(CEVS i wissaine sosit
EVS Rof i
CONSULTA RAPIDA: ORIENTACOES PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DOENCAS E

AGRAVOS NO CONTEXTO DA CALAMIDADE PUBLICA CAUSADA PELAS ENCHENTES
Porto Alegre, 12 de setembro de 2023.

1.TETANO:

A infeccdo ocorre pela contaminagdo de ferimentos superficiais ou profundos de qualquer natureza. O periodo
compreendido entre o ferimento (provavel porta de entrada do bacilo) e o primeiro sinal ou sintoma, pode
variar de 05 a 15 dias, sendo que quanto menor for o tempo de incubaciao (menor que 07 dias), maior a gravidade e
pior o prognostico de evolucgdo da doenga.

1.1 Manifestacoes clinicas: caracterizam-se por hipertonias musculares mantidas, febre baixa ou ausente,
hiperreflexia profunda, espasmos e contraturas paroxisticas que se manifestam a estimula¢do do paciente (estimulos
tateis, sonoros, luminosos ou alta temperatura ambiente). Os sintomas iniciais costumam ser relacionados com a
dificuldade de abrir a boca (trismo e riso sardonico) ¢ de deambular, devido a hipertonia muscular correspondente.
Com a progressdo da doenga, outros grupos musculares sdo acometidos, podendo haver dificuldade de degluticao
(disfagia), rigidez de nuca, rigidez paravertebral (pode causar opistotono), hipertonia da musculatura toracica,
musculos abdominais e de membros inferiores.

1.2 Diagnéstico: ¢ clinico ¢ nio depende de confirmacio laboratorial. Os exames laboratoriais auxiliam no
tratamento do paciente e no controle das complicagoes.

1.3 Tratamento: hospitalizacdo imediata em unidade assistencial apropriada, sendo que casos graves tém indicagdo
de terapia intensiva, onde ha suporte técnico necessario ao seu manejo e complicagdes, com consequente reducao das
sequelas e da letalidade. Principios basicos do tratamento: sedagdo do paciente, sendo o relaxamento muscular o
principal objetivo; neutralizag@o da toxina tetanica com soro antitetdnico; debridamento do ferimento foco da infecgao
e medidas gerais de suporte.

1.4 Soro antitetanico: utilizado para prevengdo e tratamento, sendo que a indicagdo depende do tipo e das condigdes
do ferimento, da situagcdo vacinal do paciente e das informacdes relativas ao uso anterior do soro antitetdnico. Sua
administracdo s6 deve ser realizada em servigos de saude preparados para o tratamento de complicacdes, o que
implica a existéncia de equipamentos de emergéncia e a presenca do médico. Em casos de hipersensibilidade ao soro
antitetdnico, individuos imunodeprimidos, dentre outras situagcdes especificas, ¢ indicada a utilizacdo de
imunoglobulina humana antitetanica.

1.5 Imunidade e Suscetibilidade: a imunidade permanente ¢ conferida pelas vacinas com toxoide tetdnico
(Pentavalente, DT, DTP, DTPa, dTpa, dT). A imunidade conferida pelo soro antitetanico dura cerca de duas semanas,
enquanto que aquela conferida pela imunoglobulina humana antitetanica dura cerca de 3 semanas. A ocorréncia da
doenca ndo confere imunidade. Conforme a possibilidade de organizagdo dos servigos de saude durante a calamidade
deve-se considerar a oferta da vacina antitetdnica a populacdo. A verificacdo do estado vacinal deve ser realizada
em qualquer oportunidade possivel, incluindo-se os atendimentos de profilaxia de raiva humana ou
atendimentos para cuidados com ferimentos, ainda que a suspeita de tétano independa de situacio vacinal. Na
FIGURA 1, esta disponivel o esquema de condutas profiliticas do tétano de acordo com o tipo de ferimento e a
situacio vacinal.

1.6 Vigilancia Epidemiolégica: Tanto o tétano acidental quando o tétano neonatal (TNN) sdo doencas de notificagdo
compulsoria, com ficha de notificagdo especifica para cada situagdo, no SINAN.

Caso Suspeito de Tétano Acidental (TA):

Todo paciente acima de 28 dias de vida que apresenta um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: disfagia, trismo,
riso sardonico, opistotono, contraturas musculares localizadas ou generalizadas, com ou sem espasmos,
independentemente da situag@o vacinal, da histdria de tétano e de detec¢do ou ndo de solugdo de continuidade de

1
pele ou mucosas.
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Caso Suspeito de Tétano Neonatal (TNN):
Todo recém-nascido que nasceu bem sugou normalmente nas primeiras horas e, entre o 2° e o 28° dias de vida,

apresentou dificuldade em mamar, choro constante, independentemente do estado vacinal da mae, do local e das
condi¢des do parto. Sdo também considerados suspeitos todos os obitos, nessa mesma faixa etaria, de criancas que
apresentem essas mesmas caracteristicas, com diagnostico indefinido ou ignorado.

Além da notificacio, os casos de tétano devem ser registrados na Planilha de Monitoramento Diario de doencas
e agravos de notificacio compulsoria no contexto da calamidade publica causada pelas enchentes.

2. HEPATITE A:

No contexto de calamidade publica causada pelas enchentes, a infecgdo ocorre principalmente pela veiculagdo hidrica
e alimentos contaminados. O periodo de incubacio pode variar de 15 a 45 dias, com média de 30 dias.

2.1 Manifestacdes clinicas: iniciam-se por um periodo prodromico, caracterizado por sintomas inespecificos, como
febre, mal-estar, vOmitos. A ictericia geralmente se instala apds este periodo, podendo vir acompanhada por hipocolia
fecal, coluria ou hepatoesplenomegalia.

2.2 Diagnoéstico:  orienta-se a coleta de exames laboratoriais inespecificos, especialmente transaminases. A
presenca do anti-HAV IgM define o diagnéstico de hepatite aguda A. E detectado a partir do segundo dia do inicio dos
sintomas da doencga e comega a declinar apos a segunda semana, desaparecendo apos trés meses. Na impossibilidade
de realizaciio da sorologia nos laboratorios da rede local, a amostra devera ser encaminhada para o LACEN
para realizacio de sorologia anti-HAYV IgM conforme as instrucoes abaixo:

- 1 coleta de soro em Tubo Eppendorf de 2 mL ou Tubo de ensaio com tampa ou Tubos com gel separador (devem ser
centrifugados antes de refrigerar E ndo podem ser congelados). Manter de 4°C a 8°C. Transporte: em caixa térmica
com gelo reciclavel, as amostras devem chegar ao Laboratorio no maximo até 14 dias apos a coleta. Para envio ao
LACEN, as amostras devem ser cadastradas no GAL-Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial.

Recomenda-se que os casos primarios tenham coleta de sorologia para confirmacao laboratorial. Na medida em
que houver a configuracio de surtos, ou de casos secundarios vinculados a casos confirmados
laboratorialmente, admite-se a confirmacio de casos por critério clinico-epidemiolégico. A FIGURA 2
apresenta o fluxograma para investigacao de suspeita clinica de hepatite viral aguda.

2.3 Tratamento: o tratamento € sintomatico para febre, nduseas, vomitos ou prurido, se necessario, visto que ndo ha
tratamento especifico para a doenca. Recomenda-se repouso relativo e dieta conforme aceitagdo, bem como suspensao
do consumo de alcool por pelo menos 06 meses.

2.4 Imunidade e suscetibilidade: A vacina de hepatite A ¢ disponibilizada na rotina para criancas de 15 meses até 04
anos, 11meses e 29 dias, dose Unica. Pessoas adultas com condigdes clinicas especificas como hepatopatias, pessoas
vivendo com HIV/AIDS, transplantados e outros grupos, sdo imunizadas com duas doses. A infec¢do natural pode
conferir imunidade.

2.5 Vigilancia Epidemiologica: A hepatite A é um agravo de notificagdo compulsoria regular, e todos os casos
confirmados e surtos devem ser notificados em até 7 dias, em ficha de notificacdo especifica, no SINAN.

Caso Confirmado de Hepatite A:

Individuo que apresente anti-HAV IgM reagente ou;
Individuo com suspeita clinica que apresente vinculo epidemiolégico com caso confirmado laboratorialmente ;
(anti-HAV IgM reagente) de hepatite A.
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Porém, com a finalidade de aumentar a sensibilidade da vigilancia epidemiologica nesta situagdo de enchentes,
orienta-se que os casos suspeitos sejam comunicados via planilha Excel, conforme abaixo:

Além da notificaciio dos casos confirmados, os casos suspeitos de hepatite A devem ser registrados na Planilha
de Monitoramento Diario de doencas e agravos de notificacio compulsdéria no contexto da calamidade publica
causada pelas enchentes.

Caso Suspeito de Hepatite A para monitoramento:

Individuo que desenvolveu ictericia subitamente com ou sem: febre, mal-estar, nauseas, vomitos, mialgia, coluria e
acolia OU individuo anictérico que apresente um ou mais destes sintomas E wvalor aumentado de
aminotransferases.

3. LEPTOSPIROSE:

A infeccdo ocorre pela penetragdo do microorganismo causador, na pele lesionada em contato com a agua
contaminada ou pela pele integra imersa por longos periodos. E uma doenca de alta incidéncia no contexto de
enchentes. O periodo de incubagdo dura em média de 05 a 14 dias, podendo variar de 01 a 30 dias.

3.1 Manifestacoes clinicas: na fase precoce, ocorre o inicio subito de manifestagdes como febre, cefaleia, mialgias —
principalmente dor na panturrilha, nduseas e vOmitos, com possibilidade de sintomas mais caracteristicos, como
hemorragia conjuntival e fotofobia. Na fase tardia, a manifestacéo classica é a sindrome de Weil, marcada por ictericia
intensa com tonalidade alaranjada, insuficiéncia renal aguda e hemorragia, incluindo pulmonar.

3.2 Diagnostico: se houver a possibilidade, deve-se coletar exames inespecificos, como hemograma com contagem de
plaquetas, transaminases, bilirrubinas, ureia e creatinina. Para a sorologia, deve-se coletar uma primeira amostra no
momento da suspeita e uma segunda amostra a partir do 07°dia de inicio dos sintomas. O material consiste em 2ml de
soro, acondicionado em tubo de ensaio, que deve ser enviado em até 72h ao Laboratorio Central de Satde Publica
(LACEN), mantido sob refrigeragdo de 2 a 8°C. As amostras devem ser cadastradas no Sistema de Gerenciamento do
Ambiente Laboratorial (GAL). Entretanto, admite-se a confirmacio de caso por critério clinico-epidemiologico
quando néao ha possibilidade de coleta.

3.3 Tratamento: O tratamento com o uso de antibidticos deve ser iniciado no momento da suspeita, especialmente na
fase precoce. Para os casos leves, o atendimento ¢ ambulatorial, mas, nos casos graves, a hospitalizacdo deve ser
imediata, visando evitar complica¢des e diminuir a letalidade. A antibioticoterapia esta indicada em qualquer periodo
da doenga, mas sua eficacia costuma ser maior na 1* semana do inicio dos sintomas. Na fase precoce, sdo utilizados
Doxiciclina ou Amoxicilina; para a fase tardia, Penicilina cristalina, Penicilina G cristalina, Ampicilina, Ceftriaxona
ou Cefotaxima. A Amoxicilina estd disponivel no kit de medicamentos fornecidos pelo Ministério da Saiude no
periodo de calamidade. Nas FIGURAS 4 e 5, estdo disponiveis os fluxogramas de condutas clinicas diante de um
paciente com sindrome febril aguda suspeita de leptospirose e no primeiro atendimento de pacientes com
leptospirose e com sinais de alerta.

3.4 Vigilancia Epidemiologica: A leptospirose ¢ uma doenga de notificagdo compulsdria. Todos os casos suspeitos
devem notificados imediatamente em até¢ 24 horas para a Secretaria Municipal de Satde, na Ficha de Investigagao
Individual especifica para a doenga, no SINAN. A suspeicdo de caso atende as seguintes defini¢des:
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Caso Suspeito de Leptospirose:

Individuo com febre, cefaleia e mialgia, que apresente pelo menos um dos critérios a seguir
elencados:

Critério 1: Presenca de antecedentes epidemiologicos sugestivos nos 30 dias anteriores a data de
inicio dos sintomas, como:

Exposicdo a enchentes, alagamentos, lama ou colegdes hidricas.

Exposicao a fossas, esgoto, lixo e entulho.

Atividades que envolvam risco ocupacional, como coleta de lixo e de material para reciclagem, limpeza de
corregos, trabalho em agua ou esgoto, manejo de animais, agricultura em areas alagadas.

Vinculo epidemioldgico com um caso confirmado por critério laboratorial.
Residéncia ou local de trabalho em 4rea de risco para leptospirose.

Critério 2: Presenca de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:
Ictericia.

Aumento de bilirrubinas.

Sufusdo conjuntival.

Fendmeno hemorragico.

Sinais de insuficiéncia renal aguda.

Além da notificacao, os casos suspeitos de leptospirose devem ser registrados na Planilha de Monitoramento
Diario de doencas e agravos de notificacio compulsoria no contexto da calamidade publica causada pelas
enchentes.

4. ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS:

Caracterizam-se pelo envenenamento causado pela inoculacdo de toxinas por meio do aparelho inoculador de animais
peconhentos, como cobras, aranhas e escorpides. Geralmente, as manifestagoes locais se evidenciam logo apds as
primeiras horas do acidente. No contexto da calamidade publica causada pelas enchentes, a maior probabilidade ¢ de
ocorréncia de acidentes com cobras da espécie Bothrops sp (jararacas).

4.1 Manifestacdes clinicas: as manifestagoes sdo inicialmente locais e posteriormente sist€micas, € podem mudar de
acordo com a espécie envolvida no acidente. Geralmente, caracterizam-se por dor, equimose ou edema na regido da
picada, que pode progredir ao longo do membro acometido. Nem sempre vai haver marcas no local de inoculagéo.
Pode haver o surgimento de bolhas que evoluem para necrose. As manifestagdes sistémicas variam de sangramentos
em pele e mucosas, manifestacdes neurotoxicas, como turvagdo visual e paralisias, sudorese, agitacdo psicomotora,
nauseas e vomitos.

4.2 Diagnéstico: ¢ clinico, sendo que ndo existem provas diagndsticas especificas para a identificagdo das toxinas.
Recomenda-se a realizacdo de eletrocardiograma e exames laboratoriais inespecificos, como tempo de coagulacio,
tempo de protrombina, hemograma com contagem de plaquetas, glicemia.

4.3 Tratamento: ¢é realizado com a aplicagdo do soro antiveneno proprio para a toxina da espécie envolvida no
acidente. Os soros estdo disponiveis em hospitais estratégicos para a regido, visto que essa aplicacao deve ser realizada
em ambiente hospitalar, com monitoramento das condi¢des do paciente durante a infusdo. O ntimero de ampolas para
uso no tratamento depende da classificacdo do acidente, em leve, grave ou moderado. Existe a possibilidade de reacao
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de hipersensibilidade imediata, mas ndo se deve realizar testes de sensibilidade cutanea: além de ndo prever a
ocorréncia da reagdo, a realizacdo destes testes retardam o inicio da soroterapia. O paciente deve ser monitorado para a
detecg¢do precoce de sinais sugestivos de anafilaxia (broncoespasmo, hipotensdo, urticaria, entre outros). Outros
sintomas, como a dor, podem ser controlados com tratamento sintomatico. Importante revisar o esquema de vacina
antitetinica do paciente acidentado. Na FIGURA 6, estao disponiveis as condutas de avaliacdo e classificacao
em acidentes botropicos.

4.4 Vigilancia Epidemiolégica: Os acidentes com animais peconhentos sdo agravos de notificagdo compulsoria.
Todos os acidentes devem ser notificados, na Ficha de Investigacdo Individual especifica para o agravo, no SINAN.

Caso de acidente com animal peconhento:

Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de animal, independentemente do
animal causador do acidente ter sido identificado ou nao.

Além da notificacdo, os acidentes com animais peconhentos devem ser registrados na Planilha de
Monitoramento Diario de doencas e agravos de notificacio compulsoria no contexto da calamidade publica
causada pelas enchentes.

5. ATENDIMENTO ANTIRRABICO HUMANO

E o conjunto de medidas necessarias para prevencio da raiva humana em situacdes de contato com animais
mamiferos, como mordeduras, arranhaduras ou lambeduras em mucosas ou pele lesionada. Pode ser iniciada a
qualquer tempo, independentemente do tempo transcorrido entre a exposi¢ao e o atendimento. O contato indireto com
objetos potencialmente contaminados ou lambedura de pele integra ndo tem indicagdo para profilaxia.

5.1 Informacdes gerais sobre conduta: as medidas de profilaxia dependem da espécie animal envolvida no acidente,
do tipo de contato, e, quando ha lesdes, da gravidade dos ferimentos e da parte do corpo atingida. Os acidentes
geralmente sdo classificados em leves ou graves, ¢ podem envolver medidas gerais de cuidado, aplicacdo de vacina
e/ou soro antirrabico conforme a classifica¢do. Se houver ferimento, a primeira medida ¢ lava-lo imediatamente com
agua e sabdo. Se disponiveis, pode-se aplicar antissépticos como alcool iodado ou clorexidina. Nao é recomendada a
sutura do ferimento. Se necessario, realiza-se a aproximagdo das bordas com curativo ou com pontos isolados. Se for
necessaria a infiltracdo do soro nas lesoes, ela deve ser realizada uma hora antes da sutura.

O soro, quando indicado, deve ser aplicado em ambiente hospitalar. A quantidade de soro depende do tamanho da
lesdo ou do peso corporal do paciente (no caso de contato com morcegos). O soro deve ser infiltrado nas lesdoes ou
administrado por via intramuscular, em musculatura o mais proximo da lesdo em grupo muscular diferente da
aplicagdo da vacina. A via de administracdo depende do tipo de acidente e da espécie envolvida. Na FIGURA 6 estao
disponiveis as Condutas na profilaxia da raiva humana pdés-exposi¢cdo. Na FIGURA 7 esta o Fluxograma do
atendimento antirrabico humano

5.2 Vigilancia Epidemiologica: O atendimento antirrabico humano ¢ um agravo de notificagdo compulsoria. Todos
os casos devem ser notificados, na Ficha de Investigagdo Individual especifica para o agravo (W64), no SINAN. E
importante destacar que a notificacdo de atendimento antirrabico humano nao é na mesma ficha que a suspeita
de raiva humana, os formularios sao distintos.

Além da notificacdo, os atendimentos antirrabicos humanos devem ser registrados na Planilha de
Monitoramento Diario de doencas e agravos de notificacio compulsoria no contexto da calamidade publica
causada pelas enchentes.
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6. DOENCAS DIARREICAS AGUDAS (DDA)

Sao sindromes caracterizadas pelo aumento do numero de evacuagdes (minimo de 03 ou mais episoédios no periodo de
24h), com diminuicao da consisténcia das fezes, geralmente liquidas ou semiliquidas, com duracio de até 14
dias.

6.1 Manifestacoes Clinicas: além das presentes na defini¢do de caso, o quadro pode ser acompanhado de nausea,
vOmito, febre e dor abdominal. Em geral, sdo doencgas autolimitadas. Em alguns casos, ha presenga de muco e sangue
(disenteria).

6.2 Diagnéstico: E essencialmente clinico, com base na defini¢io de caso de DDA. Em situagdes de namero elevado
de casos, orienta-se a coleta de duas ou trés amostras de coprocultura e swab fecal de pacientes distintos, na unidade
de saude, para identificagdo do agente etioldogico. A amostra sera enviada ao LACEN, e deve ser cadastrada no GAL
como coprocultura.

6.3 Tratamento: o manejo clinico depende dos sinais e sintomas apresentados, especialmente as evidéncias de
desidratagdo, que irdo indicar o plano de tratamento mais adequado, conforme as diretrizes do Ministério da Satde.
Estas diretrizes estao apresentadas na FIGURA 8. Todos os servigos de satde que atenderem casos de Doenga
Diarreica Aguda devem realizar o tratamento adequado, com atencao especial as populagdes mais suscetiveis, como
criangas, idosos, gestantes e imunocomprometidos. O kit de medicamentos do Ministério da Saude disponibiliza sais
de reidratacdo oral. Outros medicamentos sdo necessarios para o tratamento da desidratagdo grave, como Soro
Fisiologico, Ringer Lactato, Soro Glicosado a 5%, Cloreto de potassio. Embora fagam parte do componente basico da
Relag@o Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), o municipio deve estar atento aos seus estoques.

6.4 Vigilancia Epidemiolégica: deve ser realizada nos servigos de satude, por meio da Planilha de Monitoramento
Diario de doengas e agravos de notificagdo compulsoria no contexto da calamidade publica causada pelas enchentes.
Os municipios que contam com Unidades Sentinelas da Vigilancia de DDA devem fazer o registro no sistema SIVEP-
DDA. Os locais que estdo recebendo pessoas desabrigadas devem receber enfoque no monitoramento das DDA. A
ocorréncia de dois casos ou mais de DDA com vinculo entre si caracteriza um surto. Na identificacdo de um
surto, é fundamental a coleta de amostras para a identificacido do agente etiologico. O surto deve ser notificado
no sistema SINAN, no formulario de surto (CID A08).

Caso de Doenca Diarreica Aguda:

Paciente com aumento do numero de evacuagdes (minimo de 03 ou mais episodios no periodo de 24h), com
diminuiciio da consisténcia das fezes, geralmente liquidas ou semiliquidas, com duracéo de até 14 dias.
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FIGURA 1 — Esquema de condutas profilaticas do tétano de acordo com o tipo de ferimento e a situagao
vacinal
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FIGURA 2 - Fluxograma para investigacio de suspeita clinica de hepatite viral aguda.
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\ 4 \ 4

. Anti-HAV néo
Anti-HAV reagente reagente
Tratamento sintomatico para Manter acompanhamento clinico,

nausedas, vamitos a prurido. quando deverd ser realizado diagnostico
Recomenda-se repouso relativo até @ diferencial com outras doengas de
normalizag@io das aminotransferases.  sinfomatologia  semelhante,  inclusive

RestricBio dietética de ingestdo de descartar outras hepatites. Tratar
dlcool. sinfomatologia.

Casos com sinais de agravamento™®
devem ser encaminhados para os

servicos de referéncia via ;Elimglflfh GEMWMHW Aumento dﬂ:ﬂ:f:il :‘h
; : ¢ bilirrubina, preccupagdes com & patia

Gerenciamento  de  Interndcoes  pepatica (sonoléncia, fodiga, estado mental

hospitalares (GERINT) ou alterado), sangramentos ou hematomas.

referenciados aos hospitais, conforme
as pactuacgdes ja estabelecidas.

Medidas de controle: afastar o paciente de suas atividades normais por 2 semanas
apos inicio de sinfomas. Reforgar orientagdes qguanto a higiene adequada,
desinfeccdo de objetos, bancadas e chdo, ufilizando-se hipoclorito de sodio a 2,5%
ou agua sanitaria.

Realizar busca ativa de casos novos afraves de avaliogdo de sinfomas de contatos e
avaliar as provaveis fontes [agua, alimentos) nos locais de exposicdo.

Fontes: Guia de Vigilancia em Solde;
Profocoios de Enfermogem na ofengdo pnmadria & salde | Predesturg, Secretora Municipal de Seide &
Desfesn Civil Subsecrefaria Geral Rio de Jorsirc: Prefesfuro, 20012
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FIGURA 3 — Conduta médica diante de um paciente com sindrome febril aguda suspeita de leptospirose

Fluxograma 1 Conduta médica diante de um paciente
com Sindrome Febril Aguda Suspeita de Leptospirose

Sindrome Febril Aguda: Contato fisico com areas alagadas,
Febre, cefaléia e mialgia + lama ou esgote, principalmente
apas fortes chuvas ou ocorréncia de
enchentes OU que resida ou trabalhe
em areas de risco da doenca, nos 20
dias antes do iniicio dos sintomas

5IMNAIS DE ALERTA
Presenca de um ou mais dos seguintes sinais:
1 Dispnéia, tosse & taguipnéia - |
2 Alteracoes urindrias, geralmente oligdria
3 Fendmenos hemorragicos, incluindo escarros

hemoptoicos

4 Hipotensio

5 Alteragies do nivel de consciéncia AVALIACAD cLINICA

6 Vomitos freglientes

T Arritmias

8 lctericla l l

S Presenca de Auséncia de
Sinais de Alerta Sinais de Alerta
Encaminhar para Unidacle Hospitalar * Leucograma de urgéncia «—
de Referéncia: + Preencher Ficha de Notificacio

+ Inidar condutas para o primelro atendimento + Informar ao paciente

de pacientes de leptospirose com sinais de importincia dos sinais de alerta I.Inif:drs de “‘!"“‘

alerta, de acordo com o Auxograma 2 + Bcompanhiar ambulatofaiments _“':"9""““- _
+ Preencher Ficha de Notificacao e coletar {retorne em 24-72hs) A ‘ﬂ‘-‘ﬁ"f”l pela Secrelana

amostras para provas diaghdsticas | s Municipal de Sadde

‘*‘ ¢ ¢ ‘ Haspital de Referéncia
Leicocitase Leucocitos ! Leucopenia
=10,000/mm’ Normais <4, 000/mm’
[ |

1 Tratamento:

C Imlestigal outras dﬂenqas
+ DOXICICLINA: 100mg, VO, 12/12hs por 5 a 7 dias (ndo deve ser utilizada em criangas + Avaliar riecessidade de

menores de 3 anos, mulhares grividas e em pacientes portadores de nefropatias ou autras medidas e exames
hepatopatias) OU complementares
= AMOXICIUNA: Adultos: 500mg, VO, B/8hs, por 5 a 7 dias 4

Crancas: 50mg/ka’d VO, 8/8h, por 5 a 7 dias
2 Solicitar sorologia para leptospirose, que deve ser enviada para o LACEN.
3 Alguns casos de leptospirose leve, mesmo quando tratados, podem evoluir para moderados
¢ graves, em guestio de horas ou dias. Cabe ao médico orientar o paciente guanto as Cantatar a
complicagoe: possiveis ou ocorréncia de sinais de alerta Vigilsncia Epidemiolbgica
5 Manter vigilancia do paciente até a fase de convalescenca (1-2 semanas) ou Ambiental da SMS
& Exames laboratoriais basicos: hemograma completo, uréia e creatimna, bilirrubinas e
transaminases, sodio e potassio. 5e necessano, solicitar radiografia de torax e gasometria
arterial Outros exames dependem da evolugio elinica.

Este fluxograma tem como objetivo ajudar na orentagdo de condutas terapéuticas no primeino atendimento de pacentes com sindrome
febrl sguda suspeita de leptospirese, mas nko deve ser Usado como O dnico instrumento de decisdo torapéutica, Uma vez reconhecido os
sinais de alerta do paciente deverese iniciar as condutas sugeridas no Fluxegrama 2: Condutas ne primeire atendimento de pacientes
de leptospirose e com sinais de alerta
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FIGURA 4 — Conduta clinica no primeiro atendimento de pacientes de leptospirose e com sinais de alerta

Fluxograma 2 Conduta clinica no primeiro atendimento
de pacientes de leptospirose e com sinais de alerta

Avaliar no primeiro atendimento Solicitar no primeiro atendimento Iniciar no primeiro atendimenta | =
* Pressdo arterial * Hemograma + Penicilina cristalina 1,5 milhdes ui, iv, ;;
= Frequéncia respiratdna = Na+, K+, uréia, creatinina B/6h ou EI
+ Sat 02 (ar ambiente) = TGO, TG?, AT, BO, CPK * Ceftrianona: 1g ivfdia
d | {se houver divida no diagnédstico,
+ Escala de Glasgow * Sprologia para leptospirose fazer 2q Iyfdia)
+ Diurese nas ultimas 6-12h * Hemocultura para leptospira + Se houver contra-indicacso:
+ Sangramento = Hemocultura para aendbios Azitromicina = 500mg iv/dia
| ik | = |
¥

Avaliar padrao respiratério

Presenca de:
* Tosse ou —_
m = Escarro hemoptdico au
+ Fr=28 ipm ou
+ Gasometna artenal ‘ » Estertores crepitantes ou

+ Radicgrafia ce tdrax * Satol<92% (ar ambiente)

v

e e, + 51 10,9% 500ml, iv bolus, repetir até 2x
’ I"ﬁ“m‘_m bilateral 40 rx ou ) * Monitorizar padrao respiratdrio
* Fro-28 ipm e satad <82% {ar ambiente) * Se piora respiratéria, reiniciar

¢ Estertores crepitantes bilaterais fluxograma

; ‘ ]

Sim: pneumanite — Internagiao precoce em UTI ‘

L AVALIAR DIURESE APOS HIDRATAGCAD

= Suporte ventilatdrio precoce (Ventilagio
nao invasiva ou preferencialmente ventilagao
mecinica com estratégia protetora)

= Avaliar diurese l l
0BS.:
Auséncia de diurese Presenca de diurese Se indicada, a didlise Auséncia de diurese Presenca de diurese
<0,5mlkg/h =0,5mbkgh deve ser -li-"a“' am <0,5mlkg/h =0,5mlkg/h
<
SARA COM IRA OLIGURICA SARA COM IRA NAD IRA OLIGURICA IRA NAO OLIGURICA
* Indicar dialise, OLIGURICA * Fazer furnsemida 100mg, iv * Hidratagdo vigorosa
_ ; » Se creatinina = 4 mg/ {dlose Gnica). com SF 0,9%
Se pressao arterfal baixa o
e sinais de desidratagao, d T maydl * Se diurese, tratar como ira nao (B0mlka/dial,
fazer hidratagho minima indicar didlise. olighrica. « Se PAM <80 ou PA
(5% 0,9% -500 ml) * Reposicio volémica crite- = Se ndo teve divrese, indicar dialise. = 90x60 mmhg, iniclar
com maonitorizagao riosa com menitorizagio 2 > ; L droga vasoativa,
respiratéria. respiratéria. Se diurese | | * S¢ pressdo arterial baixa, iniciar + Se piora respiratoria
} o <500 mlem 12h ou droga vasoativa. e P :
* 52 PA ainda baixa iniciar _ Igd; ¥ N . o reiniciar fluxograma,
uréia e creatinina cres- = Se piora respiratoria, reinjciar

droga vascativa,

centes indicar didlise fluxograma.

A e i N S -

1, O métado dialitico preferencial & a hemodiilise, O tempa de injeo dos cuidades

até a didlise deve ser no maximo de dh, Mt o i
2. Pressao arterial (PA) baixa: PA média <G0mmHg ou PA sistélica <S0mmHg. SUS *. catda ﬁF‘:dﬂaI"

3. Droga vasoativa: noradrenalina (2 0,05ua/kg/min) ou depamina (= Sugka/min),

10
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FIGURA 5 — Condutas de avaliacio e classificacio em acidentes botrdpicos

Atendimento em acidente botrépico
Duavidas? Ligue para o CIT-RS (0800 721 32000)

(Jararaca, cruzeira, urutu, jararaca-pintada)

|

Ha sinais de envenenamento?
Ha marcas de mordida por serpente?
A pessoa avistou o animal?

[ Provavel acidente por Bothrops sp. ]

Acidente improwvavel, [ Acidente confirmado j

picada seca, sem clinica de
envenenamento

Paciente deve ficar em Avaliar se o envenenamento &:
observacao por 12 horas. Leve
Monitorar evolugcao: com ou sem Ny
< T Grave

clinica de envenenamento?

[Sem Cifnicaa @om clinica Administracao de soro

conforme tabela

Acidente Sinais clinicos N° ampolas IV

Dor e edema de até 1 segmento
Leve Hemorragia discreta ou ausente 3 SAB
Coagulopatia ausente ou presente

Dor e edema de 2 segmentos
Moderado Hemorragia discreta ou ausente 6 SAB
Coagulopatia ausente ou presente

Dor e edema de 3 segmentos ou
Hemorragia grave,
Grave Hipotensao, 12 SAB
Choque,
Coagulopatia

—
Cada membro € dividido em 3 segmentos: membros superiores: mao/punho +

antebracgo e cotovelo + brago. Membros inferiores: pé e tornozelo + perna e
joelho + coxa.

( Coagulopatia pode ser avaliada pelo tempo de coagulagao.

Tratamento geral: além da soroterapia: analgesia, hidratagao, drenagem
postural, PROFILAXIA DO TETANO.

Orientacdes a populagao: em caso de acidentes, lavar o local com agua e
sabao e NAO FAZER GARROTE.

11
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FIGURA 6- Condutas na profilaxia da raiva humana pds-exposicao

TIPO DE EXPOSICAO

OBSERVACOES:

PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA POS-EXPOSICAD
ANIMAL AGRESSOR
CAD OU GATO

Animal passivel de observagdo por :':::&"h m’;f:rd N ' m&ms
10 dias e sem sinais sugestivos de ¢ ECONI ]

s 10 dias ou com == S SILVESTRES
sinais sugestivos de | — e (inclusive os
raiva domiciliados)

* Lavar com dgua e

| * Lavar com dgua e sabdo. sabdo. sabdo.
| « NAO INDICAR PROFILAXIA + NAO INDICAR * NAO INDICAR
| PROFILAXIA
* Lavar com dgua e sabdo. * Lavar com dgua e
+ NAO INICIAR PROFILAXIA. Manter | sabdo.
o animal em observacio por 10dias. | ® INICIAR
Se permanecer vivo e saudavel, PROFILAXIA:
suspender a observagdo no 10° dia e VACINA® dias0,
encerrar o caso. Se morrer, 37e14
desaparecer ou apresentar sinais de i
raiva, indicar VACINA® dias0, 3, 7 e » Lavar com agua e
14 sabdo.
* Lavar com 3gua e sabdo. * Lavar com dgua e * Lavar com dgua e = [NICIAR
o| » NAO INICIAR PROFILAXIA. Manter | sabdo. PROFILAXIA:
o animal em observac3o por 10dias. | » INICIAR VACINA® (dias 0,
Se permanecer vivo e saudavel, PROFILAXIA: | 3, 7e 14) e SORO
suspender a observagdo no 107 dia e VACINA® (dias 0, E (SAR ou IGHAR)s
encerrar o caso. Se morrer, 3,7 e 14) e SORO
desaparecer ou apresentar sinais de
raiva indicar VACINA® (dias0, 3,7¢ | (SRR OU IGHAR)e
14) e SORO (SAR ou IGHAR)+

*VACINA
4 (quatro) doses, nos
dias0,3,7e14

Avacina deverd ser administrada per Via Intradérmica ou Via Intramuscular,

Via Intradérmica: Volume da dose: 0,2mL. Ovolume da dose deve ser dividide em duas aplicagles de 0,1mL cada e administradas
em dois sitios distintos, independente da apresentacio da vacina, seja 0,5 mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratdrio produtor).
Local de aplicagdo: Insergdo do misculo deltoide ou no antebrago,

Via Intramuscular: Dose total, 0,5mL ou 1,0 mL (dependende do laboratérie predutor), Administrar tode o volume do frasco.
Local de aplicagdo: no musculo deltoide ou vasto lateral da coxa em criangas menores de 2 (dois) anos. Nao aplicar no gliteo.

*S0R0 (SAR ou IGHAR)

0 5AR, ou 2 IGHAR, deve ser administrado no dia 0. Caso nio esteja disponivel, aplicar o mals ripido possivel até o 7" dia apds a
aplicacdo da 1" dose de vacinag. Apds esse prazo € contralndicade. Exktinde clara identificaclo da localizacdo da(s) lesdo{Bes),
recentes ou clcatrizadas, deve-se infilirar o volume total indicado, ou o mdxime possivel, dentro ou ao redor dals) lesdoldes). Se
ndo for possivel, aplicar o restante por via IM, respeitando o volume méximo de cada grupo muscular mais proximo da lesdo.
Soroantirribico (SAR): 40 Ulfk de peso

Imunoglobulina humana antirrabica (IGHAR): IGHAR 20 UI/k de peso

12
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FIGURA 7 - Fluxograma do atendimento antirrabico humano

Paciente vitima de mordedura de animal mamifero

|
Conduta

conforme animal
agressor

Avaliar acidente

‘ Leve { Grave ‘
Aplicar 4 Iniciar
doses de esguema com

vacina soro e vacina

13
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FIGURA 8 — Manejo do paciente com diarreia

IDENTIFICAR DISENTERIA OU OUTRAS PAT

ETAPAS

ASSOCIADAS A DIARRELA

Extaco gera Ittt I o O
Satagice o Inconscicnts’ €1 ADMINISTRAR REIDRATACAD ENDOVENOSA - FASE DE EXPANSAD £ D VERIFICAR SE O PACIENTE TEM SANGUE NAS FEZES [DISENTERIA] E AVALIAR SEU ESTADD
Dihis! Fis Furides FASE DE MANUTENCAG/REPOSICAD CERAL
OBSERVE oo _‘-“f";"';'lf-l"_"’:“ e WA G capaT o6 bebor FASE DE EXPANSAD - MENORES DE | AND ConfnmE o QA 4a
- - T e a0 R febec aha parEictanta, dor &b mo
Lagrimas " Ao Almandas VOLLME
Bocafingua GOmids ek AR A PR @ o plancs A, B.ou T gafinda segundo asans da Hidatacio
i i T o .- s T re0 ...\.,an-er.a T LD STt
Sknal da prege & bdormina? Desanarece imedatEmanza Cisapareca lar: ¥4 oo 2 cogundr a]cmNcASCBMAIE!DIW m]nm
oo 3
EXPLORE [ Chalo : a0 00 G LEaneE” 2 paerir do 3 eses & S im
Perdis de pacer Sam pal
DECIDA SEM SINAIS DE FASE DE EXPANSAD - A PARTIR DE | ANO®

VOLUME

NCHWWNEMMMIE&W:MMB‘MGMM
Cipraficsaci P ik o o S0 1 I

L} ou de grave], dove-se estabelecer o planc

Dbmaqlu.alan;xcmnqu:ﬂ-ndndﬂmuqlodmmmupmwo:(nmlmm am
qualquar estabelecimento Ga satda, devendo-sa inicias hidratacsa e antibioticoterapia da
forma imediat, 3té que chogus 3o hospital

O: caso quanto &
e tratamento considerado no plor cendrio.

k-

* Para recdm-nascidos ou menores de S anes com cardiopatias graves,

BLANO A ; TRATAR A E %&m PO VIACRAL camegar coam 10 mikg de pesa
1ol NEESTARELECIMENTD DE SALIDE FASE DE MANUTENCAG/REFOSICAD PARA TODAS AS FAKAS ETARIAS
A INCERIROF ERECER MAIS LIGUAGE QUE O HABITUAL PARA SOLUCAD MOLUME mm%

PREVEHNIR A DESIDRATACAGH

iU i cocn
ewaciacis

=)

3 Mac utilaer nd oua

Ecn

Fogaranies & oralurenciaimeants, nde 3008

rédacs hosps

A2 MAHTER & ALISENTAD A HABITUAL PADA PREVEMIR &

60 CALD Midrate-o

Mo &, en sogLida

o ikt iosivar O SNCAMINNET Pad 4 uileds hospitate,
OFEENCal & feEponsvalac oM parnants Bara S3min st yuitas & mantss 3 alimanacis
habiual no domicilio anquanto aguarda referdncia hospitalar. Caso aprasenta algum
sinad de alama (vide fem A 33, levar imediataments a um estabelecmenta de sadide
[para atendimants,

A3 EVAR O PACIENTE MEDIATAMENTE AQ ESTABELECRENTO OE
SAUDE SE.
2o rearEr e 2 dias

akones do & e i £ o ok

i pees

T Apes coniiar Quaiquce L J00 dnas 0 a3 abE o - = vesTiQateo &t
S Guarmidade
R praccas: 0.3 OESERVAR SE HA DESNUTRICAD CRAVE
9 Diora da dlarreia + Sangue nes feses
e aumants da « Diminuicio da diuress
snasoe  Prequinca ou dovolume] «+ Multa sede »
ALERTA WRMIaE FEptites + Rocisa de alimentas

AL ORIENTAR O PACIENTE OU ACORMPAMHANTE Pafa:

€2 AVALIAR O PACIENTE CONTINUAMENTE. SE NAC HOUVER MELHOBA
DA DESIDARTACAD, AUMENTAR & VELOCIDADE DE INFUSAG)

i merTes)

USO DE MEDICAMENTOS EM PACIENTES COM DIARRELA

A5 ADMINISTRAR ZINCO | wiZ 2¢ Sla DURANTE 10 A 14 DIAS:

Antiblitied DB S Uad oS SOTanle para Cakos de diafiela oom sangue (disamadia)

uwmmnmmquﬂw PN Ca%0 O CAKINE Qrave. £ o bl i
ncia antirmiclobians o, poriants,

TArd & ressc o kdada 10 g,
I Mes MEI‘-(—.ﬁJI'-f_ﬂ |-ad. 5.aras s isede 20

Mancresda § an S0100 e mnue'isr;nemimm
ESEABELECMENTD DE SAUCE
D13 10 anas 100200 ml O PACTERTE DEVE PERMANETER N0 ESTASELTCIMENTD
e SALICT ATE A RERTE AR £ ERDUETA.

Takdia

aruﬂm Iﬂtmmﬂ.ﬂw mu:rmmo L

Maicres de W ance Quartidaeds cus o packen e acaltar




