maria@saude.rs.gov.br F.: (51) 985016878

Lara Crescente (DVE): lara-crescente @saude.rs.gov.br F. (51) 39011066

LACEN/RS — Bacteriologia: bacteriologia@saude.rs.gov.br F. (51) 32884051

Rede CIEVS - notifica@saude.rs.gov.br F. (51) 32884059
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