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FEBRE MACULOSA BRASILEIRA
E OUTRAS RICKETTSIOSES

Cid-10: A77 — rickettsioses transmitidas por carrapatos.
A77.0 — febre maculosa brasileira. A77.9 — febre maculosa nao especificada

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

A febre maculosa (FM) é uma denominacgao dada no Brasil a um grupo de zoonoses causadas por
bactérias do género Rickettsia, transmitidas por carrapatos. Assim, para que a infecgao ocorra, é
necessario que o carrapato infectado esteja fixado ao corpo humano. E uma doenca infecciosa febril
aguda, de gravidade variavel, que pode cursar com formas leves e atipicas, até formas graves com
elevada taxa de letalidade. Sua evolucdo depende da espécie de Rickettsia envolvida, do tratamento
adequado e oportuno, além de fatores inerentes ao individuo (FANG; BLANTON; WALKER, 2017).

No Brasil, a FM é registrada desde o século passado, tem letalidade e diversidade clinica, passando a
ser de notificagdo obrigatoria ao Ministério da Saude a partir de 2001. Nesse contexto, duas formas
clinicas s&o reconhecidas para a FM no Pais: febre maculosa brasileira (FMB), causada por Rickettsia
rickettsii, com casos graves e 6bitos, predominando na Regido Sudeste € no norte do estado do
Paran4; e febre maculosa causada por Rickettsia parkeri (FMRP), com casos moderados, registrados
nas Regides Sul, Sudeste e parte da Regido Nordeste. Entretanto, atualmente a FM é confirmada em
todas as regides do territdrio nacional, sendo detectada em areas antes consideradas silenciosas,
onde o conhecimento do ciclo enzoo6tico e epidémico ainda permanece incipiente (BRASIL, 2022a).

» AGENTE ETIOLOGICO

Bactéria Gram-negativa intracelular obrigatéria do género Rickettsia, incluida no grupo febre
maculosa (PADDOCK et al., 2008).

Principais agentes etiol6gicos

Rickettsia rickettsii

No Brasil, a Rickettsia rickettsii € o agente etioldgico mais prevalente e reconhecido, causador da
febre maculosa brasileira (OLIVEIRA et al., 2017, ANGERAMI et al., 20271; PINTER et al., 2021).
Rickettsia parkeri

A febre maculosa produzida por Rickettsia parkeri é predominante em areas de Mata Atlantica,
nas Regibes Sul, Sudeste e Nordeste, onde a Rickettsia parkeri é o agente etiologico (KRAWCZAK
etal, 2016a; 2016b).

» RESERVATORIO

Rickettsia rickettsii

Os equideos, roedores como a capivara (Hydrochaeris hydrochaeris), e marsupiais, como o0 gamba,
possuem importante participagao no ciclo de transmisséo da febre maculosa. Além disso, a capivara
atua como hospedeiro amplificador de R. rickettsii nas populacgdes de carrapato Amblyomma
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sculptum (SOUZA et al.,, 2009; SZABO; PINTER; LABRUNA, 2013). O cdo doméstico também pode
atuar como hospedeiro amplificador de R. rickettsii (SOUZA et al., 2009; LABRUNA, 2009; PIRANDA
etal,2011).

Rickettsia parkeri

Euryoryzomys russatus € um pequeno roedor terrestre que tem grande potencial como hospedeiro
amplificador de Rickettsia parkeri; j& o roedor Akodon montensis € um possivel hospedeiro
amplificador (SZABO; PINTER; LABRUNA, 2013; KRAWCZAK et al., 2016a). Nesse ciclo, os caes
com acesso a mata funcionam como um dos carreadores de carrapatos infectados para o ambiente
domiciliar ou peridomiciliar (BRASIL, 2022a).

» VETORES

No Brasil, os carrapatos ja associados a transmissdo da R. rickettsii sao: Amblyomma sculptum
e Amblyomma aureolatum (PINTER; LABRUNA, 2006; SZABO; PINTER: LABRUNA, 2013;
OLIVEIRA et al,, 2016).

Para R. parkeri cepa Mata Atlantica, o carrapato associado a transmissao é o Amblyomma ovale
(SPOLIDORIO et al,, 2010; OLIVEIRA et al., 2016).

Outras espécies com envolvimento provavel ou potencial sdo: Amblyomma dubitatum, Amblyomma
tigrinum, Amblyomma triste e Rhipicephalus sanguineus sensu lato.

» MODO DE TRANSMISSAO

Nos humanos, a febre maculosa é adquirida pela picada do carrapato infectado com Rickettsias, e
a transmissao geralmente ocorre quando o artrépode permanece aderido ao hospedeiro:

Rickettsia rickettsii

Tempo de permanéncia do carrapato no homem: de seis a dez horas, podendo ser menor no
parasitismo por Amblyomma aureolatum (ANGERAMI et al., 2021; PINTER et al., 2021).

Rickettsia parkeri

Tempo de permanéncia do carrapato no homem: inferior a oito horas (WHITMAN et al., 2007).

Nos carrapatos, a perpetuagado das Rickettsias é possibilitada por meio da transmisséao vertical
(transovariana), da transmissé&o estadio-estadio (transestadial) ou da transmisséo por meio da cépula,
além da possibilidade de alimentagao simultdnea de carrapatos infectados com nao infectados em
animais com suficiente rickettsemia. Os carrapatos permanecem infectados durante toda a vida,
em geral de 18 a 36 meses (KRAWCZAK et al., 2016a).

» PERIODO DE INCUBACAO

Febre maculosa brasileira
De 2 a 14 dias (ANGERAMI et al., 2021; PINTER et al., 2021).



Febre maculosa por Rickettsia parkeri
De 4 a 11 dias (FACCINI-MARTINEZ et al,, 2018).

» SUSCETIBILIDADE, VULNERABILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade é universal, e aimunidade adquirida possivelmente é duradoura contra reinfeccao
(RICHARDS et al., 2017; ANGERAMI et al., 2021).

MANIFESTACOES CLINICAS

Febre maculosa brasileira

A febre maculosa brasileira apresenta um perfil clinico variavel, com sinais e sintomas inicialmente
leves e inespecificos, mas com potencial de rapida progressao para formas graves. O inicio costuma
ser abrupto, com manifestacdo clinica inicial: febre, habitualmente elevada e de inicio subito,
associada a cefaleia holocraniana de forte intensidade, mialgia generalizada, artralgia, prostracéao,
nausea e vomitos (ANGERAMI et al., 2021; PINTER et al., 2021).

Em geral, entre o segundo e o sexto dia da doenca, surge o exantema maculo-papular, de evolucdo
centripeta e predominio nos membros inferiores, podendo acometer regiao palmar e plantar em
50% a 80% dos pacientes com essa manifestacdo. Embora seja o sinal clinico mais importante, o
exantema pode estar ausente, o que pode dificultar e/ou retardar a suspeita clinica e o tratamento,
importantes fatores associados a um risco aumentado de 6bito em pacientes com febre maculosa
brasileira. A auséncia de exantema néo deve ser considerada como critério de exclusao da febre
maculosa brasileira como possivel hipdtese diagnostica (ANGERAMI et al,, 2021; PINTER et al., 2021).

Se ndo tratado, o paciente pode evoluir para um estégio de torpor e confusao mental, com frequentes
alteragdes psicomotoras, chegando ao coma profundo. Ictericia e convulsdes podem ocorrer em
fase mais avancada da doenca. Nessa forma, a letalidade, quando n&do ocorre o tratamento, pode
chegar a 80% (DEL FIOL et al,, 2010).

Atencao! Na fase inicial da doenga, frente ao quadro clinico inespecifico, a febre maculosa
brasileira frequentemente é confundida com doengas mais frequentes e de maior incidéncia,
como arboviroses (dengue, Zika, chikungunya), leptospirose, enteroviroses e viroses respiratérias
(incluindo-se influenza e covid-19).

Febre maculosa por Rickettsia parkeri

Ainfeccao por R. parkeri é caracterizada como doenca febril aguda autolimitada, de evolugao leve ou
moderada, sem manifestagbes graves ou letais. O quadro clinico inicial apresenta febre e a escara de
inoculacao. A escara de inoculagdo indica o local da picada do carrapato e caracteriza-se por leséo
tipo Ulcera, ndo dolorosa, de centro crostoso-necroético com halo eritematoso circundante, medindo
de 0,5 cm a 2 cm de diametro (FACCINI-MARTINEZ et al,, 2014; 2018).

Outros sinais e sintomas associados incluem: linfadenopatia regional ipsilateral a escara de
inoculacéo, exantema (macular, maculopapular ou maculovesicular), principalmente em tronco e
membros, mal-estar geral, cefaléia, mialgias e artralgia — sintomas respiratérios ou gastrointestinais
sao excepcionais (FACCINI-MARTINEZ et al,, 2018).
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COMPLICACOES

Febre maculosa brasileira

Devido ao acometimento endotelial difuso, diferentes alteragcdes vasculares na microcirculacao
podem ocorrer durante a evolugdo da doenga: aumento da permeabilidade vascular, hipoalbuminemia,
edema, derrames cavitarios, edema pulmonar, hipovolemia, alteragées hemodinamicas, disturbios
da coagulagdo, hemorragias mucosas e cuténeas, micro-oclusdes vasculares e lesdes teciduais
difusas, miocardite, pneumonite, lesdes glomerulares e tubulares renais, necrose teciduais (PINTER
etal, 2016; ANGERAMI et al., 2021).

Nos casos graves, o exantema, inicialmente maculopapular evolui para petequial, purpurico,
sugerindo maior e mais extenso acometimento endotelial. Em quadros mais severos, as lesdes
petequiais podem convergir em extensas equimoses e sufusdes hemorragicas. Necrose cutanea e
de extremidades sao frequentemente observadas em estagios mais avancados (ANGERAMI et al.,
2021; PINTER et al., 2021).

Apos o quinto dia depois do inicio dos sintomas, € comum a manifestagao de:

® |nsuficiéncia renal oligurica.
® |nsuficiéncia respiratoria.
® Manifestacdes neurologicas.

® Hemorragias (epistaxe, gengivorragia, hematuria, enterorragia, hemoptise e em sistema
nervoso central).

® |ctericia.
® Arritmias cardiacas.

® Alteracoes hemodinamicas (hipotensao e choque).
Entre as alteracdes cardiopulmonares, sao frequentemente observados:

® Miocardite.

® Pneumonite.

® Edema agudo de pulmao.

® Hemorragia pulmonar alveolar.

® Sindrome da angustia respiratoéria do adulto.

® Esplenomegalia, hepatomegalia, ictericia, insuficiéncia renal e, sobretudo, alteractes
neurologicas (estupor, crises convulsivas, coma) sdo importantes marcadores de gravidade
e mais frequentes em pacientes que evoluem para 6bito na febre maculosa brasileira
(ANGERAMI et al., 2021; PINTER et al., 2021).

Febre maculosa por Rickettsia parkeri

A doenca apresenta evolugdo sem complicagdes, e nao ha indicativo de letalidade associada
(FACCINI-MARTINEZ et al., 2018).



DIAGNOSTICO
» LABORATORIAL

Exames especificos

Reacéo de imunofluorescéncia indireta — Rifi

Método sorolégico mais utilizado para o diagnoéstico das rickettsioses (padrao-ouro). Em geral, os
anticorpos sdo detectados a partir do sétimo até o décimo dia de doenca. Os anticorpos IgM podem
apresentar reagdo cruzada com outras doengas (dengue, leptospirose, entre outras), portanto devem
ser analisados com critério. J4 os anticorpos IgG aparecem pouco tempo depois dos IgM, e sdo os
mais especificos e indicados para interpretacao diagnostica.

O diagnostico laboratorial por Rifi é estabelecido pelo aparecimento de anticorpos especificos, que
aumentam em titulo com a evolugdo da doenca, no soro de pacientes.

Deve-se coletar a primeira amostra de soro nos primeiros dias da doenca (fase aguda), e a segunda
amostra de 14 a 21 dias ap6s a primeira coleta. A presenca de aumento de quatro vezes nos titulos
de anticorpos, observado em amostras pareadas de soro, é o requisito para confirmacao diagndstica
pela sorologia. O processamento das amostras deve ser preferencialmente pareado, ou seja, nas
mesmas condi¢oes e analisadas pelo mesmo operador.

Exemplos de interpretacao de resultados de Rifi estdo demonstrados no Quadro 1. O resultado deve
ser interpretado dentro de um contexto clinico e epidemiologico.

As amostras para sorologia devem ser encaminhadas ao laboratério de referéncia, acondicionadas
em isopor com gelo comum ou gelo seco. A Ficha de Investigacdo da Febre Maculosa, com
informacoes clinico-epidemiolégicas do paciente, deve acompanhar a amostra.

QUADRO 1 - Interpretacao de resultados de Rifi para Rickettsias do grupo febre maculosa
em duas amostras de soro

PRIMEIRA SEGUNDA

AMOSTRA? AMOSTRA® INTERPRETACAO E COMENTARIO

Nao reagente L\tleiogente Descartado
\ELNGETC 64 Verificar possibilidade de surgimento/aumento tardio de anticorpos®
N&o reagente 128 Confirmado
64 Verificar possibilidade de surgimento/aumento tardio de anticorpos®
256 Verificar possibilidade de surgimento/aumento tardio de anticorpos®
512 Confirmado
512 Verificar possibilidade de surgimento/aumento tardio de anticorpos®
1.024 Confirmado

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

®Primeira amostra colhida no inicio dos sintomas.

"Segunda amostra de 14 a 21 dias ap6s a primeira coleta.

°Diante da possibilidade de retardo na cinética de anticorpos, eventualmente, o surgimento da soroconversao pode ocorrer
mais tardiamente. Assim, diante de um caso clinico-epidemiolégico compativel, recomenda-se fortemente que uma terceira
amostra seja coletada 14 dias apés a segunda. Essa recomendacéo deve ser reforgada, por exemplo, diante de um paciente
cujo tratamento com antibioticoterapia especifica foi instituido precocemente.
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Pesquisa direta da Rickettsia

® Imuno-histoquimica: realizada em amostras de tecidos obtidas em bidpsia de lesbes de pele de
pacientes infectados, em especial os graves, ou em material de necropsia, como fragmentos de
pulmao, figado, baco, coragao, musculos e cérebro. Aimuno-histoquimica em lesdes vasculiticas
de pele é considerada o método mais sensivel para a confirmacao de febre maculosa na fase
inicial da doenca (BRASIL, 2021).

® Técnicas de biologia molecular: reacao em cadeia da polimerase (PCR), realizada em amostras
de sangue, codgulos formados apos centrifugacdo do sangue coletado, tecido de bidpsia ou
necrépsia. Apesar de ser um método rapido, ndo tem um padrao especifico, € a sensibilidade
e a especificidade diagnosticas podem variar entre os testes. As técnicas de biologia molecular
possibilitam melhor e mais adequada caracterizacao dos dois grupos de Rickettsias: o grupo
febre maculosa, no qual estéo incluidas R. rickettsii, R. parkeri, R. africae, complexo R. conorii,
entre outros; e o grupo do tifo (GT), constituido por R. prowazekii e R. typhi. Para esclarecimento
de resultados inconclusivos, a PCR deve ser utilizada na primeira amostra (BRASIL, 2021).

® |solamento: cultura com isolamento da Rickettsia e o método diagnoéstico ideal. Deve ser
realizado sob condicdes de biosseguranca NB3. O isolamento do agente etiolégico é feito a
partir do sangue (coagulo) ou de fragmentos de tecidos (pele e pulm&o obtidos por bidpsia) ou
de 6rgdos (pulmao, bago, figado obtidos por necropsia), além do carrapato retirado do paciente.
O vetor coletado devera ser acondicionado em frasco com propiletilico e encaminhado ao
laboratério de referéncia para ixodideos (BRASIL, 2021).

Exames inespecificos e complementares

® Hemograma: anemia e a plaquetopenia sdo achados comuns e auxiliam na suspeita
diagnostica. Os leucocitos podem apresentar desvio a esquerda (ANGERAMI et al., 2021,
PINTER et al,, 2021).

® Enzimas: creatinoquinase (CK), desidrogenase latica (LDH), aminotransferases (ALT/TGP
e AST/TGO) e bilirrubinas (BT) estao geralmente aumentadas (ANGERAMI et al., 2021,
PINTER et al.,, 2021).

As amostras para isolamento devem ser coletadas, preferencialmente, antes do uso de
antibiéticos, exceto as amostras para sorologia, que podem ser colhidas em qualquer tempo, e
encaminhadas ao Laboratério Central de Saude Publica (Lacen), devidamente identificadas e
acompanhadas das solicitagdes de exames preenchidas. Também deve ser anexada uma cépia
da Ficha de Investigagdo da Febre Maculosa preenchida, para orientar o processo de investigagéo
e identificagao laboratorial do agente. A coleta deve ser realizada logo apds a suspeita clinica de
febre maculosa e de acordo com as normas técnicas.




» DIFERENCIAL

O diagnostico oportuno é muito dificil, principalmente durante os primeiros dias de doenca, quando
as manifestacodes clinicas também podem sugerir leptospirose, dengue, hepatite viral, salmonelose,
meningoencefalite, malaria e pneumonia por Mycoplasma pneumoniae (BRASIL, 2021).

Com o surgimento do exantema, os diagnosticos diferenciais sdo meningococcemia, sepse por
estafilococos e por Gram-negativos, viroses exantematicas (enteroviroses, mononucleose infecciosa,
rubéola, sarampo), outras rickettsioses do grupo do tifo, erliquiose, borrelioses (doenga de Lyme),
febre purpurica brasileira, farmacodermia, doencas reumatolégicas (como lUpus), entre outras
(BRASIL, 2021).

Embora o exantema seja um importante e fundamental achado clinico, sua presenca néo deve ser
considerada a Unica condicao para fortalecer a suspeita diagnostica (BRASIL, 2021).

TRATAMENTO

O sucesso do tratamento, com consequente reducdo da letalidade potencialmente associada a
febre maculosa, esté diretamente relacionado a precocidade de sua introdugéo e a especificidade do
antimicrobiano prescrito. As evidéncias clinicas, microbiolégicas e epidemiolégicas estabelecem que
a doxiciclina € o antimicrobiano de escolha para terapéutica de todos 0s casos suspeitos de infecgao
pela Rickettsia rickettsii e de outras rickettsioses, independentemente da faixa etaria e da gravidade da
doenca. Na impossibilidade de utilizagao da doxiciclina, oral ou injetavel, preconiza-se o cloranfenicol
como droga alternativa (CHAMBERS, 2006; CHAPMAN et al., 2006; SEXTON; McCLAIN, 2012).

Em geral, quando a terapéutica apropriada € iniciada nos primeiros cinco dias da doenca, a febre
tende a desaparecer entre 24 e 72 horas ap0s o inicio da terapia, e a evolugdo tende a ser benigna.
A terapéutica € empregada rotineiramente por um periodo de sete dias, devendo ser mantida por
trés dias apo6s o término da febre. Casos com evolugao da doenga mais grave podem requerer
tratamentos mais longos. O esquema terapéutico indicado esté apresentado no Quadro 2 (CHAPMAN
etal, 2006; BIGGS et al., 2006).

A partir da suspeita de febre maculosa, a terapéutica com antibiéticos deve ser iniciada
imediatamente, ndo se devendo esperar a confirmagéo laboratorial do caso.

Nao é recomendada a antibioticoterapia profilatica para individuos assintomaticos que tenham sido
recentemente picados por carrapatos, uma vez que dados da literatura apontam que tal conduta
poderia, entre outras consequéncias, prolongar o periodo de incubagéo da doencga (BRASIL, 2021).

A doxiciclina, na apresentagao para uso endovenoso, e o cloranfenicol, na apresentacéo liquida para
uso oral, sdo disponibilizados exclusivamente pelo Ministério da Saude, por meio do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, conforme a Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais
— Rename (BRASIL, 2022a).
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QUADRO 2 - Antibioticoterapia recomendada

ADULTOS

Dose de 100 mg, de 12 em 12 horas, por via oral ou endovenosa, a depender da
Doxiciclina gravidade do caso, devendo ser mantida por 3 dias ap6s o término da febre. Sempre
que possivel, a doxiciclina deve ser priorizada.

Dose de 500 mg, de 6 em 6 horas, por via oral, devendo ser mantida por 3 dias ap6s o
término da febre. Em casos graves, recomenda-se 1 g, por via endovenosa, a cada 6 horas,
até a recuperacao da consciéncia e melhora do quadro clinico geral, mantendo-se o

medicamento por mais de 7 dias, por via oral, na dose de 500 mg, de 6 em 6 horas.

Cloranfenicol

CRIANCAS

Para criancas com peso inferior a 45 kg, a dose recomendada é de 2,2 mg/kg, de 12 em
12 horas, por via oral ou endovenosa, a depender da gravidade do caso, devendo ser
Doxiciclina mantida por 3 dias apds o término da febre.

Sempre que possivel, seu uso deve ser priorizado (CALE; McCARTHY, 1997, MMWR
2000; PURVIS; EDWARDS, 2000; CDC, 2009; WOODS, 2013).

Dose de 50 mg a 100 mg/kg/dia, de 6 em 6 horas, até a recuperagao da consciéncia
(O LIEIEGICLIM e melhora do quadro clinico geral, nunca ultrapassando 2 g por dia, por via oral ou
endovenosa, dependendo das condi¢des do paciente.

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

A vigilancia da febre maculosa compreende a Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental, tendo
como objetivos:

® Detectar e tratar precocemente 0s casos suspeitos, visando reduzir letalidade.
® |nvestigar e controlar surtos, mediante adog¢do de medidas de controle.

® Conhecer a distribuicao da doenca, segundo lugar, tempo e pessoa.

® |dentificar e investigar os locais provaveis de infecgao (LPIs).

® Recomendar e adotar medidas de controle e prevencao.

» DEFINICAO DE CASO
Suspeito

® |ndividuo que apresente febre de inicio subito, cefaleia, mialgia e que tenha relatado histéria
de picada de carrapatos, e/ou tenha tido contato com animais domésticos e/ou silvestres,
e/ou tenha frequentado area de transmissao de febre maculosa nos ultimos 15 dias.

® |ndividuo que apresente febre de inicio subito, cefaleia e mialgia, seguidas de aparecimento
de exantema maculopapular, entre o segundo e o quinto dias de evolucao, e/ou manifesta-
¢des hemorragicas.



Confirmado

Critério laboratorial

Individuo cujos sinais, sintomas e antecedentes epidemiolégicos atendem a definicdo de caso
suspeito e no qual a infecgao por Rickettsias do grupo febre maculosa tenha sido confirmada
laboratorialmente em uma das provas diagnoésticas:

¢ Rifi: quando houver soroconversao dos titulos de Rifi IgG, entendida como:

» primeira amostra de soro (fase aguda) ndo reagente e segunda amostra (colhida 14 a
21 dias apds) com titulo 2128; ou

» aumento de, no minimo, quatro vezes os titulos obtidos em relagédo a primeira amostra,
coletada com intervalo de 14 a 21 dias.

® Imuno-histoquimica: reagente para antigenos especificos de Rickettsia sp.
e Técnicas de biologia molecular: PCR detectavel para o grupo febre maculosa.

® |solamento: identificagdo do agente etioldégico em cultura.

Critério clinico-epidemiolégico
¢ Todo caso suspeito, associado a antecedentes epidemiolégicos (descritos na definicao de
caso suspeito), que tenha vinculo com casos confirmados laboratorialmente e que:

» ndo tenha coletado material para exames laboratoriais especificos; ou

» tenha resultado ndo reagente na Rifi IgG com amostra Unica coletada antes do sétimo dia
de doencga; ou

» tenha uma amostra Unica coletada em qualquer dia de doencga com Rifi IgG reagente ou
indeterminado com titulo 2128; ou

» tenha apenas duas amostras, coletada com intervalo de 14 a 21 em rela¢do a primeira
amostra, com aumento de titulos inferior a quatro vezes; ou

» ainvestigacao oportuna do LPI detecte a circulagao de Rickettsia patogénica em vetores.

Define-se como vinculo ter frequentado o mesmo LPI e manifestado sinais e sintomas com
intervalo méaximo de 14 dias de inicio dos sintomas do caso confirmado laboratorialmente.

Deve-se sempre priorizar a coleta de amostras clinicas do caso suspeito para realizagdo dos
exames laboratoriais e confirmagdo do diagnéstico etiolégico, assim como realizagdo do
diagnéstico diferencial para descarte.

O critério clinico-epidemiolégico devera ser empregado apenas para casos em que o LPI pertenca
a regides com transmissao da febre maculosa.
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Descartado

® Caso suspeito com diagndstico confirmado para outra doenca.

e Caso suspeito que ndo se encaixe nos critérios de confirmagao.

NOTIFICACAO

Todo caso suspeito de febre maculosa requer notificagdo compulsoéria € investigacdo por se tratar
de doenca grave. Um caso pode significar a existéncia de um surto, o que impde a adogao imediata
de medidas de controle.

A notificagao da febre maculosa deve ser registrada no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(Sinan), por meio do preenchimento da Ficha de Investigagao da Febre Maculosa (BRASIL, 2021).

» INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Deve-se iniciar a investigacao imediatamente apods a notificagdo para permitir que as medidas
de controle e prevencdo de novos casos possam ser adotadas em tempo oportuno. Cabe a
equipe de investigacdo confirmar a existéncia de amostras e encaminhar providéncias quanto
a coleta dos espécimes clinicos necessérios para o diagndstico laboratorial, de acordo com as
normas estabelecidas.

Roteiro da investigacao epidemiolégica

O instrumento de coleta de dados é a Ficha de Investigagéo da Febre Maculosa, padronizada para
utilizagdo em todo o Pais. Todos 0os campos deverao ser criteriosamente preenchidos, mesmo quando
a informacao for negativa (Figura 1).


http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Febre Maculosa/Febre_Maculosa_v5.pdf

FIGURA 1 - Fluxograma de investigagao epidemiolégica da febre maculosa brasileira

Caso suspeito de febre maculosa

Atencao médica/ . )
‘ dados clinicos ‘W Investigar

J

Colher espécimes clinicos
para exame laboratorial e
iniciar coleta de dados

:

Busca ativa
de casos

J

Iniciar

:

tratamento Casos suspeitos

:

|2

Acomparjhar Negativo
evolugdo

Descartar
0 caso

Investigar com detalhes o local provavel
de infeccao

I
N N2

Avaliar a { Foco antigo Foco novo }
necessidade

de inquérito \L \L

sorol6gico em

Transmissao em
area rural/silvestre

Provavel transmissao no
peri e/ou intradomicilio

\) \’

‘ Educacdo ‘ ‘ Pesquisas entomoldgicas

Investigar humanos
outros agravos
em salde de possiveis reservatérios
) - | - -
‘ Cura clinica ‘ ‘ Obito ‘ Medidas de Medidas de
protecao protecao
individual coletiva
Encerrar Encerrar [/_—\I
‘ 0 caso ‘ ‘ 0 caso ‘
Positiva Negativa
Presenca Auséncia
do vetor no do vetor no
peri e/ou peri e/ou
intradomicilio intradomicilio

Vigilancia ambiental

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

Identificacdo do paciente

Identificagdo completa do paciente, do local de atendimento e de sua residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

Levantar dados junto ao paciente e aos familiares; consultar o prontuario; €, se possivel, entrevistar
0 médico assistente para completar as informagdes clinicas a respeito dele e definir se o quadro
apresentado é compativel com a doenca.
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Para identificacdo da area de transmisséo

Verificar se os locais de residéncia, trabalho ou lazer correspondem as areas de provavel transmissao
da febre maculosa. Observar se existe alta infestagdo de carrapatos na érea; criagdo de animais
domésticos, como cées e cavalos; e presenca de animais silvestres (capivaras, gambas).

Para determinacédo da extenséo da 4rea de transmisséo

Na vigéncia de um nUmero maior de casos, fazer a investigacao epidemiolégica para buscar
estabelecer os mecanismos causais de transmissao da doenca e a extensdo da area de transmissao.

Coleta e remessa de material para exames

As amostras devem ser coletadas, preferencialmente, antes do uso de antibioticos, exceto para
sorologia, que podem ser colhidas em qualquer tempo. A coleta deve ser realizada logo apés
a suspeita clinica de febre maculosa e de acordo com as normas técnicas. Elas devem ser
encaminhadas ao Laboratério Central de Saude Publica (Lacen), devidamente identificadas e
acompanhadas das solicitagcdes de exames preenchidas. Também deve ser anexada uma copia
da ficha de investigacdo epidemiolégica preenchida para orientar o processo de investigacao e
identificacao laboratorial do agente. O Quadro 3 mostra, esquematicamente, orienta¢des gerais
para os exames especificos laboratoriais.

QUADRO 3 — Orientagdes para coleta, conservagao e encaminhamento de espécimes clinicos

TIPO DE QUANTIDADE CONSERVACAO
MATERIAL EXAMES FASE DE COLETA E RECIPIENTE E TRANSPORTE
12 amostra: a partir

do 10 contato com And B

0 paciente. pos r/etragao
Sorologia do coagulo em

22amostra: de 2 a 4 temperatura ambiente,

. 10 mL em tubo seco )

semanas apdés a data (sem anticoagulante) colocar em geladeira

da primeira coleta. g (4°C a 8°C) por
no maximo 24
horas. Encaminhar
ao laboratério de
referéncia em caixa
isopor com gelo.

Inicio dos 2 mL em tubo seco,
) e transferir o codgulo
Cultura sintomas antes da araum ﬂaconeti
i antibioticoterapia, ou P
(isolamento) com tampa de rosca

em até 48 horas do )
inicio da medicacao com 1 mL de meio de
Gao. transporte(BHI).

Encaminhar ao
laboratério de
referéncia no prazo
maximo de 8 horas
(no caso dePCR, em

De preferéncia, nos

primeiros 5 dias da No minimo 1 mL, podendo
doenca e, a rigor, antes  ser encaminhado em
doinicio do tratamento tubos contendo EDTA

Reacéo em
cadeia da
polimerase

antimicrobiano ou coagulo. .
e g até 24 horas), em
especifico. .
isopor com gelo.
Infcio do ~ .
. ) Caso nao seja
Tecidos, pele, aparecimento .
~ Colocar o fragmento possivel, congelar em
amostras de da lesdo de o
. N de pele em flaconete freezer a-70°Cou
el [N I E Cultura pele (exantema, ) A
. . o com tampa de rosca em nitrogénio liquido.
REICHETINGELGIN (isolamento)  petéquias), ; i
. ; com 1 mL de meio de Apbs o congelamento,
(colhidas em preferencialmente )
. L transporte BHI. transportar em isopor
necrépsia) antes do inicio da

o ; com gelo seco.
antibioticoterapia. 8




TIPO DE

FASE DE COLETA

Necropsia efetuada
idealmente antes
de se completarem
24 horas apés o
obito.

QUANTIDADE
E RECIPIENTE

Blocos de parafina
contendo quantidade
representativa das
amostras coletadas.

Enviar, com laudo de
necrépsia, 0os achados

Macro e microscopicos.

CONSERVAGAO
E TRANSPORTE

Acondicionar os
blocos de parafina

em embalagem que
permita transporte
sem danifica-los, em
temperatura ambiente
(até 40°C no méximo.)

MATERIAL RAALES
Imuno-
-histogquimica

Tecidos, pele,

amostras de

figado, pulmao,

pele, rim, baco

(colhidas em

necrépsia) Reacdo em
cadeia da
polimerase

Fragmentos de
bidpsia de pele
devem conter a lesao
vasculitica. Colher,
preferencialmente,
nos primeiros 5 dias
de doenca e,
impreterivelmente,
antes do inicio

do tratamento
antimicrobiano
especifico.

Fragmentos de
tamanho variavel,
acondicionados em
frascos, com meio
BHI (infusdo cérebro-
-coragao).

Se encaminhado em
24 horas, acondicionar
em isopor, com gelo.
Para prazos maiores,
congelar em freezer
a-70°Couem
nitrogénio liquido.
Apds o congelamento,
transportar em isopor,
com gelo seco.

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

Analise de dados

Considerar os aspectos envolvidos relativos a tempo, pessoa e, principalmente, drea geogréfica. E de
fundamental importancia que a analise dos dados da investigacdo permita a avaliagdo da magnitude
e da gravidade do problema (incidéncia e letalidade), a identificagédo do local e da extensao da &rea
de transmissdo, a fonte de infeccgao, os vetores envolvidos e a populagao sob risco.

Encerramento de casos
O caso de febre maculosa deve ser encerrado oportunamente em até 60 dias da notificagdo.
A classificacgao final do caso deve seguir os critérios descritos no item “Definicao de caso”.

Relatério final

Sera relevante para melhor compreensao da febre maculosa e da situagao epidemiolégica dela no
Brasil, a qual exige uma vigilancia ativa de casos, visando identificar oportunamente novas areas de
transmissao. Devera apresentar uma analise das condi¢des de ocorréncia dos casos, sugestoes e
orientac¢es para a populacao e as autoridades locais, sobre o risco do aparecimento de novos casos.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA/VIGILANCIA SOBRE FATORES
AMBIENTAIS

Para a vigilancia ambiental da febre maculosa, é necessario definir a &rea (ou &reas) corretamente
apontada(s) como provavel(is) local(is) de infeccdo em uma investigacéo de caso. Deve-se considerar,
ainda, o tempo entre a ocorréncia do caso e o inicio da investigacdo. A medida que o tempo passa,
comegam a acontecer modificacdes que podem interferir na precisdo do resultado (BRASIL, 2022a).
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Para a execucao das atividades de investigacao dos casos de febre maculosa, é indispensavel o uso
de equipamentos de protecao individual (EPIs). Recomenda-se o uso de vestimentas que evitem o
contato direto com os carrapatos. Toda a equipe deve estar devidamente protegida com macacao
de manga comprida, com costura dupla, sem bolso ou presilhas, de cor clara, preferencialmente
branca, com punhos fechados, capuz, botas € luvas. A parte inferior do macacé&o deve ser inserida
dentro das meias. E recomendado vedar as botas com fita adesiva de dupla-face ou passar uma
fita invertida na bota de tal forma que a parte aderente da fita fique virada para fora. Ademais, todas
as vestimentas (inclusive calgcados e meias) devem ser de cor clara, a fim de facilitar a visualizagao
do vetor (PIESMAN; EISEN, 2008).

A pesquisa vetorial dos carrapatos ocorre tanto na fase parasitaria, na pele de seus hospedeiros,
como na fase de vida livre, no ambiente.

No ambiente, podem ser coletados diretamente na vegetacao, no peridomicilio ou no intradomicilio.
Os vetores no ambiente, em areas abertas e de facil acesso, poderao ser coletados pela técnica de
arrasto, que consiste na utilizagdo de um pano branco, de preferéncia de algodéo, com dimensoes
entre 1,5 m de comprimento por 0,90 m de largura, com duas hastes presas a cada extremidade.
Recomenda-se percorrer toda a extensao do local da pesquisa, andando lentamente e, a cada
10 m, realizar uma verificacdo e coleta dos espécimes presos na superficie do pano (FREIRE, 1982;
SONENSHINE, 1991, adaptado).

O uso do dioxido de carbono (CO2) em armadilhas como atrativo é bastante utilizado, pois ele
se assemelha a respiragao dos animais, o que atrai os carrapatos. Nesse caso, em armadilhas,
recomenda-se a utilizagao do gelo seco como principal fonte desse gés. O gelo seco (em média
500 g de gelo) poderé ser colocado sobre um pano branco (1 m) esticado sobre o solo. A eficacia da
armadilha esta limitada a concentracao de CO2 e, dessa forma, pode ser utilizada por um periodo de
aproximadamente uma hora, a depender das condi¢gdes ambientais do local. Antes do término desse
prazo, recomenda-se realizar a retirada dos carrapatos do pano com uso de uma pinga (NORVAL;
ANDREW, YUNKJER, 1989; SONENSHINE, 1991, adaptado).

J& para a coleta de carrapatos nos animais, faz-se necessaria a aplicagao de torcdes leves, seguidas
de movimento de tragao, com a utilizagdo de pinga, permitindo que, desse modo, 0s carrapatos sejam
retirados por completo. A remogédo cuidadosa evita que o aparelho bucal fique aderido ao hospedeiro,
0 que pode interferir na identificagao taxondmica do vetor e promover reacdo alérgica local no
hospedeiro. E contraindicado o uso de outros métodos que possam vir a perfura-los, comprimi-
los ou esmaga-los, tendo em vista a possibilidade de esses espécimes estarem infectados com
patogenos (BRASIL, 2022c).

Todos os espécimes coletados deverao estar acondicionados em frascos plasticos, preferencialmente
nos modelos de tubo falcon, de cor clara, e preservados em alcool isopropilico. Todos os animais
amostrados para a coleta de vetores devem ser, quando possivel, utilizados para a coleta de sangue
(BRASIL, 2022c¢).

Recomenda-se que, ao final de cada atividade de coleta, sejam tomados cuidados para evitar a
translocacao de carrapatos para outras areas. Dessa forma, é sugerido que os EPIs e os demais
equipamentos utilizados sejam criteriosamente vistoriados ainda em campo e, quando possivel,
acondicionados em sacos plasticos transparentes, lacrados, para posterior transporte e manuseio
em laboratério (PIESMAN; EISEN, 2008).



Carrapatos serdo coletados e encaminhados ao laboratério para identificacao e pesquisa para a
presenca de Rickettsias pela reacao em cadeia pela polimerase (PCR), conforme a organizacgao
atual dos Laboratérios de Referéncia Regional e Nacional para o diagndéstico de febre maculosa e
outras rickettsioses a partir de amostras de reservatorios e vetores (BRASIL, 2022d).

» MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Para a febre maculosa, ndo ha evidéncias cientificas quanto ao emprego das técnicas de
imunoprevencao ou quimioprofilaxia como medidas de prevencao e redugao do risco, 0 que torna
muito importante a implantagdo de medidas de prevencdo ao parasitismo por carrapatos. As
principais atividades preventivas na febre maculosa sdo aquelas voltadas as a¢des educativas,
informando a populacao a respeito das caracteristicas clinicas, das unidades de saude e dos servicos
para atendimento, das areas de risco, do ciclo do vetor e das orientagdes técnicas, buscando-se
evitar o contato com os potenciais vetores (BRASIL, 2022b), como as listadas a seguir.

® Promocdo de capacitacdes de profissionais da saude envolvidos no diagnéstico, no
tratamento e na vigilancia.

® Formulacao e implementacao de leis voltadas para o controle de animais em area urbana.

® QOrientacao técnica de veterinarios, profissionais do turismo e da agropecuaria em geral
acerca do controle e/ou do contato com vetores em areas n&o urbanas e urbanas.

» OBJETIVOS

e Evitar o contato da populagdo com potenciais vetores.

® Realizar o controle vetorial.

» ESTRATEGIAS
Acdes especificas para area rural (com foco ou fora do foco), localizadas em &reas de producéao:

e Criar bovinos separados de equideos.

¢ Os banhos com carrapaticidas deverdo levar em conta a epidemiologia das fases
parasitarias e ndo parasitarias, o que permitird diminuir o nimero de banhos/ano e a
diminuicao dessas fases.

® Em equinos, os banhos deverao ser realizados com intervalos de, no méaximo, dez dias, na
época compreendida entre abril e outubro. Esse periodo se refere ao periodo larval e de
ninfas, estagios mais sensiveis aos produtos quimicos.

® A equipe de zoonoses deve estar capacitada para desenvolver as ac¢oes de educacdo
em saude.

Acdes a serem adotadas pela Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental, em areas urbanas de cidades,
com confirmacgéo de casos de febre maculosa:

® Promover capacitagdes frequentes, para profissionais de salde, e alertar para a importéncia
do diagndstico precoce e diferencial com outras doencas.

¢ Informar a populagao sobre a circulagdo sazonal do carrapato, como forma educativa e
preventiva, respeitando o ano biolégico do carrapato e, consequentemente, a ocorréncia
dos casos (més de marco seria a época ideal, pois antecede o periodo de alta incidéncia da
populacdo de carrapatos).
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e QOrientar a populagdo sobre como se proteger, adotando o uso de barreiras fisicas quando for
se expor a areas com possibilidade de presenca de carrapatos, conforme descrito a seguir:

» usar roupas claras e com mangas compridas para facilitar a visualizagédo de carrapatos;

» usar calgcas compridas, inserindo a parte inferior por dentro de botas, preferencialmente
de cano longo e vedadas com fita adesiva de dupla-face;

» uso de repelentes eficientes contra carrapatos;

» examinar o proprio corpo a cada trés horas, a fim de verificar a presenca de carrapatos —
quanto mais rapido forem retirados, menor a chance de infecgao;

» retirar os carrapatos (caso sejam encontrados no corpo), preferencialmente com auxilio
de uma pincga (de sobrancelhas ou pinga cirtrgica auxiliar);

» nao esmagar o carrapato com as unhas, pois ele pode liberar as bactérias e contaminar
partes do corpo com lesodes.

® | ocais publicos conhecidamente infestados por carrapatos devem, por meio de placas,
informar seus frequentadores sobre a presencga de carrapatos e as formas de protecao.

® Alimpeza e a capina de lotes nao construidos e a limpeza de areas publicas, com cobertura
vegetal, devem ser planejadas. Para o controle em areas de ocorréncia de foco, a equipe de
zoonoses deve ser acionada.

Acdes de educagédo em satide:

Logo apds a suspeicdo de um caso ou surto, devem ser iniciadas as medidas de esclarecimento
a populagao, mediante visitas domiciliares e palestras nas comunidades, visando transmitir
conhecimentos a respeito do ciclo de transmissao da doenga, da gravidade e das medidas de
prevencao. A maioria das acdes exige participacao das populacdes expostas, sendo de grande
importancia o repasse de informacdes quanto ao risco de ocorréncia de febre maculosa. Devem
ser divulgadas mediante técnicas pedagoégicas disponiveis e os meios de comunicagdo de massa,
advertindo quanto a importancia da doenga e aos métodos de prevencgao. Todos os niveis de Atengao
a Saude da regiao deverao ser alertados sobre a ocorréncia da doenga, a fim de que possam estar
atentos ao diagndéstico oportuno € a outros possiveis casos do agravo.

Controle vetorial:

Para medidas de controle, é fundamental o entendimento das fases do ciclo de vida dos carrapatos.
O estagio carrapato apresenta maior ocorréncia em uma época especifica do ano, ou seja, os adultos
sao caracterizados por ter maior ocorréncia nos meses mais quentes e umidos (outubro a marco);
as larvas ocorrem no periodo seco do ano (abril a setembro), com pico predominante de abril a
julho, e as ninfas de junho a outubro (LABRUNA et al., 2002). Considerando o carater sazonalidade,
os carrapatos adultos podem ocorrer durante todo o ano, porém como citado anteriormente,
apresentam pico de infestagcdo nos meses referentes a primavera/verao. As fases imaturas dos
carrapatos predominam nas estacdes do outono/inverno (OLIVEIRA et al.,, 2000; LABRUNA et al.,
2002; OLIVEIRA et al.,, 2003; GUEDES; LEITE, 2008).

As larvas, e principalmente as ninfas, sao 0s estagios mais agressivos ao ser humano, razao pela qual
as picadas se intensificam a partir do outono e persistem em frequéncia elevada até a primavera.
Adultos também podem picar os seres humanos, entretanto sdo maiores e a picada é mais dolorida,
portanto sdo mais perceptiveis (BRASIL, 2022b).



A partir da identificacdo das areas de risco e da ocorréncia comprovada de casos, a Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental deverd atuar ativamente para evitar novas ocorréncias. As areas de risco
relacionam-se, principalmente, com a presenca e a disponibilidade dos vetores e dos reservatorios.

As medidas de protegao ambiental garantem maior processo de reducao de riscos para a proliferagao
de carrapatos. Essas a¢des devem ser implementadas de forma concomitante e integrada, tais como
algumas medidas apresentadas a seguir:

Garantir a limpeza de ambientes Manejo com os animais Promover barreiras fisicas

» Promover a ampliacdo da » Garantir aos animais » Promover uma barreira fisica

insolacdo de &reas antes
sombreadas, dificultando
a manutencao de estagios
imaturos de carrapatos.

Limpar terrenos baldios,
parques ou pragas gramadas e
quintais, reduzindo a altura da
vegetacao para promogao de
maior incidéncia da luz solar,

domiciliados o atendimento
veterinario para promover
estratégias profilaticas a
infestacdo de carrapatos.

Manter pastos ocupados por
uma Unica espécie animal ou, ao
menos, evitar agregar equideos
em pastoreio conjunto com
outros animais de producao, e

entre areas gramadas ou mais
arborizadas e 4reas de passeio,
convivio ou domicilio.

 Garantir que pastos mantenham

o habitat de mata ciliar
preservado, dispondo de uma
barreira fisica para evitar a
dispersao de animais silvestres,
em especial roedores de menor

dificultando a manutencao de realizar rotacao de pastagem.
estagios imaturos de carrapatos. « Manter os limites das

Guardar objetos ou insumos propriedades publicas e privadas
utilizados na manutencéo livres de animais silvestres,

de jardins, de parques ou de de producéao e domésticos,
quintais, reduzindo a proliferagao reduzindo a oportunidade de

de carrapatos e de roedores aproximagao de carrapatos com
que possam ser mantenedores as &reas habitadas urbanas,

de estagios imaturos no ciclo silvestres ou rurais.

enzodtico de algumas espécies

de carrapatos.

porte e capivaras.

« Utilizar faixa de 1 metro
composta de cascalho de
pedra ou lascas de madeira
seca, reduzindo a migracao de
carrapatos por meio do solo
protegido pela vegetacao.

Os acaricidas para animais domésticos possuem diversas combinacdes e substancias ativas com
o objetivo de liquidar ou, ao menos, repelir carrapatos. Entretanto deve-se considerar que esses
ingredientes ativos sdo nocivos ao meio ambiente €, principalmente, as outras espécies animais e, de
forma geral, ndo tem eficiéncia comprovada na reducdo da infestacéo ao longo do tempo (PIESMAN;
EISEN, 2008; VERISSIMO, 2015). Para a implementacédo efetiva de medidas de controle quimico, €
necessario que se desenvolvam ferramentas de monitoramento de resisténcia que sejam robustas
e eficientes (BRASIL, 2022b).
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HANTAVIROSE

CID-10: B33.4

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Nas Américas, a hantavirose manifesta-se sob diferentes formas, desde doenca febril aguda
inespecifica até quadros pulmonares e cardiovasculares mais severos e caracteristicos, podendo
evoluir para a sindrome da angustia respiratoria (SARA). Na América do Sul, foi observado importante
comprometimento cardiaco, passando a ser denominada de sindrome cardiopulmonar por hantavirus
(SCPH). Em algumas regides, € possivel observar um padrao de sazonalidade, possivelmente em
funcgdo da biologia e/ou comportamento dos roedores reservatorio.

Apesar de a ocorréncia da doenca ser registrada em todas as regides brasileiras, a Sul, a Sudeste
e a Centro-Oeste concentram maior percentual de casos confirmados. As infecgdes ocorrem em
areas rurais na sua grande maioria, em situa¢des ocupacionais relacionadas a agricultura, sendo
0 sexo masculino com faixa etaria de 20 a 39 anos o grupo mais acometido. A taxa de letalidade
meédia é de aproximadamente 40% e a maioria dos pacientes necessita de assisténcia hospitalar
(FONSECA, OLIVEIRA; DUARTE, 2018).

» AGENTE ETIOLOGICO

Virus do género Orthohantavirus que pertencem a familia Hantaviridae, ordem Bunyavirales.
Os membros desse género e familia podem ser chamados de, simplesmente, Hantavirus.
Os Orthohantavirus sao hantavirus de mamiferos transmitidos entre roedores, marsupiais € morcegos.
O género tem 36 espécies reconhecidas em 2019 (ABUDUREXITI et al., 2019).

0 género Hantavirus é dividido em hantaviroses do “Velho Mundo” (Europa e Asia) e do “Novo Mundo”
(Ameéricas). As cepas patogénicas do “Velho Mundo” estao associadas com febre hemorragica com
sindrome renal (FHSR), enquanto as cepas patogénicas das Américas com SCPH (MILHOLLAND
etal, 2018).

No Brasil, até 0 momento ha sete variantes associadas a casos da SCPH: Araraquara, Juquitiba/
Araucdria, Castelo dos Sonhos, Anajatuba, Laguna Negra, Paranoa e Rio Mamoré,; e trés identificadas,
até o momento, somente em roedores e de patogenicidade desconhecida (Rio Mearim, Jabora e
Seoul) (JONSSON; FIGUEIREDO; VAPALAHTI, 2010; MILHOLLAND et al., 2018).

» RESERVATORIO

Os principais reservatorios sao os roedores silvestres, mas podem estar associados também com
marsupiais e morcegos (OLIVEIRA et al., 2014).

A diversidade de hantavirus hospedados por roedores e sua distribuicao geografica entre as
espécies hospedeiras mostra que mais de um virus pode ser albergado por um hospedeiro e
vice-versa (MILHOLLAND et al., 2018).
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No Brasil, as principais espécies de roedores silvestres reservatorios sdo Necromys lasiurus, cujo
hantavirus associado é o Araraquara, e estd amplamente disseminado nos ambientes de Cerrado
e Caatinga; Oligoryzomys nigripes, reservatério do virus Juquitiba, presente nas areas de Mata
Atlantica; Oligoryzomys utiaritensis, identificado como reservatoério da variante Castelo dos Sonhos, e
Calomys callidus, que alberga a variante Laguna Negra, ambas detectadas em uma 4rea de transicao
entre Cerrado e Floresta Amazoénica. O roedor Oligoryzomys microtis foi capturado na Floresta
Amazdnica albergando a variante Rio Mamoré, e Holochilus sciurus e Oligoryzomys fornesi, no estado
do Maranhao, como reservatorios das variantes Rio Mearim e Anajatuba (OLIVEIRA et al., 2014).

» MODO DE TRANSMISSAO

A infeccao humana ocorre mais frequentemente pela inalacdo de aerossois, formados a partir da
urina, das fezes e da saliva de roedores infectados (Figura 1). Outras formas de transmisséo, para
a espécie humana, foram também descritas, porém pouco frequentes:

® Percutanea, por meio de escoriagdes cutaneas ou mordedura de roedores.

® Contato do virus com mucosa (conjuntival, da boca ou do nariz), por meio de maos contami-
nadas com excretas de roedores.

® Transmissdo pessoa a pessoa, relatada, de forma esporadica, na Argentina e no Chile, sempre
associada ao hantavirus Andes (JONSSON; FIGUEIREDO; VAPALAHTI, 2010; BRASIL, 2013).

Figura 1 — Transmisséo das hantaviroses

Roedores silvestres

Zm\

2 e
Infecgdo inaparente | P
Transmissao por agressao H ﬁg .
9

Humanos
Inalacéo de aerossois
(a partir de excretas de roedores
silvestres infectados)

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS.

» PERIODO DE INCUBACAO
Em média, de 1a 5 semanas, com variagdo de 3 a 60 dias (JONSSON; FIGUEIREDO; VAPALAHTI, 2010).

» PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

O periodo de transmissibilidade do hantavirus no homem ¢é desconhecido. Estudos sugerem que o
periodo de maior viremia seria alguns dias que antecedem o aparecimento dos sinais e dos sintomas
JONSSON; FIGUEIREDO; VAPALAHTI, 2010, BRASIL, 2013).



MANIFESTACOES CLINICAS

» FASE PRODROMICA

Na fase prodrdmica, os pacientes iniciam com manifestagcdes mais frequentes de febre, mialgias,
dor no dorso lombar, dor abdominal, astenia, cefaleia intensa e sintomas gastrointestinais como
nauseas, vomitos e diarreia. Esse quadro inespecifico pode durar cerca de um a seis dias, podendo
prolongar-se por até 15 dias, e depois regredir. Quando surge tosse seca, deve-se suspeitar da
possibilidade de evolu¢do para uma fase clinica mais severa, a cardiopulmonar (BRASIL, 2013).

» FASE CARDIOPULMONAR

Caracterizada pelo inicio da tosse, que em geral € seca, mas, em alguns casos, pode ser produtiva,
acompanhada por taquicardia, taquidispneia e hipoxemia. Tais manifestacdes podem ser seguidas
por uma rapida evolucdo para edema pulmonar ndo cardiogénico, hipotensao arterial e colapso
circulatério (BRASIL, 2013).

Na radiografia do térax, observa-se infiltrado intersticial difuso bilateral que rapidamente evolui
com enchimento alveolar, especialmente nos hilos e nas bases pulmonares. Derrame pleural,
principalmente bilateral, de pequena magnitude, € comum. A area cardiaca é normal. O indice
cardiaco € baixo e a resisténcia vascular periférica € elevada, o oposto do que se observa no choque
séptico. Comprometimento renal pode aparecer, mas, em geral, apresenta-se de leve a moderado,
embora insuficiéncia renal aguda possa ocorrer, especialmente, em infec¢des causadas por virus que
nao ocorrem no Brasil. Devido a sua gravidade, hd mais risco de 6bitos nessa fase (BRASIL, 2013).

» DIAGNOSTICO

Clinico

A SCPH em sua forma classica pode evoluir em quatro fases distintas: prodrémica, cardiopulmonar,
diurética e de convalescenga (Quadro 1). Em cada uma delas a clinica pode ser alterada (BRASIL, 2013).

QUADRO 1 - Fases de evolugédo da SCPH

DIAGNOSTICO LABORATORIAL
E EXAMES COMPLEMENTARES
(SANGUE, URINA E POR IMAGEM)

SINAIS E SINTOMAS

DURAGAO MAIS FREQUENTES

o Linfocitos atipicos > 10%.
Plaquetopenia (<150.000 até
20.000 plaquetas/mm?).

 Leucocitos normais ou
) Febre, mialgias, dor 5 A
1a6dias 8 elevados com desvio a esquerda

lombar, dor abdominal, (>5.600 células/mm?d).
cefaleia e sintomas

gastrointestinais.

Prodrémica (excepcionalmente

até 15 dias) » Hemoconcentragao (>45%).
» VHS normal ou elevada.

» Raio X normal ou com infiltrados
intersticiais difusos, uni ou
bilaterais.

continua
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conclusao

DURAGAO

4 a Sdias

Cardiopulmonar

SINAIS E SINTOMAS
MAIS FREQUENTES

Febre, dispneia,
taquipneia, taquicardia,
tosse seca, hipotensao,
edema pulmonar néo
cardiogénico choque
circulatorio.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL
E EXAMES COMPLEMENTARES
(SANGUE, URINA E POR IMAGEM)

« Leucocitose, neutrofilia com desvio
a esquerda com formas jovens,
granuldcitos imaturos.

« Linfopenia relativa com linfocitos
atipicos.

» Hemoconcentragéo.

« Plaquetopenia.

» Reducdo da atividade
protrombinica e aumento no
tempo parcial de tromboplastina,
Fibrinogénio normal.

» Acidose metabdlica; Elevacao nos
niveis séricos de TGO e TGP e DHL.

« Hipoproteinemia, albuminemia,
proteindria.

« Hipoxemia arterial.

» Raio X com infiltrado pulmonar

bilateral, podendo ocorrer
derrame pleural, uni ou bilateral.

Cinco dias,
podendo
prolongar-se bem
menos intensa, até
a convalescenca

Diurética

Aumento da diurese
espontéanea, sendo
mais intensa nos
primeiros 5 dias.

Eliminagao rapida do liquido
acumulado no espaco
extravascular, resolucéo da febre
e do choque.

Melhora gradativa dos
sinais e dos sintomas,
lenta recuperacao
das anormalidades
hemodindmicas e da
fungao respiratéria.

Normaliza¢do gradual das
alteracdes descritas na fase
anterior.

Prolongada
Convalescenca (2 semanas até
2 meses).
Fonte: BRASIL, 2013.
» LABORATORIAL

Especifico

Os exames laboratoriais especificos para o diagndéstico da doenca sao:

® Ensaio imunoenzimatico (ELISA):

» ELISA-IgM: aproximadamente 95% dos pacientes com SCPH tém IgM detectavel em
amostra de soro coletada no inicio dos sintomas, sendo, portanto, método efetivo para o

diagnostico de hantavirose;

» a técnica ELISA-IgG, ainda que disponivel na rede publica, e utilizada em estudos
epidemiolégicos para detectar infecgao viral anterior em roedores ou em seres humanos.

® Imuno-histoquimica: particularmente utilizada para o diagnostico nos casos de 0Obitos,
quando ndo foi possivel a realizagao do diagnostico sorolégico in vivo.
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® Reacdo em cadeia da polimerase de transcricdo reversa (RT-PCR): util para identificar o
virus e seu gendtipo, sendo considerado exame complementar.

As amostras devem ser coletadas de acordo com o Anexo.

Diferencial

® Doencas de origem infecciosa: leptospirose, influenza, covid-19 e parainfluenza, dengue,
febre amarela e febre do Valle Rift, doencgas por virus Coxsackies, adenovirus e arenavirus
(febre hemorragica por arenavirus), triquinelose, maléria, pneumonias (virais, bacterianas,
fungicas e atipicas), septicemias, riquetsioses, histoplasmose, pneumocistose.

® Doengas ndo infecciosas: abdomen agudo de etiologia variada, SARA por outras etiologias,
edema agudo de pulméo (cardiogénico), pneumonia intersticial por colagenopatias (IUpus
eritematoso sistémico, artrite reumatoide); doenga broncopulmonar obstrutiva crénica (DBPOC).

TRATAMENTO

Nao existe tratamento com drogas antivirais especificas para hantavirus.

Todo caso suspeito de SCPH deve ser removido para Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) o mais
breve possivel. O tratamento da doencga é baseado nos sintomas clinicos e ocasionalmente inclui
hemodialise, oxigenacdo e/ou terapia para evitar choque (KRUGER et al., 2015).

» FORMA PRODROMICA/INESPECIFICA

O tratamento dos pacientes com formas leves da SCPH e sintomatico.

A hidratacao, quando necessaria, deve ser cuidadosa para evitar sobrecarga de volume. Rigoroso
controle dos dados vitais dos parametros hemodinamicos e ventilatérios sao exigidos para evitar
desencadeamento ou agravamento do quadro cardiorrespiratério (BRASIL, 2013).

Forma grave

Nos pacientes com formas mais graves e com piora dos parametros hemodinadmicos e ventilatérios,
preconiza-se a cuidadosa infusao endovenosa de liquidos, que, se excessiva, podera precipitar
o edema pulmonar. O manejo adequado do aporte liquido € o principal elemento terapéutico. O
balanco hidrico é outro parametro de grande importancia, necessitando de controle da diurese, com
sondagem vesical (nao obrigatoéria) e da funcao renal.

Recomenda-se o isolamento do paciente em condi¢des de protecdo com barreiras (avental, luvas
e mascara dotadas de filtros N95) (BRASIL, 2013).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

® Reduzir a letalidade.
¢ Detectar precocemente casos e/ou surtos.
e |dentificar fatores de risco associados a doencga.

® Recomendar medidas de prevencéo e controle.
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DEFINICAO DE CASO

» SUSPEITO

® Paciente com quadro febril (acima de 38°C), mialgia, cefaleia, sinais e sintomas de insufi-
ciéncia respiratéria aguda de etiologia nao determinada, na primeira semana da doenca. OU

e Paciente com enfermidade aguda, apresentando quadro de insuficiéncia respiratéria aguda,
com evolugao para 6bito na primeira semana da doenga. OU

e Paciente com quadro febril (acima de 38°C), mialgia, cefaleia e que tenha exposicao a uma
situagdo de risco, relacionado ou ndo a casos confirmados laboratorialmente.

4 )
Entendem-se como situagées de risco ocorridas nos ultimos 60 dias que antecederam o inicio

dos sintomas:

® Exposicdes a atividades de risco (vide “Para identificagdo do local provavel de infec¢édo”) para
a infecgao por hantavirus.
ou

® Existéncia de populagdo de roedores silvestres e/ou condigdes ambientais favoraveis ao seu
estabelecimento em locais frequentados pelo paciente.

» CONFIRMADO

Critério laboratorial
Caso suspeito com os seguintes resultados de exames laboratoriais:
® Sorologia reagente para anticorpos séricos especificos para hantavirus da classe IgM.

® Imuno-histoquimica de tecidos positiva (identificacao de antigenos especificos de hantavirus).

e RT-PCR detectavel para hantavirus.

Critério clinico-epidemiolégico

Individuo com quadro clinico de insuficiéncia respiratéria aguda, que tenha evoluido para 6bito,
sem coleta de amostras para exames especificos, e que tenha frequentado areas conhecidas de
transmissao de hantavirus ou exposicdo a mesma situacao de risco de pacientes confirmados
laboratorialmente nos ultimos 60 dias.

Descartado

Todo caso suspeito que, durante a investigacao, tenha diagndéstico confirmado laboratorialmente
de outra doenca ou que ndo preencha os critérios de confirmacdo anteriormente mencionados.

» NOTIFICACAO

Doenca de notificagdo compulséria imediata e de investigacao obrigatéria. Em todo caso suspeito,
a notificacao deve ser registrada no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan), por
meio do preenchimento e envio da Ficha de Investigacao da Hantavirose.


http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Hantavirose/Hantavirose_v5.pdf

» INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Iniciar, 0 mais precocemente possivel, a investigacdo do caso suspeito com vista a identificacdo do
local provavel de infeccao (LPI) e dos fatores que propiciaram a ocorréncia da infecgdo. O instrumento
usado para a investigacao € a ficha de investigacédo do Sinan. Todos os campos da ficha devem ser
rigorosamente preenchidos, mesmo se a informacao for negativa.

» ROTEIRO DA INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Identificacao do paciente

Preencher todos os campos relativos aos dados do paciente e dados de residéncia. Na impossibilidade
de o paciente fornecer os dados, buscar as informacgdes junto aos familiares, aos vizinhos e ao local
de trabalho.

Coleta de dados clinicos e epidemiologicos

Levantar as informacdes do prontudrio e entrevistar os profissionais da area médica e de enfermagem,
bem como coletar as informacgdes clinicas e os achados laboratoriais e radiolégicos do paciente.

Levantar informacdes sobre atendimento anterior em outro servico ou no mesmo hospital.

® Busca de contatos sintomaticos ou oligossintomaticos: realizar busca ativa de contatos
do paciente junto a residéncia ou ao local de trabalho ou de lazer, conforme identificacdo
de situacdo de risco ou exposicdo. Incluir todos os individuos com processo infeccioso
inespecifico ou com sintomas respiratoérios, nos ultimos 60 dias, antes do aparecimento dos
sintomas do caso sob investigacao.

® Para cada novo caso suspeito encontrado, coletar material para sorologia € preencher uma
nova Ficha de Investigagcdo da Hantavirose.

® Para identificacdo do LPI: devem ser investigadas as seguintes situagdes de risco para
infecgao por hantavirus nos ultimos 60 dias que precedem o inicio dos sintomas:

» teve contato direto e/ou viu roedor silvestre vivo ou morto ou seus vestigios (fezes, urina
e/ou cheiro da urina, sangue, saliva, roeduras, pegadas, trilhas, manchas e outros sinais
de roedores);

» presenca de capim Brachiaria spp.;
» rocas abandonadas, faixas de capim nao ocupadas;

» mudanca no perfil agricola ou outros fendbmenos naturais periédicos que alterem a
disponibilidade de alimentos (gréos) para os roedores silvestres, como a frutificagdo de
arvores nativas e a floragao das taquaras;

» fatores ambientais que provoquem o deslocamento de roedores para as residéncias ou
arredores, queimadas, enchentes, alagamentos, entre outros;

» alteracoes climaticas e fendmenos naturais periddicos com reflexos diretos na populagdo
de roedores;

» atividades ocupacionais realizadas em area rural ou silvestre (aragem, plantio ou colheita
em campo, treinamento militar a campo e outros);
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» ambientes fechados (galpdo, paiol, sotao, silo, pordo, depdsitos, despensa e outros
semelhantes): transporte, armazenagem e moagem de graos; arrumacado ou manuseio de
fardos de capim, lenha ou outros semelhantes; limpeza de celeiros ou outras construgoes
(estufas, tulhas, paidis e silos); limpeza de maquinario agricola, adentramento, repouso,
descanso e/ou limpeza de residéncias ou qualquer tipo de habitagao ocupada ou nao,
independentemente do periodo;

» atividades de lazer/turismo em locais rurais ou silvestres: caga, pesca, ecoturismo,
treinamento militar, pesquisas cientificas.

Recomenda-se aos profissionais de salde que usem mascaras de pressao negativa ou descartaveis,
ambas com filtro PFF3, sempre que a investigacao epidemiolégica exigir que frequentem locais com
suspeita de contaminacao por hantavirus, sejam ambientes fechados ou néo.

Para determinacédo da extensao da 4rea de transmisséo

Se confirmado o caso, deve-se determinar a magnitude da situacdo epidemiolégica, ou seja,
identificar se trata-se de um caso isolado ou de um surto. Para tanto, deve-se realizar busca ativa
de casos suspeitos no municipio ou, até mesmo, na regido de procedéncia, considerando-se um
periodo de até 60 dias anteriores ao inicio dos sintomas do caso confirmado. A busca deve incluir a
populacdo residente na &rea, hospitais, clinicas e servigco de verificagdo de ébito (SVO).

Deve-se coletar material para diagndéstico sorolégico e identificar os LPls, verificando se o local é
o0 mesmo do caso-indice ou se existem outros, de todos os individuos com manifestacdes clinicas
compativeis com a SCPH.

Se o LPI for determinado em areas desconhecidas de transmissdo de SCPH, ou, ainda, se o caso
apresentar alguma situacdo atipica ou cujo reservatério se desconheca, a Secretaria de Vigilancia
em Saude e Ambiente (SVSA) deve ser notificada para avaliar a necessidade de realizar investigagao
ecoepidemiologica de hantavirus.

Coleta e remessa de material para exames

Coletar material para diagnéstico laboratorial, de acordo com as normas técnicas apresentadas no
Anexo, encaminhando-o para Laboratério Central de Saude Publica (Lacen) ou para o laboratério
de referéncia.

Analise de dados

Os dados dos pacientes (faixa etaria, sexo, ocupacao etc.), da doenga, do tratamento (sinais e
sintomas, achados laboratoriais, internacao, evolucao etc.) e os fatores de risco devem ser organizados
em tabelas, graficos e mapas. Taxas e estimativas de incidéncia, letalidade, mortalidade, entre outras,
sao importantes para se conhecer a enfermidade. Informacdes a respeito da data dos primeiros
sintomas, frequéncia e distribuicao dos principais sinais e/ou sintomas, 4rea geografica, forma
de infecgao, ocupacdo e evolugao do caso serdo Uteis nas andlises que permitirdo definir o perfil
epidemiolégico dos individuos acometidos e expostos, bem como o local ou os locais de ocorréncia
da doenca, para que se possa desenvolver as acdes de prevencgao e controle.

Encerramento de casos

Ainvestigacao deve ser encerrada com as informacdes levantadas no prazo de 60 dias. O caso sera
encerrado com sua confirmagao ou descarte, com definicdo do LPl e com os fatores determinantes
relativos a infecgao para a conclusao do caso.



Relatorio final

Os relatérios parciais e finais sobre casos de hantavirose, elaborados a partir dessas analises, séo
essenciais, ndo s6 para o acompanhamento da tendéncia da doencga, mas também para informar
e instruir os profissionais e servigos de salde, bem como direcionar as medidas de prevencao e
controle indicadas.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

» OBJETIVOS

e FEvitar o contato da populacdo com reservatorio.

® Realizar o controle do reservatorio.

Estratégias

As medidas de prevencao e controle devem ser fundamentadas em manejo ambiental por meio,
principalmente, de praticas de higiene e medidas corretivas no meio ambiente, como saneamento
e melhoria nas condi¢cdes de moradia, tornando as habitagdes e os locais de trabalho impréprios
a instalacdo e a proliferacao de roedores (antirratizacdo), associados as desratizacdes focais (no
domicilio e/ou no peridomicilio), guando extremamente necessario.

Para a eliminagao do virus no ambiente, recomenda-se a utilizagao de produtos a base de compostos
fendlicos, solucao de hipoclorito de sédio a 2,5%, lisoférmio, detergentes e alcool etilico a 70%.

Em relacéo a populacédo em geral
Informar aos moradores da regiao sobre a doenca, os roedores envolvidos e as vias de transmissao.

Orienté-los a respeito das medidas de prevencao e controle da hantavirose e sobre a importancia
de procederem as ac¢oes de antirratizagcao para manter a area livre da presenca desses animais:

® Rocar o terreno em volta da casa.
® Dar destino adequado aos entulhos existentes.

® Manter alimentos estocados em recipientes fechados e a prova de roedores, além de outras
medidas de efeito imediato e necessarias a situagao especifica.

Em relacéo aos LPI ou outros locais potencialmente contaminados

e Limpeza e descontaminacao do interior de ambientes dos supostos LPIs feitas por uma
equipe orientada a realizar essas atividades, sempre munida de equipamentos de protecdo
individual (EPIs) de nivel de biosseguranca 3, seguindo as normas de biosseguranca.

® Abrir as portas e janelas das residéncias, habitacdes, silos, paidis, entre outros, para serem
arejados por, no minimo, 30 minutos antes de a equipe ingressar no ambiente para proceder
a limpeza do local.

® Umedecer pisos, paredes e utensilios no interior dos iméveis contaminados, bem como
roedores mortos ou presenca ou sinais de fezes e urina de ratos, com solucao de agua
sanitaria a 10% (1 litro de 4gua sanitaria + 9 litros de agua) ou de detergente. Aguardar,
pelo menos, meia hora antes de iniciar a limpeza, que deve ser sempre feita com o piso e os
locais bastante umidos.
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® Osalimentos e outros materiais com evidéncias de contaminacao devem ser eliminados em
sacos pléasticos resistentes, previamente molhados com desinfetante e enterrados a uma
profundidade de, pelo menos, 50 cm.

e Utilizar luvas de borracha durante a manipulacao de roedores mortos e objetos ou alimentos
contaminados. Ao término do trabalho, lavar as luvas com solugao de desinfetante, antes de
serem retiradas; e, em seguida, lavar as maos com agua e sabao.

Em relagéo aos profissionais de vigilancia

e \entilar as habitagdes fechadas por tempo indeterminado por, pelo menos, 30 minutos
antes da entrada das pessoas.

e Ostécnicos que ingressarem em locais fechados e passiveis de contaminagdo com excretas
de roedores devem estar com protegao respiratoéria, usando mascara ou respiradores com
filtros de alta eficiéncia PFF3 e luvas de borracha.
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Em relagdo aos ecoturistas, pesquisadores de fauna e flora, cacadores e pescadores

® Montar os acampamentos longe de locais com presenca de roedores e evitar deitar
diretamente no solo.

® Ninhos, escombros, lixdes, acimulos de lenha ou produtos agricolas, palha ou outros
materiais sdo habitats preferenciais de roedores.

® Manter alimentos e residuos em recipientes fechados e a prova de ratos nos acampamentos.

® Enterrar os alimentos (50 cm) a uma distancia maior que 30 m do acampamento para
descarta-los.

® A agua deve estar contida em recipientes fechados e recomenda-se que seja fervida ou
clorada (duas gotas de dgua sanitaria para cada litro de dgua). Apds a cloragao, aguardar
30 minutos antes de consumir.

Em relagéo aos roedores

A estratégia de controle seré definida com base no conhecimento prévio da biologia e do
comportamento dos roedores, de acordo com seus habitats em cada area (domiciliar, peridomiciliar
ou silvestre).

Dessa forma, o controle pode abranger duas linhas de acéo, a seguir apresentadas.

Antirratizacao

® Eliminar todos os residuos, entulhos e objetos inUteis que possam servir para abrigos, tocas
e ninhos de roedores, bem como reduzir suas fontes de agua e alimento.

® Armazenar insumos e produtos agricolas (graos, hortigranjeiros e frutas) em silos ou tulhas
situados a uma distancia minima de 30 m do domicilio. O silo ou a tulha dever4 estar
suspenso a uma altura de 40 cm do solo, com escada removivel e ratoeiras dispostas em
cada suporte.

® Os produtos armazenados no interior dos domicilios devem ser conservados em recipientes
fechados e a 40 cm do solo. Essa altura é necessaria para se realizar a limpeza com maior
facilidade.

® Vedar fendas e quaisquer outras aberturas com tamanho superior a 0,5 cm, para evitar a
entrada de roedores nos domicilios.
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® Remover diariamente, no periodo noturno, as sobras dos alimentos de animais domésticos.

e Caso ndo exista coleta regular, os lixos organicos e inorganicos devem ser enterrados
separadamente, respeitando-se distancia minima de 30 m do domicilio e de fontes de 4gua.

® Qualquer plantio deve sempre estar a uma distancia minima de 50 m do domicilio.

e O armazenamento em estabelecimentos comerciais deve seguir as mesmas orientagoes
para o armazenamento em domicilio e em silos de maior porte.

® Em locais onde haja coleta de lixo rotineira, os lixos orgénico e inorganico devem ser
acondicionados em latdes com tampa ou em sacos plasticos e mantidos sobre suporte a,
pelo menos, 1,5 m de altura do solo.

Desratizagao

Em areas rurais e silvestres, ndo € rotineiramente recomendado o controle quimico de roedores,
tendo em vista que as medidas de antirratizagao geralmente s&o suficientes. Se necessério, frente
a uma alta infestacdo, s6 podera ser feita nas areas-limite entre o domicilio e o peridomicilio, sempre
por profissionais especializados.
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ANEXO — ORIENTACOES PARA PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS

QUADRO 1 - Orientagdes para procedimentos laboratoriais

TIPO DE TIPO DE

MATERIAL

Sangue venoso
(soro)

DIAGNOSTICO

Codgulo de sangue

QUANTIDADE N.O AMOSTRAS

1 amostra. Se

PERIODO DA
COLETA

12 amostra: logo no
primeiro atendimento
médico.

RECIPIENTE

ARMAZENAMENTO/
CONSERVACAO

Preferencialmente
em congeladores

TRANSPORTE

5 ito Utei i 3 i a : freezers) a -20°C
ELISA IgM (sa0 muito tteis Média de 5 mL n&o cc;nglwr o 2° amostra: nos Tubo seco (sem ( 2)0°C Caixa de isopor,
para o diagnostico)  de sangue ou diagnostico, colher primeiros dias de : (menos ). o
ELISA IgG . . ~ anticoagulante) ) com gelo reciclavel.
de soro até 2 a 3amostras internagao. Em geladeira, por
Sangue do coragao do paciente Vivo. 32 amostra: 2 a 3 um tempo maximo
(em caso de 6bito) semanas apdés o inicio de 24 horas.
dos sintomas.
Caixa apropriada
para transporte de
g;)rr\O’uF()alacha'ulo Colher até o 7° dia materiais infectantes:
BUS, COABUIO 1 gia de 5 mL ap6s o inicio dos Imediatamente constituida de
ou biopsia de ; iviente d
. sintomas. apos a coleta recipiente de
pulmao. P ' aluminio com
Tubo criogénico: colocar em o
P ; tampa pléastica de
plastico resistente  congeladores
PCR 1 (uma) amostra o rosca, suporte para
a baixissimas (freezers) a -70°C, o reciviente de
temperaturas ou em gelo seco, alumiﬁio aleodio
Em caso de ébito, ou em nitrogénio hidrofil ' g d
colher fragmentos Necropsia: realizar até liquido. i Iaromio, caixa de
15cm isopor com gelo seco,

de pulmao, rim,

8 horas apds o 6bito.

e caixa de papelao

baco e figado. N
para protecao
externa ao isopor.
Material de
necropsia

(fragmentos de

[HC pulmao, baco, rim,
linfonodo, coracgéo,
pancreas, glandula
pituitaria, cérebro
e figado).

Fragmentos de

1 cm? fixado em
formol tamponado
10%, ou em blocos
de parafina.

1 amostra

Necropsia: realizar,
preferencialmente,
até 8 horas apds

o 6bito.

Frasco contendo

bloco parafinado.

solucéo de formol
tamponado a 10%,

Nao refrigerar!

Conservar em
temperatura
ambiente.

Nao refrigerar!

Transportarem
temperatura
ambiente.

Fonte: DEDT/SVSA/MS.




Observacoes quanto ao encaminhamento das amostras

Hantavirose

Quando nao for possivel a utilizagdo dos recipientes indicados no Quadro 1, para transporte, observar
o minimo de seguranca:

e Utilizar frascos secos, de plastico resistente (de preferéncia, criotubos; nunca utilizar frascos
de vidro), com fechamento hermético, protegidos com papel, toalha ou gaze.

e Cada frasco deve estar identificado com o nome do paciente e a data da coleta do material.

e Cada amostra devera ser acompanhada de ficha de solicitagdo de exames, contendo todas
as informagdes relativas ao paciente (nome completo, idade, data do inicio dos sintomas,
data da coleta da amostra, procedéncia, atividade ocupacional, contato com roedores
silvestres ou suas excretas).

® Realizar o transporte em caixa de isopor contendo gelo seco, em quantidade suficiente para
que as amostras cheguem ao laboratério ainda congeladas.

® Se nao houver gelo seco ou nitrogénio liquido, o transporte de soro podera ser feito em
caixa de isopor contendo gelo reciclavel, sempre se observando os cuidados para evitar
acidentes com o material biolégico e assegurando que a quantidade de gelo seja suficiente
para manter o material refrigerado até a chegada ao laboratério. Nesse caso, a amostra
possivelmente ndo serd adequada para a realizagcao de reagdo em cadeia da polimerase de
transcricao reversa (RT-PCR).

e Comunicar o envio de amostras para anélise por telefone, ao laboratério, principalmente se
a remessa for feita nos ultimos dias da semana.

* E preciso planejar a chegada e a recepgdo dos materiais no laboratério, em finais de semana
e/ou feriados, para ndo haver perda ou extravio de amostras.

® O coagulo, retirado da amostra de sangue dos casos suspeitos de hantavirose (ndo de
seus comunicantes), € que deve ser preservado para realizacdo de RT-PCR, devera ser
encaminhado com a respectiva amostra de soro, sempre em gelo seco ou botijdo de
nitrogénio liquido.
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LEPTOSPI

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Doenca infecciosa febril de inicio abrupto, cujo espectro clinico pode variar desde um processo
inaparente até formas graves.

No Brasil, ¢ uma doenca endémica; torna-se epidémica em periodos chuvosos, principalmente nas
capitais e nas regi6es metropolitanas, devido as enchentes associadas a aglomeracao populacional
de baixa renda, as condi¢bes inadequadas de saneamento e a alta infestacao de roedores infectados.
Algumas ocupagodes facilitam o contato com as leptospiras, como trabalhadores em limpeza e
desentupimento de esgotos, garis, catadores de lixo, agricultores, veterinérios, tratadores de animais,
pescadores, magarefes, laboratoristas, militares e bombeiros, entre outras.

» AGENTE ETIOLOGICO

Leptospira € o género de bactéria responsavel por causar a doenga. Sao espiroquetas que podem ser
saprofitas de vida livre encontradas em agua doce. Dentro do género Leptospira, € possivel distinguir
trés grupos: patogénicos, nao patogénicos, e um grupo intermediario, sendo o grupo Leptospira
interrogans o grupo patogénico (ADLER, 2015).

As leptospiras sdo ainda divididas em sorovares, que possuem uma relacdo antigénica e sdo
agrupadas por conveniéncia; os sorovares relacionados antigenicamente sao agrupados em
serogrupos por conveniéncia. Mais de 300 sorovares ja foram identificados, cada um com o(s)
seu(s) hospedeiro(s) preferencial(ais), ainda que uma espécie animal possa albergar um ou mais
sorovares. Qualquer sorovar pode determinar as diversas formas de apresentacdo clinica no homem
(CERQUEIRA,; PICARDEAU, 2009; ALDER, 2015). No Brasil, os sorovares Icterohaemorrhagiae e
Copenhageni estdo relacionados aos casos mais graves.

» RESERVATORIOS

Animais sinantropicos, domésticos e selvagens podem albergar a bactéria. Para a transmissao da
leptospirose, 0s principais reservatorios sdo os roedores das espécies Rattus norvegicus (ratazana
ou rato de esgoto), Rattus rattus (rato de telhado ou rato-preto) e Mus musculus (camundongo ou
catita). Esses animais nao desenvolvem a doenca quando infectados e possuem a leptospira nos
rins, eliminando-a viva no meio ambiente e contaminando agua, solo e alimentos (ADLER, 2015).

O R. norvegicus é o principal portador do sorovar Icterohaemorraghiae, um dos mais patogénicos
para o ser humano.

O ser humano é apenas hospedeiro acidental dentro da cadeia de transmissédo (ADLER, 2015).

ROSE

CID-10: A27
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» MODO DE TRANSMISSAO

Ainfeccdo humana resulta da exposicdo direta, a partir do contato com animal infectado, ou indireta,
via solo ou agua contaminada com a urina de animais infectados.

A penetracao do microrganismo ocorre através da pele com presenca de lesdes, pele integra imersa
por longos periodos em agua contaminada ou através de outras modalidades de transmissao
possiveis, porém com rara frequéncia, que sao:

e Contato com sangue, tecidos e 6rgados de animais infectados.
® Transmissdo acidental em laboratérios.

® Ingestdo de 4gua ou alimentos contaminados.

» PERIODO DE INCUBACAO
Varia de 1 a 30 dias (média de 5 e 14 dias).

» PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

Os animais infectados podem eliminar a leptospira por meio da urina durante meses, anos ou por
toda a vida, segundo a espécie animal e o sorovar envolvido.

» SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade é geral.

Aimunidade adquirida pds-infecc¢ao € sorovar-especifica e de duracgdo variavel, podendo um mesmo
individuo apresentar a doenca mais de uma vez se o agente etioldgico de cada episodio pertencer
a um sorovar diferente do(s) anterior(es).

MANIFESTACOES CLINICAS

Variam desde formas assintomaticas e subclinicas até quadros clinicos graves, associados a
manifestacdes fulminantes.

As apresentacdes clinicas da leptospirose sao divididas em duas fases: fase precoce (fase
leptospirémica) e fase tardia (fase imune).

» FASE PRECOCE

Caracteriza-se pelo inicio abrupto de febre, comumente acompanhada de cefaleia, mialgia, anorexia,
nauseas e vomitos, e podendo ser confundida com outras causas de doencas febris agudas.

Corresponde de 85% a 90% das formas clinicas, mas poucos casos sao identificados e notificados
nessa fase da doenca, em decorréncia das dificuldades inerentes ao diagndstico clinico e a
confirmacao laboratorial.

Podem ocorrer diarreia, artralgia, hiperemia ou hemorragia conjuntival, fotofobia, dor ocular e tosse.



Exantema ocorre em 10% a 20% dos pacientes e apresenta componentes de eritema macular,
papular, urticariforme ou purpurico, distribuidos no tronco ou na regido pré-tibial. Em menos de 20%
dos casos de leptospirose, também podem ocorrer hepatomegalia, esplenomegalia e linfadenopatia.

A fase precoce da leptospirose tende a ser autolimitada e regride entre trés e sete dias sem deixar

sequelas. Costuma ser diagnosticada como uma “sindrome gripal”, “virose" ou outras doencgas que
ocorrem na mesma época, como dengue ou influenza.

E importante notar a existéncia de alguns sinais e sintomas que podem ajudar a diferenciar a fase
precoce da leptospirose de outras causas de doengas febris agudas, como sufuséo conjuntival,
que € um achado caracteristico da leptospirose e é observada em cerca de 30% dos pacientes.
Esse sinal aparece no final da fase precoce e caracteriza-se por hiperemia e edema da conjuntiva
ao longo das fissuras palpebrais.

Com a progressao da doenca, os pacientes também podem desenvolver petéquias e hemorragias
conjuntivais. Geralmente, a leptospirose € associada a intensa mialgia, principalmente em
regido lombar e nas panturrilhas. Entretanto, nenhum desses sinais clinicos da fase precoce &
suficientemente sensivel ou especifico para diferencia-la de outras causas de febre aguda.

» FASE TARDIA

Em aproximadamente 15% dos pacientes com leptospirose, ocorre a evolugcédo para manifestagoes
clinicas graves, que se iniciam apds a primeira semana da doenga, mas podem aparecer antes,
especialmente em pacientes com apresentacdes de quadros clinicos fulminantes.

A manifestacao classica da leptospirose grave é a sindrome de Weil, caracterizada pela triade de
ictericia, insuficiéncia renal e hemorragia, mais comumente pulmonar. A ictericia é considerada
um sinal caracteristico e apresenta uma tonalidade alaranjada muito intensa (ictericia rubinica).
Geralmente, a ictericia aparece entre o terceiro e o sétimo dia da doenca e sua presenga costuma
ser usada para auxiliar no diagnostico da leptospirose, sendo um preditor de pior progndstico
devido a sua associagdo com essa sindrome. Entretanto, essas manifestacdes podem se apresentar
concomitantemente ou isoladamente, na fase tardia da doenca.

A sindrome de hemorragia pulmonar, caracterizada por lesdo pulmonar aguda e sangramento
pulmonar macigo, vem sendo cada vez mais reconhecida no Brasil como manifestacdo distinta e
importante da leptospirose na fase tardia. No entanto, é importante observar que manifestagcoes
graves da leptospirose, como hemorragia pulmonar e insuficiéncia renal, podem ocorrer em pacientes
anictéricos; portanto os médicos ndo devem se basear apenas na presenca de ictericia para identificar
pacientes com leptospirose ou com risco de complicagdes graves da doencga. Enquanto a letalidade
geral nos casos de leptospirose notificados no Brasil é de 9%, nos pacientes que desenvolvem
hemorragia pulmonar é maior que 50%.

O comprometimento pulmonar da leptospirose apresenta-se com tosse seca, dispneia, expectoragao
hemoptoica e, ocasionalmente, dor toracica e cianose.

A hemoptise franca indica extrema gravidade e pode ocorrer de forma subita, levando a
insuficiéncia respiratéria (sindrome da hemorragia pulmonar aguda e sindrome da angustia
respiratoria aguda — SARA) e ao 6bito. Na maioria dos pacientes, porém, a hemorragia pulmonar
macica nao ¢ identificada até que uma radiografia de térax seja realizada ou que o paciente seja
submetido a intubac&o orotraqueal. Assim, deve-se manter uma suspeigao para a forma pulmonar
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grave da leptospirose em pacientes que apresentem febre e sinais de insuficiéncia respiratéria,
independentemente da presenca de hemoptise. Além disso, a leptospirose pode causar SARA na
auséncia de sangramento pulmonar.

Outros tipos de didtese hemorragica, frequentemente em associagdo com trombocitopenia, também
podem ocorrer, além de sangramento nos pulmoes, fendmenos hemorragicos na pele (petéquias,
equimoses e sangramento nos locais de venopunc¢éo), nas conjuntivas e em outras mucosas ou
orgaos internos, inclusive no sistema nervoso central.

Os casos com comprometimento pulmonar podem evoluir para insuficiéncia respiratéria aguda,
hemorragia macica ou sindrome de angustia respiratéria do adulto; e, muitas vezes, esse quadro
precede o quadro de ictericia e insuficiéncia renal. Nesses casos, pode ocorrer 6bito nas primeiras
24 horas de internagéao.

COMPLICACOES

A insuficiéncia renal aguda é uma importante complicacdo da fase tardia e ocorre em 16% a 40%
dos pacientes. A leptospirose causa uma forma peculiar de insuficiéncia renal aguda, caracterizada
por ser ndo oligurica e hipocalcemia, devido a inibicao de reabsorcao de soédio nos tubulos renais
proximais, aumento no aporte distal de s6dio e consequente perda de potassio. Durante esse estagio
inicial, o débito urinario & de normal a elevado, os niveis séricos de creatinina e ureia aumentam, e
0 paciente pode desenvolver hipocalcemia moderada a grave. Com a perda progressiva do volume
intravascular, os pacientes desenvolvem insuficiéncia renal oligurica devido a azotemia pré-renal.
Nesse estagio, os niveis de potassio comegam a subir para valores normais ou elevados. Devido a
perda continua de volume, os pacientes podem desenvolver necrose tubular aguda e nao responder
a reposicao intravascular de fluidos, necessitando de inicio imediato de diélise para tratamento da
insuficiéncia renal aguda.

Outras complicagdes frequentes na forma grave da leptospirose sao: miocardite, acompanhada ou
ndo de choque e arritmias agravados por disturbios eletroliticos; pancreatite; anemia; e distlrbios
neurolégicos como confuséo, delirio, alucinagdes e sinais de irritagdo meningea. A leptospirose é
uma causa relativamente frequente de meningite asséptica. Embora menos frequentes, também
podem-se observar encefalite, paralisias focais, espasticidade, nistagmo, convulsdes, disturbios
visuais de origem central, neurite periférica, paralisia de nervos cranianos, radiculite, sindrome de
Guillain-Barré e mielite.

» CONVALESCENCA E SEQUELAS

Nesta fase, astenia e anemia podem ser observadas. A convalescenga dura de um a dois meses,
periodo no qual podem persistir febre, cefaleia, mialgias e mal-estar geral por alguns dias. A ictericia
desaparece lentamente, podendo durar por semanas. Os niveis de anticorpos, detectados pelos
testes sorolégicos, diminuem progressivamente; em alguns casos, porém, os niveis de anticorpos
permanecem elevados por varios meses. A eliminagao de leptospiras pela urina (leptospiruria) pode
continuar por uma semana até varios meses apo6s o desaparecimento dos sintomas.



DIAGNOSTICO
» DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Exames especificos

O método laboratorial de escolha depende da fase evolutiva em que se encontra o paciente.

Na fase precoce da doenca, as leptospiras podem ser visualizadas no sangue por meio de exame
direto em cultura, inoculacdo em animais de laboratério e por meio da detecgdo do DNA do
microrganismo pela técnica da reacdo em cadeia da polimerase (PCR).

A cultura finaliza-se (positiva ou negativa) apds algumas semanas, o que garante apenas um
diagnostico retrospectivo.

Na fase tardia, as leptospiras podem ser encontradas na urina, cultivadas ou inoculadas. No entanto,
pelas dificuldades inerentes a realizacdo dos exames de cultura, os métodos soroldgicos sao
prioritariamente escolhidos para o diagnoéstico da leptospirose (Anexo).

Os mais utilizados sao o ensaio imunoenzimatico (ELISA-IgM) e a microaglutinagao (MAT).

Esses exames devem ser realizados pelos Laboratérios Centrais de Saude Publica (Lacen). Exames
complementares de maior complexidade ou ndo disponibilizados nos Lacen (imuno-histoquimica,
técnicas baseadas em PCR e tipagem de isolados clinicos, por exemplo) podem ser solicitados ao
laboratério de referéncia. As amostras para os exames especificos devem seguir as orientagoes para
procedimentos laboratoriais do Anexo.

Exames inespecificos iniciais e de seguimento

Hemograma e bioquimica — ureia, creatinina, bilirrubina total e fragdes, transaminase glutamico
oxalacética (TGO), transaminase glutamico pirtvica (TGP), gama glutamil transferase (GGT), fosfatase
alcalina (FA), creatinoquinase (CPK), Na+ e K+. Se necessario, também devem ser solicitados
radiografia de torax, eletrocardiograma (ECG) e gasometria arterial. Na fase inicial da doenca, as
alteracoes laboratoriais podem ser inespecificas.

As alteragcdes mais comuns nos exames laboratoriais, especialmente na fase tardia da doenca, sao:

¢ Elevagaodasbilirrubinas totais com predominio da fragédo direta, podendo atingir niveis elevados.
® Plaquetopenia.

® | eucocitose, neutrofilia e desvio a esquerda.

® Gasometria arterial, mostrando acidose metabdlica e hipoxemia.

® Aumento de ureia e creatinina.

® Potassio sérico normal ou diminuido, mesmo na vigéncia de insuficiéncia renal aguda
(potéssio elevado pode ser visto ocasionalmente e, nesse caso, indica pior prognostico).

® CPK elevada.

® Aminotransferases normais ou com aumento detrés a cincovezes ovalor da referéncia (geralmente
nao ultrapassam 500 Ul/dL), podendo estar a AST (TGO) mais elevada que a ALT (TGP).

® Anemianormocrdomica: a observacdo de queda nos niveis de hemoglobina (Hb) e hematdcrito
(Ht) durante exames seriados sem exteriorizagao de sangramentos pode ser indicio precoce
de sangramento pulmonar.
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e FA e GGT normais ou elevadas.
e Atividade de protrombina (AP) diminuida ou tempo de protrombina (TP) aumentado ou normal.

® Baixa densidade urinaria, proteinuria, hematuria microscépica e leucocitlria séo frequentes
no exame sumario de urina.

e |iquor com pleocitose linfomonocitaria ou neutrofilica moderada (<1.000 células/mm?,
comum na segunda semana da doenga, mesmo na auséncia clinica da evidéncia de
envolvimento meningeo); pode haver predominio de neutréfilos, gerando confusdo com
meningite bacteriana inespecifica.

® Radiografia de térax: infiltrado alveolar ou lobar, bilateral ou unilateral, congestao e SARA.

e ECG: fibrilagéo atrial, bloqueio atrioventricular e alteracédo da repolarizagdo ventricular.

A leptospirose ictérica estd associada a aumentos séricos de bilirrubina direta e pode ser
diferenciada de hepatites virais por achados de aumento nos niveis de CPK, leve a moderada
elevagao de aminotransferases (<400 U/L) e leucocitose com desvio a esquerda. O achado de
hipocalemia moderada a grave é Util para diferenciar a leptospirose de outras doencgas infecciosas
que causam insuficiéncia renal aguda.

» DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

® Fase precoce: dengue, influenza (sindrome gripal), maléria, riquetsioses, doenca de Chagas
aguda, toxoplasmose, febre tifoide, entre outras.

® Fase tardia: hepatites virais agudas, hantavirose, febre amarela, malaria grave, dengue
grave, febre tifoide, endocardite, riquetsioses, doenca de Chagas aguda, pneumonias,
pielonefrite aguda, apendicite aguda, sepse, meningites, colangite, colecistite aguda,
coledocolitiase, esteatose aguda da gravidez, sindrome hepatorrenal, sindrome hemolitico-
-urémica, outras vasculites, incluindo [Upus eritematoso sistémico, entre outras.

TRATAMENTO

A antibioticoterapia deve ser iniciada no momento da suspeita, ndo necessitando aguardar
confirmacao laboratorial.

» ASSISTENCIA MEDICA AO PACIENTE

Durante anamnese, o médico podera perguntar ao paciente se houve exposicdo de riscos para
leptospirose, como exposicdo a 4gua de enchentes, esgoto, entre outros. Deve ocorrer hospitalizacdo
imediata dos casos graves, visando evitar complicagdes e diminuir a letalidade. Nos casos leves, o
atendimento é ambulatorial.

A Figura 1tem como objetivo ajudar na orientagao de condutas terapéuticas no primeiro atendimento
de pacientes com sindrome febril aguda suspeita de leptospirose, mas ndo deve ser usado como
0 Unico instrumento de decisdo terapéutica. Uma vez reconhecidos os sinais de alerta do paciente,
devem-se iniciar as condutas indicadas na Figura 2.



FIGURA 1 — Algoritmo de conduta médica diante de um paciente com sindrome febril aguda

suspeita de leptospirose

Sinais de alerta (presenca de um ou mais
dos seguintes sinais):

1. Dispneia, tosse e taquipneia
2. Alteracoes urinarias, geralmente oligtria

w

. Fenémenos hemorragicos, incluindo
escarros hemoptoicos

. Hipotensao

. Alteracdes do nivel de consciéncia
. Vomitos frequentes

. Arritmias

o N o Ul b~

. Ictericia

Sindrome febril aguda:

febre, cefaleia e mialgia L )
Contato fisico com éreas alagadas, lama

ou esgoto, principalmente apos fortes
chuvas ou ocorréncia de enchentes OU que
—I— resida ou trabalhe em éreas de risco da
doenga, nos 30 dias antes do
inicio dos sintomas.

N2

‘ Avaliagdo clinica ‘
|
\ l

Presenca de sinais Auséncia de sinais
de alerta de alerta

! !

Encaminhar para unidade hospitalar de
referéncia:

* Iniciar condutas para o primeiro
atendimento de pacientes de
leptospirose com sinais de alerta, de
acordo com a Figura 2.

* Preencher Ficha de Investigacdo da
Leptospirose e coletar amostras para
provas diagndsticas.

Unidades de coleta
de leucograma: a definir
pela Secretaria Municipal

de Satde — SMS

Leucograma de urgéncia

Preencher Ficha de Investigacdo da
Leptospirose.

Informar ao paciente a importancia
dos sinais de alerta.
* Acompanhar ambulatorialmente |

(retorno em 24 a 72 horas)

‘ Hospital de referéncia

i

l

Leucocitose
(>10.000 céls./mm?)

Leucdcitos normais

Leucopenia
(<4.000 céls./mm3)

l

l

1. Tratamento:

Doxiciclina: 100 mg, via oral, de 12 em 12 horas por 5 a 7 dias (ndo deve ser utilizada em
criangas menores de 9 anos, mulheres gravidas e em pacientes portadores de nefropatias ou

hepatopatias) OU
Amoxicilina:

* Adultos: 500 mg, via oral, de 8 em 8 horas, por 5 a 7 dias.
* Criangas: 50 mg/kg/dia, via oral, de 8 em 8 horas, por 5 a 7 dias.

2. Solicitar sorologia para leptospirose, que deve ser enviada para o Laboratério Central de

Satde Pdblica (Lacen).

3. Alguns casos de leptospirose leve, mesmo quando tratados, podem evoluir para quadros
mais graves, em questdo de horas ou dias. Cabe ao médico orientar o paciente quanto as
complicagdes possiveis ou ocorréncia de sinais de alerta.

4. Manter vigildncia do paciente até a fase de convalescenca (1 a 2 semanas).

5. Exames inespecificos: hemograma completo, ureia e creatinina, bilirrubinas e transaminases,
sodio e potdssio. Se necessario, solicitar radiografia de térax e gasometria arterial. Outros

exames dependem da evolugdo clinica.

* Investigar outras doencas

¢ Avaliar necessidade de outras
medidas e exames complementares.

Contatar a Vigilancia Epidemioldgica

ou Ambiental da SMS

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

Leptospirose
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FIGURA 2 — Algoritmo de condutas no primeiro atendimento de pacientes de leptospirose e
com sinais de alerta

Iniciar no primeiro atendimento

Avaliar no primeiro atendimento

* Pressao arterial

* Frequéncia respiratoria

* Sat 0, (ar ambiente)

* Escala de Glasgow

 Diurese nas Ultimas 6 a 12 horas
* Sangramento

Solicitar no primeiro atendimento
* Hemograma
* Na+, K+, ureia, creatinina

* Penicilina cristalina 1.500.000 UI,
intravenosa, 6h em 6h OU

* TGO, TGP BT, BD, CPKa

* Sorologia para leptospirose
* Hemocultura para leptospira
* Hemocultura para aerébios

Ceftriaxona: 1 g intravenoso ao dia

(se davida no diagnéstico, fazer 2 g/dia)
Se contraindicacdo: azitromicina:

500 mg intravenosa ao dia

T

d)

\

presenca de:

¢ Gasometria arterial
 Radiografia de térax

¢ Tosse OU

>28 ipm OU

\

Avaliar padrdo respiratorio na
e Escarro hemoptoico OU
* Frequéncia respiratdria (FR)

* Estertores crepitantes OU
* Sat0,<92% (ar ambiente)

Pa0 <60 mmHg ou raio X
Infiltrado bilateral ao RX OU
FR>28 ipm e Sat0,<92%
(ar ambiente) e estertores
crepitantes bilaterais

J

SIM: pneumonite
internacdo precoce em UTI

l

— .

* Soro fisioldgico 0,9%, 500 mL,
intravenoso, em bolus, repetir
até 3 vezes

* Monitorizar padréo respiratério

* Se piora respiratoria, reiniciar
algoritmo

!

Avaliar diurese

Suporte ventilatério precoce (ventilacdo nao invasiva ou preferencialmente
ventilacdo mecanica com estratégia protetora)

|
)

!

Auséncia de diurese
(<0,5 mL/kg/h)

Presenca de diurese
(>0,5 mL/kg/h)

Obs.: se indicada, a dialise

deve ser iniciada em
<4 a 6 horas

AVALIAR DIURESE
APOS HIDRATACAO

Auséncia de diurese
(<0,5 ml/kg/h)

Presenca de diurese
(>0,5 mL/kg/h)

i \

SARA com IRA oligirica

1. Indicar diélise’

2. Se pressao arterial baixa? e
sinais de desidratacao, fazer
hidratacdo minina (soro
fisiolégico 0,9%, 500 mL):
com monitorizagdo respiratoria

3. Se PA ainda baixa, iniciar droga
vasoativa

SARA com IRA ndo oligdrica

1. Se creatinina =4 mg/dL ou
ureia =150 mg/dL indicar

IRA oligtirica

1

. Fazer furosemida 100 mg,
intravenosa (dose Unica)

Py 2. Se diurese, tratar como IRA
didlise 20 oliadri
2. Reposicao volémica criteriosa nao ollgurica
. com monitorizagao respiratoria =h EBUEDITIE =
3. sedi <50% L P indicar didlise
: 1;h lurese mt' aul 4. Se PA baixa, iniciar droga
ou turelg z_crea d!r];pa vasoativa’
(EfEEEm e, Il ClEIEE 5. Se piora respiratdria, reiniciar

fluxograma

IRA néo oligarica

1. Hidratacdo vigorosa
com soro fisiolégico 0,9%
(80 mu/kg/dia)

2. Se PA<60 ou
PA<90X60 mmHg, iniciar
droga vasoativa e

3. Se piora respiratdria,
reiniciar fluxograma

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

10 método dialitico preferencial € a hemodiélise. O tempo do inicio dos cuidados até a didlise deve ser no méximo de 4 horas.
2Presséo arterial (PA) baixa: PA média <60 mmHg ou PA sistélica <90 mmHg.
®Droga vasoativa: noradrenalina (> 0,05 pg/kg/min) ou dopamina (2 5 pug/kg/min).



» ANTIBIOTICOTERAPIA

A antibioticoterapia esta indicada em qualquer periodo da doenca, mas sua eficacia costuma ser
maior na primeira semana do inicio dos sintomas (Quadro 1) (BRASIL, 2014).

Leptospirose

Os medicamentos doxiciclina (comprimido), amoxicilina (comprimido e solugao oral), ceftriaxona
e cefotaxima (po para solucao injetavel) sdo disponibilizados gratuitamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

A doxiciclina pertence ao Componente Estratégico, e os demais medicamentos sao disponibilizados
por meio do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, conforme consta na Relagdo Nacional

de Medicamentos Essenciais: Rename 2022 (BRASIL, 2022).

QUADRO 1 - Antibioticoterapia recomendada para pacientes com leptospirose

ANTIBIOTICO ADULTO CRIANCA
Doxiciclina? 100 mg, via oral, de 12 em B
12 horas, por 5 a 7dias
Fase
) 50 mg/kg/dia, via oral, a
precoce
Amoxicilina® 500 mg, via oral, de 8 em intervalos de 6 a 8 horas,

8 horas, por 5 a 7 dias

por S a7 dias

Penicilina cristalina®

50 a 100 mil Ul/kg/dia,
intravenosa, em 4 ou 6 doses

Penicilina G Cristalina®

1.500.000 Ul, intravenosa,
de 6 em 6 horas

Fase Ampicilina®
tardia

1 g, intravenosa,
de 6 em 6 horas

50 a 100 mg/kg/dia,
intravenosa, dividido em 4 doses

Ceftriaxona®

1ga?2g, intravenosa,
de 24 em 24 horas

80 a 100 mg/kg/dia,
intravenosa,
em 1ou 2 doses

Cefotaxima®

1g, intravenosa,
de 6 em 6 horas

50 a 100 mg/kg/dia, intravenosa,
em 2 a 4 doses

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

2A doxiciclina ndo deve ser utilizada em mulheres grévidas e pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias.

°A azitromicina e a claritromicina s&o alternativas para pacientes com contraindicagdo para uso de amoxicilina e doxiciclina.
O tratamento com antibiéticos intravenosos (IV) deve durar pelo menos sete dias.

As medidas terapéuticas de suporte devem ser iniciadas precocemente com o objetivo de evitar
complicagoes, principalmente as renais, e ébito.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

Reduzir a letalidade da doenca.
Monitorar a ocorréncia de casos e surtos.

Identificar os sorovares circulantes.

DEFINICAO DE CASO

» SUSPEITO

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

Critério 1

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

Exposicao a enchentes, alagamentos, lama ou colec¢des hidricas.
Exposicao a fossas, esgoto, lixo e entulho.

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

Vinculo epidemiolégico com um caso confirmado por critério laboratorial.

Residéncia ou local de trabalho em area de risco para leptospirose.

Critério 2

Presenca de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

Ictericia.

Aumento de bilirrubinas.
Sufusao conjuntival.
Fendmeno hemorragico.

Sinais de insuficiéncia renal aguda.

» CONFIRMADO

Critério clinico-laboratorial

Caso suspeito associado a um ou mais dos seguintes resultados de exames:

1062

Resultadol: ELISA-IgM reagente + 1@ amostra do MAT n&o reagente e 28 amostra do
MAT com titulo maior ou igual a 200. A segunda amostra do MAT dever4 ter entre 14 e
60 dias do inicio dos sintomas.



¢ Resultado 2: ELISA-IgM reagente + 1° amostra do MAT reagente e 22 amostra da MAT
com aumento de 4x. A segunda amostra do MAT devera ter entre 14 e 60 dias do inicio
dos sintomas.

® Resultado 3: ELISA-IgM reagente + 12 amostra do MAT com titulagdo maior ou igual a 800.
® Resultado 4: isolamento da leptospirose em sangue positivo.

® Resultado 5: PCR = resultado detectadvel. Amostra de sangue com anticoagulante
(exceto heparina) em pacientes com até sete dias de inicio dos sintomas.

Critério clinico-epidemiolégico

Todo caso suspeito que apresente febre e alteragcdes nas fun¢des hepatica, renal ou vascular,
associado a antecedentes epidemioldgicos (descritos na definicdo de caso suspeito), que tenha
resultado negativo para outras doencas e que apresente um dos critérios a seguir:

® por algum motivo, ndo tenha coletado material para exames laboratoriais especificos; OU
¢ tenha resultado nao reagente com amostra Unica coletada antes do sétimo dia de doenca; OU

® uma amostra Unica coletada, em qualquer dia de doenca, com ELISA reagente ou
indeterminado e MAT nao reagente ou com titulo <800.

Em casos de 6bitos

® Deteccdo de DNA por PCR em amostra de sangue com anticoagulante (exceto heparina)
ou em sangue total, coletados em até dez dias do inicio dos sintomas, ou DNA detectado
em tecidos.

® Quando o paciente fora 6bito sem a possibilidade de coletar duas amostras e o municipio
n&o dispuser de Sistema de Verificacéo de Obito (SVO), deve-se avaliar o quadro visando
ao encerramento pelo critério clinico-epidemiolégico; se uma Unica amostra tiver sido
coletada e apresentar titulo 2800, confirmar o caso pelo critério clinico-laboratorial.

® Imuno-histoquimica ou outras andlises andtomo-patolégicas coradas com tinta de
prata positivas.

O resultado NEGATIVO (nao reagente) de qualquer exame sorolégico especifico para leptospirose
(ELISA-IgM, MAT), com amostra sanguinea coletada antes do sétimo dia do inicio dos sintomas,
nao descarta o caso suspeito. Outra amostra devera ser coletada, a partir do sétimo dia do inicio
dos sintomas, para auxiliar na interpretagdo do diagnéstico, conforme referido anteriormente.

» DESCARTADO

e Teste de ELISA-IgM ndo reagente em amostra sanguinea coletada a partir do sétimo dia
de inicio de sintomas.

e Duas reagdes de microaglutinacdo ndo reagentes (ou reagentes sem apresentar
soroconversado nem aumento de quatro vezes ou mais nos titulos), com amostras
sanguineas coletadas a partir do primeiro atendimento do paciente e com intervalo de
duas a trés semanas entre elas.
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» NOTIFICACAO

A leptospirose é uma doenca de notificagdo compulséria no Brasil. Tanto a ocorréncia de casos
suspeitos isolados como a de surtos devem ser notificadas, o mais rapidamente possivel, para
o desencadeamento das a¢des de Vigilancia Epidemiolégica e controle. A notificagdo deve ser
registrada no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (Sinan), utilizando-se a Ficha de
Investigacao da Leptospirose.

» INVESTIGACAO

A investigacéo epidemiolégica de caso suspeito ou confirmado dever ser realizada com base no
preenchimento da Ficha de Investigacao da Leptospirose, devendo seguir o roteiro disposto na
Figura 3.
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FIGURA 3 — Roteiro de investigacao da leptospirose

Investigacao do caso

Vigilancia Vigilancia

Epidemioldgica Ambiental

e areas de transmissao

'

Coleta de dados ‘ Identificacao do local provavel de infeccao (LPI) ‘

‘ Coleta e remessa de material e manejo integrado de roedores

‘ Desencadear medidas de controle ‘
para exame laboratorial ‘

J N

‘ Antirratizagdo ‘ ‘ Desratizacao ‘ Informagdo,

educacdo e
Diagnéstico
confirmado
Acompanhar
evolucao

‘ Descarte ‘ ‘ Confirmacao ‘ ‘ Cura ‘ ‘ Obito ‘

f

‘ Nao ‘ ‘ Sim

comunicacao (IEC)
em saude

Diagndstico
descartado

Avaliar critérios

Fonte: DEDT/SVSA/MS.
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http://www.saude.gov.br/sinan_net
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Leptospirose/Ficha_Leptospirose.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Leptospirose/Ficha_Leptospirose.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Leptospirose/Ficha_Leptospirose.pdf

ROTEIRO DA INVESTIGACAO

Leptospirose

» IDENTIFICACAO DO PACIENTE

® Preencher todos os campos relativos aos dados gerais, a notificagdo individual e aos dados
da residéncia do paciente.

e Coletar dados epidemiolégicos, clinicos e laboratoriais.

Dados epidemiolégicos

e Dar atencdo especial para ocupacao e situacdo de risco ocorrida nos 30 dias que
antecederam os primeiros sintomas do paciente.

® Registrar a data e o endereco do local provavel de infeccdo (LPI) e a ocorréncia de casos
anteriores de leptospirose humana ou animal nesse local.

® Paraidentificagao do LPI, é importante saber se o paciente relatou:

» contato com &gua, solo ou alimentos com possibilidade de contaminacao pela urina
de roedores;

» contato direto com roedores ou outros reservatérios animais;

» condicdes propicias a proliferacao ou a presenca de roedores nos locais de trabalho
ou moradia;

» ocorréncia de enchentes, atividades de lazer em &reas potencialmente contaminadas,
entre outras;

» determinar &rea provavel de infecgdo (urbana, rural, periurbana); e o ambiente provavel de
infeccao (domiciliar, trabalho, lazer ou outros).

¢ Realizar mapeamento de todos 0s casos para se conhecer a distribui¢cdo espacial da doenca e
possibilitar a identificacao de areas de aglomeracao de casos humanos. A utilizagao de indices
de pluviometria e de algumas ferramentas, como o geoprocessamento, serdo importantes
para o direcionamento pontual das areas de risco a serem priorizadas pelo controle.

® As areas de risco sdo definidas apds o mapeamento dos LPIs de cada caso, associando-as com:
» areas com antecedentes de ocorréncia da doenga em humanos e/ou em animais;

» fatores ambientais predisponentes — topografia, hidrografia, temperatura, umidade,
precipitagcdes pluviométricas, pontos criticos de enchente, pH do solo, condi¢des de
saneamento basico, disposi¢do, coleta e destino do lixo;

» fatores socioecondmicos e culturais — classes sociais predominantes, niveis de renda,
aglomeracgoes populacionais, condigdes de higiene e habitagdo, habitos e costumes da
populacgdo, protecdo aos trabalhadores sob risco;

» niveis de infestacao de roedores na drea em questao.
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Dados clinicos

Registrar o local e a data de atendimento, os sinais e 0s sintomas apresentados pelo paciente desde
o inicio do quadro clinico, a ocorréncia de hospitaliza¢do, as datas de infcio de sintomas, internagao
e alta.

Dados laboratoriais

® | evantar dados referentes a coleta e ao encaminhamento de amostra(s) para diagndstico
laboratorial, técnicas utilizadas (ELISA-IgM, MAT), datas de coleta e respectivos resultados
frente & data de inicio de sintomas.

® Para confirmar a suspeita diagnostica: por se tratar de uma doenga com diagndésticos
diferenciais com varias doencas febris, ictéricas ou ndo, e em algumas situacoes
ocorrerem surtos concomitantes de hepatite, dengue e outras doencas, deve-se atentar
para o fato de que os exames inespecificos podem ser Uteis para fortalecer ou afastar a
suspeita diagnostica.
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® Aunidade de atendimento deveréa estar orientada para solicitar os exames inespecificos de
rotina para 0s casos suspeitos, bem como exames especificos para outras doencas caso
o diagndstico diferencial assim o exija. Os exames inespecificos poderdo ser sugestivos
para confirmacdo ou descarte do caso, na dependéncia da evolugao clinica e dos exames
sorolégicos especificos.

Encerramento de caso

O caso deve ser encerrado oportunamente em até 60 dias da data da notificagao. A classificagao
final do caso deve seguir os critérios descritos no item “Definicdo de caso”.

O fluxo para o encerramento de caso pelo critério laboratorial é apresentado nas Figuras 4 e 5.
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FIGURA 4 — Algoritmo para encerramento do caso de leptospirose quando a amostra for
colhida antes do sétimo dia do inicio dos sintomas (Algoritmo I)

Amostra colhida antes do 7° dia
do inicio de sintomas

PCR

PCR

detectavel

Confirmar

=
3|

nao detectavel

l

N

Coletar 22 amostra
apos 7° dia do inicio
dos sintomas para

realizar ELISA.
Seguir algoritmo Il

ELISA-IgM
Reagente ou indeterminado

v

‘ Fazer microaglutinagao

(MAT) ‘

ELISA-IgM nao
reagente

b

N

Podendo colher 22 amostra,
colher a partir do 7° dia

J

Nao reagente

Colher 22 amostra com
intervalo aproximado
de 14 dias do inicio
dos sintomas

—

\L e sequir Figura 5

Nao podendo colher 22
amostra a partir do 7° dia,
avaliar o caso visando
descartar ou confirmar
pelo critério clinico-
-epidemiolégico

N

Com soroconversao

v

Confirmar

[
v
=800
—
Confirmar
N2

Sem soroconversao

Descartar

<800

Colher 22 amostra com

intervalo aproximado de 14 dias do

inicio dos sintomas

N2

N

‘ Com soroconversao ‘

‘ Sem soroconversao ‘

J

\

‘ Confirmar ‘ ‘

Nao podendo colher 22 amostra, avaliar
0 caso visando descartar ou confirmar pelo critério
clinico-epidemiolégico

Descartar ‘

Nao podendo colher 22 amostra, avaliar
0 caso visando descartar ou confirmar pelo critério

clinico-epidemiolégico

Observacao:

Até o 7° dia é o periodo ideal para realizacdo da PCR.
Antes do 7° dia do inicio dos sintomas, é comum nao haver producao de anticorpos, por isso para sorologia o periodo ideal para coleta
de amostra é a partir do 7° dia.

Fonte: DEDT/SVSA/MS.
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FIGURA 5 — Algoritmo para encerramento do caso de leptospirose quando a amostra for colhida
a partir do sétimo dia do inicio dos sintomas (Algoritmo II)

Amostra colhida a partir do 7° dia do inicio dos sintomas

J

ELISA-IgM — ELISA-IgM — reagente
nao reagente ou indeterminado

} Fazer microaglutinacao (MAT) ‘

m
N&o podendo colher \l,

22 amostra, avaliar
0 caso visando
descartar

ou confirmar pelo \L \L
critério clinico-
-epidemioldgico .
P 9 ) Colher 22 amostra com intervalo
Confirmar . h
minimo de 7 dias

\ Y
\ \;

‘ Com soroconversao ‘ ‘ Sem soroconversao ‘
‘ Com soroconversao ‘ ‘ Sem soroconversao ‘

Confirmar Descartar

Colher 22 amostra com intervalo
minimo de 7 dias

=800 ‘ ‘ <800 ‘

Nao podendo colher
22 amostra, avaliar
0 caso visando

descartar
ou confirmar pelo
critério clinico-
-epidemioldgico

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

As medidas de prevencdo e controle devem ser direcionadas aos reservatoérios; a melhoria das
condic¢oes de protecao dos trabalhadores expostos; as condi¢des higiénico-sanitarias da populacao;,
e as medidas corretivas sobre o meio ambiente, diminuindo sua capacidade de suporte para a
instalacao e a proliferacdo de roedores.



» MEDIDAS RELATIVAS AS FONTES DE INFECCAO

Leptospirose

Controle da populacao de roedores

® Acoes programadas de controle de roedores, com ciclos periddicos de desratizacdo nas
areas de maior risco para contrair a doenca.

® |ntensificacdo das acdes de educacao em saude nessas areas, com énfase nas medidas de
antirratizacao.

® Devem ser desrratizadas, periodicamente, as bocas de lobo localizadas no entorno das
areas de transmisséo de leptospirose.

® Armazenamento apropriado dos alimentos pelos proprietarios de imdéveis residenciais,
comerciais ou rurais, em locais inacessiveis aos roedores.

® Manter imoveis livres de entulho, materiais de construcdo ou objetos em desuso que
possam oferecer abrigo a roedores, assim como vedar frestas e vdos nos telhados, paredes
e demais estruturas da alvenaria ou construcao.

® N&o deixar os alimentos de animais expostos por longos periodos, e sim recolhé-los logo
apbs 0s animais terem se alimentado.

® As latas de lixo devem ser bem vedadas, e seu conteudo, destinado ao servigco de
coleta publico.

® Tratamento adequado dos residuos solidos, coletados, acondicionados e destinados aos
pontos de armazenamento e tratamento definidos pelo 6rgdo competente.

® Nas areas urbanas, deve-se ter especial cuidado com o armazenamento e a destinagédo do
lixo doméstico, principal fonte de alimento para roedores nessas areas.

® Manutencao de terrenos, publicos ou privados, murados, limpos e livres de mato e entulhos,
evitando condigdes propicias a instalagéo e a proliferagcao de roedores.

Criacao de animais
® Segregacao e tratamento de animais de produg¢do e companhia acometidos pela doenca.

® No caso de animais de producao, deve-se atentar para as medidas de barreiras sanitarias
impostas pelos demais 6rgaos envolvidos com a questdo; por exemplo, o Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento.

e Criagdo de animais devem seguir os preceitos das boas praticas de manejo e guarda
responsavel. Deve-se cuidar da higiene animal, especialmente da remocgado e do destino
adequados de residuos alimentares, excretas, cadaveres e restos de animais, limpeza e
desinfeccao permanentes dos canis ou locais de criacdo, medidas essenciais para evitar
a proliferacao de roedores e o risco de adoecimento e transmissdo de leptospirose no
ambiente da criacao.

» MEDIDAS RELATIVAS AS FONTES DE EXPOSICAO

e Conhecimento da distribuicao espacial e temporal dos casos, mapeamento das areas e
do periodo de ocorréncia dos casos, assim como dos locais com maior potencial para a
transmissdo de leptospirose, criando um banco de dados das &reas prioritarias para controle
e prevencao. Para isso, pode-se recorrer a epidemiologia e ao geoprocessamento.
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® Uso de informacdes dos sistemas de previsao climatica, para desencadear alertas de risco
de enchentes as populagcdes que vivem em areas sujeitas a esses eventos e, com isso,
orienta-las a evitar a exposi¢ao as aguas das enchentes, caso estas venham a ocorrer.

® Deve-se, também, articular um sistema de troca de informagdes e de colaboragao nas
intervencoes, com a Defesa Civil, o Corpo de Bombeiros e demais 6rgdos atuantes em
situagBes de catastrofes e de acidentes naturais.

® Organizacdo de um sistema de orientagcao aos empregadores e aos profissionais que atuam
nos servigos de coleta e segregacao de residuos solidos, tratamento de efluentes, limpeza
e manutencao de galerias de dguas pluviais e esgotos, controle de pragas, manipulagéo
e criagdo de animais, entre outras atividades afins, sobre a necessidade do uso de
equipamentos de protecao individual (EPIs).
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» MEDIDAS RELATIVAS AS VIAS DE TRANSMISSAO

Cuidados com a 4gua para consumo humano

e Garantia da utilizagao de agua potavel, filtrada, fervida ou clorada para consumo humano,
haja vista serem comuns quebras na canalizacdo durante as enchentes.

® | impeza da lama residual das enchentes. A lama das enchentes, de alto poder infectante,
adere a moveis, paredes e chao.

» recomenda-se retirar essa lama (sempre com a protecdo de luvas e botas de borracha)
e lavar o local, desinfetando-o a seguir com uma solucao de hipoclorito de sédio a 2,5%,
na seguinte proporcao: para 20 litros de 4gua, adicionar duas xicaras de cha (400 mL)
de hipoclorito de sédio a 2,5%. Aplicar essa solugcdo nos locais contaminados com lama,
deixando agir por 15 minutos.

® | impeza de reservatérios domésticos de agua (caixa-d'agua e cisternas). Nas enchentes,
0 sistema doméstico de armazenamento de dgua pode ser contaminado, mesmo quando
ndo atingido diretamente pela dgua da enchente: o sistema de distribuicdo de dgua pode
apresentar fissuras/vazamentos nas tubulacdes, cujo contato e entrada de agua poluida
permitem a contaminacado da rede. Para limpar e desinfetar o reservatério (caixa-d'dgua),
recomenda-se:

» esvaziar a caixa-d'agua e lava-la esfregando bem as paredes e o fundo. Nesse procedi-
mento, devem-se usar botas e luvas de borracha;

» esvaziar a caixa-d'dgua completamente; retirar toda a sujeira encontrada, utilizando p3,
balde e panos;

» apos a limpeza da caixa-d'agua, colocar 1 litro de hipoclorito de sédio a 2,5% para cada
1.000 litros de agua do reservatorio;,

» abrir a entrada (registro ou torneira) da caixa-d'dgua e enché-la com agua limpa;

» ap6s 30 minutos, abrir as torneiras da casa por alguns segundos, para entrada da 4gua
clorada na tubulagdo doméstica;

» aguardar 1 hora e 30 minutos para que ocorra a desinfec¢do do reservatoério e das
canalizacoes;

» abrir as torneiras da casa e aproveitar a 4gua liberada nesse momento para limpeza geral
de chdo e paredes.
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Cuidados com os alimentos

E fundamental que as agdes de Vigilancia Sanitéria relativas a producéo, ao armazenamento, ao
transporte e a conservagdo dos alimentos sejam continuadas, e que os locais destinados a essas
atividades sejam inacessiveis a roedores. No caso de enchentes, é perigosa qualquer tentativa de
reaproveitamento dos alimentos que entraram em contato com a agua: se isso ocorrer, eles deverdo
ser descartados.

Como medida de prevencao, antes do inicio das chuvas, o ideal € armazenar os alimentos em locais
elevados, acima do nivel das 4guas.

No cuidado geral com os alimentos, algumas medidas tornam-se necessarias:

Manté-los devidamente acondicionados e fora do alcance de roedores, insetos ou outros
animais.

Lavar as maos com 4gua tratada, antes de manipular os alimentos.

Alimentos enlatados: latas que permanecerem em bom estado, ndo amassadas e
perfeitamente vedadas, desde que se tenha a certeza de nao ter havido contato dos
alimentos nelas contidos com aguas potencialmente contaminadas, poderdo ser lavadas
com &gua limpa e sab&o e mergulhadas por 30 minutos em uma solugéo de 1 litro de 4gua
para 1 colher (sopa) de hipoclorito de sédio a 2,5%, para desinfeccéo. E importante procurar
as autoridades sanitarias locais para orientagdo quanto as solucdes a serem utilizadas.

Saneamento ambiental

O efetivo controle de roedores e da leptospirose depende, em primeira instancia, das melhorias das
condicdes de saneamento ambiental e de habitacao. Portanto propde-se:

Aguas superficiais e esgotos:

» desassoreamento, limpeza, preservacgdo de vegetacdo marginal e, se necessario, canali-
zagao de corregos;

» emprego de técnica de drenagem e/ou aterramento de aguas livres supostamente

contaminadas;

» construgédo e manutengdo permanente das galerias de dguas pluviais e esgoto em areas
urbanas, bem como a adequada limpeza e manutencdo dessas galerias;

» implantacdo, ampliagdo ou aprimoramento dos sistemas de coleta, afastamento e
tratamento de esgotos domésticos e industriais.

Residuos sélidos:

» implantacé@o,ampliagaoouaprimoramentodos sistemasde coleta e tratamentode residuos
domésticos e industriais. Devem-se destinar os residuos coletados para aterramento
sanitario, reciclagem, compostagem e outras formas de tratamento, conforme o tipo de
residuo e as exigéncias legais.

Infraestrutura urbana:

» execucao de obras de engenharia que evitem ou contenham enchentes e alagamentos
em areas habitadas;

» implantacdo, ampliagcdo ou aprimoramento dos servi¢os de varricdo e limpeza de areas
publicas, especialmente daquelas localizadas nas areas de maior risco de ocorréncia de
leptospirose.
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ANEXO — ORIENTACOES PARA PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS

QUADRO 1 - Coleta e conservacao de material para diagnoéstico de leptospirose

ESTOCAGEM
LONGO PRAZO

N.o DE
AMOSTRAS

TIPO DE TIPO DE

MATERIAL TRANSPORTE

QUANTIDADE PERIODO DA COLETA RECIPIENTE

DIAGNOSTICO

Fase aguda, preferencial-

1 a2 semanas nos

163@35833- mente antes de tratamento  Meio semissélido ou Temperatura meios adequados,
Cultura Sangue P : antibiético. liquido de cultura EMJH P em temperatura
3 tubos por i ) o ambiente )
paciente) Ideal até o 79 dia do inicio ou Fletcher ambiente e no
dos sintomas escuro
Amostras pareadas nas fases
aguda e convalescente. A
primeira colhida no primeiro Frasco adequado
Congelado
MAT Sorol (sem 3mL 2 atendimento e a segunda, para congelam.ento No gelo (4°C) &
hemdlise) ) ; (tubo de ensaio) sem -20°C
com intervalo aproximado anticoasulante
de 14 dias do inicio dos g
sintomas (max. 60)
Colher amostra no primeiro
) Frasco adequado
Soro (sem atendimento (fase aguda para congelamento Congelado
ELISA-IgM > 3mL lou?2 da doenca) e seguir 0s ) No gelo (4°C)
hemolise) ) ) (tubo de ensaio) sem -20°C
algoritmos | e Il (Figuras anticoagulante
4 e 5 do texto) g
PCR Plasma 1 Fase aguda: inicio dos Frasco adequado para -20°C
0u Soro 1mL sintomas em 1-10 dias congelamento g (ideal: -70°C)+
Blocos em Frasco adequado para
R IEGEIGICEE parafina ou Conforme d P
: . . transporte de blocos de  Temperatura Temperatura
imuno- tecidosem manuais de 1 Post mortem ] ) ;
histoquimica ([ TR R parafina ou frascos com ambiente ambiente
tamponada a solugao de preservagao

Fonte: DEDT/SVSA/MS.
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Teste de ELISA-IgM

O teste imunoenzimatico ELISA-IgM é um teste sorolégico simples, que pode ser executado pelos
Laboratérios Centrais de Saude Publica (Lacen). E um teste altamente sensivel e especifico, usado
para triar amostras bioldgicas (soro) de pacientes com suspeita de leptospirose. Segundo a literatura,
0 método permite a detecgao de anticorpos (IgM) a partir da primeira semana (aproximadamente
sete dias) de curso da doenca até cerca de dois meses.

No entanto, reagdes cruzadas devido a presencga de outras doengas podem ser observadas, bem
como o numero de amostras com detecgao de anticorpos pode variar em fungéo de dois fatores:

® Prevaléncia da doenca e dos critérios clinicos empregados para avaliar a populacao testada.

e Data de coleta das amostras para esse teste. Independentemente de o resultado ser
reagente ou ndo, deve-se realizar o teste de microaglutinacéo, seguindo as orientagdes dos
Algoritmos | e Il: encerramento do caso de leptospirose com amostra colhida antes e depois
do sétimo dia do inicio dos sintomas (Figuras 4 e 5 do texto).

Reacao de microaglutinacao

A prova de aglutinagao microscopica (microaglutinacao) realizada a partir de antigenos vivos &
considerada como o exame laboratorial “padrdo-ouro”, recomendado pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), para a confirmacdo do diagndéstico da leptospirose. Além de detectar anticorpos
especificos, é usada na identificacdo e classificagao dos sorovares isolados e deve ser realizada em
laboratorios especializados ou de referéncia, preconizados pela Coordenacao-Geral de Laboratoérios
de Saude Publica (CGLAB).

Geralmente, os anticorpos comegam a surgir na primeira semana da doenca e alcangam titulos
méximos em torno da terceira e quarta semanas. Os titulos decaem progressivamente e persistem
baixos durante meses e até anos. Esse fato dificulta a avaliagao, no sentido de se concluir, diante de
um exame reagente, se estamos diante de uma infeccao em atividade ou de uma infecgédo passada
(memoria celular).

Por essa razdo, recomenda-se comparar duas amostras de soro: a primeira colhida na fase aguda da
doenca, e a segunda duas a trés semanas apos o inicio dos sintomas. O aumento de quatro vezes ou
mais (duas ou mais dilui¢des) no titulo de anticorpos da primeira para a segunda amostra confirma
o diagnostico de infeccdo aguda. Se houver um resultado ndo reagente na primeira amostra e um
resultado reagente com titulo maior ou igual a 200 na segunda amostra, teremos o que se conhece
COomo soroconversao, o que também confirma o caso.

Deve-se ressaltar que o uso precoce de antibidticos pode interferir na resposta imunolégica alterando
os titulos de anticorpos. Por essa razédo, muitos pacientes ndo chegam a apresentar soroconversao
ou 0 aumento de quatro vezes ou mais nos titulos entre a primeira e a segunda amostra, o que
impediria a sua confirmacdo se ndo fossem realizados outros exames laboratoriais confirmatérios
(isolamento, PCR e outros).

Excepcionalmente, quando se conta apenas com uma amostra sanguinea com teste de
microaglutinacao reagente, com titulo igual ou maior que 800, confirma-se o caso.



Dessa forma, é preciso cuidado na interpretacao do diagnéstico soroldgico. Diversos fatores — como
a técnica utilizada, a ordem cronolégica das amostras coletadas durante a evolucdo da doenga,
tratamento com antibioticos, cicatriz sorolégica, nivel de circulagdo endémico-epidémico e circulagdo
de outras doencas — podem influenciar no resultado laboratorial, de maneira que a interpretacéo
desses resultados deve sempre ser baseada no exame de amostras sequenciais. O pareamento é
importante para detectar a soroconverséo, caracterizando infecgéo recente ou atual e encerrando
dessa forma o caso pelo critério laboratorial.

O ELISA-IgM as vezes pode tornar-se positivo um pouco mais cedo do que o MAT, mas pode haver
resultados tanto falso-positivos como falso-negativos, nao dando nenhuma indicagao do sorotipo
infectante, ou dados epidemiologicos potencialmente importantes. Os testes de ELISA nao s&o
confidveis e ndo devem ser considerados isoladamente.

Exames laboratoriais em caso de 6bito por sindrome febril

Em caso de 6bito de pacientes com sindrome febril, febril-ictérica ou febril-hemorragica, sem
diagndstico sorologico definitivo, recomenda-se colher, imediatamente apés o 6bito, amostra
de 10 mL de sangue para pesquisa de anticorpos (IgM), mesmo que amostras tenham sido
colhidas anteriormente.

A amostra de soro deve ser identificada, mantida refrigerada e enviada ao Lacen com a ficha de
notificacdo devidamente preenchida.

A coleta para sorologia servird para diagnostico laboratorial de leptospirose e outras patologias
que cursem com um quadro semelhante, como hepatite viral, febre amarela, dengue e hantavirose.

Para meningococcemia e septicemia, sugere-se também colher sangue para hemocultura.

Esses procedimentos sao particularmente importantes em casos de 6bito de pacientes internados
(UTI ou enfermaria) cuja etiologia ainda nao foi esclarecida. Recomenda-se também a coleta de
tecidos, conforme descrito a seguir.

Amostras de tecidos para histopatologia e imuno-histoquimica apés o 6bito

E importante coletar amostras de tecidos (fragmentos de aproximadamente 1 cm) de diversos
orgaos, incluindo cérebro, pulméo, rim, figado, pancreas, coragcao e musculoesquelético
(panturrilha). As amostras devem ser coletadas o mais rapido possivel, no maximo até oito horas
apo6s a morte. Devem ser identificadas e conservadas em solucao de formalina tamponada, ou
embebidas em parafina e transportadas em temperatura ambiente. A ficha de notificagao e um
resumo dos achados macroscopicos devem ser encaminhados com as amostras.

Cada Lacen devera orientar os servicos de vigilancia e assisténcia de sua unidade federada
acerca da melhor maneira de proceder a coleta € ao encaminhamento de amostras nesses casos,
bem como devera estabelecer os fluxos com os laboratérios de referéncia para a realizagéo dos
exames, se necessario. Outros exames como o PCR, a cultura e o isolamento de leptospiras
podem ser realizados por laboratoérios de referéncia (amostras criopreservadas).
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A utilizagdo da PCR é muito importante na ocorréncia de 6bitos precoces que impedem a coleta
de uma segunda amostra, bem como para o diagnostico precoce da doenca, para orientar o
manejo clinico condicionado a confirmacao do caso por MAT no periodo imunogénico.

E importante considerar que os métodos buscam respostas diferentes (PCR — antigeno; MAT
— anticorpo). Os métodos devem ser utilizados de forma complementar e ndo substitutiva na
fase correta da doenca.

As tentativas de cultura dos organismos tém uma taxa de sucesso extremamente baixa e nao
sao, portanto, Uteis para o diagnostico individual.



PESTE

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Doenca infecciosa aguda, transmitida principalmente por picada de pulga infectada, que se manifesta
sob trés formas clinicas principais: bubdnica, septicémica e pneumdnica. Constitui-se em um perigo
potencial para as populagdes humanas, devido a persisténcia da infecgdo em roedores silvestres.

» AGENTE ETIOLOGICO

Yersinia pestis, bactéria que se apresenta sob a forma de bacilo Gram-negativo, com coloragdo mais
acentuada nos polos (bipolar) (ALMEIDA et al., 2019).

» RESERVATORIO

A peste € uma zoonose de roedores que pode infectar outros mamiferos (caes, gatos, coelhos,
ovelhas, camelos), inclusive o homem. No Brasil, os roedores mais frequentemente encontrados
infectados sdo: Necromys, Cerradomys, Calomys, Oligoryzomys, Rattus rattus, Galea, Trychomys.
Alguns marsupiais (carnivoros) sao frequentemente envolvidos, durante epizootias em roedores,
principalmente Monodelphis domestica (BRASIL, 2008).

» VETORES

Sé&o pulgas, que também podem atuar como reservatérios porque podem permanecer infectadas
durante meses, se existirem condi¢des propicias de temperatura e umidade. Varias espécies de
pulgas sédo competentes para transmitir a Y. pestis nos focos dos diversos paises no mundo. Nos
focos do Nordeste do Brasil, as espécies de maior importancia sao: Xenopsylla cheopis (parasita
do Rattus rattus), Polygenis bohlsi jordani e P tripus (parasita de roedores silvestres), Pulex irritans
(pulga do homem, também se encontra nos animais domésticos ou livre no solo das habitacdes)
e a Ctenocephalides felis (parasita de animais domésticos: caes e gatos) (ALMEIDA et al., 2019;
BRASIL, 2008).

» MODO DE TRANSMISSAO

O principal modo de transmissao da peste bubdnica ao homem é pela picada de pulgas infectadas,
mas também pode haver transmissao pessoa a pessoa pelo contato com bubdes supurados. No
caso da peste pneumdnica, as goticulas transportadas pelo ar e os fobmites de pacientes sdo a
forma de transmissado mais frequente de pessoa a pessoa. Tecidos de animais infectados, fezes de
pulgas e culturas de laboratério também sao fontes de contaminacao, para quem os manipula sem
obedecer as regras de biosseguranca.

CID-10: A20
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» PERIODO DE INCUBACAO

De dois a seis dias para peste bubdnica e um a trés dias no caso de peste pneumodnica.

» PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

O periodo de transmissibilidade da peste pneumo&nica comega como inicio da expectoracdo,
permanecendo enquanto houver bacilos no trato respiratério. Para a peste bubonica, o periodo
dura enquanto houver bubdes supurados.

» SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

Qualquer individuo é susceptivel. A imunidade temporéria € relativa e ndo protege contra grandes
inoculos.

MANIFESTACOES CLINICAS

» PESTE BUBONICA

O quadro clinico apresenta-se com calafrios, cefaleia intensa, febre alta, dores generalizadas, mialgias,
anorexia, nauseas, vdmitos, confusao mental, congestao das conjuntivas, pulso rapido e irregular,
taquicardia, hipotenséao arterial, prostracdo e mal-estar geral. Os casos da forma bubdnica podem,
com certa frequéncia, apresentar sintomatologia moderada ou mesmo benigna. No segundo ou
terceirodia de doenca, aparecem as manifestacoes de inflamacao aguda e dolorosa dos linfonodos da
regiao, ponto de entrada da Y. pestis. Esse é o chamado bubé&o pestoso, formado pela conglomeracao
de varios linfonodos inflamados. O tamanho varia de 1 cm a 10 cm; a pele do bub&o ¢ brilhante,
distendida e de coloragao vermelho escuro; € extremamente doloroso e frequentemente se fistuliza,
com drenagem de material purulento. Podem ocorrer manifestagcdes hemorragicas e necréticas
devido & agao da endotoxina bacteriana sobre os vasos.

» PESTE SEPTICEMICA PRIMARIA

Forma muito rara, na qual ndo ha reacdes ganglionares visiveis. E caracterizada pela presenca
permanente do bacilo no sangue. O inicio é fulminante, apresentando febre elevada, pulso rapido,
hipotensao arterial, grande prostracao, dispneia, facies de estupor, dificuldade de falar, hemorragias
cutaneas, as vezes serosas e mucosas, e até nos 6rgaos internos. De modo geral, a peste septicémica
aparece na fase terminal da peste bubbdnica nao tratada.

» PESTE PNEUMONICA

Pode ser secundaria a peste bubdnica ou septicémica, por disseminacdo da bactéria através do
sangue (hematégena). E a forma mais grave e mais perigosa da doenca, pelo seu quadro clinico e pela
alta contagiosidade, podendo provocar epidemias explosivas. Inicia-se com quadro infeccioso grave,
de evolucao rapida, com abrupta elevacao térmica, calafrios, arritmia, hipotensdo, nduseas, vomitos,
astenia e obnubilagdo mental. Em principio, os sinais e sintomas pulmonares sédo discretos ou
ausentes. Depois surge dor no térax, respiracdo curta e répida, cianose, expectoragao sanguinolenta
ou rosea, fluida, muito rica em bacilos. Aparecem fendmenos de toxemia, delirio, coma e morte, sendo
houver tratamento precoce e adequado (ALMEIDA et al., 2019; BRASIL, 2008).



Periodo de infeccao

Cerca de cinco dias ap6s a infecgao, os microrganismos inoculados difundem-se pelos vasos
linfaticos até os linfonodos regionais, que passarao a apresentar inflamacdo, edema, trombose e
necrose hemorragica, constituindo os caracteristicos bubdes pestosos. Quando se institui tratamento
correto, esse periodo se reduz para um ou dois dias (ALMEIDA et al., 2019; BRASIL, 2008).

Periodo toxémico

Dura de trés a cinco dias, correspondendo ao periodo de bacteremia. A agdo da toxina nas arteriolas
e capilares determina hemorragias e necrose. Petéquias e equimose sdo encontradas quase sempre
na pele e mucosas. Ha hemorragias nas cavidades serosas, nos aparelhos respiratoério, digestivo e
urinério. Nos casos graves, essas manifestacdes conferirao a pele um aspecto escuro (ALMEIDA et
al, 2019; BRASIL, 2008).

Remisséao

Em geral, inicia-se por volta do oitavo dia e caracteriza-se por regressdo dos sintomas, febre caindo em
lise e bubdes reabsorvidos ou fistulados. Quando o quadro € de peste bubdnica, pode haver remissdo
mesmo sem tratamento, em uma proporgéo consideravel dos casos; entretanto, nos casos da peste
pneumonica, se nao for instituida terapia adequada, o 6bito ocorre em poucos dias (ALMEIDA et
al, 2019; BRASIL, 2008).

DIAGNOSTICO

» DIAGNOSTICO LABORATORIAL

E realizado mediante o isolamento e a identificacéo da Y, pestis, em amostras de aspirado de bubao,
escarro e sangue. Pode-se realizar sorologia, por meio das técnicas de hemaglutinacédo/inibicao da
hemaglutinacdo (PHA/PHI), ensaio imunoenzimatico (ELISA) e exames bacterioldgicos, por meio de
cultura e hemocultura. As orienta¢des para procedimentos laboratoriais séo apresentadas no Anexo.

» DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A peste bubdnica deve ser diferenciada de adenites regionais supurativas, linfogranuloma venéreo,
cancro mole, tularemia e sffilis. Em alguns focos brasileiros, a peste bubodnica pode, inclusive, ser
confundida com a leishmaniose tegumentar americana. A forma septicémica deve ser diferenciada
de outras septicemias bacterianas e de doencas infecciosas de inicio agudo e de curso rapido e grave.
Nas areas endémicas de tifo exantematico, tifo murino e febre maculosa, pode haver dificuldade
diagndstica coma septicemia pestosa. A peste pulmonar, pela sua gravidade, deve ser diferenciada
de outras pneumonias, broncopneumonias e estados sépticos graves.

A suspeita diagnostica de peste pode ser dificil no inicio de uma epidemia ou quando a existéncia
de casos da doenca é ignorada em uma localidade, uma vez que os primeiros sinais e sintomas
sdo semelhantes aos de outras infecgdes bacterianas. A histéria epidemiolégica compativel
facilita a suspeigao do caso.
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TRATAMENTO

O tratamento com antimicrobianos deve ser instituido precoce e intensivamente, ndo se devendo
aguardar os resultados de exames laboratoriais devido a gravidade e a rapidez da instalagdo do
quadro clinico. Amostras para exame devem ser colhidas antes do inicio do tratamento. O ideal é que
se institua a terapéutica especifica nas primeiras 15 horas ap6s o inicio dos sintomas (BRASIL, 2019).

Aminoglicosideos sdo os antimicrobianos de elei¢do. A estreptomicina € considerada o antibiético
mais eficaz no tratamento da zoonose (1 g ou 30 mg/kg/dia de 12 em 12 horas, intramuscular,
méaximo de 2 g/dia, por 10 dias). A melhor entre elas é a gentamicina (adultos: 5 mg/kg/dia; criancas:
7,5 mg/kg/ dia, intramuscular ou intravenoso, de 8 em 8 horas, por 10 dias), que pode ser prescrita
na gestacao e na infancia. Se houver resisténcia, dispde-se da amicacina (15 mg/kg/dia, de 12 em
12 horas, por 10 dias). Nas meningites, devem ser associados ao cloranfenicol.

Fluoroquinolonas podem ser comparadas a estreptomicina e sdo assim prescritas: ofloxacina
(400 mg de 12 em 12 horas, via oral), levofloxacina (500 mg de 24 em 24 horas, via oral)
e ciprofloxacina (500 a 750 mg em adultos e 40 mg/kg/dia para criancas em duas tomadas, via
oral). Dispde-se, agora, de novas opgdes nas situagoes de ma perfusao: a ciprofloxacina (400 mg
ou 30 mg/kg/dia de 12 em 12 horas ou, nos casos criticos, de 8 em 8 horas por via intravenosa)
e a levofloxacina (500 mg intravenoso de 24 em 24 horas), para as quais s6 havia o cloranfenicol.
A avaliacdo de risco x beneficio deve ser extremamente criteriosa nas criancgas.

Cloranfenicol é droga de eleicdo para as complicagdes que envolvem espacos tissulares (peste
meningea, pleurite) e na vigéncia de hipotensdo severa. A via de administracdo pode ser oral
ou venosa. A dosagem é de 50 mg/kg/dia, de 6 em 6 horas, durante 10 dias. Pode ser utilizado
no tratamento de quaisquer formas de peste com bons resultados e sua associagcdo com 0s
aminoglicosideos sempre deve ser considerada nas formas graves da doenca.

Tetraciclinas sdo efetivas no tratamento de peste sem complicacdes. Prescrever 500 mg de 6 em
6 horas para adultos e 25 mg a 50 mg/kg/dia para criangas, via oral, até um méaximo de 2 g, por
10 dias. A doxiciclina € uma excelente opgao na seguinte posologia: 200 mg como dose de ataque
e manutencado de 100 mg de 12 em 12 horas ou 4 mg/kg/dia no primeiro dia com uma dose de
manutencao de 2,2 mg/kg/dia para aqueles pacientes com menos de 45 kg.

Sulfamidas sao drogas de segunda linha e s6 devem ser utilizadas quando outros antimicrobianos
mais potentes e indcuos nao estiverem disponiveis. A dose de ataque da sulfadiazinaéde 2-4 ge a
manutencdo de 1 g ou 100/150 mg/kg/dia, via oral, de 6 em 6 horas, requerendo a alcalinizacao da
urina. A associacao trimetropim-sulfametoxazol (cotrimoxazol) (adultos 160/800 mg ou 8 mg/kg/dia
de trimetropim de 12 em 12 horas, por 10 dias) continua sendo utilizada na forma ganglionar.

No tratamento da peste em gestantes e criancas, é importante atentar para a escolha do antibiético,
devido aos efeitos adversos. Experiéncias tém mostrado que os aminoglicosideos sao eficazes e
seguros para mae, feto e criangas. A gentamicina ¢ indicacao formal para tratamento da peste em
mulheres gravidas.

Tratamento de suporte: para os casos potencialmente fatais, requer que o paciente permanega
estritamente isolado durante as primeiras 48 horas do tratamento pelo risco de superveniéncia da
pneumonia, devendo a internacgado ocorrer preferencialmente em unidade com estrutura que garanta
a monitoragdo dinamica e medidas de sustentacao para a corregao dos distUrbios hidroeletroliticos



e acido-basico, além de combate a septicemia, evitando o choque, a faléncia multipla de 6rgaos,
a sindrome da angustia respiratéria do adulto e a coagulacgao intravascular disseminada (CIVD).

Os componentes basicos da assisténcia farmacéutica sao disponibilizados gratuitamente pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) e constam na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais:
Rename 2020 (BRASIL, 2020).

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Focos naturais de peste persistem na Africa, na Asia, no Sudeste da Europa, na América do Norte
e na América do Sul, devido a persisténcia da infeccao em roedores silvestres e ao seu contato com
roedores sinantropicos. Na América do Norte, ha peste na regido ocidental dos Estados Unidos.
Na América do Sul, tem sido notificada no Brasil, Bolivia, Equador e Peru.

No Brasil, existem duas areas principais de focos naturais: Regido Nordeste e Teresépolis, no estado
do Rio de Janeiro. O foco da doenga do Nordeste esta localizado na regiao semiarida do Poligono
das Secas, em varios estados (Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas,
Bahia) e nordeste de Minas Gerais (Vale do Jequitinhonha), além de outra zona no estado de Minas
Gerais, fora do Poligono das Secas, no Vale do Rio Doce. O foco de Teresépolis fica localizado na
Serra dos Orgaos, nos limites dos municipios de Teresépolis, Sumidouro e Nova Friburgo (Figura 1).

FIGURA 1 — Regides pestigenas do Brasil

Boa Vista
.

RR

Recife

Rio Branco
)

Areas de focos de peste

1. Serra da Ibiapaba

2. Serra de Baturité

3. Chapada do Araripe

4. Chapada do Apodi

5. Serra do Triunfo

6. Chapada da Borborema/Agreste
7. Planalto Oriental da Bahia

8. Serra do Formoso

9. Piemonte da Diamantina

10. Chapada Diamantina

11. Planalto de Conquista

12. Foco do Vale do Jequitinhonha
13. Foco do Vale do Rio Doce

14. Serra dos Orgaos

)
Porto Alegre

Fonte: Brasil, 2008.

Para mais informacoes, consultar o Manual de Vigildncia e Controle da Peste (2008).
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

® Monitorar e controlar os focos naturais.
L4 Diagnosticar precocemente 0s casos humanos.

e Evitar 6bitos.

DEFINICAO DE CASO

» SUSPEITO

Paciente sintomético ganglionar (presenca de bubdes ou adenite dolorosa) ou respiratério (tosse,
dispneia, dor no peito, escarro muco-sanguinolento) com febre e um ou mais dos seguintes sinais
e sintomas: calafrios, cefaleia, dores no corpo, fraqueza, anorexia, hipotensao e/ou pulso rapido/
irregular, oriundo de zonas ativas de ocorréncia de peste (1 a 10 dias).

» CONFIRMADO

Critério clinico-laboratorial

Todo caso com quadro clinico de peste e diagndéstico laboratorial confirmado.

Critério clinico-epidemiolégico
® Caso humano com quadro clinico compativel com nosologia pestosa, claramente associado

com peste comprovada em roedores, ou pulgas, ou carnivoros.

® Casocom quadro clinico sugestivo, bastante compativel com peste, de ocorréncia em regido
pestigena reconhecida como tal e associado a indicios de peste animal.

® Caso com quadro clinico nao caracteristico, porém ainda assim considerado compativel
com peste, ocorrido em regiao pestigena conhecida, e aliado a indicios seguros de peste
animal.

Descartado
Caso suspeito:
® Com diagndstico laboratorial negativo.
® Com histéria epidemioldgica nao compativel.

® Com histéria epidemiolégica, que nao apresente manifestacdo clinica.

® Que tenha apresentado diagnéstico positivo diferencial para outra doenca.

Notificacéo
Notificacao imediata, sujeita ao Regulamento Sanitario Internacional (2005). Todos os casos

suspeitos devem ser imediatamente notificados por telefone, fax ou e-mail as autoridades sanitarias.
As notificacdes de forma rapida visam a prevencao de novos casos e até mesmo de um surto.



Adicionalmente, a notificagdo deve ser registrada no Sistema de Informacado de Agravos de Notificagao
(Sinan), por meio do preenchimento da Ficha de Investigacéo da Peste.

Investigacdo epidemiolégica

Todos os casos de peste devem ser cuidadosamente investigados, nao s para o correto diagnostico
dos pacientes, como também para orientacdo sobre as medidas de controle a serem adotadas. O
instrumento de coleta de dados, a ficha de investigacao (disponivel no Sinan), contém os elementos
essenciais a serem coletados em uma investigacéo de rotina. E necessério preencher criteriosamente
todos os campos da ficha, mesmo quando a informagéo for negativa. Outros itens e observacoes
podem ser incluidos, conforme as necessidades e as peculiaridades de cada situacdo (Figura 2).

FIGURA 2 — Roteiro da investigacao epidemiolégica da peste

Ocorréncia de caso suspeito

de peste

Atendimento clinico

12 etapa de investigacdo Avaliagdo criteriosa da historia clinica e do exame fisico

Investigacao criteriosa sobre dados decarater epidemiolégico

De acordo com dados clinico-epidemiolégicos, confirmar ou
descartar a suspeita do(s) caso(s)

Mantida a suspeita diagndstica, coletar material para testes laboratoriais
22 etapa de investigacao de acordo com procedimentos do Anexo

Realizar investigacao epidemioldgica de campo

! ! !

Coleta de espécimes

Busca ativa de outros Busca ativa de roedores PRI WSS

€asos suspeitos mortos (epizootias)* laboratoriais, tanto
dos casos humanos como

dos animais suspeitos

3 etana de investioacio Diagnéstico laboratorial das amostras coletadas,
P 9ag visando a identificacdo da presenca da Y pestis

[ Bacterioldgico } [ Soroldgico J

42 etapa de investigacdo H ‘ ELISA-IgM — Reagente ou indeterminado ‘

Fonte: DEDT/SVSA/MS.
*As notificagdes de epizootias de roedores devem ser objeto de investigacao, visando esclarecer sua etiologia e determinar
seu potencial de acometimento humano.
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ROTEIRO DA INVESTIGACAO

» IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Preencher todos os campos dos itens relativos aos dados gerais, a notificagdo individual e aos
dados de residéncia.

» COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

® Para confirmar a suspeita diagnoéstica: anotar dados sobre critério de confirmacao, classifi-
cacdo da forma clinica e gravidade.

® Para identificagdo da area de transmissao: verificar se o local de residéncia corresponde
a uma area de provavel transmissdo da doenca (focos naturais de peste).

® Para determinacao da extensdo da area de transmissao:

» busca ativa de caso humano: apés a identificagdo do possivel local de transmissédo, iniciar
imediatamente busca ativa de outros casos humanos na localidade;

» captura, identificacdo e exames de reservatérios e vetores: capturar roedores e realizar
a busca ativa de epizootias em roedores, pois sua morte na area de peste é sugestiva de
circulagdo da Y. pestis. Proceder também a captura, a identificagdo e ao exame das pulgas
existentes no local para pesquisa da Y. pestis. Se confirmada a positividade entre esses
animais, deve-se proceder a coleta sanguinea em caes e gatos da area onde ocorreu 0
caso. Esse trabalho deve ser executado por equipes experientes, com observancia das
normas de biosseguranca.

» COLETA E REMESSA DE MATERIAL PARA EXAMES

Logo apods a suspeita clinica de peste, coletar material para exame, antes de iniciar o tratamento,
conforme Anexo A.

Encerramento de caso

O caso de peste deve ser encerrado oportunamente em até 60 dias da notificacdo. A classificacao
final do caso deve seguir os critérios descritos no item “Definicdo de caso” e também de ébito, que
€ todo caso investigado, confirmado para peste com evolugdo para obito.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Séao essenciais na prevencao e no controle da peste:

® Monitoramento da atividade pestosa: coleta regular de amostras de sangue de cédes, para
que sejam realizados testes sorolégicos de deteccao de anticorpos especificos contra
a peste. Essas atividades séo realizadas rotineiramente (de seis em seis meses ou pelo
menos uma vez ao ano) nos focos ativos de peste, buscando detectar a circulagao da
Y. pestis e o percentual de positividade em animais, a fim de se caracterizar as areas de risco
para transmissdo humana.



e Busca de situagdes que indiquem aumento do risco de contégio (indices de roedores
e pulgas acima do usual, infestagdo murina domiciliar).

¢ |dentificagao precoce de casos, para pronta intervencgao da vigilancia epidemiolégica.

® |nvestigagdes contingenciais: indicadas quando sdo detectados eventos de importancia
epidemiolégica para peste. Devem incluir: busca ativa de casos, captura de roedores e
coleta de ectoparasitos para isolamento da bactéria por cultura bacteriolégica e/ou sua
identificacao por técnicas moleculares.

e Vigilancia nas areas portuérias e aeroportudrias. E realizada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Alerta para a possibilidade de importacao da peste.

Qualquer individuo que tenha tido contato com paciente de peste pneumonica devera ficar
sob observacdo durante sete dias (diagnoéstico precoce e adogado de medidas de prevencao).
Os contatos devem ser informados a respeito dos sinais, dos sintomas e da gravidade da doenga,
para a busca de assisténcia médica imediata, caso haja alteragdo no seu estado de saude,
e o médico deve ser informado sobre o fato de ter havido contato com paciente de peste. Deve ser
observada também a presenca de pulgas e roedores nas naves e nas aeronaves.

» CONTROLE VETORIAL

O ambiente onde vivem os contatos deve ser desinfestado de pulgas, por meio do uso de inseticidas
(destacam-se os carbamatos e piretroides). Essa medida necessita ser estendida a todas as
habitagdes que possam estar infestadas com pulgas contaminadas. Se houver indicagao de
desratizagao ou antirratizagao, a eliminacado das pulgas deve anteceder a eliminacdo dos roedores.

Acodes de educacao em saude

Devem ser dadas orientagdes quanto a necessidade de:

e Evitar que roedores disponham de abrigo e alimento proximo as habitacdes humanas, com
divulgacao de formas de eliminé-los destes ambientes.

® Eliminar as pulgas previamente a desratizagcao (sem seus hospedeiros habituais, as pulgas
podem invadir o ambiente doméstico).

e Evitar contato com roedores silvestres em areas de foco pestoso.

Monitoramento de contatos

Quimioprofilaxia: indicada para contatos de pacientes com peste pneumoénica e para individuos
suspeitos de terem tido contato com pulgas infectadas nos focos da doencga (Quadro 1).
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QUADRO 1 - Esquemas terapéuticos para quimioprofilaxia da peste

ANTIBIOTICO ESQUEMA TERAPEUTICO

Sulfadiazina 2 ga 3 g/dia,em 4 ou 6 tomadas, durante 6 dias

STEEOERARRTMECTJINER 400 mg e 80 mg, respectivamente, de 12 em 12 horas, durante 6 dias

Tetraciclina* 1 g/dia, durante 6 dias

Fonte: DEDT/SVSA/MS.
*Criangas menores de 7 anos nao devem fazer uso de tetraciclinas.
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ANEXO — ORIENTACOES PARA PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS

O diagnostico laboratorial compreende o isolamento e a identificacdo da Y. pestis, bem como a
deteccgao de anticorpos, em material biolégico coletado. Portanto, pode ser realizado por técnicas
bacteriolégicas, sorolégicas e moleculares. Deverao ser encaminhados para contraprova todos os
resultados positivos e duvidosos e 10% dos resultados negativos. No Quadro 2, consta o tipo de
material que deve ser coletado, dependendo da forma clinica da doenca. No Quadro 3 estdo as
orientacdes para coleta e conservacao de material para diagnoéstico bacteriologico.

QUADRO 2 — Técnicas recomendadas para diagnéstico da peste

MATERIAL TECNICAS

ORIGEM BACTERIOLOGICAS  MOLECULARES SOROLOGICAS

Aspirado de

linfonodo

Sangue +++ +++ NA
Homem e roedores
sensiveis: Escarro +++ +++ NA
Sigmodontinae Medula 6ssea
(Akodon, Calomys, (6bito) +++ +++ NA
Cerradomys, Holochilus,
Necromys, Nectomys, Soro NA NA it
Oligoryzomys,
Oxymicterus, Sahgue e X
Rhipidomys, Wiedomys) [RGEEESEsIIIERY
e Echimyidae figado, bago, ot +Ht+ NA
(Thrichomys) medula de

fémur
Roedores resistentes Soro NA NA +H+
Galea, Rattus spp. Visceras + - NA

Soro NA NA +++
Carnivoros domésticos Sangue + +++ NA
(cées, gatos)

Swab de

, + +++ NA

orofaringe
Carnivoros selvagens: Soro NA NA
Didelphis, Monodelphis, +++ NA
Marmosa Visceras

+++: altamente recomendado; +: recomendado; NA: néo se aplica

Fonte: Laboratério de Referéncia Nacional de Peste — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes (CPQAM).
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QUADRO 3 — Coleta e conservacao de material para diagnéstico bacteriol6gico e molecular

ACONDICIONAMENTO DAS
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£ FORMA DA TIPO DE AMOSTRAS PARA TRANSPORTE ANALISES BACTERIOLOGICAS
'g DOENCA MATERIAL E DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO  E MOLECULARES (PCR?)

< E MOLECULAR

©

g Exame de esfregaco corado (azul
o de metileno ou Gram). Semear
% Bubdnica Aspirado em stJ)as placc:als de gelfose (blood
@ de bubao agar ase). Colocar o fago

o antipestoso em uma placa

.2

g PCR

:é Cary-Blair®

=

Exame de esfregaco corado (azul
de metileno ou Gram). Semeio
em duas placas de gelose (blood
GOETTIITER  Esputo agar base). Colocar o fago
antipestoso em uma placa

PCR

Subcultivo em gelose e teste de

bacteriéfago.

Enquanto perdurar a auséncia
2 mL de sangue em 20 mL de caldo  de crescimento, repetir os
(BHI)® subcultivos a cada 48 horas, até

8 dias.

PCR a partir do crescimento

desenvolvido

ST ICERN  Hemocultura

Aspirar a medula 6ssea, fazer

Digitotomia In natura (em frasco estanque) esiregacos ¢ semelo em duas
(falange) q placas de gelose (uma com fago)

PCR

Exame de esfregaco corado (azul
Morte de metileno ou Gram); semeio
recente: em duas placas de gelose (uma
sangue com o fago)

PCR

Cary-Blair
Exame de esfregaco corado (azul
_ de metileno ou Gram); semeio

Aspirado em duas placas de gelose (uma
de bubao com o fago)

PCR

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

2PCR - polymerase chain reaction (reagdo em cadeia da polimerase). A técnica empregada é a M-PCR (LEAL; ALMEIDA, 1999).
bCary-Blair é um meio semissélido recomendado para coleta e transporte de espécimes clinicas.

°BHI (brain heart infusion) ¢ um meio liquido utilizado para hemocultura.
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O teste sorolégico é amplamente usado. No diagnéstico de casos humanos, sdo testadas duas
amostras: uma na fase aguda da doenca (até cinco dias a partir do inicio dos sintomas) e outra na
fase de convalescenca (15 dias ou mais). A positividade para o teste de hemaglutinagdo passiva
(PHA) é considerada a partir da diluicdo 1:16. As amostras de soro devem ser acondicionadas em
tubos de poliestireno de tampa rosqueada ou tubos de vidro com rolha de cortiga ou borracha.

Aplicacgéo: soro humano de roedores e outros mamiferos.

Como calcular o titulo da amostra:

® O resultado da hemaglutinagao é o ultimo pogo com aglutinagao completa.
¢ O resultado da inibicdo é o Ultimo pogo com qualquer aglutinagéao.

¢ O numero de pogos com aglutinacao especifica é calculado pela diferenga entre o nimero
de pocos com aglutinagdo e o de pogos com inibicao.

O titulo da amostra é encontrado no Quadro 4, considerando o nimero de pogos com
aglutinacao especifica.

QUADRO 4 — Interpretagéo da aglutinagdo especifica

N.© DE POCOS ) )

COM A’GLUTINAQAO TITULO RESULTADO
ESPECIFICA

1 1:4 negativo
p 1:8 negativo
3 1.16 positivo
4 1:32 positivo
5 1.64 positivo
6 1:128 positivo
7 1:256 positivo
8 1.512 positivo
9 1:1.024 positivo
10 1:2.048 positivo
11 1:4.096 positivo
12 1.8.192 positivo

Fonte: DEDT/SVSA/MS.
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£ O Quadro 5 mostra alguns exemplos de interpretagao da inibicao.

ot

;cs QUADRO 5 — Interpretacéo da inibigcao

o

% HA LEITURAHI DIFERENCA TITULO RESULTADO

e

2 4 2 2 1:8 negativo

o "

E 8 4 4 1:32 positivo

?:\; 6 2 4 1.32 positivo

§ 5 3 2 1.8 negativo

2 5 2 3 1:16 positivo

(=

s 3 1 2 1.8 negativo
9 4 S 1.64 positivo
10 3 7 1:.256 positivo
10 8 2 1:8 negativo
>12 >12 ? ? inespecifico*

Fonte: DEDT/SVSA/MS.
*As reacgdes inespecificas podem estar relacionadas ao estado do hospedeiro (salde, dieta, alergias), problemas ligados a
coleta, ao transporte e a estocagem das amostras.
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RAIVA

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Antropozoonose transmitida ao ser humano pela inoculacdo do virus presente na saliva e nas
secrec¢oes do animal infectado, principalmente pela mordedura e lambedura. Caracteriza-se como
encefalite progressiva e aguda que apresenta letalidade de aproximadamente 100%.

» AGENTE ETIOLOGICO

O virus da raiva (Rabies lyssavirus) pertence & ordem Mononegavirales, familia Rhabdoviridae e
género Lyssavirus. Possui aspecto de projétil e o seu genoma ¢ constituido por RNA de fita simples
com aproximadamente 11,9 Kb a 12,3 Kb de comprimento, ndo segmentado e de sentido negativo.

A classificacao do género Lyssavirus foi dividida em 16 espécies distintas, entre as quais a espécie
1 — Rabies lyssavirus (RABV), circulante no Brasil, possui cinco variantes rabicas, associadas a
reservatérios especificos: AgV1 e 2, isoladas de caes, AgV3, de morcego hematéfago (Desmodus
rotundus), e AgV4 e 6, isoladas de morcegos insetivoros (Tadarida brasiliensis e Lasiurus cinereus;
respectivamente). Outras duas variantes presentes na fauna brasileira sao as encontradas em
Cerdocyon thous (cachorro-do-mato) e em Callithrix jacchus (sagui-de-tufo-branco.) (KOTAIT,
CARRIERI; TAKAOKA, 2009).

» RESERVATORIO

Apenas os mamiferos transmitem e sdo acometidos pelo virus da raiva. No Brasil, caninos e felinos
constituem as principais fontes de infecgao nas areas urbanas (WHO, 2018). Os quirdpteros
(morcegos) séo os responséaveis pela manutengao da cadeia silvestre, entretanto outros mamiferos,
como canideos silvestres (raposas e cachorro-do-mato), felideos silvestres (gatos-do-mato), outros
carnivoros silvestres (jaritatacas, mao-pelada), marsupiais (gambas e sarués) e primatas (saguis),
também apresentam importancia epidemiolégica nos ciclos enzodéticos da raiva. Na zona rural, a
doenca afeta animais de producao, como bovinos, equinos e outros (ACHA,; SZYFRES, 2003).

» MODO DE TRANSMISSAO

Penetracdo do virus contido na saliva do animal infectado, principalmente pela mordedura, e, mais
raramente, pela arranhadura e lambedura de mucosas.

O virus penetra no organismo, multiplica-se no ponto de inoculagdo, atinge o sistema nervoso
periférico e, posteriormente, o sistema nervoso central. A partir dai, dissemina-se para varios 6rgaos
e glandulas salivares, onde também se replica, sendo eliminado pela saliva das pessoas ou animais
enfermos (ACHA; SZYFRES, 2003).

CID-10: A82
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Por finalidade didatica, considera-se que a cadeia epidemiol6gica da doenca apresenta quatro ciclos
de transmissao: urbano, rural, silvestre aéreo e silvestre terrestre (Figura 1). O ciclo urbano é passivel
de eliminacdao, por dispor de medidas de prevengdo e controle, tanto em relagdo ao homem quanto
a fonte de infecgao (WHO, 2018).

FIGURA 1 — Ciclos epidemiolégicos de transmisséo da raiva

l/ Ciclo silvestre aéreo \I

mﬁ)‘l'%

Ciclo silvestre \||\ T
terrestre 3 ’ r

\ s, Ciclourbano € J
r e

Ciclo rural

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

» PERIODO DE INCUBACAO

E extremamente varidvel, desde dias até anos, com uma média de 45 dias no ser humano.
Em criangas, o periodo de incubacéo tende a ser menor que no individuo adulto.

Estd diretamente relacionado a localizacao, a extensdo e a profundidade da mordedura, da
arranhadura, da lambedura ou do contato com a saliva de animais infectados; distancia entre o local
do ferimento e o cérebro e troncos nervosos; concentragao de particulas virais inoculadas e cepa viral.

Para cada espécie animal, o periodo de incubacao ¢ diferente, variando de 15 dias a 4 meses.
Nos caninos domésticos, por exemplo, é de 40 a 120 dias; nos herbivoros, de 25 a 90 dias; ja os
quirdpteros ndo tém periodo de incubacao definido (sem informacdes precisas) (BRASIL, 2008).

» PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

Nos céaes e nos gatos, a eliminacdo de virus pela saliva ocorre de dois a cinco dias antes do
aparecimento dos sinais clinicos e persiste durante toda a evolugdo da doenca. A morte do animal
acontece, em média, entre cinco e sete dias ap06s a apresentacao dos sintomas.

Ainda nao se sabe ao certo sobre o periodo de transmissibilidade de animais silvestres.
Especificamente, os quirdpteros podem albergar o virus por longo periodo, sem sintomatologia
aparente (BRASIL, 2008).



» SUSCETIBILIDADE, VULNERABILIDADE E IMUNIDADE

Todos os mamiferos sao suscetiveis. Aimunidade é conferida por meio de vacinagao, acompanhada
ou nao por soro. Dessa maneira, pessoas que se expuseram a animais potencialmente transmissores
da raiva devem receber o esquema de profilaxia pds-exposi¢ao. Aos individuos com profissdes que
favorecem a exposicao ao virus rabico, recomenda-se a profilaxia pré-exposi¢cdo (BRASIL, 2008).

MANIFESTACOES CLINICAS

Apo6s um periodo variavel de incubacao, surgem os prédromos, que duram em média de dois a
dez dias, e os sinais clinicos sao inespecificos. O paciente apresenta mal-estar geral, pequeno
aumento de temperatura, anorexia, cefaleia, nauseas, dor de garganta, entorpecimento, irritabilidade,
inquietude e sensacdo de angustia. Podem ocorrer linfoadenopatia, dolorosa a palpacao, hiperestesia
e parestesia no trajeto de nervos periféricos, proximos ao local da mordedura, bem como alteragoes
de comportamento (WHO, 2018).

COMPLICACOES

A infec¢do progride, surgindo manifestacoes de ansiedade e hiperexcitabilidade crescentes,
febre, delirios, espasmos musculares involuntarios, generalizados e/ou convulsdes. Espasmos
dos musculos da laringe, faringe e lingua ocorrem quando o paciente vé ou tenta ingerir liquido,
apresentando sialorreia intensa. Os espasmos musculares evoluem para um quadro de paralisia,
levando a alteragoes cardiorrespiratérias, retencao urinaria e obstipacdo intestinal. Observa-se,
ainda, a presenca de disfagia, aerofobia, hiperacusia e fotofobia.

O paciente mantém-se consciente, com periodo de alucinacdes, até a instalagcdo de quadro comatoso
e a evolugao para ébito. O periodo de evolucdo do quadro clinico, depois de instalados os sinais e
os sintomas até o 6bito, é, em geral, de dois a sete dias.

O paciente com raiva furiosa e/ou raiva paralitica deve ser isolado, e a equipe médica do hospital
deve usar equipamentos de protecao individual (EPIs) (WHO, 2018).

DIAGNOSTICO

» CLINICO

Paciente com quadro neurolégico agudo (encefalite), que apresente formas de hiperatividade, seguido
de sindrome paralitica com progressao para coma, sem possibilidade de diagnostico laboratorial,
mas com antecedente de exposi¢cdo a uma provavel fonte de infeccao.

Ressalta-se que a anamnese do paciente deve ser realizada junto ao acompanhante e deve ser
bem documentada, com destaque para sintomas prodrémicos, antecedentes epidemiolédgicos e
vacinais. No exame fisico, diante da suspeita clinica, observar atentamente o facies, a presenca de
hiperacusia, hiperosmia, fotofobia, aerofobia, hidrofobia e alteracdes do comportamento (WHO, 2018).
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» LABORATORIAL
A confirmacdo laboratorial em vida, dos casos de raiva humana, pode ser realizada por:

® |Imunofluorescéncia direta (IFD) nas amostras de tecido bulbar de foliculos pilosos, obtidos
por biopsia de pele da regiao cervical, raspado de mucosa lingual (swab) ou de tecidos de
impressao de cornea. Esse procedimento deve ser feito por profissional habilitado, mediante
o uso de EPI. A sensibilidade dessas provas ¢ limitada e, quando negativas, nao se pode
excluir a possibilidade de infeccgao.

® Prova biologica (PB): isolamento do virus, por meio da inoculagdo em camundongos ou
cultura de células.

® Deteccdo de anticorpos especificos no soro ou liquido cefalorraquidiano, pela técnica de so-
roneutralizagcdo em cultura celular, em pacientes sem antecedentes de vacinagdo antirrabica.

® Reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR): deteccgao e identificagcao de RNA do virus
da raiva.

A realizacao da autopsia é de extrema importancia para a confirmacao diagnodstica. O sistema
nervoso central (cérebro, cerebelo e medula) devera ser encaminhado para o laboratério, conservado
refrigerado, quando a previsao de chegada ao laboratorio for de até 24 horas, e congelado apés esse
prazo. Na falta de condi¢des adequadas de refrigeracdo, conservar em solugao salina com glicerina
a 50%, em recipientes de paredes rigidas, hermeticamente fechados, com identificacao de material
de risco biologico e copia da Ficha de Investigacao da Raiva Humana.

Para orientar o trabalho da Vigilancia Epidemiolégica, é fundamental encaminhar as amostras de
casos positivos para tipificagao antigénica (BRASIL, 2008).

Para mais informacoes, consultar o Manual de Diagndstico Laboratorial da Raiva (BRASIL, 2008).

» DIFERENCIAL

O quadro clinico tipico ocorre em cerca de 80% dos pacientes com sinais e sintomas caracteristicos
de raiva, precedidos de histérico de contato ou exposicdo de risco a animais raivosos ou suspeitos
de raiva (BRASIL, 2008).

No caso da raiva humana transmitida por morcegos hematéfagos, cuja forma é predominantemente
paralitica, o diagndéstico é incerto, € a suspeita recai em outros agravos que podem ser confundidos
com raiva humana: tétano; pasteurelose, por mordedura de gato e de cao; infecgéo por virus B
(Herpesvirus simiae), por mordedura de macaco; botulismo e febre por mordida de rato (Sodéku);
febre por arranhadura de gato (linforreticulose benigna de inoculagéo); encefalite pdés-vacinal,
quadros psiquiatricos; outras encefalites virais, especialmente as causadas por outros rabdovirus; e
tularemia. Cabe salientar a ocorréncia de outras encefalites por arbovirus e intoxicagdes por mercurio,
apresentando quadro de encefalite compativel com o da raiva (BRASIL, 2008).

TRATAMENTO

Em 2004, foi registrado nos Estados Unidos o primeiro relato de tratamento de raiva humana em
paciente que ndo recebeu vacina ou soro antirrabico e evoluiu para cura. A descricdo detalhada
da terapéutica realizada nessa paciente foi publicada no Protocolo de Milwaukee. No Brasil, em



2008, foi confirmada raiva em um paciente do estado de Pernambuco. A investigacdo demonstrou
que o caso se vinculava a mordida de morcego hematoéfago. Apos confirmacéo diagnostica
laboratorial, foi iniciado o protocolo de tratamento de Milwaukee adaptado a realidade brasileira,
denominado Protocolo de Recife, Protocolo de Tratamento da Raiva Humana no Brasil (BRASIL,
2011), resultando no primeiro registro de cura de raiva humana no Pais. Em 2017, ocorreu o
segundo caso de cura com sequelas neurolégicas: um adolescente com histérico de espoliagdo
de morcego hematéfago, morador de area ribeirinha, no estado do Amazonas, com diagnéstico
laboratorial para raiva (BRASIL, 2011).

Esse Protocolo pode ser aplicado frente a casos confirmados da doenca e sob orientagao da
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude (SVSA/MS).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Na Vigilancia Epidemiolégica da Raiva, os dados epidemiolégicos sdo essenciais tanto para os
profissionais de saude, a fim de que seja tomada a decisdo de profilaxia de pos-exposicdo em tempo
oportuno, quanto para 0os médicos veterinarios, que devem adotar medidas de bloqueio de foco e
controle animal. Assim, a integracdo entre a assisténcia em saude e as Vigilancias Epidemiolégica/
Ambiental sao imprescindiveis para o controle dessa zoonose (WHO, 2018).

» OBJETIVOS

® |nvestigar todos 0s casos suspeitos de raiva humana e animal, assim como determinar sua
fonte de infecgao.

® Realizar busca ativa de pessoas sob exposigao de risco ao virus rabico.

® Determinar as areas de risco para raiva.

® Monitorar a raiva animal, com intuito de evitar ocorréncia de casos humanos.
® Realizar e avaliar os bloqueios de foco.

¢ Realizar e avaliar as campanhas de vacinagdo antirrdbica de caninos e felinos.
® Propor e avaliar as medidas de prevencao e controle.

® Realizar acdes educativas de forma continuada.

DEFINICAO DE CASO

» SUSPEITO

Todo paciente com quadro clinico sugestivo de encefalite, com antecedentes ou ndo de exposicao
a infecgdo pelo virus rabico.

» CONFIRMADO

Critério laboratorial

Caso suspeito com sintomatologia compativel, para a qual a IFD, ou PB, ou RT-PCR, foi positiva
para raiva.
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Critério clinico-epidemiolégico

Paciente com quadro neurolégico agudo (encefalite), que apresente formas de hiperatividade, seguido
de sindrome paralitica com progressao para coma, sem possibilidade de diagnostico laboratorial,
mas com antecedente de exposicdo a uma provavel fonte de infecgao.

Nos casos em que a suspeita da raiva humana for mencionada ap6s o 6bito, sem diagnostico
laboratorial, a possibilidade de exumacao deve ser considerada, pois ha técnicas laboratoriais
disponiveis que apresentam grande sensibilidade e especificidade e que poderao elucidar o caso.

Descartado

Todo caso suspeito com IFD e PB negativas ou que, durante a investigacao, teve seu diagndstico
confirmado laboratorialmente por outra etiologia.

Notificacao

Notificagdo de caso humano de raiva

Todo caso humano suspeito de raiva € de notificagdo compulséria e imediata nas esferas municipal,
estadual e federal. A notificagéo deve ser registrada no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagcdo (Sinan), por meio do preenchimento e envio da Ficha de Investigagdo Raiva Humana.

Notificagao de acidente por animal potencialmente transmissor da raiva

Todo atendimento por acidente por animal potencialmente transmissor da raiva deve ser notificado
pelos servicos de salde, por meio da Ficha de Investigagcdo de Atendimento Antirrdbico Humano
do Sinan. A ficha deve ser devidamente preenchida e inserida no Sinan, independentemente de o
paciente ter indicacao de receber vacina ou soro.

Notificagdo de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagao ou Imunizagao (Esavi)

Todos os casos suspeitos de eventos graves, raros e inusitados, erros de imunizagao (programaticos)
e surtos de Esavi devem ser notificados no e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br/), para que
se possa realizar uma investigacao detalhada do caso, diagnéstico diferencial de outras causas
potencialmente associadas a ocorréncia do evento, bem como revisao da literatura médica para
identificacdo de evidéncias que corroborem ou afastem uma potencial associacao causal com o
imunobiolégico administrado (vacina, soro ou imunoglobulina) (BRASIL, 2021).

Para informacdes adicionais sobre o tema, consultar o Manual de VigilGncia Epidemiolégica de
Eventos Adversos Pés-Vacinagdo (48 edigao atualizada, 2021), do Ministério da Saude.

Investigagao epidemiolégica

Imediatamente ou até 72 horas ap6s a notificagdo de um caso de raiva humana, deve-se iniciar a
investigacdo epidemiolégica para que as medidas de controle possam ser adotadas. O instrumento
de coleta de dados, a Ficha de Investigacao da Raiva Humana, contém os elementos essenciais a
serem coletados em uma investigacdo de rotina. Todos os seus campos devem ser criteriosamente
preenchidos, mesmo quando a informacdo for negativa. Outros itens e observagdes podem ser incluidos
em relatério anexo, conforme as necessidades e peculiaridades de cada situagao (WHO, 2018).


http://portalweb04.saude.gov.br/sinan_net/default.asp
http://portalweb04.saude.gov.br/sinan_net/default.asp
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Atendimento Anti-rabico/anti_rabico_v5.pdf
https://notifica.saude.gov.br/

ROTEIRO DA INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

A Figura 2 apresenta o roteiro da investigacao.

FIGURA 2 — Roteiro para investigagdo de casos de raiva humana

Notificacao de caso humano suspeito
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Busca ativa de pessoas \
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Fonte: DEDT/SVSA/MS.
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Identificacdo do paciente

Preencher todos os campos, os relativos aos dados gerais, a notificacdo individual e aos dados
de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

Para confirmar a suspeita diagnoéstica

® Devem ser coletadas as informacdes referentes ao inicio dos sintomas, as datas de
investigacdo, a hospitalizacado e exposi¢ao ao virus rabico, a espécie animal agressora € ao
local provavel de infeccao (LPI). No encerramento da investigacao, devem ser informados o
critério de confirmacao, a classificacao final, a evolugdo do caso, a data do 6bito (se houver)
e a data do encerramento. Como, em geral, quando se suspeita de raiva humana, os doentes
sao hospitalizados, impdem-se a consulta do prontuério e a entrevista ao médico assistente
para completar as informagdes clinicas sobre o paciente. Essas informagdes servirdo para
definir se o quadro apresentado é compativel com a doenca.
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e Convém acompanhar a evolugéo dos pacientes e os resultados dos exames laboratoriais
especificos.

Para identificagdo da 4rea de transmisséo

® A identificacdo da area onde ocorreu a transmissao é de fundamental importancia para
direcionar a continuidade do processo de investigacdo e a extensdo das medidas de
vigilancia e controle imediatas.

® No local de ocorréncia da exposicao, identificar fatores de risco, como baixa cobertura
vacinal canina, presenca de caes errantes, regime de criagdo de caes (com proprietario
restrito, parcialmente restrito, com mais de um proprietario), presenca de casos suspeitos
ou confirmados de raiva animal, e outros elementos que possam determinar o grau de risco
de disseminacéo.

® Avaliar os riscos de infeccao a que foi exposto o animal, em periodos de até 180 dias antes,
e a ocorréncia de epizootias sugestivas de encefalites.

® Em caso de morcegos, devem ser avaliados ainda, quando possivel, a espécie, os habitos
alimentares, a localizacdo de possiveis abrigos, o risco de infec¢do para outras espécies
animais, as mudancgas climaticas, as alteragdes no meio ambiente, as mudancgas de
processos produtivos e os empreendimentos imobiliarios, entre outros aspectos.

e Buscar, no LPI, pessoas e outros animais que foram expostos ao mesmo animal agressor ou
a outros animais suspeitos.

® \erificar o acesso dos expostos aos servigcos de salde e realizar busca ativa dos pacientes
faltosos e/ou que abandonaram a profilaxia da raiva humana.

Nos casos de suspeita de raiva humana transmitida por morcegos hematéfagos, recomenda-
se observar: presenca de espoliagdo em animais e/ou humanos; existéncia de circulagao viral,
aparecimento de casos de encefalites em humanos, anteriormente ao evento relatado; existéncia de
animais de criacado (bovinos, equideos, caprinos, entre outros); presenca de areas de desmatamento
ou reflorestamento; mudanga de processos produtivos (rotatividade em culturas e/ou na
agropecuaria); presenca de moradias sem protecao adequada, ou seja, que permitam a entrada
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dos morcegos; novos assentamentos urbanos e rurais, regides de garimpo, areas com projetos
de exploragao de madeira e outras culturas; proximidade de povoados com matas florestais;
ocorréncia de baixos indicadores socioecondmicos.

Para identificagdo do ciclo de transmissao

Coleta e remessa de amostras para diagnostico.

Recomendam-se a realizacao das técnicas convencionais em 100% das amostras suspeitas
e a tipificagdo antigénica — pela técnica de imunofluorescéncia indireta (IFI) com o uso de
anticorpos monoclonais — de isolados de virus da raiva em humanos, em caes e gatos de
areas livres ou controladas e de animais silvestres, com o objetivo de caracterizar a origem
da cepa viral e a fonte de infecgao.

Logo apds a suspeita clinica de raiva, deve-se orientar sobre a coleta de amostra para
laboratério. Quando do 6bito, ¢ imprescindivel coletar e enviar fragmentos do cortex, do
hipocampo, do tronco encefélico, do cerebelo e da medula ao laboratério, para confirmagao
do caso, de acordo com os critérios apresentados no item “Definicao de caso”, observando-se
criteriosamente todas as recomendacoes.

E da responsabilidade dos profissionais da Vigilancia Epidemiolégica e/ou dos Laboratérios
Centrais de Saude Publica (Lacen), ou de referéncia, viabilizar, orientar ou mesmo proceder
a essas coletas.

Nao se devem aguardar os resultados dos testes laboratoriais para desencadear as medidas
de controle e outras atividades de investigacdo, embora tais resultados sejam imprescindiveis
para confirmacao de casos e para nortear o encerramento das investigacoes.

Encerramento de casos

O caso de raiva humana deve ser encerrado oportunamente em até 60 dias da notificagdo. A
classificacao final do caso deve seguir os critérios de caso confirmado e descartado descritos no
item “Definicao de caso”.

Relatorio final

Os dados da investigacao deverao ser consolidados em um relatério com as principais conclusoes,
das quais podem ser destacadas:

Intervencao sobre a fonte de infeccdo: dados de cobertura vacinal animal, bloqueios de
foco, nimero de animais capturados, animais submetidos a eutanasia, envio de amostras
ao laboratério, agdes educativas e mobilizagao comunitéria.

Dados pessoais: sexo, idade, ocupacao, zona urbana ou rural.

Antecedentes epidemiolégicos: tipo da exposicao (arranhadura, mordedura, lambedura,
contato indireto), localizagdo (mucosa, cabeca/pesco¢o, maos/pés, tronco, membros
superiores/inferiores), tipo de ferimento (Unico, multiplo, superficial, profundo, dilacerante),
espécie do animal agressor e data da exposicdo.

Dados de atendimento: hospitalizagdo (avaliagcao da qualidade do atendimento ao paciente),
vacinagao e/ou sorovacinagao, numero de doses aplicadas e data de inicio de tratamento.

Dados clinicos: evolugao clinica do paciente e submissao ao protocolo de tratamento.

Exames laboratoriais: amostra encaminhada, teste laboratorial e tipo de exame realizado.
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MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

» OBJETIVOS

Evitar casos de raiva em seres humanos.

» ESTRATEGIAS

Medidas de prevencéo e controle da raiva humana

A profilaxia da raiva humana é feita com o uso de vacinas acompanhadas ou ndo por soro, quando
os individuos sao expostos ao virus rabico pela mordedura, lambedura de mucosas ou arranhadura
provocada por animais potencialmente transmissores da raiva. A vacinagdo nao tem contraindicacao,
devendo ser iniciada de forma oportuna e adequada, garantindo o esquema completo de vacinagao
preconizado. As vacinas antirrdbicas humana e animal sdo gratuitas. A profilaxia contra a raiva deve
ser iniciada o mais precocemente possivel (BRASIL, 2014).

Vacina raiva (inativada) humana

A vacina raiva (inativada) é indicada para a profilaxia da raiva humana, sendo administrada em
individuos expostos ao virus da doenca, em decorréncia de mordedura, lambedura de mucosa ou
arranhadura provocada por animais potencialmente transmissores, ou como profilaxia em pessoas
que, por forga de suas atividades ocupacionais, estdo permanentemente expostas ao risco da
infeccao pelo virus (BRASIL, 2014).

Em algumas situacoes, a indicagdo da profilaxia € complementada com a administragao de soro.

Todas as vacinas contra a raiva para uso humano contém virus inativados. Sao produzidas em tecido
nervoso, em cultura de células ou em ovos embrionados. A Organizagao Mundial da Saude (OMS),
hé& alguns anos, vem recomendando a substituicao das vacinas de tecido nervoso pelas de cultura
de células ou ovos embrionados, por serem mais eficazes e seguras. A vacina de cultivo celular é
mais potente que a elaborada no sistema nervoso central de animais, segura e praticamente isenta
de risco. Avacina raiva utilizada no Brasil é a cultivada em células Vero (PVRV) e é apresentada sob a
forma liofilizada, acompanhada do diluente, em ampolas contendo dose Unica de 0,5 mLou 1,0 mL,
conforme o laboratério produtor. A poténcia minima das vacinas € de 2,5 Ul/dose (BRASIL, 2021).

Deve ser conservada em geladeira, fora do congelador, na temperatura entre +2°C e +8°C até o
momento de sua aplicacdo (BRASIL, 2014a).

Dose e via de aplicagao

Via intramuscular:
e Adose indicada pelo fabricante nao depende da idade, do sexo ou do peso do paciente.

® Dose total: 0,5mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratério produtor). Administrar todo o
volume do frasco.

® A aplicacao deve ser profunda, na regiao do deltéide ou vasto lateral da coxa. Em criancas
de até 2 anos de idade, esta indicado o vasto lateral da coxa. Nao aplicar no gluteo.



Via intradérmica:

O volume da dose ¢ de 0,2 mL.

O volume da dose deve ser dividido em duas aplicacdes de 0,1 mL cada, administradas em
dois sitios distintos, independentemente da apresentacao da vacina, seja 0,5 mL ou 1,0 mL
(dependendo do laboratério produtor).

Deve ser aplicada em locais de drenagem linfatica, geralmente nos bracgos, na regidao de
delimitagao do musculo deltéide ou no antebraco.

N&o esta indicada para pessoas em tratamento com drogas que possam diminuir a resposta
imunoloégica, tais como a cloroquina.

Para certificar que a vacina por via intradérmica foi aplicada corretamente, observar a
formacéao da papula na pele.

Se, eventualmente, a vacina for aplicada erroneamente por via subcutanea ou intramuscular,
deve-se repetir o procedimento e garantir que a aplicagao seja feita por via intradérmica
(WHO, 2018).

Precaucdes gerais

Aindicacgao da profilaxia pés-exposicdo depende da natureza da exposicado e da espécie de
animal agressor.

A raiva é fatal, por isso a profilaxia pés-exposicao, se indicada, nao deve ser interrompida.
No caso de reagOes adversas graves, a decisao de suspender a profilaxia deve confrontar o
risco das reagdes com o risco da doenca.

Reacoes adversas leves, locais ou sistémicas, devem ser manejadas com anti-inflamatorios
ndo esteroides ou antipiréticos.

Reacdes adversas moderadas ou graves a vacina sao raras. Caso ocorram, se possivel,
substituir a vacina. As novas doses, mesmo que a vacina seja substituida, devem ser
administradas em ambiente hospitalar com recursos assistenciais adequados para
atendimento de reacdes graves.

A vacina também deve ser substituida caso o paciente relate reacdo adversa grave a algum
de seus componentes.

Pacientes imunodeprimidos ou em uso de cloroquina devem receber a vacina pela via
intramuscular. Como a resposta pode ndo ser adequada, nesses casos € indicada a sorologia
para analisar o titulo de anticorpos neutralizantes.

Nos casos de profilaxia pré-exposicdo em que o paciente apresente reacao adversa
moderada ou grave, a continuidade do esquema devera acontecer apdés uma avaliacao
individualizada de risco versus beneficio a ser realizada junto ao paciente.

A profilaxia pré-exposicao, se possivel, deve ser adiada em caso de doenga febril ou infec¢do
aguda (BRASIL, 2014).

Nota: quando o individuo estiver fazendo o uso de corticoide e/ou imunossupressores,

considerando a possibilidade de reducéo da resposta imune nesses individuos, é importante

que ele seja avaliado pelo médico assistente, para considerar a suspensdo do tratamento ou a
redugéo da dose, com a retomada apés o fim do esquema vacinal (adaptado de BRASIL, 2014a).
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Contraindicacdes

N&o ha contraindicacdo especifica para a profilaxia pds-exposicdo considerando-se a gravidade e a
evolucdo fatal da doenca. Varios trabalhos publicados indicam que as vacinas da raiva produzidas em
cultura de células ou em ovos embrionados sdo seguras, bem toleradas e podem ser administradas
para criancas de qualquer idade, gestantes, lactantes, pacientes com doencas intercorrentes e
imunocomprometidos, incluindo aqueles com HIV/aids (WHO, 2018).

Reacdes adversas

As vacinas contra a raiva produzidas em meios de cultura sdo seguras, causam poucas reagdes
adversas e, na quase totalidade dos casos, sdao de pouca gravidade € nao contraiindicam a
administragao de doses subsequentes. No entanto, como qualquer imunobiolégico ou medicamento,
deve-se ficar atento a possiveis reacoes de maior gravidade, principalmente neurolégicas ou de
hipersensibilidade, de modo que, quando ocorrerem, devera ser reavaliada a necessidade da
manutencao do esquema profilatico, devendo a vacina ser substituida por outra que ndo contenha
albumina humana (disponivel nos Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais — Crie)
(BRASIL, 2019).

Na impossibilidade de troca da vacina, deve-se administra-la sob tratamento especifico prévio,
conforme descrito no Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pés-Vacinagdo,
438 edicéo atualizada (BRASIL, 2021).

Ratifica-se que todos os eventos supostamente atribuiveis a vacinagdo ou a imunizagéao (Esavi),
graves, raros ou inusitados, bem como surtos de Esavi, devem ser notificadas no e-SUS Notifica
(https://notifica.saude.gov.br/), para que se possam realizar investigacdo detalhada do caso
e avaliagao de causalidade, bem como orientacgdes referentes as condutas em imunizacdo
(BRASIL, 2021).

SORO ANTIRRABICO (SAR)

» INDICACAO

Para profilaxia da raiva humana apés exposic¢ado ao virus rébico. Sua indicagao depende da natureza
da exposicéo e das condi¢des do animal agressor.

O uso do SAR néao € necessario quando o paciente recebeu esquema profilatico completo
anteriormente. No entanto, deve ser recomendado, se houver indicagao, em situagdes especiais,
como pacientes imunodeprimidos ou duvidas com relagado ao esquema profilatico anterior.

O SAR néo deve ser utilizado em situacao de reexposicdo ao virus da raiva ou em caso de pessoas
que ja tenham feito seu uso anteriormente (BRASIL, 2014).

» COMPOSICAO

Solucao concentrada e purificada de anticorpos obtidos a partir do soro de equinos imunizados
com antigenos rabicos.


https://notifica.saude.gov.br/

» APRESENTACAO

Forma liquida, geralmente em ampolas com 5 mL (1.000 Ul).

» CONSERVACAO

Manter entre 2°C e 8°C, sendo ideal a temperatura de 5°C. Nao pode ser congelado, pois o
congelamento provoca a perda de poténcia, forma agregados € aumenta o risco de reagoes.

» ADMINISTRACAO

A dose ¢ de 40 Ul/kg de peso. O SAR deve ser administrado o mais rapido possivel.

Quando nao se dispuser do soro ou de sua dose total, deve-se aplicar inicialmente a parte disponivel
no maximo em até sete dias apos a aplicagao da primeira dose de vacina de cultivo celular. Apds
esse prazo, a administracdo do SAR é contraindicada.

Havendo possibilidade de identificagcao da localizagéo da(s) lesao(des), recentes ou cicatrizadas,
deve-se infiltrar na(s) lesdo(des) o volume total indicado ou a maior quantidade possivel da dose
do soro que a regiao anatoémica permita, dentro ou ao redor da(s) lesdo(des). Quando as lesdes
forem muito extensas ou multiplas, a dose pode ser diluida, o minimo possivel, em soro fisiolégico,
para que todas as lesdes sejam infiltradas. Para essa dilui¢do, utiliza-se o maximo de trés vezes da
quantidade indicada, preferencialmente até duas vezes.

Caso a regiao anatdbmica nao permita a infiltracdo de toda a dose, a quantidade restante, a menor
possivel, deve ser aplicada por via intramuscular, respeitando o volume méaximo de cada grupo
muscular mais proximo da lesao. Nas criangcas com idade menor de 2 anos, deve ser administrado
na face lateral da coxa. Ndo é recomendada a administragcdo do SAR no mesmo grupo muscular de
aplicacdo da vacina.

Alinfiltragao no local do ferimento proporciona protecéo local importante, pois impede a disseminagao
€ neutraliza as toxinas produzidas pelo virus rabico para as terminagdes nervosas. Essa conduta é
fundamental para a neutralizacao local do virus rabico (diminui a replicacao viral local) e constitui-se
um procedimento que evita falhas da terapéutica (WHQO, 2018).

» REACOES ADVERSAS

Os soros produzidos sao seguros, mas podem causar reagdes adversas, como qualquer outro
imunobiolégico ou medicamento. As reacdes mais comuns sao benignas, faceis de tratar e
apresentam boa evolugao. A possibilidade de ocorréncia dessas reagdes nunca contraindica a sua
prescricao (BRASIL, 2021).

Apos receber o SAR, o paciente devera ser observado no servigo de salde pelo prazo de duas
horas. Apesar de ser bastante rara a ocorréncia de reagoes adversas imediatas, 0 servigo de saude
devera contar com condicdes de atendimento de urgéncia no caso de o paciente apresentar reacdo
anafilatica (BRASIL, 2021).

A pessoa deve ser alertada para procurar imediatamente um servico de saude caso aparega qualquer
reacdo — principalmente entre o 70 e o 120 dia depois do recebimento do SAR —, como cefaléia,
febre, urticéria, dores musculares, aumento de ganglios, dores intensas no local da administracao,
entre outras.
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Para mais informacdes, ver o Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos
Pés-Vacinagdo, 42 edigdo atualizada (BRASIL, 2021).

O teste de sensibilidade ao SAR tem valor preditivo baixo e, por isso, nao é mais indicado. A conduta
mais importante antes da administracdo € a anamnese rigorosa sobre 0s antecedentes do paciente,
avaliando-se:

® Qcorréncia e gravidade de quadros anteriores de hipersensibilidade.

® Uso prévio de imunoglobulinas de origem equidea (como os antipegconhentos — aranhas,
escorpides, cobras, entre outros).

® Existéncia de contatos frequentes com animais, principalmente com equideos, nos casos
de contato profissional (veterinarios) ou por lazer.

Em caso de resposta afirmativa a um dos itens anteriores destacados, deve-se classificar o paciente
como de risco e considerar a possibilidade de substituicdo do SAR pela imunoglobulina humana
antirrabica (IGHAR), se disponivel. Caso nédo haja disponibilidade de IGHAR, recomenda-se fazer
a administracdo de soro em ambiente com condi¢des de atendimento de urgéncia/emergéncia.

Antes da administracao do SAR, aconselha-se sempre a seguinte rotina, para qualquer paciente:

® Garantir bom acesso venoso, mantendo-o com soro fisiologico a 0,9% (gotejamento lento).

® Dentro das possibilidades, é conveniente deixar preparados: laringoscdpio com laminas e
tubos traqueais adequados para o peso e a idade; frasco de soro fisiolégico e/ou solugdo
de Ringer lactato; solugao aquosa de adrenalina (preparada na diluicao de 1:1.000) e de
aminofilina (10 mL, igual a 240 mg) (BRASIL, 2014).

Ratifica-se que todos os eventos supostamente atribuiveis a vacinagdo ou a imunizagéo (Esavi),
graves, raros ou inusitados, bem como surtos de Esavi, devem ser notificadas no e-SUS Notifica
(https://notifica.saude.gov.br/), para que se possam realizar investigacdo detalhada do caso e
avaliacdo de causalidade, bem como orientacoes referentes as condutas em imunizacdo (BRASIL,
2021).

IMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA HUMANA (IGHAR)

AIGHAR é uma solugao concentrada e purificada de anticorpos, preparada a partir de hemoderivados
de individuos imunizados com antigeno rébico. E um produto mais seguro que o soro antirrabico
de origem animal, porém de producdo limitada e, por isso, de baixa disponibilidade e alto custo
(WHO, 2018).

» INDICACAO

Em substituicdo ao SAR, nas seguintes situagdes especiais:

® Na vigéncia de hipersensibilidade ao SAR.
® Na vigéncia de histéria pregressa de utilizagdo de outros heterdlogos (origem equidea).

® Na vigéncia de contatos frequentes com animais, principalmente com equideos; por
exemplo, nos casos de contato profissional (veterinarios) ou por lazer.


https://notifica.saude.gov.br/

» COMPOSICAO

Anticorpos especificos contra o virus da raiva, obtidos do plasma de doadores selecionados,
imunizados recentemente com antigenos rabicos.

» APRESENTACAO

Forma liofilizada ou liquida, geralmente em frasco-ampola ou ampola com 150 Ul (1 mL), 300 Ul
(2 mL) e 1.500 UI (10 mL), ou seja, na concentracao de 150 Ul/mL, conforme o laboratério produtor.

Quando a IGHAR for apresentada na forma liofilizada, o diluente deve estar na mesma temperatura
da vacina, sendo necessario coloca-lo no refrigerador, pelo menos, seis horas antes da reconstitui¢ao.
As orientagdes para a reconstituicao estdo no Manual de Nomas e Procedimentos para Vacinagdo
(BRASIL, 2014). Esses procedimentos sdo fundamentais para prevenir reagoes locais.

» CONSERVACAO

Manter entre 2°C e 8°C, sendo ideal a temperatura de 5°C. Nao pode ser congelada, pois o
congelamento provoca a perda de poténcia, forma agregados € aumenta o risco de reacoes.

» ADMINISTRACAO

Dose Unica, de 20 Ul/kg de peso. A IGHAR deve ser administrada o mais rapido possivel.

Quando néo se dispuser da IGHAR ou de sua dose total, deve-se aplicar inicialmente a parte
disponivel no maximo em até sete dias ap6s a aplicagao da primeira dose de vacina de cultivo
celular. Apés esse prazo, a administracao da IGHAR é contraindicada.

A lesdo (ou lesdes) deve(m) ser rigorosamente lavada(s) com agua e sabdo. A maior quantidade
possivel da dose prescrita da IGHAR deve ser infiltrada na lesao (ou leses). Quando necessario, a
IGHAR pode ser diluida em soro fisiolégico até, no maximo, o dobro do volume, preferencialmente.
Nas criancas com idade inferior a 2 anos, a IGHAR deve ser administrada na face lateral da coxa
em que nao foi aplicada a vacina. Nas criangas maiores e nos adultos, o musculo deltéide deve
ser poupado, ficando livre para a administracdo da vacina. A IGHAR estéa disponivel nos Centro de
Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (Crie).

Alinfiltragéo no local do ferimento proporciona protecéo local importante, pois impede a disseminagéo
€ neutraliza as toxinas produzidas pelo virus rabico para as terminacdes nervosas. Essa conduta é
fundamental para neutralizac&o local do virus rabico, assim como a replicacao viral local, e constitui-se
um procedimento que evita falhas da terapéutica (BRASIL, 2014).

Havendo possibilidade de identificacdo da localizagdo da(s) lesao(&es), recentes ou cicatrizadas,
deve-se infiltrar o volume total indicado, ou 0 maximo possivel, dentro ou ao redor da(s) lesdo(oes).
Se a infiltragdo nao for possivel, deve-se aplicar o restante por via intramuscular (IM), respeitando o
volume maximo de cada grupo muscular mais proximo da lesdao. Nao é recomendada a administragdo
da IGHAR ou do SAR no mesmo grupo muscular de aplicagcao da vacina.
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» PROFILAXIA PRE-EXPOSI(;AO

A vacina é indicada para pessoas com risco de exposi¢cdo permanente ao virus da raiva, durante
atividades ocupacionais, como:

Profissionais e auxiliares de laboratoérios de virologia e anatomopatologia para a raiva.
Profissionais que atuam na captura de quiropteros.

Médicos veterinarios e outros profissionais que atuam constantemente sob risco de
exposicao ao virus rabico (zootecnistas, agronomos, bidlogos, funcionarios de zoologicos/
parques ambientais, espeledlogos).

Estudantes de medicina-veterinaria e estudantes que atuem em captura € manejo de
mamiferos silvestres potencialmente transmissores da raiva.

Profissionais que atuam em d&rea epidémica para raiva canina de variantes 1 e 2, com
registro de casos nos Ultimos cinco anos, na captura, na contengdo, N0 manejo, na coleta de
amostras, na vacinagao de caes, que podem ser vitimas de ataques por cées.

Pessoas com risco de exposi¢do ocasional ao virus, como turistas que viajam para areas
endémicas ou epidémicas para risco de transmissao da raiva, principalmente canina, devem
ser avaliadas individualmente, podendo receber a profilaxia pré-exposi¢ao, dependendo do
risco a que estardo expostas durante a viagem. Entre os viajantes, considerar:

» se realizarao atividades ocupacionais ou recreativas que aumentam o risco de exposicao
a animais potencialmente raivosos (especialmente cées);

» se podem ter dificuldade em obter acesso imediato a profilaxia pds-exposicdo (por
exemplo, parte rural de um pais ou local distante da regido mais préxima a uma unidade
de saude).

Pessoas que atuam no resgate e manejo de animais domésticos sem histérico conhecido
(por exemplo: membros de organizagdes de protecédo e bem-estar animal).

» ESQUEMA

Duas doses.

Dias de aplicacgao: O, 7.

Via de administragéo, dose e local de aplicacdo:
» Via intramuscular (IM):

» dose total: 0,5 mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratério produtor). Administrar todo
o volume do frasco;

» local de aplicagcao: no musculo deltéide ou vasto lateral da coxa em criangas menores
de 2 anos. N&o aplicar no gluteo.

» Via intradérmica (ID):

» volume da dose: 0,2 mL. O volume da dose deve ser dividido em duas aplicagbes
de 0,1 mL cada e administradas em dois sitios distintos, independentemente da
apresentacao davacina, seja 0,5 mLou 1,0 mL (dependendo do laboratério produtor);

» local de aplicagao: antebraco ou na regidao de delimitagao do musculo deltoide.



Controle sorolégico (titulacao de anticorpos): a partir do 1490 dia apés a ultima
dose do esquema

S&do considerados satisfatérios titulos de anticorpos 20,5 Ul/mL. Em caso de titulo
insatisfatorio, isto é,<0,5 Ul/mL, aplicaruma dose completa de reforco, pelaviaintramuscular,
e reavaliar a partir do 140 dia ap6s a aplicagéo.

Profissionais que realizam pré-exposicao devem repetir a titulacdo de anticorpos com
periodicidade de acordo com o risco a que estdo expostos. Aqueles que trabalham em
situacdo de alto risco, como os que atuam em laboratérios de virologia e anatomopatologia
para raiva, e 0s que trabalham com a captura de morcegos devem realizar a titulagdo a cada
seis meses.

Nao esta indicada a repeticao da sorologia para profissionais que trabalham em situagao de
baixo risco; por exemplo, veterinarios que trabalham em &rea de raiva controlada, e outros.

O controle sorolégico € exigéncia indispensavel para a correta avaliagdo do esquema de
pré-exposicao.

Recomenda-se coleta de 5 mL de sangue em tubo seco (sem anticoagulante), que deve ser
centrifugado preferencialmente no mesmo dia, para separar o soro.

Enviar, no minimo, 2 mL de soro para o laboratério.
Em caso de amostra hemolisada, coletar nova amostra.

O soro deve ser conservado a 4°C (em geladeira) por, no maximo, cinco dias; ap6s esse
periodo, deve ser congelado a -20°C. Evitar congelamento e descongelamento, e enviar
refrigerado ao laboratorio.

Caso nao seja possivel obter o soro, pode ser remetido o sangue total. Nesse caso, manté-lo
refrigerado a 4°C por, no maximo, dois dias, e nunca congelar.

E importante identificar o frasco com letra legivel, contendo nome completo do paciente,
acompanhado por uma ficha de requisicao com informacdes a respeito dos dias das vacinas
tomadas e esquemas de tratamento profilaticos antirrabicos anteriores, além do motivo da
solicitagdo da titulagdo (BRASIL, 2008).

O material deve ser acondicionado em recipiente bem vedado e colocado em caixa
isotérmica com gelo, mantendo a temperatura entre 4°C e 8°C. Deve-se proteger o frasco
para evitar o contato direto com o gelo e ndo haver perda da identificagao da amostra. Para
mais informacoes, ver o Manual de Diagnéstico Laboratorial da Raiva (BRASIL, 2008).

Profilaxia p6s-exposi¢ao: condutas em possiveis exposi¢cdes ao virus da raiva

E imprescindivel a limpeza do ferimento com 4gua corrente abundante e sabao, ou outro
detergente, pois isso diminui, comprovadamente, o risco de infecgao.

A profilaxia deve ser realizada, 0o mais rapido possivel, apds a agressao, e repetida na unidade
de saude, independentemente do tempo transcorrido.

A limpeza deve ser cuidadosa, visando eliminar as sujidades sem agravar o ferimento;
em seguida, devem ser utilizados antissépticos que inativem o virus da raiva (como o
polivinil pirrolidona-iodo [PVP-I], por exemplo, o polvidine ou gluconato de clorexidine
ou alcool iodado).
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e Osantissépticosdeveraoserutilizadosuma Unicavez, naprimeiraconsulta; e, posteriormente,
sempre que possivel, a regido deve ser lavada com solucao fisiolégica.

® Nio se recomenda a sutura dos ferimentos. Quando for absolutamente necessério, devem-
-se aproximar as bordas com pontos isolados. Havendo necessidade de aproximar as
bordas, o soro antirrabico, se indicado, devera ser infiltrado uma hora antes da sutura.

® Proceder a profilaxia do tétano, segundo o esquema preconizado (caso o paciente nao seja
vacinado ou tenha sido submetido a esquema vacinal incompleto), e ao uso de antibiéticos,
nos casos indicados, ap6s avaliagao médica. Para mais informacdes, ver o Manual de
Normas e Procedimentos para Vacinagdo (BRASIL, 2014).

® Nas aplicacdes seguintes da vacina, devem-se realizar cuidados gerais orientados pelo
profissional de saude, de acordo com a avaliagao da lesao.
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® AFicha de Investigacdo de Atendimento Antirrdbico Humano deve ser utilizada para auxiliar
na condugdo da anamnese.

® Quando o diagnostico laboratorial do animal agressor for negativo pela técnica de IFD, o
esquema profilatico do paciente, a critério médico, pode ser suspenso, aguardando-se o
resultado da PB. Isso nao se aplica para equideos (cavalos, burros, jumentos), exceto nos
casos em que os fragmentos encaminhados para diagnéstico desses animais tenham sido
o tronco encefalico e a medula (BRASIL, 2014).

Os acidentes causados por animais devem ser avaliados quanto aos aspectos a segulir:

® Acidentes leves: mordedura ou arranhadura superficial no tronco ou nos membros, exceto
maos e pés; lambedura de lesdes superficiais.

® Acidentes graves:
» mordedura ou arranhadura nas mucosas, no segmento cefalico, nas maos ou nos pés;
» mordedura ou arranhadura multiplas ou extensas, em qualquer regiao do corpo;
» mordedura ou arranhadura profunda, mesmo que puntiforme;
» lambedura de lesdes profundas ou de mucosas, mesmo que intactas;

» mordedura ou arranhadura causadas por mamiferos silvestres.

Os contatos indiretos, como a manipulagao de utensilios potencialmente contaminados, a lambedura
na pele integra, contato em pele integra com excregdes de animal, ainda que raivoso, ou de caso
humano, tocar ou dar de comer para animais, e acidentes com agulhas durante a aplicagdo da vacina
animal nao sao considerados acidentes de risco e ndo exigem esquema profilatico (BRASIL, 2014).

Esquemas de vacinagao p6s-exposi¢ao
® Esquema de aplicacdo intramuscular (IM):
» quatro doses (dose Unica);
» dias de aplicagao: 0, 3, 7, 14;

» dose total: 0,5 mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratério produtor). Administrar todo o
volume do frasco;

» local de aplicacao: intramuscular profunda no musculo deltéide ou vasto lateral da coxa
em criangas menores de 2 anos;

» ndo aplicar no gluteo.
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Ou, em situacgdes especiais, pode-se adotar o esquema intradérmico conforme orientagao a seguir:
® Esquema de aplicagao intradérmica (ID), preparacao:
» fracionar o frasco ampola para 0,1 mL/dose;
» utilizar seringas de insulina ou tuberculina;
» aplicacdo na regiao de delimitagao do musculo deltoide ou no antebraco.
® Doses:
» dia 0: 2 doses de 0,1 mL / 2 locais distintos (ID);
» 30dia: 2 doses de 0,1 mL / 2 locais distintos (ID);
» 70 dia: 2 doses de 0,1 mL / 2 locais distintos (ID);
» 140 dia: 2 doses de 0,1 mL / 2 locais distintos (ID).

Observagoes sobre a via intradérmica (D)

Adotar o esquema de aplicacgéao ID, desde que, obrigatoriamente, os estabelecimentos de saude da
rede do SUS (hospitais/unidades/postos de vacinacao) atendam a demanda de pelo menos dois
pacientes acidentados/dia e tenham equipe técnica habilitada para essa aplicacao (WHO, 2018).

Recomenda-se utilizar a via ID para a profilaxia pré-exposicao, centralizando e agendando o
procedimento em locais com profissionais treinados e habilitados. Quanto a pds-exposicao, deve-se
avaliar a possibilidade de utilizar a via ID principalmente em grandes aglomerados urbanos.

Uma vez reconstituida a VARH (Vero), o prazo de utilizacédo é de seis a oito horas, desde que seja
conservada na temperatura de 2°C a 80C, devendo ser descartada em seguida.

Para certificar que a vacina por via ID foi aplicada corretamente, deve-se observar a formacao da
papula na pele. Se, na aplicagao pela via ID, eventualmente, a vacina for aplicada erroneamente por
via subcutanea ou intramuscular, deve-se repetir o procedimento e garantir que a aplicagao seja
feita por via intradérmica.

Pessoas com imunossupressdo devem ser avaliadas individualmente.

Intercambialidade de via de aplicacao (possibilidade de se realizar a substituicao de uma via de
administragao por outra equivalente) pode ser realizada.

O Quadro 2 e a Figura 3 apresentam a sintese para o esquema profilatico em humanos, conforme
a classificacdo, o ferimento e o animal envolvido no acidente.
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QUADRO 2 - Esquema para profilaxia da raiva humana p6s-exposigdo com vacina de cultivo celular

TIPO DE

EXPOSICAO

CONTATO INDIRETO

« Tocar ou dar de comer
para animais.
Lambedura em

pele integra.

Contato em pele
integra com secrecoes
de animal, ainda que
raivoso ou de

caso humano.

LEVE

« Mordedura ou
arranhadura superficial
Nno tronco ou Nos
membros, exceto
maos e pés.

Lambedura de
lesbes superficiais.

GRAVE

« Mordedura ou
arranhadura nas
mucosas, no segmento
cefélico, nas maos ou
nos pés.

Mordedura ou
arranhadura multipla
ou extensas, em
qualquer regido

do corpo.

Mordedura ou
arranhadura profunda,

Lambedura de lesdes
profundas ou de
mucosas, mesmo
que intactas.

Mordedura ou
arranhadura causando
por mamifero silvestre.

*VACINA

Quatro doses, nos dias
0,3,7e14

SORO (SAR ou IGHAR).

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

mesmo que puntiforme.

CAO OU GA

Animal passivel de
observagéo por 10
dias e sem sinais

sugestivos de raiva

< Lavar com 4gua
e sabéo.

« NAO INDICAR
PROFILAXIA.

« Lavar com agua
e sabao.

« NAO INICIAR
PROFILAXIA.

« Manter o animal
em observacao
por 10 dias.

Se permanecer
Vvivo e saudavel,
suspender a
observacao no
100 dia e encerrar
0 caso. Se morrer,
desaparecer ou
apresentar sinais
de raiva, indicar
VACINA*

(dias 0, 3, 7 e 14).

Lavar com &gua
e sabao.

NAO INICIAR
PROFILAXIA.
Manter o animal
em observagao
por 10 dias. Se
permanecer

vivo e saudavel,
suspender a
observacéo no 100
dia e encerrar o
caso. Se morrer,
desaparecer ou
apresentar sinais de
raiva, indicar
VACINA* (dias 0, 3,
7 e 14) e SORO
(SAR ou IGHAR).

Animal néo passivel
de observacéo por

10 dias ou com sinais
sugestivos de raiva

e Lavar com agua
e sabédo.

« NAO INDICAR
PROFILAXIA.

Lavar com agua
e sabéo.

« INDICAR
PROFILAXIA:
VACINA*

(dias 0, 3, 7 e 14).

Lavar com 4gua
e sabéo.

INDICAR
PROFILAXIA:
VACINA* (dias 0,
3,7 14) e SORO
(SAR ou IGHAR).

ANIMAL AGRESSOR

MAMIFERO

DOMESTIVO

MAMIFEROS

DE INTERESSE

ECONOMICO

Bovideos, equideos,
caprinos, suinos

SILVESTRES

Ex.: raposa, macaco,
sagui

e ovinos

Lavar com 4gua < Lavar com 4gua

e sabé&o. e sabao.
NAO INDICAR « NAO INDICAR
PROFILAXIA. PROFILAXIA.

Lavar com agua
e sabéo.

INDICAR
PROFILAXIA:
VACINA*

(dias 0, 3,7 e 14).

« Lavar com 4gua
e sabao.

- INDICAR
PROFILAXIA:
VACINA* (dias O,
3,7 ¢ 14) e SORO
(SAR ou IGHAR).

Lavar com agua
e sabéo.

INDICAR
PROFILAXIA:
VACINA* (dias 0,
3,7 e 14) e SORO
(SAR ou IGHAR).

Avacina devera ser administrada por via intradérmica ou via intramuscular.

MORCEGOS

« Lavar com 4gua
e sabao.

- INICIAR
PROFILAXIA:
VACINA* (dias 0,
3,7 e 14) e SORO
(SAR ou IGHAR).

« Lavar com 4gua
e sabéo.

« INDICAR
PROFILAXIA:
VACINA* (dias 0,
3,7 e 14) e SORO
(SAR ou IGHAR).

Via intradérmica: volume da dose 0,2 ml. O volume da dose deve ser dividido em duas aplicagoes de 0,1 ml cada e administrados
em dois sitios distintos, independentemente da apresentagao da vacina, seja 0,5 ml ou 1,0 ml (dependendo do laboratério
produtor). Local de aplicagao: inser¢ao do musculo deltoide ou no antebrago.

Via intramuscular: dose total 0,5 ml ou 1,0 ml (dependendo do laboratério produtor). Administrar todo o volume do frasco.
Local de aplicagao: no musculo deltoide ou vasto lateral da coxa em criangas menores de 2 anos. Nao aplicar no gluteo.

O SAR ou a IGHAR, deve ser administrado no dia 0. Caso nao esteja disponivel, aplicar o mais rapido possivel até o 70 dia apés a
aplicagao da 12 dose de vacina. Apés esse prazo é contraindicado. Existindo clara identificagéo da localizagao da(s) lesao(6es),
recente(s) ou cicatrizada(s), deve-se infiltrar o volume total indicado, ou 0 maximo possivel, dentro ou ao redor da(s) lesao(oes).
Se nao for possivel, aplicar o restante por via IM, respeitando o volume méximo de cada grupo muscular mais préximo da lesao.
Soro antirrabico (SAR): 4 OUI/kg de peso.

Imunoglobulina humana antirrabica (IGHAR): IGHAR 20 Ul/kg de peso.




FIGURA 3 - Fluxograma para profilaxia da raiva humana pés-exposi¢édo com vacina de cultivo celular

Profilaxia da raiva humana

)

Animal envolvido

no acidente ‘

\

\2

\

Cao ou gato

Mamifero doméstico de
interesse econdmico.
Bovideos, equideos,
caprinos, suinos e ovinos.

Mamifero silvestre.
Ex.: morcego, raposa,
macaco, sagui).

Contato indireto
* Trocar ou dar de comer para animais.
* Lambedura em pele fntegra.

* Contato em pele integra com secregdes
ou excrecoes de animal, ainda que
raivoso ou de caso humano.

\g

Animal passivel
de observacao e
sem sinais sugestivos
de raiva.

!

Lavar o ferimento com
agua e sabao.
Nao iniciar e observar o
animal por 10 dias.

\2 J

Vivo e saudavel.
Nao indicar profilaxia
independentemente
do tipo de exposicao.

Desaparece,
apresenta sinais
de raiva ou morre
e o diagnostico de
raiva nao pode
ser afastado.

4gua e sabao.

Profilaxia com soro
(SAR ou IGHAR)* e
vacina* (ID ou IM —

Encerrar o caso

Avaliar o acidente J

no 10° dia e ndo
indicar profilaxia.

J

L Morcego

Animal ndo passivel
de observacao por
10 dias ou com
sinais sugestivos

) Lavar com dgua
de raiva.

e sabdo. Lavar com dgua e sabao.
Profilaxia com soro
(SAR ou IGHAR)* e
vacina* (ID ou IM —
dias 0, 3, 7 e 14).

Lavar o ferimento com

dias 0, 3, 7 e 14).

Leve

* Mordedura ou arranhadura
superficiais no tronco ou
nos membros, exceto maos
e pés.

* Lambedura de lesoes
superficiais.

Grave

* Mordedura ou arranhadura nas
mucosas, no segmento cefélico, nas
maos ou nos pés.

* Mordedura ou arranhadura
miltiplas ou extensas, em qualquer
regiao do corpo.

* Mordedura ou arranhadura profundas,
mesmo que puntiforme.

* Lambedura de lesées profundas ou
de mucosas, mesmo que intactas.

3

Lavar com agua e sabao.

Profilaxia com vacina*
(ID ou IM —dias 0, 3,
7e14).

Lavar com gua e sabao.
Profilaxia com soro (SAR ou IGHAR)*
e vacina* (ID ou IM —
dias 0, 3, 7 e 14).

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

I
\ \

Outros animais

exceto morcego

Nao indicar profilaxia.

*Vacina

A vacina devera ser administrada por via
intradérmica ou via intramuscular.

Via intradérmica (ID):

Volume da dose: 0,2 ml. O volume da

dose deve ser dividido em duas aplicacoes

de 0,1 ml cada e administradas em dois

sitios distintos, independentemente da
apresentacao da vacina, seja 0,5 ml ou 1,0 ml
(dependendo do laboratério produtor). Local
de aplicacao: insercao do musculo deltoide
ou no antebraco.

Via intramusculas (IM):

Dose total: 0,5 ml ou 1,0 ml (dependendo

do laboratério produtor). Administrar todo

0 volume do frasco. Local de aplicacdo: no
musculo deltoide ou vasto lateral da coxa em
criangas menores de 2 (dois) anos. Nao aplicar
no gliteo.

Soro (SAR ou IGHAR)*

0 SAR ou a IGHAR, deve ser administrado
no dia 0. Caso ndo esteja disponivel, aplicar
0 mais rapido possivel até o 7° dia apos a
aplicacao da 12 dose de vacina. Apos esse
prazo é contraindicado. Existindo clara
identificacao da localizacdo da(s) lesao(oes),
recente(s) ou cicatrizada(s), deve-se infiltrar o
volume total indicado, ou 0 méximo possivel,
dentro ou ao redor da(s) lesao(Ges). Se nao
for possivel, aplicar o restante por via IM,
respeitando o volume méaximo de cada grupo
muscular mais préximo da lesdo.

Soro antirrabico (SAR): 40 Ul/kg de peso.
Imunoglobulina humana antirrabica (IGHAR):

IGHAR 10 Ul/kg de peso.
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Caracteristicas do animal envolvido no acidente
® Cao e gato:

» estado de saude do animal no momento da agressdo: avaliar se o animal estava sadio
Ou se apresentava sinais sugestivos de raiva. A maneira como ocorreu o acidente pode
fornecer informacodes sobre seu estado de salde. O acidente provocado (por exemplo,
o animal que reage, em defesa propria, a estimulos dolorosos ou a outras provocacoes)
geralmente indica uma reacao normal do animal, enquanto a agressao espontanea (sem
causa aparente) pode indicar alteragdo do comportamento e sugere que o animal pode
estar acometido de raiva; mas o animal também pode agredir devido a sua indole ou ao
seu adestramento;
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» possibilidade de observacdo do animal por dez dias: mesmo se 0 animal estiver sadio no
momento do acidente, € importante que seja mantido em observagao por dez dias. Nos
cdes e gatos, o periodo de incubacao da doenca pode variar de alguns dias a anos, mas,
em geral, é de cerca de 60 dias. No entanto, a excrecao de virus pela saliva, ou seja, 0
periodo em que o animal pode transmitir a doenca, s6 ocorre a partir do final do periodo
de incubacdo, variando entre dois e cinco ou mais dias antes do aparecimento dos sinais
clinicos, persistindo até sua morte, que pode ocorrer em até cinco (ou mais) dias apds o
inicio dos sintomas. Portanto o animal deve ser observado por dez dias; se, em todo esse
periodo, permanecer vivo e saudavel, ndo ha risco de transmissao do virus (BRASIL, 2008);

» definicdo de animal observavel: cdo ou gato sem sinais sugestivos de raiva, domiciliado
ou nao, o qual seja possivel verificar no periodo de dez dias suas condigdes normais de
comportamento, tais como de alimentar-se e beber 4gua normalmente. Sdo exemplos de
mudanca de comportamento e de sinais sugestivos de raiva: dificuldade para ingerir ou
recusa de 4gua; engasgos; salivacdo excessiva; paralisia de cabeca, pescoco ou qualquer
membro; arrastar as pernas; esconder-se; inquietacédo ou quietude anormal; entre outros.

» procedéncia do animal: € necessario saber se a regido de procedéncia do animal é area de
raiva controlada ou endémica ou silenciosa (BRASIL, 2014);

» habitos de vida do animal: classificar como domiciliado ou nao:

» animal domiciliado vive exclusivamente dentro do domicilio, ndo tem contato com
outros animais desconhecidos e s6 sai a rua acompanhado pelo dono. Desse modo,
esses animais podem ser classificados como de baixo risco em relagédo a transmissao
da raiva;

» animais que passam longos periodos fora do domicilio, sem controle, devem ser
considerados como animais de risco, mesmo que tenham proprietario ou tenham
recebido vacinas, o que geralmente s6 ocorre nas campanhas de vacinacao
(BRASIL, 2014).

® Animais silvestres: nos casos de agressdes por morcegos e outros mamiferos silvestres
(inclusive os domiciliados), o acidente € sempre classificado como grave. Todos os animais
silvestres — como morcego de qualquer espécie, micos (sagui ou “soim”), macaco, raposa,
guaxinim, quati, gambad, roedores silvestres, cachorro-do-mato, felideos selvagens, entre
outros — devem ser classificados como animais de risco, mesmo que domiciliados e/ou
domesticados, haja vista que, nesses animais, a patogenia da raiva ndo € bem conhecida
(BRASIL, 2014).
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® Animais domésticos de interesse econdmico ou de produgéo: bovinos, bubalinos, equideos,
caprinos, ovinos, suinos e outros também sdo animais de risco. Para avaliar a indicacdo da
profilaxia de pré ou pds-exposicao, € importante conhecer o tipo, a frequéncia e o grau do
contato ou da exposi¢ao dos tratadores e de outros profissionais com esses animais, e levar
em consideragao o risco epidemiologico da doenga na localidade (BRASIL, 2009).

» deve-se verificar a forma de contato, se direto ou indireto, e avaliar de forma criteriosa
a necessidade de administracdo do esquema profilatico para raiva humana envolvendo
animais de producao (ver Quadro 2). Serd indicado principalmente aos trabalhadores
rurais em contato com animais positivos, em especial aqueles que tiveram contato com
a mucosa da boca do animal, isto &, tentaram desengasgar o animal. Deve-se considerar
que os trabalhadores rurais comumente sdo portadores de lesdes de pele.

® Animais de baixo risco: 0s seguintes roedores e lagomorfos (urbanos ou de criagéo) sao
considerados como de baixo risco para a transmissao da raiva, nao sendo necessario,
portanto, indicar profilaxia da raiva em caso de acidentes causados por eles:

» ratazana de esgoto (Rattus norvegicus),

» rato de telhado (Rattus rattus);

» camundongo (Mus musculus),

» cobaia ou porquinho-da-india (Cavea porcellus),
» hamster (Mesocricetus auratus),

» coelho (Oryetolagus cuniculus).

Conduta em caso de possivel reexposi¢cao ao virus da raiva
Em caso de reexposi¢do em pacientes que fizeram pré-exposicao (PrEP):

® O SAR e alGHAR néo estdo indicados.

® Independentemente do intervalo de tempo, se o paciente recebeu esquema de PrEP
completo, indica-se a profilaxia nos dias O e 3.

e Se foi aplicada apenas uma dose de PrEP, esta deve ser desconsiderada, e o0 esquema de
profilaxia, indicado para o caso, deve ser iniciado.

Em caso de reexposi¢do em pacientes que ja fizeram pds-exposigao (PEP):
® O SAR e alGHAR ndo estao indicados.

e Até 90 dias, se o esquema anterior de PEP foi completo, ndo indicar profilaxia. Se foi
incompleto, administrar as doses faltantes.

® Apds 90 dias, independentemente do intervalo de tempo, se 0 paciente recebeu pelo menos
duas doses do esquema de PEP, indicar a vacina nos dias O e 3.

Atencdo: quando na PEP anterior foi aplicada apenas uma dose, esta deve ser desconsiderada, e 0
esquema de profilaxia, indicado para o caso, deve ser iniciado.

Em caso de reexposicdo, com histéria de esquema anterior completo, ndo é necessario administrar
SAR ou IGHAR. No entanto, o soro podera ser indicado se houver dividas ou conforme a analise
de cada caso, exceto nos pacientes imunodeprimidos, que devem receber, sistematicamente, soro
e vacina. Para esses casos, recomenda-se que, ao final do esquema, seja realizada a avaliagcédo
sorolégica apds o 140 dia da aplicagéo da Ultima dose (BRASIL, 2014).
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Devem ser avaliados, individualmente, os pacientes que receberam muitas doses de vacina, como 0s
que receberam o esquema completo de pds-vacinagao e varios esquemas de reexposicao. O risco de
reacdes adversas as vacinas aumenta com o numero de doses aplicadas. Nesses casos, se possivel,
deve-se solicitar a avaliagdo soroldgica do paciente. Se o titulo de anticorpos neutralizantes (AcN)
for 20,5 Ul/mL, ndo € necessario indicar profilaxia da raiva humana ou, caso tenha sido iniciada,
pode ser suspensa (BRASIL, 2014).

Procedimento utilizado na profilaxia de reexposicao de acordo com a via de
administracgao intradérmica (ID) ou via intramuscular (IM)

Via intradémica (ID)
® Esquema vacinal: duas doses (nos dias O e 3).

® Volume da dose: 0,2 mL. O volume da dose deve ser dividido em duas aplicagdes de
0,1 mL cada, administradas em dois sitios distintos, independentemente da apresentacao
da vacina, seja 0,5 mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratério produtor).

® | ocal de aplicagdo: antebraco ou na regido de delimitagdo do musculo deltdide.

Via intramuscular (IM)
e Esquema vacinal: duas doses (nos dias O € 3).

® Dose total: 0,5 mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratério produtor). Administrar todo o
volume do frasco.

® | ocal de aplicagdo: no musculo deltoide ou vasto lateral da coxa em criangas menores de
2 anos. Nao aplicar no gluteo.

® Profissionais que receberam esquema de profilaxia pré-exposicao e que fazem controle
sorolégico, ou receberam outras doses de vacina antirrdbica, devem ser avaliados
individualmente.

Conduta em caso de adentramento de morcegos

Adentramento ¢é definido como a entrada de morcegos no interior de edificacdes. Na situacao de
adentramento, deve-se avaliar o risco de exposi¢do do paciente.

A profilaxia da raiva, com uso de soro e vacina, deve ser indicada nos casos de contato com o morcego
e, também, nos casos duvidosos em que ndo € possivel descartar o contato, como, por exemplo,
quando o informante se deparar com um morcego no interior de sua casa ao acordar.

Devem-se orientar as pessoas a nunca matar ou manipular diretamente um morcego. Caso haja
possibilidade, deve-se captura-lo utilizando protecdo para as maos, isolando-o com panos, caixas de
papel, balde, ou manté-lo em ambiente fechado para posterior captura por pessoas capacitadas. Se
possivel, o animal deve ser enviado para identificacao e diagnostico laboratorial da raiva, por meio
de contato com o servigo de satde municipal ou estadual.

Abandono de esquema profilatico

O atendimento do esquema profilatico antirrabico humano deve ser garantido todos os dias, inclusive
nos fins de semana e feriados, até a Ultima dose prescrita (esquema completo).



E de responsabilidade do servigo de satde que atende o paciente realizar busca ativa imediata
daqueles que ndo comparecerem nas datas agendadas para a aplicagdo de cada dose da vacina
prescrita (BRASIL, 2014).

A interrupgao de esquema profilatico da raiva, quando indicada pela unidade de saude, nao é
caracterizada como abandono da profilaxia (BRASIL, 2014).

Profilaxia de pacientes faltosos

Nao é necessario reiniciar a profilaxia de pacientes faltosos. Nesses casos, deve-se aplicar o(s)
imunobiologico(s) prescrito(s), no dia em que o paciente comparecer a unidade, e continuar o
esquema mantendo os intervalos das doses seguintes de acordo com o intervalo do esquema
originalmente proposto.

Recomenda-se que, além do servico de vacinagao, o servigo de salide que atende o paciente oriente
o individuo da importancia da completitude do esquema vacinal e realizar busca ativa imediata
daqueles que ndao comparecerem nas datas agendadas para administracdo das doses do esquema
prescrito

Em caso de esquema de pré-exposicao, é necessario completar as doses, mantendo os intervalos
conforme esquema recomendado, e ndo reiniciar nova série.

Evento adverso e contraindicacgoes: seguir orientacdes do Manual de VigilGncia Epidemioldgica de
Eventos Adversos Pés-Vacinagéo (BRASIL, 2021).

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE PARA RAIVA ANIMAL

» ASPECTOS CLINICOS DA RAIVA ANIMAL

Raiva em cdes

Os animais mais jovens séo mais suscetiveis a infecc¢ao, cujo periodo de incubagéo varia de alguns
dias a dois meses, em média.

A fase prodrémica persiste, aproximadamente, por trés dias. O animal demonstra altera¢des sutis de
comportamento, anorexia, esconde-se, parece desatento e, por vezes, nem atende ao préprio dono.
Nessa fase, ocorre ligeiro aumento de temperatura, dilatacdo de pupilas e reflexos corneais lentos.

Hé& duas formas de raiva no cao, a seguir especificadas:

® A raiva furiosa, que causa angustia, inquietude, excitacdo e agressividade, que se
manifesta como expressao natural as sensacgodes de dor a que o animal € submetido, devido
a excitagao do sistema nervoso central e a preservagao da consciéncia (morde objetos,
outros animais e o proprio dono), alteracdes do latido (latido bitonal), dificuldade de
degluticao, sialorréia, tendéncia a fugir de casa, excitacdo das vias geniturinarias, irritacdo
no local da agressao, incoordenacdo motora, crise convulsiva, paralisia, coma e morte.
Na fase prodrémica da raiva, 0s sintomas séo inaparentes, podendo ser comparados aos
sintomas de qualquer infecgdo viral (desconforto, febre e apatia) (ACHA; SZYFRES, 2003).
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e A forma paralitica da raiva manifesta-se de forma leve ou sem fase de excitagao e
manifestacdes de agressividade, apresentando sinais de paralisia, que evoluem para a
morte devido ao comprometimento respiratério central.

O desconforto que a raiva causa pode se traduzir pela fuga do animal de seu domicilio, quando ele
percorre espacos indeterminados, envolvendo-se em brigas com outros cades e disseminando o
virus rabico.

Deve-se considerar que 0s sinais e 0s sintomas das formas ndo seguem, necessariamente,
sequéncias obrigatdrias e nem sempre se apresentam em sua totalidade. Os sinais e 0s sintomas
da raiva em caes podem ocorrer segundo sequéncias aleatérias ou mesmo de forma parcial. O curso
da doenca é de cinco a sete dias, e 0 animal pode eliminar virus pela saliva a partir do quinto dia
antes da manifestacao dos sintomas.

E necesséario considerar os seguintes diagnosticos diferenciais para raiva canina: cinomose; doenca de
Aujeszky; eclampsia; encefalites de diversas etiologias; traumas; infestacdo por helmintos (migragao
de larvas para o cérebro); intoxicagao por estricnina, atropina, medicamentos ou por plantas toxicas;
ingestdo de corpos estranhos; tétano; traumas; reagoes adversas a vacinas (WHO, 2018).

Raiva em gatos

Com maior frequéncia, a raiva em gatos manifesta-se sob a forma furiosa, com sinais semelhantes
aos dos cies.

A mudanca de comportamento nao € usualmente referida, devido ao comportamento natural dos
gatos, que saem as ruas sem controle de supervisao e de mobilidade.

Em consequéncia das préprias caracteristicas dos felinos, o primeiro ataque é feito com as garras e
depois com a mordida. Devido as caracteristicas anatdmicas dos gatos, os ferimentos provocados
com suas unhas podem causar dilaceracoes mais intensas e profundas do que as suas mordeduras.
As lesdes provocadas pela arranhadura de gatos sao classificadas como graves e, também, devem
ser consideradas as infecgdes oportunistas delas decorrentes.

E necesséario considerar os seguintes diagnosticos diferenciais para raiva felina: encefalites,
intoxicagdes, reacoes adversas a vacinas e traumatismos cranioencefélicos.

A forma paralitica da raiva em caes e gatos € frequente quando a doenca é transmitida por morcegos
(WHOQ, 2018).

Raiva em bovinos

A raiva em bovinos ocorre, predominantemente, pela transmissado por morcegos hematéfagos
(Desmodus rotundus).

O periodo médio de incubacao é de 30 a 90 dias, enquanto o periodo de transmissibilidade ainda
nao esta bem determinado; entretanto a saliva de um bovino raivoso veicula o virus da mesma forma
que os canideos e 0s quirdpteros.

Os principais sinais da raiva em bovinos sao: incoordenagdo motora, paralisias ascendentes dos
membros pélvicos, posicionamento em decubito esternal, atonia do rimen, tremores musculares,
salivacao, movimentos de pedalagem, opistétono, paralisia da cauda, tenesmo, nistagmo, diminuigao
dos reflexos palpebrais € linguais, ataxia e morte.



Em geral, os bovinos raivosos isolam-se do rebanho, podem manifestar sinais de engasgo, como se
algum obstaculo estivesse em sua garganta, e podem ser encontrados atolados em pogas de 4gua,
devido a incapacidade de se locomoverem por estarem submetidos a estimulo doloroso pela agua.

E necessério considerar os seguintes diagnésticos diferenciais para raiva bovina: babesiose;
botulismo; doencas metabdlicas; encefalopatia espongiforme bovina (BSE); febre catarral maligna;
herpesvirus; intoxicagdes por plantas toxicas, por organofosforados; listeriose; rinotraqueite infecciosa;
outras encefalites infecciosas e bacterianas; tétano (BRASIL, 2009).

Raiva em outros animais domésticos

A sintomatologia da raiva em equideos, ovinos, caprinos e suinos é bastante semelhante a dos
bovinos. Depois de um perfodo de excitagdo, com duracdo e intensidade variaveis, apresentam
sintomas paraliticos que impedem a degluticao e provocam incoordenac¢ao nos membros pélvicos.
Muitos animais apresentam alteracao de comportamento e ingestao de objetos estranhos. Em
ruminantes, ocorre parada de ruminacdo, tenesmo. Observa-se prurido intenso no local da infeccao,
levando equinos a se automutilarem.

E necesséario considerar os seguintes diagnésticos diferenciais para raiva em outros animais
domésticos: clostridiose; encefalites virais de equinos; encefalites bacterianas; encefalomalacia;
herpes virus; intoxicagdes por plantas tdxicas, por organofosforados; picaduras por cobras e aranhas;
pseudorraiva; scrapie (BRASIL, 2009).

Raiva em animais silvestres

Araiva, na natureza, é registrada em diversas espécies de animais silvestres.

Com base em estudos epidemiolégicos, considera-se que lobos, raposas, coiotes e chacais sao
0s mais suscetiveis. Nos morcegos (hematdfagos ou nao hematé6fagos), guaxinim e mangustos, a
suscetibilidade precisa de mais estudos para ser definida. A sintomatologia dos canideos silvestres
€, na maioria das vezes, do tipo furiosa, semelhante a dos caes (WHO, 2018).

Raiva em morcegos

A patogenia da doenca é pouco conhecida.

O mais importante a se considerar é o fato de que o morcego pode, por periodos maiores que os de
outras espécies, albergar o virus rabico em sua saliva e ser infectante antes de adoecer.

Pode ocorrer uma fase de excitabilidade seguida de paralisia, principalmente das asas, o que faz
com que esses animais deixem de voar.

Alguns registros de raiva em morcegos referem raiva furiosa tipica, com paralisia e morte; raiva furiosa
e morte sem paralisia; raiva paralitica tipica e morte (WHO, 2018).

Deve-se ressaltar que morcegos (hematéfagos ou nao) encontrados em horério e local nédo
habitual séo considerados suspeitos e podem estar infectados com virus da raiva.
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» DIAGNOSTICO LABORATORIAL EM DIFERENTES ESPECIES ANIMAIS

O diagnostico laboratorial € essencial tanto para a eleicao de estratégias e definicao de intervencao, bem
como defini¢cdo de condutas de profilaxia da raiva humana em pessoas expostas ao risco da infecgao,
quanto para o conhecimento do risco da doenga na regido de procedéncia do animal. Os materiais
de eleicao para exame sao cérebro, cerebelo e medula. Em se tratando de equideos, devem-se enviar
também o tronco encefélico e a medula. Caso nao seja possivel realizar a coleta do material, podem
ser enviados a cabega ou 0 animal inteiro, quando de pequeno porte. O material devera ser coletado
por profissional habilitado e imunizado, de acordo com técnicas de biosseguranga (BRASIL, 2008).

Definicao de caso suspeito e confirmado em caes e gatos

Caso suspeito

Todo céo ou gato que apresente sintomatologia compativel com raiva, que venha a ébito por doengas
com sinais neurologicos e por causas a esclarecer, com ou sem histdria de agressao por outro animal
suspeito ou raivoso.

Caso confirmado

Todo cao ou gato suspeito que, submetido a exame laboratorial, revele positividade para raiva, ou todo
cao ou gato suspeito que tenha sido clinicamente diagnosticado como raivoso, por médico-veterinario,
e tenha evoluido para ébito, ainda que nao tenha sido enviado material para diagnostico laboratorial.

Como proceder diante de casos de raiva canina:

e Notificar imediatamente o caso a Vigilancia Epidemiolégica municipal da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), a Unidade de Vigilancia em Zoonoses (UVZ), quando existir, e
a Coordenacdo Estadual do Programa de Vigilancia Epidemiolégica/Ambiental, Controle e
Profilaxia da Raiva, das Secretarias Estaduais de Saude (SES).

® Se 0 animal estiver vivo, ndo matar. Juntamente a autoridade sanitéria, deve-se garantir que
seja observado com seguranga, em ambiente isolado, tendo alimentacéo adequada, para o
acompanhamento da evolugao do quadro. Se o0 animal apresentar sintomatologia compativel
com a raiva e nao houver possibilidades de observacdo em local seguro, recomenda-se sua
eutanasia, por profissional habilitado. Se o animal morrer, deve-se providenciar o envio
do encéfalo ao laboratério, devidamente conservado em gelo. A conservagao em formol é
contraindicada pelos laboratérios, poisimpede o desenvolvimento de técnicas de isolamento
viral e imunologicas.

Decisdo/acao (agir em até 72 horas ap6s a notificagcao)
® |nvestigar o caso.

® Analisar a situacao.

e Definir as intervencoes.

Intervengdes em casos de raiva em caninos e/ou felinos

Incluem, entre outras acoes, a investigacao de animais com contato direto com caso suspeito,
a retirada desses animais, a intensificacao do envio de amostras para diagnéstico laboratorial, a
vacinacgao de caes e gatos casa a casa. As informacdes acerca das coberturas vacinais dos animais da
area endémica, quando disponiveis, sdo importantes para o processo de decisao quanto a extensdo
inicial e a seletividade do bloqueio.



Em &reas urbanas, nos bloqueios de focos de caes e/ou gatos que envolvam a vacinagado desses
animais, a determinacdo da extensao territorial para esse bloqueio devera avaliar o risco de transmissao
da raiva para outros cdes e/ou gatos, assim como aos seres humanos da area considerada.

Os cées e os gatos que tenham sido mordidos por animais raivosos devem ser submetidos
a eutanasia.

Se o proprietario se negar a seguir a recomendacédo de eutanasia, o animal deve ser vacinado com
a aplicacao de trés doses de vacina antirrabica canina (Varc), nos dias 0, 7 e 30, e submetido a
isolamento por 180 dias, em ambiente domiciliar, com acompanhamento do médico-veterinario,
mediante termo de responsabilidade assinado pelo proprietario (CDC, 2011).

Para os animais agredidos que tenham sido vacinados e estejam dentro do periodo de imunidade
previsto para esse imunobiolégico (um ano), se houver recusa do proprietario em fazer eutanésia, o
animal deve ser vacinado (1 dose e 1 reforco, no intervalo de 30 dias) e submetido a isolamento por
180 dias, em ambiente domiciliar, com acompanhamento do médico-veterinario, mediante termo
de responsabilidade assinado pelo proprietéario.

Em caso de qualquer alteragao no estado de salde do animal, o proprietario deve notificar aos
servigos de Vigilancia em Saude. Diante da recusa do proprietario em proceder as medidas citadas, 0s
profissionais de salde, legalmente baseados nos codigos sanitarios (federal, estadual ou municipal),
devem recolher o0 animal que foi agredido por animal raivoso do domicilio ou via publica.

Notas

Diante da alta disperséo da raiva canina de variantes 1 e 2, ndo se recomendam as ac¢des de
isolamento e o reforco vacinal para éreas silenciosas, epizodticas, endémicas e epidémicas de
raiva por essas variantes.

Isolamento por 180 dias: animal mantido em local que se caracteriza por um canil ou gatil seguro,
com grade de protecdo, de tamanho adequado, com condigdes salubres e de higiene, 4gua e co-
mida disponivel, completamente isolado, sem contato direto com area externa, ou com pessoas,
ou com outros animais.

Termo de responsabilidade: documento datado e assinado pelo proprietario em duas vias, contendo:

® Endereco completo do proprietéario.

® Dadosdo proprietario (nome completo, nimero do Registro Geral — RG, numero do Cadastro
Geral de Contribuintes da Receita Federal — CPF).

® Dados do animal (espécie, nome, sexo, raca, idade, pelagem).

® Termos textuais comprometendo o proprietario a manter o animal em isolamento completo

por 180 dias, com acompanhamento periédico por médico-veterinario.

® Emissdo de laudo semanal pelo médico-veterinario que contenha informacdes acerca do
estado de saude do animal (cao ou gato).

® Compromisso de notificacao imediata ao servico de saude local, no caso de mudanca de
comportamento ou desaparecimento do animal confinado € no caso de morte, em que
também devera ser feito encaminhamento de material para diagnéstico laboratorial de raiva.
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O isolamento e o reforgo vacinal sé poderédo ser aplicados em areas consideradas controladas
para raiva canina das variantes 1 e 2 do virus rabico.

Intervengdes em casos de raiva em morcegos positivos

Encaminhar, de imediato, as pessoas que tiveram contato direto com morcegos ou que sofreram
agressao para Unidades Basicas de Saude (UBS) ou unidades de referéncia, a fim de que as medidas
profilaticas sejam aplicadas de acordo com norma técnica de profilaxia antirrabica vigente.

N&o é recomendada a busca ativa de outros morcegos (coldnias) para envio ao laboratério, diante
de um caso positivo de raiva em morcegos (BRASIL, 1998).

Intervengdes em casos de raiva em animais de producéo

Encaminhar, de imediato, para UBS ou unidades de referéncia, as pessoas que tiveram contato direto
com animais de producao, para que as medidas profilaticas sejam aplicadas de acordo com norma
técnica de profilaxia antirrabica vigente, e seja intensificada a busca ativa de pessoas contactantes
do caso (BRASIL, 2009).

N&o ha recomendacdo para realizar vacinagao de cées e gatos, pois essas medidas nao se mostraram
impactantes para controle da raiva nessas espécies. Nelas, a sintomatologia de raiva, em geral, ndo
€ a de agressao aos seres humanos.

Os casos de raiva em animais de producao (bovinos, equinos e outros) devem ser notificados
imediatamente as autoridades da agricultura para o desencadeamento das acdes de controle:
indicacdo de vacinagdo nos rebanhos, captura e controle de morcegos hematéfagos e educacao
sanitéria, de acordo com o Manual Técnico do Controle da Raiva dos Herbivoros (2009).

Devem ser organizadas agOes de esclarecimento a populagao, utilizando-se meios de comunicagédo
de massa, visitas domiciliares e palestras. E importante informar a populagdo sobre o ciclo de
transmissao da doencga e sua gravidade, e esclarecer sobre o risco e as agdes que envolvam a
participagao efetiva da comunidade (WHO, 2018).

Aspectos especificos do controle da raiva animal
® Casos surgidos ap6s 90 dias de intervengao caracterizam novos focos.

® A concomitancia de casos dispersos em um municipio, considerando a baixa notificacao,
caracteriza uma epizootia.

® Sobretudo em areas de relevancia epidemiologica para a raiva canina por variantes 1 e 2,
impoe-se a necessidade da constituicdo de servico de:

» recolhimento de cdes sem controle: recolhimento rotineiro dos animais sem controle;
permanéncia por periodos curtos, ndo superiores a trés dias Uteis em canis publicos
(CCZ/UVZ), ou abrigos, ou alojamentos isolados e especificos para caes e gatos, a fim
de se limitar a disseminacao de infec¢des especificas da espécie, como cinomose e
parvovirose, enquanto eles permanecerem no ambiente;

» vacinagdo de caes: 0 sucesso no controle da raiva canina depende de uma cobertura
vacinal acima de 80% da populacdo canina estimada; portanto as estimativas devem
ser estabelecidas de forma cientificamente comprovada ou mais confiavel possivel.



A estratégia a ser adotada nas campanhas de vacinagdo em massa pode ser do tipo casa
a casa, postos fixos ou mistos (casa a casa + postos fixos), a critério de cada municipio.
Recomenda-se que, nas campanhas de vacinagao contra a raiva dos caes, estes sejam
vacinados a partir dos 2 meses de idade, com a orientacao de 1 dose de reforco apds 30
dias (WHO, 2018).

O controle da raiva silvestre, sobretudo do morcego hematéfago, exige uma intervencao especifica.
Em funcao da gravidade das agressdes por morcegos, deve-se comunicar o caso imediatamente
aos servicos de salde e aos servigos da area da agricultura, para o desencadeamento das agdes
de controle; devera ser assumido de acordo com a competéncia de cada instituicéo, e reportar-se a
publicacdo Morcegos em Areas Urbanas e Rurais: manual de manejo e controle (1998), e ao Manual
Técnico do Controle da Raiva dos Herbivoros (BRASIL, 2009).
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ACIDENTE OFIDICO

CID-10: X20e T63.0

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Acidente causado pela mordedura de serpente pegconhenta, com ou sem envenenamento, utilizando
as presas inoculadoras de peconha, podendo determinar alteracdes locais (na regido da picada)
e sistémicas.

» AGENTES CAUSAIS

Os acidentes por serpentes peconhentas de importancia médica no Brasil sdo divididos em quatro
tipos (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001; MELGAREJO, 2009):

a) Botrépico: causado por serpentes dos géneros Bothrops e Bothrocophias (jararaca,
jararacucu, urutu, cruzeira, caissaca). E o de maior importancia e distribuicdo entre os
acidentes ofidicos no Brasil.

b) Crotalico:ocasionado porserpentes do género Crotalus (cascavel). No Pafs, é representado
apenas pela espécie Crotalus durissus.

c) Laquético: provocado por serpentes do género Lachesis (surucucu-pico-de-jaca,
surucucu-de-fogo, surucutinga). No Pafs, é causado somente pela espécie Lachesis muta.

d) Elapidico: causado por serpentes dos géneros Micrurus e Leptomicrurus. O género Micrurus
(coral-verdadeira) € o principal representante de importancia médica da familia Elapidae
no Brasil.

Diversos outros géneros de serpentes de menor importancia em saude (que causam acidentes de
menor gravidade) sdo encontrados no Brasil, sendo também causas comuns de acidentes: Phylodrias
(cobra-verde, cobra-cip6), Clelia (mugurana, cobra-preta), Oxyrhopus (falsa-coral), Waglerophis
(boipeva) e Helicops (cobra-d'agua). Acidentes causados por serpentes da familia Boidae, como a
sucuri e a jiboia, ndo causam envenenamento (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001).

MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestacoes clinicas, locais e sistémicas, decorrentes dos acidentes ofidicos de serpentes
brasileiras sao apresentadas no Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais
Peconhentos (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001). As principais manifestacdes s&o:

» ACIDENTE BOTROPICO

® Manifestagdes locais: dor, edema e equimose na regido da picada (pode progredir ao longo do
membro acometido). As marcas de picada e sangramento nem sempre sao visiveis nos pontos
de introducao das presas. Bolhas com conteuddo seroso ou sero-hemorragico podem surgir e
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originar areas de necrose que, juntamente a infeccdo secundaria, constituem as principais
complicagdes locais e podem levar a amputacao e/ou ao déficit funcional do membro.

® ManifestacOes sistémicas: sangramentos em pele e mucosas sdo comuns (gengivorragia,
equimoses a distancia do local da picada); hematuria, hematémese e hemorragia em outras
cavidades. Hipotensdo pode ser decorrente de sequestro de liquido no membro picado ou de
hipovolemia consequente a sangramentos, que podem contribuir para o desenvolvimento de
injuria renal aguda.

» ACIDENTE LAQUETICO

As manifestacoes locais e sistémicas sao indistinguiveis do quadro botrépico. A diferenciagao clinica
se faz quando, nos acidentes laquéticos, estdo presentes alteracdes vagais (nauseas, vomitos, célicas
abdominais, diarreia, hipotensao, choque).

» ACIDENTE CROTALICO

® Manifestagdes locais: ndo se evidenciam alteracdes significativas. Dor e edema s&o usual-
mente discretos e restritos ao redor da picada. Eritema e parestesia sao comuns.

* Manifestagdes sistémicas: manifestagdes neuroparaliticas com progressao craniocaudal,
iniciando-se por ptose palpebral, turvacdo visual e oftalmoplegia. Disturbios de olfato e
paladar, ptose mandibular e sialorréia podem ocorrer com o passar das horas. Raramente, a
musculatura da caixa toracica € acometida, a qual ocasiona insuficiéncia respiratoria aguda.
Essas manifestacdes neurotdxicas regridem lentamente, porém sao reversiveis. Também
raramente pode haver gengivorragia e outros sangramentos discretos. Progressivamente,
surgem mialgia generalizada e escurecimento da cor da urina (cor de Coca-Cola ou de cha
preto). A injuria renal aguda € a principal complicagao e causa de 6bito.

» ACIDENTE ELAPIDICO

® Manifestagdes locais: dor e parestesia na regidao da picada sdo discretos, nao havendo
lesdes evidentes.

® Manifestagdes sistémicas: facies miasténica ou neurotoxica (comum ao acidente crotalico).
As possiveis complicagdes sdo decorrentes da progressdo da paralisia da face para
musculos respiratorios.

» ACIDENTES POR OUTRAS SERPENTES

A maioria das picadas causa apenas traumatismo local. Nos acidentes por Phylodrias e Clelia, pode
haver manifestacdes nao graves na regiao da picada (edema, dor e equimose).

COMPLICACOES

As principais complica¢oes descritas no Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por
Animais Peconhentos (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001), decorrentes de acidentes offdicos
no Brasil, sdo:



» ACIDENTE BOTROPICO

® Sindrome compartimental: decorre da compressdo do feixe vasculo-nervoso conse-
quente ao grande edema que se desenvolve no membro atingido, produzindo isquemia
de extremidades.

® Abscesso: a agao “proteolitica” do veneno botrépico favorece o aparecimento de infecgoes
locais. Os germes patogénicos podem provir da boca do animal, da pele do acidentado ou
do uso de contaminantes sobre o ferimento. As bactérias isoladas desses abscessos séo
bacilos Gram-negativos, anaerdbios e, mais raramente, cocos Gram-positivos.

® Necrose: é devida principalmente a agédo “proteolitica” do veneno, associada a isquemia
local decorrente de lesdo vascular e de outros fatores, como infecgéo, trombose arterial,
sindrome de compartimento ou uso indevido de torniquetes. O risco € maior nas picadas em
extremidades (dedos), podendo evoluir para gangrena.

® Choque: sua patogénese ¢ multifatorial, podendo decorrer da liberagdo de substancias
vasoativas, do sequestro de liquido na area do edema e de perdas por hemorragias.

® |njdria renal aguda (IRA): também de patogénese multifatorial, pode decorrer da acao
direta do veneno sobre os rins, isquemia renal secundaria a deposicdo de microtrombos nos
capilares, desidratacao ou hipotensdo arterial e choque.

» ACIDENTE CROTALICO

® Parestesias locais duradouras: sao reversiveis ap6s algumas semanas.

® IRA: ocorre com necrose tubular, geralmente de instalagéo nas primeiras 48 horas.

» ACIDENTE LAQUETICO

As complicagdes locais descritas no acidente botrépico também podem estar presentes no acidente
laquético.

» ACIDENTE ELAPIDICO

A paralisia fldcida da musculatura respiratdria compromete a ventilacdo, podendo haver evolugao
para insuficiéncia respiratéria aguda e apneia.

DIAGNOSTICO

E eminentemente clinico-epidemiolégico, ndo sendo empregado, na rotina clinica, exame laboratorial
para confirmacao do tipo de pegonha circulante (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001).

Nos acidentes botropicos, laquéticos e crotdlicos, exames de coagulagédo (consultar as “Informacgdes
complementares para todos acidentes”) devem ser realizados para confirmacao diagndstica e
avaliacéo da eficécia da soroterapia (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001).
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» DIFERENCIAL

Para as &reas onde héa superposicao na distribuicdo geogréfica de serpentes do grupo Bothrops e do
género Lachesis, o diagnostico diferencial somente é possivel por meio da identificagdo do animal,
ou, no caso de acidente laquético, pela possibilidade de desenvolvimento de manifestacdes vagais
(FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001).

TRATAMENTO

O tratamento é feito com a aplicacdo do antiveneno (soro) especifico para cada tipo de acidente, de
acordo com a gravidade do envenenamento (Quadro 1) (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001).
Os quatro antivenenos utilizados no tratamento dos acidentes ofidicos fazem parte do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais: Rename
2022 (BRASIL, 2022). A administragcao de antivenenos deve seguir as orientagdes descritas no
topico 6.3 da Parte lll e nos Quadros 4, 5 e 6 da Parte V do Manual de Normas e Procedimentos
para Vacinagdo (BRASIL, 2014).

QUADRO 1 - Numero de ampolas de antiveneno especifico indicado para cada tipo e gravidade
do acidente

N.ODE
ACIDENTE ANTIVENENO GRAVIDADE AMPOLAS
Leve: quadro local discreto, sangramento discreto em pele 544
ou mucosas; pode haver apenas distlrbio na coagulagao.
Moderado: edema e equimose evidentes, sangramento
SABr®, SABL®  sem comprometimento do estado geral; pode haver 4a8

Botrépico

ou SABC disturbio na coagulagao.

Grave: alteracdes locais intensas, hemorragia grave,
hipotensao/choque, insuficiéncia renal, anuria; pode haver 12
disturbio na coagulacao.

Moderado: quadro local presente; pode haver

. N . 10
. sangramentos, sem manifestacdes vagais.
Laquético® RSN - -
Grave: quadro local intenso, hemorragia intensa, com 20
manifestacdes vagais.
Leve: alteracdes neuroparaliticas discretas; sem mialgia, 5
escurecimento da urina ou oliguria.
AT SACre Moderado: altera¢des neuroparaliticas evidentes, mialgia e
Crotalico ) oo . . 10
ou SABC mioglobinuria (urina escura) discretas.
Grave: altera¢des neuroparaliticas evidentes, mialgia e 20
mioglobinuria intensas, oliguria.
-~ Considerar todos 0s casos como potencialmente graves
Elapidico [RIN=EY b g 10

pelo risco de insuficiéncia respiratéria

Fonte: adaptado de Fundagao Nacional de Saude, 2001 e Brasil, 2009.

2Devido a potencial gravidade do acidente laquético, sdo considerados clinicamente moderados ou graves, nao havendo casos
leves.

PSABr = soro antibotrépico (pentavalente).

°SABL = soro antibotrépico (pentavalente) e antilaquético.

9SABC = soro antibotrépico (pentavalente) e anticrotélico.

eSACr = soro anticrotalico

'SAEla = soro antielapidico (bivalente).



Em acidentes botrépicos, deve-se utilizar prioritariamente o soro antibotropico (pentavalente)
(SABI). O soro antibotrépico (pentavalente) e antilaquético (SABL) é indicado para o tratamento de
todos os casos de acidentes por serpentes do género Lachesis, ou em casos de impossibilidade
de diferenciacdo entre os acidentes botropico e laquético. O SABL também pode ser substituido
nos casos de acidente botropico, quando necessario na auséncia do soro antibotrépico. O soro
antibotropico (pentavalente) e anticrotalico (SABC) deve ser utilizado no tratamento de acidentes
botrépicos ou crotalicos, ou em casos de impossibilidade de diferenciagéo entre os acidentes,
igualmente, em situacdo de falta do soro antibotrépico (pentavalente) (SABr) e soro anticrotalico
(SACr), respectivamente.

Devido a natureza heterdloga, a administracdo dos antivenenos pode causar reacdes adversas
precoces ou tardias, porém sao raras. No entanto, testes de sensibilidade cutdnea nao sao
recomendados, pois, além de terem baixo valor preditivo, retardam o inicio da soroterapia.

Para mais informacdes, consultar o Manual de VigilGncia Epidemiolégica de Eventos Adversos
Pés-Vacinagdo (BRASIL, 2021).

A realizagao do teste de sensibilidade cuténea foi excluida da rotina da administragao de soros,
conforme normas e recomendacgdes do Ministério da Saude.

Sobre a conservagdo desses imunobiolégicos, consultar o Manual de Rede de Frio do Programa
Nacional de Imunizagdes (BRASIL, 2017).
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ESCORPIONISMO

CID-10: X22 e T63.2

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Acidente causado pela inoculacao de toxinas, por intermédio do aparelho inoculador (ferrao) de
escorpides, podendo determinar alteragdes locais e sistémicas.

» AGENTES CAUSAIS

Os escorpides de importancia médica no Brasil pertencem ao género Tityus, com quatro espécies
principais (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001; BRASIL, 2009b):

e T serrulatus (escorpido-amarelo).
e T bahiensis (escorpido-marrom).
e T stigmurus (escorpido-amarelo do Nordeste).

® T obscurus (escorpido-preto da amazobnia).

Podem ser encontrados em &reas secas, biotas Umidas, areas costeiras e regides urbanas. O habito
noturno é registrado para a maioria das espécies. Dentro do domicilio, podem se esconder em
armarios, calcados ou sob pecas de roupas deixadas no chao, aumentando o risco de acidentes
(BRASIL, 2009b).

Sao animais carnivoros e alimentam-se principalmente de insetos, como grilos e baratas. Seus
predadores incluem lacraias, aranhas, formigas, lagartos, serpentes, sapos, aves e alguns mamiferos
(BRASIL, 2009b).

MANIFESTACOES CLINICAS

Em acidentes escorpidnicos classificados clinicamente como leves, nao é necessario o tratamento
soroterépico, apenas o sintomatico (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001). No entanto,
criangas de até 9 anos (principalmente as menores de 7 anos), sobretudo em acidentes causados
por T. serrulatus, apresentam maior risco de complicacdes sistémicas e de 6bito. O quadro de
envenenamento é dindmico e pode evoluir para maior gravidade em poucas horas (CUPO, 2015).

® Manifestagdes locais: a dor (instalacdo imediata em praticamente todos os casos) é o
principal sintoma, podendo se irradiar para 0 membro e ser acompanhada de parestesia,
eritema e sudorese local. Em geral, o quadro mais intenso de dor ocorre nas primeiras horas
apo6s o acidente.

® Manifestagdes sistémicas: apos intervalo de minutos até poucas horas (duas a trés), podem
surgir, principalmente em criangas, os seguintes sintomas: sudorese profusa, agitagcao
psicomotora, tremores, nduseas, vomitos, sialorréia, hipertensao ou hipotensao arterial,
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arritmia cardfaca, insuficiéncia cardfaca congestiva, edema pulmonar agudo e choque. A
presenca dessas manifestac¢des indica a suspeita do diagnostico de escorpionismo, mesmo
na auséncia de histéria de picada ou de identificagdo do animal.

Apesar de a intensidade das manifestacoes clinicas depender da quantidade de pegonha inoculada,
os adultos apresentam quadro local benigno, enquanto criangas constituem o grupo mais suscetivel
ao envenenamento sistémico grave (CUPO, 2015).

COMPLICACOES

A fisiopatologia do choque cardiogénico tem sido atribuida, até entdo, a descarga de
neurotransmissores, principalmente adrenérgicos e de seus metabdlitos, no miocérdio, mediante
estimulagdo dos canais de sédio, desencadeada pelo veneno. Isso levaria a efeitos inotropicos
e hemodinamicos, levando a hipodxia, a lesao celular pelos metabolitos das catecolaminas, a
alteracao da permeabilidade da membrana e a vasoconstrigdo da microcirculagdo e/ou ao espasmo
coronariano, que culminaria com a disfungéo miocéardica (CUPO, 2015).
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Porém, atualmente, estudos em animais mostram evidéncias do envolvimento de mediadores da
inflamagéao, como interleucina-1 beta, prostaglandina-2, e muitos outros, por meio de uma reagao
neuroimune sistémica, que seria responsavel tanto pelo envolvimento do coracao quanto do pulmao,
sendo causador do edema agudo (REIS et al., 2020).

DIAGNOSTICO

E eminentemente clinico-epidemiolégico, ndo sendo empregado exame laboratorial de rotina para
confirmacao do tipo de veneno circulante.

Alguns exames complementares sao Uteis para auxilio no diagnoéstico e acompanhamento de
pacientes com manifestac¢oes sistémicas (Quadro 2) (BRASIL, 2009a).

QUADRO 2 — Exames complementares para o diagnéstico e o acompanhamento de vitimas
de escorpionismo com manifestagdes sistémicas

ALTERACOES

Taqui ou bradicardia sinusal, extrassistoles ventriculares, disturbios na
repolarizacéo ventricular, presenca de ondas U proeminentes, alteragdes
semelhantes as observadas no infarto agudo do miocérdio e bloqueio na
condugéo ventricular.

Eletrocardiograma

REIGENERCRGIEVEN Aumento da area cardiaca e de sinais de edema pulmonar agudo.

Hipocinesia do septo interventricular e de parede, as vezes associada
a regurgitacdo mitral.

Ecocardiografia

Creatinofosfoquinase (CPK) e sua fragdo MB elevadas, hiperglicemia,

Bioquimicos : : - : ; i
q hiperamilasemia, hipopotassemia e hiponatremia.

Fonte: BRASIL, 2009a.
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» DIFERENCIAL

Quando n&o ha histérico de picada e/ou identificacdo do agente causal, o diagnéstico diferencial
deve ser feito com acidente por aranha do género Phoneutria (aranha-armadeira), que provoca
quadro local e sistémico semelhante ao do escorpionismo (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001).

TRATAMENTO

Na maioria dos casos, em que ha somente quadro local, o tratamento é sintomatico e consiste no
alivio da dor por infiltragao de anestésico sem vasoconstritor, como lidocaina 2%, ou analgésico
sistémico, como dipirona 10 mg/kg. O tratamento especifico consiste na administragao do soro
antiescorpidnico (SAEsc) ou do soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus) (SAAr) aos
pacientes clinicamente classificados como moderados ou graves (Quadro 3). Esses medicamentos
fazem parte do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais: Rename 2022 (BRASIL, 2022). Em acidentes escorpibnicos, deve-se
utilizar prioritariamente o SAEsc. O SAAr € indicado em casos de impossibilidade de diferenciacdo
entre os acidentes com aranhas do género Phoneutria e com escorpides do género Tityus, ou em
situagao de falta do SAEsc. A administracdo de antivenenos deve seguir as orienta¢des descritas
no topico 6.3 da Parte Il e nos Quadros 4, 5 e 6 da Parte V do Manual de Normas e Procedimentos
para Vacinagdo (BRASIL, 2014).

QUADRO 3 — Nimero de ampolas de soro antiescorpidnico ou antiaracnidico (Loxosceles,
Phoneutria e Tityus) especifico de acordo com a gravidade do acidente

N.0 DE
AMPOLAS

ACIDENTE ANTIVENENOS GRAVIDADE

Leve: dor e parestesia local.©

Moderado: dor local intensa associada a uma ou mais
manifestagcdes (nduseas, vomitos, sudorese, sialorreia, 2a3
agitacao, taquipneia e taquicardia).

SAEsc?
ou SAAT Grave: além das manifestagdes clinicas citadas na forma

moderada, hé presencga de uma ou mais das seguintes
manifestagdes: vomitos profusos e incoerciveis, sudorese
profusa, sialorreia intensa, prostragao, convulsdo, coma,
bradicardia, insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar
agudo e choque.

Escorpionico

4a6

Fonte: adaptado de Fundagao Nacional de Saude, 2001.

2SAEsc = Soro antiescorpidnico.
®SAAr = Soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus).
¢Tempo de observagao das criancas picadas: 6 a 12 horas.

No escorpionismo, o tempo entre o acidente e o inicio de manifestagoes sistémicas graves é
relativamente mais curto do que nos acidentes ofidicos. Desse modo, em especial quanto as criangas,
o diagndstico e o tratamento oportunos sdo cruciais na reversao do quadro de envenenamento,
sendo o suporte as condicdes vitais do acidentado indispensavel para o sucesso do tratamento
(CUPO, 2015).
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Devido a natureza heteréloga, a administragdo dos antivenenos pode causar reacdes adversas
precoces ou tardias. No entanto, testes de sensibilidade cutdnea nao sdo recomendados, pois, além
de terem baixo valor preditivo, retardam o inicio da soroterapia.

Para mais informacdes, consultar o Manual de VigilGncia Epidemiolégica de Eventos Adversos
Pés-Vacinagdo (BRASIL, 2021).

A realizacdo do teste de sensibilidade cuténea foi excluida da rotina da administragéo de soros,
conforme normas e recomendagdes do Ministério da Salde.

Sobre a conservagdo desses imunobiolégicos, consultar o Manual de Rede de Frio do Programa
Nacional de Imunizagées (BRASIL, 2017).
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ARANEISMO

CID-10: X21e T63.3

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Acidente causado pela inoculagdo de toxinas, por intermédio do aparelho inoculador (queliceras)
de aranhas, podendo determinar alteracdes locais € sistémicas.

» AGENTES CAUSAIS

De acordo com o Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos
(FUNDAQAO NACIONAL DE SAUDE, 2001), as aranhas de interesse médico no Brasil sdo
representadas pelos géneros:

a) Loxosceles (aranha-marrom): podem atingir 1 cm de corpo e até 4 cm de envergadura
de pernas. Constroem teias irregulares em fendas de barrancos, sob cascas de arvores,
telhas e tijolos, atras de quadros e moveis, e em vestimentas, geralmente ao abrigo
da luz. Nao sdo agressivas e picam, em especial, quando comprimidas contra o corpo.
As principais causadoras de acidentes sdo: L. intermedia, L. laeta e L. gaucho.

b) Phoneutria (aranha-armadeira, aranha-macaca, aranha-da-banana): atingem 3cma 4 cm
de corpo e até 15 cm de envergadura de pernas. Ndo constroem teia geométrica e sdo de
habito predominantemente noturno. Os acidentes ocorrem, frequentemente, dentro das
residéncias, ao se calcar sapatos e botas ou manusear materiais de construcao, entulho
ou lenha. No Brasil, ocorrem as espécies: P, nigriventer, P bahiensis, P. keyserlingi, P. fera,
P reidyi, P boliviensis, P pertyi e P eickstedtae.

c) Latrodectus (vidva-negra): constroem teias irregulares entre vegetacdes arbustivas e
gramineas, podendo apresentar habitos domiciliares e peridomiciliares. Somente as
fémeas, que apresentam corpo de 1 cm de comprimento e até 3 cm de envergadura de
pernas, sao causadoras de acidentes, que ocorrem normalmente quando sdo comprimidas
contra o corpo. No Brasil, até o momento, sdo conhecidas duas espécies: L. geometricus
e L. curacaviensis (ou L. gr. mactans).

Outras aranhas comuns no peridomicilio, como as representantes da familia Lycosidae (aranha-
-de-grama, aranha-de-jardim) e as caranguejeiras, ndo representam um problema de saude publica.
Eventualmente, podem ocasionar acidente com picada dolorosa, porém sem potencial de repercussao
sistémica de importancia (CARDOSO; LUCAS, 2009).
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MANIFESTACOES CLINICAS

As principais manifestagdes clinicas dos acidentes por aranhas, presentes Manual de Diagnéstico e
Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos (FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE, 2001), s&o:

» LOXOSCELISMO

® Manifestagdes locais: picada, usualmente pouco dolorosa, que pode n&o ser percebida.
Apos algumas horas: dor, eritema e edema na regiao da picada; equimose central e areas
de palidez (placa marmdérea). Eventualmente, bolhas com conteldo sero-hemorragico; area
endurecida a palpacao. A lesao cutanea pode evoluir para necrose seca e Ulcera.

* Manifestagdes sistémicas: queixas inespecificas (mal-estar, cefaleia, febre, exantema).
A presenca de hemolise intravascular caracteriza a chamada forma cutdneo-hemolitica
(cutaneo-visceral) do loxoscelismo, observada na minoria dos casos, em geral nas primeiras
72 horas ap6s a picada. Os casos graves podem evoluir para insuficiéncia renal aguda.

» FONEUTRISMO

® Manifestagdes locais: dor irradiada e de inicio imediato (sintoma mais caracteristico), que
pode ser bastante intensa nas primeiras trés a quatro horas ap6s a picada. O quadro pode
ser acompanhado por edema e sudorese no local e por parestesia ao longo do membro.
As marcas dos pontos de inoculagdo podem ou nao serem visualizadas.

® Manifestagdes sistémicas: associadas ao quadro local. Os pacientes podem apresentar
taquicardia, hipertensdo arterial, agitacao psicomotora e vOmitos. Criangas podem
apresentar manifestacdes graves, como sudorese profusa, sialorreia, priapismo, hipotensao,
choque e edema pulmonar agudo, que ocasionalmente podem evoluir para 6bito.

» LATRODECTISMO

® Manifestagdes locais: dor local de pequena intensidade, que evolui com sensacdo de
queimacao; papula eritematosa e sudorese localizada.

® Manifestagdes sistémicas: sao frequentemente alteragdes motoras (dor irradiada; con-
tracdes espasmodicas dos membros inferiores; contraturas musculares intermitentes;
tremores; dor com rigidez abdominal, que pode simular abdome agudo) e facies latro-
dectismica (contratura facial e trismo dos masseteres). Manifestacbes menos frequen-
tes: opressédo precordial, taquicardia e hipertensao arterial, nauseas, vomitos, sialorreia
€ priapismo.

COMPLICACOES

De acordo com Manual de Diagndstico e Tratamento de Acidentes por Animais Pegonhentos
(FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001), as complicagdes decorrentes dos acidentes por
aranhas sdo:



» LOXOSCELISMO

® Necrose: no local da picada, provocada principalmente pela acao da esfingomielinase D
presente na peconha da Loxosceles. A necrose costuma ocorrer em mais da metade dos
acidentes e tem extenséo e profundidade variaveis. Pode evoluir com ulcera¢do. Na maioria
dos casos, as lesdes “cicatrizam” em duas a seis semanas.

® Anemia hemolitica aguda: embora infrequente (menos de 20% dos pacientes picados),
a hemolise é uma complicacdo descrita, com consequente anemia.

® Rabdomiélise: nos acidentes em que as lesdes locais sdo mais profundas, pode haver
necrose da musculatura esquelética local.

® |njuria renal aguda (IRA): pode ocorrer em uma minoria dos casos. Estad associada aos
pacientes com hemdlise e, eventualmente, a rabdomidlise.

® Coagulacgao intravascular disseminada: raramente relatada.

® Infecgéo local: eventualmente pode haver infecgao secundaria no local da picada, em geral,
associada a necrose. Também ja foi descrita evolucao para celulite e sepse.

AIRA, a coagulacao intravascular disseminada e a sepse podem causar quadros graves e, inclusive,
evoluir ao 6bito do paciente.

» FONEUTRISMO

Os casos graves sdo raros e ocorrem particularmente em criangas. Podem apresentar hipertensdo
arterial, vOmitos persistentes, diaforese extrema, priapismo, edema pulmonar agudo e choque,
por provavel intoxicagdo adrenérgica e colinérgica. A morte no acidente por Phoneutria também
é excepcionalmente rara.

» LATRODECTISMO

No Brasil, os pacientes evoluem com quadro de dor local, que pode ser intensa e irradiada, mas ndo
h& comprovacéao definitiva de evolugdo para 6bito. Manifestacdes descritas em casos moderados e
graves ocorrem predominantemente nos acidentes descritos no continente europeu e podem cursatr,
além da usual dor local e da diaforese (transpirag@o excessiva), com: espasmos dos musculos da
face e do tronco, cefaleia e dor abdominal intensas, vomitos, rabdomidlise, hipertensao, dispnéia e
convulsdes. Lesao miocéardica aguda ja foi descrita, mas é extremamente rara e pode ocorrer tanto
por toxicidade miocardica direta quanto pela liberagao de catecolaminas e citocinas. Em algumas
regioes do mundo, o latrodectismo pode rarissimamente evoluir para o 6bito, aparentemente devido
a faléncia cardiaca e/ou respiratéria.

DIAGNOSTICO

E eminentemente clinico-epidemiolégico, nao sendo empregado, na rotina hospitalar, exame
laboratorial para confirmacgao do tipo de veneno circulante.

Na forma cutdneo-hemolitica do loxoscelismo, as alteragdes laboratoriais podem ser subclinicas,
com anemia aguda e hiperbilirrubinemia indireta. Elevagcéo dos niveis séricos de ureia e creatinina
é observada somente quando h4 injuria renal aguda.
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No latrodectismo, as alteracdes laboratoriais séo inespecificas. Sao descritos distirbios hematoldgicos
(leucocitose, linfopenia), bioquimicos (hiperglicemia, hiperfosfatemia), do sedimento urinario
(albuminuria, hematuria, leucocituria) e eletrocardiograficos (fibrilagao atrial, bloqueios, diminui¢do
de amplitude do QRS e da onda T, inversao da onda T, altera¢des do segmento ST e prolongamento
dointervalo QT).

As alteragdes laboratoriais do foneutrismo sdo semelhantes as do escorpionismo, notadamente
aquelas decorrentes de comprometimento cardiovascular (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001).

» DIFERENCIAL

Os quadros de dor local observados nos acidentes por aranha Phoneutria e escorpidnicos séo
indistinguiveis. Nesses casos, mesmo que o agente ndo seja identificado, € realizado o tratamento
sintomaético e, se houver indicagéo de soroterapia, deve ser utilizado o SAAr (FUNDACAO NACIONAL
DE SAUDE, 2001).

TRATAMENTO

» LOXOSCELISMO

O tratamento soroterapico é indicado em pacientes classificados clinicamente como moderados
ou graves (Quadro 4) (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001).

A administracao de antivenenos deve seguir as orientagdes descritas no tépico 6.3 da Parte |ll
e nos Quadros 4, 5 e 6 da Parte V do Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo (BRASIL,
2014). Devem ser tomados cuidados perante a possibilidade de ocorréncia de reacdes adversas.

e N
A limitagdo ao uso de antiveneno deve-se ao diagnéstico tardio, muitas vezes realizado ja com
a necrose cutanea delimitada. Nesse caso, medidas de suporte, como uso de antissépticos,
lavagem com permanganato de potassio (KMnO,) 1:40.000 (1 comprimido em 4 litros de agua)
e curativos sdo recomendados até ser realizada a remocgao da escara. Pode ser necessério

tratamento cirurgico para o manejo da Ulcera e a corregdo da cicatriz.
\ J

Alguns dos medicamentos utilizados no tratamento de acidentes por aranhas, incluindo os
antivenenos, fazem parte do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, da Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais: Rename 2022 (BRASIL, 2022).

» FONEUTRISMO

Tratamento sintomatico: compressa morna no local da picada e analgésico sistémico; infiltragao
anestésica local ou troncular sem vasoconstritor, como lidocaina 2%. Havendo recorréncia da dor,
pode ser necesséria nova infiltracao, em geral, em intervalos de 60 minutos. Caso n&o haja resposta
satisfatoria ao anestésico, recomenda-se o uso de meperidina 50 mg a 100 mg, para adultos, ou
1 mg/kg para criangas, por via intramuscular.

A soroterapia tem indicacao restrita, conforme a gravidade do acidente, sendo utilizado o SAAr
(Quadro 4).



» LATRODECTISMO

Tratamento sintomatico e de suporte:

® Antissepsia local.

® Aplicacao de gelo, inicialmente, ou compressa de agua morna, posteriormente, no local
da picada.

® Benzodiazepinicos do tipo diazepan: 5 mg a 10 mg, para adultos, e 1 mg a 2 mg/dose, para
criancgas, intravenoso, de 4 em 4 horas, se necessario.

® Gluconato de célcio 10%: 10 mLa 20 mL, para adultos, e 1 mg/kg, para criangas, intravenoso,
lentamente, de 4 em 4 horas, se necessério.

e Clorpromazina: 25 mga 50 mg, para adultos, e 0,55 mg/kg/dose, para criangas, intravenoso,
de 8 em 8 horas, se necessario.

® Analgésicos, se necessario.
® Qutros medicamentos: morfina, prostigmina, fenobarbital e fenitoina.

® Observacgdo minima por 24 horas.

QUADRO 4 — Numero de ampolas de soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus)
ou antiloxoscélico indicado para cada tipo e gravidade do acidente

N.ODE
ACIDENTES ANTIVENENOS GRAVIDADE AMPOLAS
Leve: dor local, edema, eritema, sudorese, piloerecao. -
Moderado: dor local intensa, sudorese, vomitos ocasionais,
A o ) ; ~ : 2a4
Fonéutrico [SLYAg agitacdo psicomotora, hipertensao arterial.
Grave: sudorese profusa, sialorreia, vomitos profusos, 5410

priapismo, choque, edema pulmonar agudo.

Leve: aranha identificada, lesédo incaracteristica, auséncia
de comprometimento sistémico.

SALox® Moderado: independentemente da identificacao do agente,
Loxoscélico ou SAAr lesdo sugestiva ou caracteristica, manifestagdes sistémicas 5°
inespecificas (exantema, febre), auséncia de hemolise.

Grave: lesdo caracteristica, manifestagdes clinicas e/ou 10

evidéncias laboratoriais de hemolise intravascular.

Fonte: adaptado de Fundagao Nacional de Saude, 2001.

2SAAr = soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus).

bSALox = soro antiloxoscélico (trivalente).

°Recomenda-se a associagao com prednisona: em adultos, 40 mg/dia; em criangas, 1 mg/kg/dia, durante cinco dias.

Em acidentes loxoscélicos, deve-se utilizar prioritariamente o soro antiloxoscélico (trivalente) (SALox).
O SAAr ¢ indicado em situagéo de falta do SALox (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001).

Devido a natureza heteréloga, a administracdo dos antivenenos pode causar reacoes adversas
precoces ou tardias. No entanto, testes de sensibilidade cutanea ndo sdo recomendados, pois, além
de terem baixo valor preditivo, retardam o inicio da soroterapia.
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Para mais informacdes, consultar o Manual de VigilGncia Epidemiolégica de Eventos Adversos
Pés-Vacinagdo (BRASIL, 2021).

A realizagdo do teste de sensibilidade cutanea foi excluida da rotina da administragcao de soros,
conforme normas e recomendacgdes do Ministério da Saude.

Sobre a conservagdo desses imunobiolégicos, consultar o Manual de Rede de Frio do Programa
Nacional de Imunizagées (BRASIL, 2017).
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ACIDENTE POR LONOMIA E OUTRAS LAGARTAS

CID-10: X25eT63.4

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Acidente causado pela penetragao de cerdas de lagartas (larvas de lepidopteros) na pele, ocorrendo
a inoculacao de toxinas que podem determinar alteracgdes locais e, nos envenenamentos pelo género
Lonomia, manifestacdes sistémicas.

» AGENTES CAUSAIS

As principais familias de lepidopteros causadoras de acidentes séo a Megalopygidae e a Saturniidae
(FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001; MORAES, 2009). Os representantes da familia
Megalopygidae (megalopigideos), conhecidos como “lagartas cabeludas”, apresentam cerdas
pontiagudas, curtas e que contém glandulas de veneno, entremeadas por outras longas, coloridas
e inofensivas. J4 as lagartas da familia Saturniidae (saturnideos), conhecidas como “lagartas
espinhudas’, tém cerdas semelhantes a “espinhos”, ramificadas e pontiagudas, de aspecto arbdreo,
com tonalidades, em especial, esverdeadas. Nessa familia, inclui-se o género Lonomia.

As lagartas do género Lonomia apresentam toxinas capazes de provocar envenenamentos
moderados ou graves. H& duas espécies descritas para o Brasil: L. obliqua e L. achelous, esta
ultima encontrada principalmente na Regiao Norte (SANTOS et al,, 2017). O género € o Unico, até o
momento, responsavel por manifestacoes sistémicas caracterizadas por quadros hemorragicos. Sdo
conhecidas por diversos nomes populares, entre eles taturana, oruga e ruga (FUNDACAO NACIONAL
DE SAUDE, 2001).

Alimentam-se durante a noite, permanecendo nos troncos das &rvores durante o dia. Os
megalopigideos sao solitarios, enquanto os saturnideos tém habitos gregéarios, fazendo com que
acidentes ocorram com varias lagartas (MORAES, 2009).

MANIFESTACOES CLINICAS

Segundo o Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais Pegonhentos (FUNDACAQO
NACIONAL DE SAUDE, 2001), sdo descritas as seguintes manifestagdes clinicas nos acidentes
londmicos:

® Manifestagdes locais: dor imediata (queimacao), irradiada para o membro, com éarea
de eritema e edema na regido do contato. Podem-se evidenciar lesdes puntiformes
eritematosas nos pontos de inoculagao das cerdas e adenomegalia regional dolorosa.
Bolhas e necrose cutanea superficial sao raras. Os sintomas normalmente regridem em
24 horas, sem maiores complicacoes.
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® Manifestagbes sistémicas: somente observadas nos acidentes por Lonomia. Instalam-se
algumas horas apds o acidente, mesmo depois da regressdo do quadro local. Presenca
de queixas inespecificas (cefaleia, mal-estar, nduseas e dor abdominal), que muitas vezes
estdo associadas ou antecedem manifestacdes hemorragicas (gengivorragia, equimoses
espontaneas ou traumaticas, epistaxe). Hematuria, hematémese e hemoptise podem
indicar maior gravidade. Insuficiéncia renal aguda e hemorragia intracraniana tém sido
associadas a 6bitos.

COMPLICACOES

As complicacdes s&o raras, e ocorrem nos acidentes lonémicos (FUNDACAO NACIONAL DE
SAUDE, 2001):

® Injaria renal aguda (IRA): provavelmente decorrente da isquemia renal secundaria a depo-
sicdo de microtrombos nos capilares, resultantes da ativagdo intensa da coagulacdo e do
consumo dos fatores coagulantes. No entanto, também como acontece no acidente botré-
pico, outros fatores podem estar associados, como agao direta da peconha nos rins, desi-
dratacao, hipotensao arterial e choque.

® Hemorragia intracraniana: pode ser decorrente dos niveis reduzidos de fatores de
coagulacdo, especialmente do fibrinogénio, que chega a niveis indetectaveis.

DIAGNOSTICO

E eminentemente clinico-epidemiolégico, ndo sendo empregado, na rotina hospitalar, exame
laboratorial para confirmagéo do veneno circulante.

O tempo de coagulagao (TC) (consultar as “Informagdes complementares para todos acidentes”) é
util no auxilio ao diagnostico e no acompanhamento pés-soroterapia. O TC pode ser acompanhado
por provas de coagulacdo (tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial ativada e
tempo de trombina) (ALVAREZ-FLORES; ZANNIN; CHUDZINSKI-TAVASSI, 2009). A contagem de
plaguetas permanece inalterada, exceto nos casos graves. Hemolise subclinica pode ser detectada.
Ureia e creatinina elevam-se na vigéncia de insuficiéncia renal aguda. Caso o paciente apresente
torpor, diminuigcao do nivel de consciéncia e coma, recomenda-se a realizacado de tomografia
computadorizada de cranio para detecgao de sangramento intracraniano.

» DIFERENCIAL

Se o agente causal nao for identificado e houver somente manifestacdes locais, nao é possivel fazer
o diagnostico diferencial de acidente por Lonomia € outros lepiddpteros.

TRATAMENTO

O tratamento do quadro local é realizado com medidas sintométicas: lavagem e compressas na
regido com agua fria ou gelada, analgésicos e anti-histaminicos sistémicos, e infiltragdo local com
anestésico do tipo lidocaina 2% sem vasoconstritor.



Nos acidentes com manifestagdes hemorragicas, o paciente deve ser mantido em repouso, evitando-se
intervengdes traumaticas, como injegdes intramusculares, pungdes e manipulagdes cirdrgicas até
a normalizacdo da coagulopatia.

O tratamento soroterapico é indicado em pacientes classificados clinicamente como moderados
ou graves (Quadro 5). O soro antilondmico faz parte do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica, da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais: Rename 2022 (BRASIL, 2022).
A administracdo de antivenenos deve seguir as orienta¢des descritas no topico 6.3 da Parte lll e nos
Quadros 4, 5 e 6 da Parte V do Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo (BRASIL, 2014).

QUADRO 5 — Numero de ampolas de soro antindmico de acordo com a gravidade do acidente

N.° DE

ACIDENTE ANTIVENENO  GRAVIDADE AMPOLAS

Leve: quadro local apenas, sem sangramentos
ou disturbios na coagulacéo.

Moderado: quadro local presente ou ndo; tempo
de coagulacao alterado; sangramentos ausentes 5

Londémico SAlLon*
ou presentes apenas em pele ou mucosas.

Grave: quadro local presente ou ndo; tempo de
coagulacao alterado; sangramentos em visceras 10
(risco de morte).

Fonte: adaptado de Fundagao Nacional de Saude, 2001.
*SALon = soro antilonédmico.

Se um paciente entrar em contato com a lagarta, mas ndo apresentar sangramento ou alteragao
na coagulacao, recomenda-se observacao clinica e controle laboratorial durante as primeiras
24 horas ap6s o acidente. Se nesse periodo surgir quadro hemorragico e/ou alteragdo da coagulacao,
¢é indicada a soroterapia especifica. Os fatores de risco para gravidade do acidente envolvem a
quantidade e a intensidade do contato com as lagartas e a presenca de traumatismos que podem
levar & hemorragia macica ou em érgao vital (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001).

Devido a natureza heterdloga, a administracdo dos antivenenos pode causar reacdes adversas
precoces ou tardias. No entanto, testes de sensibilidade cutdnea ndo sdo recomendados, pois, além
de terem baixo valor preditivo, retardam o inicio da soroterapia.

Para mais informacdes, consultar o Manual de VigilGncia Epidemiolégica de Eventos Adversos
Pés-Vacinagdo (BRASIL, 2021).

A realizacdo do teste de sensibilidade cuténea foi excluida da rotina da administragdo de soros,
conforme normas e recomendagdes do Ministério da Saude.

Sobre a conservagado do soro antilondmico, consultar o Manual de Rede de Frio do Programa Nacional
de Imunizagdes (BRASIL, 2017).
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ACIDENTE POR HIMENOPTEROS
(ABELHAS, VESPAS E FORMIGAS)

CID-10: X23 e T63.4

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Acidente causado pela inoculagao de toxinas por meio de aparelho inoculador (ferrdo) de insetos
da ordem Hymenoptera (formigas, abelhas, vespas e marimbondos), podendo determinar reagoes
locais e sistémicas alérgicas e/ou téxicas (MARTINS; BECIL JUNIOR, 2018).

» AGENTES CAUSAIS

A ordem Hymenoptera compreende o0s insetos detentores de aparelhos inoculadores de veneno
localizados no apice do abdémen das fémeas (CARDOSO et al.,, 2009). Os envenenamentos podem
ocorrer porque muitos desses insetos sédo sociais, podendo formar colénias com muitos individuos,
que atuam coordenadamente. A maioria deles pica apenas para defesa, embora algumas espécies
também realizem protecao do seu territério (SCHMIDT, 2018).

Considerados de interesse em salde, a ocorréncia de acidentes por insetos peconhentos
pertencentes a ordem Hymenoptera, subordem Apocrita, envolve trés familias:

Apidae (abelhas e mamangavas): as abelhas estdo distribuidas mundialmente, com numerosas
subespécies. Em muitas espécies, observa-se a organizagao social, em que se distinguem as castas
de machos, fémeas e operarias. As principais espécies de abelhas envolvidas em acidentes no Brasil
sdo hibridas das origens europeia € affricana, e apresentam um elevado grau de agressividade quando
comparadas as demais espécies presentes no Pais (CARDOSO et al.,, 2009).

Vespidae (vespa amarela, vespao): também conhecidas como marimbondos ou cabas, as vespas
estdao amplamente distribuidas pelo mundo. No Brasil, ja foram descritas mais de 400 espécies.
Apesar de muitas espécies possuirem habitos solitarios, algumas apresentam a caracteristica de
defender suas col6nias em enxames. Sdo capazes de, apos injetar o veneno, picar repetidamente,
pois néo deixam o ferrao no local da picada (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001; CARDOSO
etal, 2009).

Formicidae (formigas): as formigas estao presentes em praticamente todos os ambientes. Muitas
espécies possuem mecanismos de defesa diversificados, como a presenca de aguilhdo abdominal
ligado a glandulas de veneno, mandibulas desenvolvidas, e outras ainda podem se defender por
meio da ejecao de uma secrecdo malcheirosa. No Brasil, embora ja tenham sido descritas mais de
mil espécies, os acidentes estdo relacionados as subfamilias Dorylinae, Ponerinae e Myrmicinae
(CARDOSO etal., 2009).

Os venenos contém diversos componentes de baixo peso molecular, sendo as glicoproteinas as mais
frequentes. Os vespideos podem inocular pequenas quantidades de veneno em diversas picadas (2 mg
a 17 mg), enquanto as abelhas sofrem autoamputacdo de parte do corpo quando picam e inoculam
uma maior quantia de peconha em uma picada unica (50 mg a 140 mg) (KRISHNA et al., 2011).
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MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestacoes clinicas decorrentes dos acidentes envolvendo himendpteros constam no Manual
de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos (FUNDACAO NACIONAL DE
SAUDE, 2001) e podem ser classificadas como téxicas ou alérgicas, bem como locais ou sistémicas.
As manifestacdes toxicas sao atribuidas a acdo dos componentes dos venenos, e as manifestacoes
alérgicas envolvem mecanismos de hipersensibilidade, nas quais os alérgenos presentes no veneno
interagem com anticorpos e/ou células especificas, induzindo uma resposta inflamatéria de variada
intensidade (CARDOSO et al., 2009).

Estudos que investigaram fatores de risco para gravidade de reacdes alérgicas a picadas citam, entre
outros: sexo masculino, idade avangada, grande numero de picadas, curto intervalo de tempo entre
as picadas e manifestacao clinica, localizagdo da picada, auséncia de sintomas cutaneos, niveis
basais elevados de triptase sérica, histérico de doencga cardiovascular e uso de medicagdes (FEHR
etal, 2019; CHAPSA et al., 2020).

Algumas populacdes também apresentam risco laboral devido a exposi¢cao potencial aos
himendpteros, como trabalhadores que realizam criagédo de abelhas para produgao de mel, construcéo
civil, jardinagem, florestais, entre outros (VEGA; CASTRO, 2019).

» ACIDENTES CAUSADOS POR ABELHAS E VESPAS

Os efeitos locais e sistémicos do veneno de abelhas e vespas sdo semelhantes, com menor
intensidade nas vespas; entretanto hé pouca reacdo imunolodgica e sensibilizacao cruzada entre
esses venenos (CARDOSO et al,, 2009).

Manifestacoes toxicas

As reacoes toxicas locais caracterizam-se pela presenca de dor, eritema e edema no local da picada,
com duracgdo limitada a algumas horas, em baixa intensidade (CARDOSO et al., 2009).

As manifestacdes toxicas sistémicas nao requerem prévia sensibilizagdo e decorrem de multiplas
picadas. Quando causadas por abelhas, em geral, estao relacionadas a incidentes com mais de
100 picadas em individuos adultos e algumas dezenas de picadas em criancas, grupo de maior
risco (CARDOSO et al., 2009). O quadro clinico pode envolver uma sintomatologia histaminica
e/ou adrenérgica. A primeira é caracterizada pelo surgimento de prurido, rubor e calor generalizados,
podendo envolver papulas e placas urticariformes pelo corpo; e a segunda caracteriza-se pela
ocorréncia de taquicardia, sudorese e hipertermia. Outros sinais clinicos relatados séo hipotensao,
taquicardia, cefaléia, nauseas, vomitos, célicas abdominais e broncoespasmo. Devido ao amplo efeito
citotdxico, um grande nimero de picadas pode causar dano tecidual, rabdomidlise e hemolise, levando
a sérias complicagdes, incluindo injuria renal aguda, além de necrose hepética, trombocitopenia,
lesao miocardica, cardiopatias, convulsdes e arritmias cardiacas. O edema massivo pode causar
hipovolemia e choque devido ao deslocamento de fluidos. O 6bito geralmente envolve injuria renal
aguda e/ou insuficiéncia respiratéria (MEBS, 2002; CARDOSO et al., 2009).

Manifestacoes alérgicas

A maioria dos venenos de Hymenoptera ndo tem toxicidade elevada para humanos, entretanto
proporcionam condigdes ideais para o desenvolvimento de respostas alérgicas mediadas por



anticorpos IgE em individuos predispostos e, também, por outros mediadores celulares e moleculares
(SCHMIDT, 2018).

As reacOes alérgicas locais se limitam a um processo inflamatoério acentuado nas &reas circunvizinhas
a picada, com formacgdo de edema e persisténcia maxima de alguns dias. Ocasionalmente, ocorre
a formacéao de bolha com contetdo seroso no local (CARDOSO et al., 2009). As reacdes alérgicas
com implicagdo sistémica sao classificadas em quatro graus, conforme intensidade sintomatolégica,
dos quais os graus lll e IV podem cursar com risco de vida (Quadro 1).

QUADRO 1 - Classificagdo da gravidade das reacdes alérgicas sistémicas a picada de himenopteros

ACIDENTE GRAU SINTOMATOLOGIA

| Urticéria generalizada, prurido, mal-estar, ansiedade.

Um dos sintomas anteriores, mais dois ou mais dos seguintes:
Il angioedema (define grau Il isoladamente), broncoconstricao leve,
nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal e tontura.

Hymenoptera Um dos sintomas anteriores, mais dois ou mais dos seguintes: dispneia,
1l sibilos, estridor (qualquer um desses trés define grau lll), disfagia,
disartria, rouquidao, fraqueza, confusdo, sensagao de morte iminente.

Um dos sintomas anteriores, mais dois ou mais dos seguintes: queda
v da pressao arterial, colapso, perda de consciéncia, incontinéncia
(urinaria ou fecal), cianose.

Fonte: adaptado de Mueller, 1966 apud Kohli-Wiesner et al., 2012.

» ACIDENTES CAUSADOS POR FORMIGAS

O veneno das formigas-de-fogo (subfamilia Myrmicinae, género Solenopsis) possui agdo citotoxica,
hemolitica, inseticida e bactericida. Dois tipos de reac¢des locais podem ser observadas: a primeira
consiste em uma papula urticariforme que persiste, em geral, por até uma hora, com possivel
apresentacdo subsequente de pustula estéril que desaparece em trés a oito dias; a segunda pode
ocorrer via mecanismo nao mediado por IgE em 17% a 56% dos pacientes picados, e consiste na
formacao de uma lesao eritematosa, edemaciada, endurecida, pruriginosa, com duracdo de 24 a
72 horas (CARDOSO et al., 2009).

Em pacientes previamente sensibilizados, podem ocorrer reagoes anafilaticas extensas mediadas
por IgE. O quadro clinico pode cursar com eritema, prurido e urticaria generalizados, angioedema,
edema de laringe, broncoespasmo, perda de consciéncia e choque. Outras manifestagdes ja descritas
incluem convulsdes, mononeurites e sindrome nefrética (Quadro 1) (CARDOSO et al., 2009).

COMPLICACOES

Estima-se que reagdes alérgicas sistémicas potencialmente fatais as picadas de insetos ocorram
em 0,4% a 0,8% das criancas e em 3% dos adultos (GOLDEN et al., 2017). As reacdes de
hipersensibilidade podem ser desencadeadas por uma Unica picada e levar o acidentado a morte,
em virtude de edema de glote, broncoespasmo grave ou choque anafilatico (Quadro 1) (FUNDACAO
NACIONAL DE SAUDE, 2001).
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A anafilaxia envolve uma gama de possiveis sintomas cutaneos, respiratérios (tosse, sibilos,
dispneia, estridor, desconforto na garganta), gastrointestinais (dor abdominal, nauseas, vomitos,
diarreia) e cardiovasculares (arritmias, infarto, hipotonia, sincope, tontura) (Quadro 1). Além disso,
a anafilaxia apresenta-se de maneira diferente em adultos e criancgas; sintomas vasculares, como
hipotensdo, sdo mais comuns em adultos, e sintomas cutdneos sao mais comuns em criangas
(ABRAMS; GOLDEN, 2020).

Em pacientes com histérico de reacdes limitadas ao local da picada, estudos apontam que, em novas
exposicoes, o risco de reacdes sistémicas graves € inferior a 10%, e inferior a 3% para anafilaxia
severa (ABRAMS; GOLDEN, 2020). No entanto, aqueles que apresentaram reagao anafilatica apds
picadas de himenopteros tém um risco aumentado de reagdes subsequentes que provavelmente
irdo seguir um padrdo clinico semelhante ao j& manifestado (CHAPSA et al., 2020).

Na sindrome de envenenamento, descrita em pacientes que geralmente sofreram mais de 500
picadas, distlrbios graves hidroeletroliticos e do equilibrio acidobasico, rabdomidlise, anemia aguda
pela hemolise, depressao respiratéria e injUria renal aguda sao as complicagdes mais frequentemente
relatadas (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001; SCHMIDT, 2018).

DIAGNOSTICO

O diagndstico é eminentemente clinico-epidemioldgico, considerando antecedentes de exposicoes
e manifestagdes clinicas apresentadas, inseto envolvido, quantidade e local das picadas. Nao sao
empregados exames laboratoriais de rotina para confirmacao do tipo de veneno circulante, mas,
nos acidentes por abelhas, facilita a contagem do nimero de picadas pela presenca de ferrdes na
pele da vitima (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001).

A gravidade dos pacientes devera direcionar a realizacdo de exames complementares, como a
determinacao da intensidade da rabdomiélise, por meio da dosagem dos niveis séricos de enzimas
de origem muscular, como creatinoquinase total (CK), lactato desidrogenase (LDH), aldolases e
aminotransferases (ALT e AST); e da intensidade da hemdlise, por meio da dosagen de hemoglobina,
haptoglobina sérica e bilirrubinas, nos pacientes com centenas de picadas (FUNDACAO NACIONAL
DE SAUDE, 2001; SCHMIDT, 2018).

» DIFERENCIAL

Se 0 agente causal nao for identificado, como, por exemplo, nos acidentes por abelhas que deixam
o ferrao, ndo é possivel fazer o diagnostico diferencial de acidente por himenépteros.

TRATAMENTO

A maior parte das picadas de himendpteros é dolorosa, mas nao necessita de nenhum tratamento
em particular. A dor e o prurido podem ser manejados com o uso de gelo, analgésicos orais e anti-
-histaminicos locais. Picadas na regido da garganta ou boca requerem maior precaugdo e atencao
médica. O uso de antibidticos é recomendado, nos raros casos, em que ha indicativo de infecgao
secundaria (CARDOSO et al,, 2009). As reacdes alérgicas sistémicas devem ser manejadas de
acordo com as medidas de suporte preconizadas no tratamento de anafilaxia, independentemente da
causa. Aos primeiros sinais de uma reagdo anafilatica moderada ou grave, o paciente deve procurar



atendimento médico imediatamente para que se possa administrar adrenalina (epinefrina) injetavel,
preferencialmente, no musculo da coxa anterolateral médio, devendo ser transportado imediatamente
para o setor de emergéncia. A dose recomendada de adrenalina é de 0,01 mg por quilograma de
peso corporal em uma solucdo 1:1000 (1 mg por mililitro), com uma dose maxima de 0,5 mgem um
adulto e 0,3 mg em uma crianca. O retardo na administragcdo da adrenalina nas reagdes mais graves
ocasiona risco aumentado de morte. A administracdo de adrenalina deve ser repetida (em intervalos
de 5 a 15 minutos) se o paciente apresenta sintomas persistentes ou refratarios ou uma recorréncia
dos sintomas, mas a maioria dos pacientes requer apenas uma ou duas doses (CARDOSO et al.,
2009; CASALE; BURKS, 2014). Os quadros de intoxicagao graves devem ser tratados de acordo com
a evolucdo, sendo fundamental avaliar a intensidade da rabdomio6lise e da hemdlise, a deteccéo
precoce da injuria renal aguda, além de outras complicacdes, como necrose hepética, coagulopatia,
manifestacdes cardiovasculares, entre outras, instituindo, com a maior brevidade possivel, 0 manejo
adequado dessas complicagdes (SCHMIDT, 2018).
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Ainda nao hé soroterapia disponivel para a neutralizagao dos venenos inoculados em acidentes
com himenodpteros pegconhentos. No entanto, um soro antiapilico encontra-se em desenvolvimento
pelo Centro de Estudos de Venenos e Animais Peconhentos (Cevap) da Universidade Estadual
Paulista (Unesp) em parceria com o Instituto Vital Brasil (IVB), em fase de testes clinicos (BARBOSA
etal.,2017).
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INFORMACOES COMPLEMENTARES PARA TODOS 0OS
ACIDENTES

® Em casos de acidentes por animais peconhentos, exceto acidentes com cnidarios (dguas-
-vivas e caravelas), a primeira medida é lavar o ferimento com agua (morna) e sabao
e encaminhar imediatamente ao hospital de referéncia para avaliacdo médica e tratamento
soroterapico, caso seja necessario.

® Todo paciente deve ser atendido por médico para o diagnéstico e para a indicagcao do
tratamento. Recomenda-se que todos 0s pacientes submetidos a soroterapia sejam
hospitalizados para monitoramento da evolucao e de possivel aparecimento de reagoes
adversas ao antiveneno, avaliagdo da eficicia da soroterapia e verificagdo da ocorréncia de
complicacdes locais e/ou sistémicas.

® Recomenda-se as equipes de assisténcia médica dos pontos de referéncia hospitalar que
a prescricao do soro seja respaldada por profissionais de referéncia (segunda opiniao
clinica), geralmente de Centros de Informacdes e Assisténcia Toxicologica (CIATox).

® O diagnostico e o tratamento oportunos sao fatores fundamentais para o prognéstico do
paciente. Ainoculacdo de pequena quantidade de peconha pode determinar o aparecimento
tardio dos sintomas. Desse modo, indica-se a observacdao minima de seis horas em todos
0s casos cujas manifestacdes clinicas ndo sejam evidentes no momento da admissao.

® O paciente deve ser avaliado minuciosamente, para evitar a administragao errbnea ou
desnecessaria de antivenenos nos casos de acidente sem envenenamento (“picada seca”)
ou por animal ndo pegonhento.

EVENTOS ADVERSOS

Os soros heterélogos sdo produtos cada vez mais purificados em razdo de se considerar rara a
possibilidade de causarem complicagdes graves, tais como o choque anafilatico e a doenca do
soro (BRASIL, 2021).

Mesmo assim, a administragdo de soros heterdlogos sé deve ser feita em unidade de saude
preparada para o tratamento de complicacdes, o que implica a disponibilidade de equipamentos
e medicamentos de emergéncia e a presenca de um médico. Quando o servigco ndo dispde das
condigdes minimas de atendimento de emergéncia, a pessoa deve ser encaminhada ao hospital
de referéncia para tratamento soroterapico (BRASIL, 2014).

E importante destacar que nao deve ser motivo para contraindicar o uso dos soros heterélogos,
principalmente pelo fato de a indicagdo desses produtos ocorrerem, quase sempre, em situagdes
de urgéncia. A equipe deve garantir que os procedimentos prévios a administragao do soro sigam
rigorosamente a orientagao técnica preconizada, e deve ficar alerta quanto a presenca de reagdes
graves de hipersensibilidade (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001).
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» ATENCAO

® Todos 0s eventos adversos graves e/ou inusitados devem ser notificados imediatamente ao
nivel hierarquico superior, com a finalidade de alertar a vigilancia e obter orientagdes quanto
a investigacao, se necessario.

e O fluxo deve ser imediato, dentro das primeiras 24 horas, por meio de telefone e/ou e-mail
ao coordenador do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) municipal.

® O tempo méaximo para se iniciar uma investigacao de campo, em tempo oportuno, é de 48 horas
apos a notificacao.

Arealizacéo do teste de sensibilidade cutaneo foi excluida hd muito tempo da rotina da administragéo
de soros, conforme normas e recomendacdes do Ministério da Saude. A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) considera que o valor preditivo desse teste ¢ discutivel e imprevisivel para as
manifestacdes de hipersensibilidade imediata, precoce ou tardia, motivo pelo qual ndo indica a sua
realizacao. Para mais informacoes, consultar o Manual de VigilGncia Epidemiolégica de Eventos
Adversos Pés-Vacinagdo (BRASIL, 2021).

TECNICA PARA DETERMINACAO DO TEMPO DE COAGULACAO (TC)

e Retirar o sangue com seringa plastica cuidadosamente, evitando a formagao de codguloe a
consequente dificuldade de escoamento desse fluido.

® Colocar 1 mL em cada um dos dois tubos de vidro (13 mm x 100 mm), que devem estar
secos e limpos.

® Colocar os tubos em banho-maria a 37°C.
® A partir do quinto minuto, e a cada minuto, retirar sempre o mesmo tubo para leitura.

® |nclinar o tubo até a posicao horizontal: se 0 sangue escorrer pela parede, recolocar o tubo
no banho-maria (0 movimento deve ser suave, para evitar falso encurtamento do tempo).

e Referir o valor do TC naquele minuto em que o sangue ndao mais escorrer pela parede interna
do tubo, quando inclinado.

® Confirmar o resultado com o segundo tubo, que permaneceu em repouso no banho-maria.

QUADRO 6 — Interpretacédo dos resultados do tempo de coagulacao

TEMPO RESULTADO

Até 9 minutos Normal

De 10 a 30 minutos Prolongado

Acima de 30 minutos Incoagulével

Fonte: BRASIL, 2009.
Nota: os valores do TC variam pouco com o diametro do tubo empregado, mas sofrem variagdes com o volume do sangue
adicionado, com o nimero de inclinagdes do tubo e com a temperatura do banho.



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

® Reduzir a incidéncia dos acidentes por animais peconhentos por meio da promogao de
acoes de educagao em salde.

® Reduzir a gravidade, as sequelas e, consequentemente, a letalidade dos acidentes por meio
do atendimento oportuno e de escolhas acertadas no tratamento soroterapico.

® Melhorar a capacidade de resposta do atendimento médico assistencial nos servigos
de saude.

® Mapear areas de risco a partir dos resultados e da anélise dos indicadores epidemiologicos.

» DEFINICAO DE CASO

Paciente com evidéncias clinicas compativeis com envenenamento por animal pegconhento, com
ou sem a identificacao do animal causador do acidente.

Para a Vigilancia Epidemiologica, sdo considerados confirmados todos os casos que se enquadrem
nesta definicédo, independentemente da realizagédo de tratamento soroterapico.

Diagnéstico etiolégico: além dos sinais e sintomas apresentados pelo acidentado, quando possivel,
é requerida a identificacéo fisica (por profissional competente) do animal causador do acidente,
apresentado pela vitima ou por familiar.

Confirmado

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

» NOTIFICACAO

Agravo de notificagdo compulsoéria, independentemente de o paciente ter sido submetido a
soroterapia (BRASIL, 2016). O registro da notificacao no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagao (Sinan) é realizado mediante o preenchimento da Ficha de Investigacdo de Acidentes
por Animais Peconhentos. A ficha do Sinan constitui instrumento fundamental para se estabelecer
normas de atenc¢do adequadas as ocorréncias e a andlise da realidade local.

» INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

E a obtencéo detalhada de dados do acidente, mediante o preenchimento da Ficha de Investigacdo
de Acidentes por Animais Peconhentos, com o objetivo de determinar fatores de risco relacionados
ao acidente, ao tipo de envenenamento ocorrido, a classificacdo clinica do caso e a necessidade
de soroterapia. A investigacao deve ser realizada em todos os casos confirmados, incluindo os que
ndo receberam tratamento soroterapico. Todos os campos da ficha devem ser preenchidos, mesmo
quando a informacdo for negativa. Dados complementares devem ser inseridos em relatério anexo.
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Roteiro da investigacao epidemiolégica

Identificagcdo do paciente

Preencher todos os campos relativos aos dados do paciente e aos dados de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

Levantar dados junto ao paciente e/ou aos familiares; consultar o prontuario médico €, se possivel,
0 médico assistente, para complementar as informagdes clinicas do paciente e definir se o quadro
clinico apresentado é compativel com o tipo de envenenamento diagnosticado e, quando cabivel,
com o tipo e a quantidade de antiveneno administrado. Acompanhar a evolugao pés-soroterapia
para identificar a ocorréncia de complicacdes e de eventual 6bito ou sequelas.

Para identificagdo da area de risco

Realizar busca ativa de animais peconhentos, se possivel, no local de ocorréncia do acidente e nas
redondezas, visando ao mapeamento das areas de maior risco de acidentes quanto a densidade
de animais e a populagdo exposta.

A busca ativa € o procedimento realizado com vistas ao conhecimento da magnitude de ocorréncia
do evento, quando se suspeita que casos possam estar ocorrendo sem registro nos servigos de
salde, método para mapeamento de risco ambiental (externo, intra e/ou peridomiciliar).

Em geral, é importante explorar a presenca de outros casos na localidade; o grupo etario mais atingido
e a época de ocorréncia (estacao).

Analise de dados

Os dados colhidos s&o consolidados (ordenados de acordo com as caracteristicas das pessoas, do
lugar, do tempo etc.) em tabelas, graficos, mapas da area em estudo, fluxos de pacientes e outros.
Essa disposicao fornecerd uma visao global do evento, permitindo a avaliagdo de acordo com as
variaveis de tempo, espaco e pessoas (Quando? Onde? Quem?) e de associacao causal (Por qué?), e
deve ser comparada com periodos semelhantes de anos anteriores. E importante lembrar que, além
das frequéncias absolutas, o célculo de indicadores epidemiolégicos (coeficientes de incidéncia,
letalidade e mortalidade) deve ser realizado para efeito de comparacao.

Encerramento de casos

O caso deve ser encerrado oportunamente considerando-se as seguintes alternativas:

e Cura: paciente que, independentemente de receber soroterapia, ndo evoluiu a ébito e nao
apresenta sequela em decorréncia do acidente.

e Cura com sequela: paciente que, independentemente de receber soroterapia, ndo evoluiu a
Obito e apresenta uma ou mais sequelas em decorréncia do acidente. Nos acidentes ofidicos
e no loxoscelismo, podem ocorrer complicagdes em decorréncia de infecgdo ou necrose
extensa (déficit funcional ou amputagdo do membro acometido em acidentes ofidicos).
Lesao renal irreversivel também determina a ocorréncia de sequelas. No escorpionismo e
no foneutrismo, usualmente ndo hé sequelas, que sé ocorrem devido a complicagdes de
procedimentos invasivos, geralmente em pacientes que necessitaram de hospitalizagao em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).



e Obito pelo acidente: 6bito decorrente da atuacéo direta da pegonha inoculada no organismo.

* Obito por outras causas: 6bito decorrente de eventos extrinsecos & atuagdo da pegonha
no organismo, tais como reacdo adversa ao soro e septicemia, entre outros. E fundamental
a investigacdo epidemiolégica do 6bito no &mbito municipal e, se for necessério, agao
conjunta com o nivel estadual (vigilancia estadual). Apdés dar o encaminhamento para
a Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude (SVSA/MS).

Todo acidente por animal peconhento que evolua para 6bito deve ser investigado, visando
a identificagédo de possiveis falhas na assisténcia, como: atendimento clinico e/ou soroterapico
tardio, erros de diagnéstico e tratamento, escolhas erradas de condutas e procedimentos
médicos e falta de antiveneno especifico para o tipo de acidente.

Relatoério final

Tem como objetivo apresentar as informacgdes e os resultados consolidados da investigacéo,
assim como apontar os conhecimentos sobre caracteristicas epidemiolégicas dos acidentes no
que diz respeito, principalmente, a distribuicao das incidéncias por areas geograficas, aos tipos
de envenenamento, a sazonalidade, aos grupos etarios, a utilizagao de antivenenos, a letalidade,
a eficiéncia da distribuicdo e da aplicacao dos antivenenos, as disponibilidades dos pontos de
referéncia hospitalar e as possiveis falhas na assisténcia médica, no diagnéstico e no tratamento
dos casos.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

» OBJETIVOS

Evitar acidentes, sequelas laborais e mortes causadas por acidentes por animais pegonhentos.

» PRINCIPAIS MEDIDAS DE PREVENCAO

Protecao individual

e Utilizar equipamentos de protecdo individual (EPIs), como luvas de raspa de couro e
calcados fechados ou botas, durante o trabalho na agricultura, atividades rurais. Uso de EPI
no manuseio de materiais de construgao; no transporte de lenhas; na remocéo de entulhos;
na limpeza de jardins, quintais e terrenos baldios; entre outras atividades.

® Olhar sempre com atencdo o local de trabalho e os caminhos a percorrer.

® Nao colocar as maos em tocas ou buracos na terra, em tocos de arvores, cupinzeiros, entre
espacos situados em montes de lenha ou entre pedras. Caso seja necessario mexer nesses
lugares, usar um pedaco de madeira, uma enxada ou uma foice.

®* No amanhecer e no entardecer, evitar aproximar-se da vegetagcdo muito préxima ao
chdo, gramados ou até mesmo jardins, pois € nesse momento que serpentes estao em
maior atividade.

® Nao mexer em colmeias e vespeiros. Caso estes estejam em areas de risco de acidente,
contatar a autoridade local competente para a remogao.
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® |nspecionar roupas, calgados, toalhas de banho e de rosto, roupas de cama, panos de chao
e tapetes antes de usa-los.

® Afastar camas e bercos das paredes e evitar pendurar roupas fora de armarios.

Protecao da populacao

® Nao depositar ou acumular lixo, entulho e materiais de constru¢ao junto as habitacdes ou
ao redor do domicilio.

e Evitar que plantas trepadeiras se encostem as casas e que folhagens entrem pelo telhado
ou pelo forro.

e Capinagem ou limpeza de forma rotineira nos terrenos proximos as residéncias.
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e Controlar roedores existentes na area.

® Ndo montar acampamento préximo a areas onde normalmente ha roedores (plantacgoes,
pastos ou matos) e, por conseguinte, maior nimero de serpentes.

® Nao fazer piquenique as margens de rios, lagos ou lagoas, e nao encostar nos barrancos
durante pescarias ou outras atividades.

® | imparregularmente moéveis, cortinas, quadros, cantos de parede e terrenos baldios (sempre
com uso de EPI).

® Vedar frestas e buracos em paredes, assoalhos, forros e rodapés.

e Utilizar telas, vedantes ou sacos de areia em portas, janelas e ralos.

® Manter limpos os locais proximos das residéncias, jardins, quintais, paiois e celeiros.
® Combater insetos, principalmente baratas (sdo alimentos para escorpides e aranhas).

® Preservar os predadores naturais dos animais peconhentos, tais como: gambas, seriema,
gavides, gansos, e outros, para os ofidios; e aves exoticas de habitos noturnos, corujas,
seriema, calangos, sapos, € outros, para os aracnideos.

» MEDIDAS IMPORTANTES NA ABORDAGEM AOS ACIDENTADOS

e Nao amarrar ou fazer torniquete no membro acometido, pois essas medidas podem
ocasionar maiores complicagdes (necrose e sindrome compartimental), podendo levar,
inclusive, a amputacao.

® Nao aplicar nenhum tipo de substéancia sobre o local da picada (fezes, &lcool, querosene,
fumo, ervas, urina) nem fazer curativos que fechem o local, pois podem favorecer a
ocorréncia de infecgoes.

® Nao cortar, perfurar, queimar ou chupar o local da picada. Essas medidas podem piorar a
hemorragia e causar infecgoes.

® Nao dar bebidas alcodlicas ao acidentado, pois nao tém efeito contra a peconha e podem
causar problemas gastrointestinais na vitima.

SOROS ANTIVENENOS E OS PONTOS DE REFERENCIA HOSPITALAR PARA
TRATAMENTO SOROTERAPICO

Os antivenenos utilizados no Brasil sao produzidos por quatro laboratérios oficiais, conveniados ao
Ministério da Saude, e distribuidos as Secretarias Estaduais de Saude (SES), que definem os pontos
estratégicos para atendimento dos acidentados.
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Devem-se levar em consideragao, minimamente, para a descentralizacao dos antivenenos e dos
pontos de atendimento nas unidades federadas, os seguintes aspectos, ponderando-se as diferentes
realidades e necessidades regionais:

® Presenca de animais peconhentos de importancia em saude e registros de acidentes.

e Tempo de deslocamento dos diversos locais provaveis de acidente até o ponto de
atendimento médico de referéncia mais proximo.

e Estrutura do servico de salde para abordagem das diversas situagdes clinicas em
acidentes por animais pegonhentos, incluindo a administragdo de antivenenos e o manejo
do acidentado em caso de reacao adversa ao antiveneno.

e Estrutura de rede de frio, para armazenamento de imunobiolégicos, compativel com o
Manual de Rede de Frio (BRASIL, 2017).

O planejamento das necessidades de antivenenos vincula-se a informacao epidemiolégica
proveniente da notificagao dos acidentes no Sistema de Informacao oficial do Ministério da Saude.
Por isso, esse instrumento é fundamental para orientar as politicas de producéo, planejamento,
aquisicdo e distribuicdo de imunobiolégicos no Pais.

MEDIDAS DE CONTROLE

Por serem animais silvestres, a captura e o transporte sem licenga da autoridade competente sdo
legalmente proibidos. Porém, em ambientes urbanos, os animais pegonhentos fazem parte da fauna
sinantrépica e sdo passiveis de controle e manejo quando em objeto de normatizacado técnica do
Ministério da Saude. O Manual de Vigiléncia, Prevencéo e Controle de Zoonoses: normas técnicas
e operacionais (BRASIL, 2016) e, no caso de escorpides, o Manual de Controle de Escorpibes
(BRASIL, 2009) respaldam o manejo e o controle de alguns animais pegonhentos. Para outros animais
peconhentos de importancia em salde publica, a coleta esta condicionada a licenga expedida pelas
autoridades competentes (vide: Lei n.© 5.197, de 3 de janeiro de 1967; Instrugao Normativa lbama
n.0 141, de 19 de dezembro de 2006; e Portaria MS n.0 1.138, de 23 de maio de 2014).

H4 evidéncias de que os fatores que acarretam mudancas no padrdo de crescimento das populagoes
de animais peconhentos e a ocorréncia destes em determinado ambiente podem ser atribuidos aos
desequilibrios ecolbdgicos ocasionados por desmatamentos pelo uso indiscriminado de agrotdxicos,
praguicidas e outros produtos quimicos. Outros determinantes, como invasdes/assentamentos,
processos de urbanizacao e alteracoes climaticas, também podem influenciar a ocorréncia.

Importante citar que praguicidas e outros produtos toxicos ndo tém acao comprovada no controle
de artropodes peconhentos no ambiente (em especial dos escorpides). O Ministério da Saude nao
recomenda o uso desses produtos em nenhuma situagdo, pois h pouco estudos acerca do impacto
ambiental e dos riscos para a salde humana, e a aplicagao deles, para o controle de artropodes
peconhentos, ainda deve ter a eficacia comprovada.

» ESTRATEGIAS (TODOS OS ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS)

e Ter o conhecimento acerca das &areas de maior risco, da distribuicdo geogréfica dos
diferentes tipos de acidentes e da identificacdo das espécies na localidade permite formular
estratégias para nortear as acdes de planejamento, distribuicdo estratégica dos soros
antivenenos, melhoria da assisténcia médica, intensificagcao das notificacdes e adogao das
medidas de prevencao.
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® Realizar atividade educativa nos estabelecimentos educacionais publicos e privados, com
énfase na gravidade dos acidentes, na existéncia de imunobiolégicos (antivenenos) para o
tratamento e nas questdes ambientais (medidas que favorecam permanéncia ou abrigo de
animais peconhentos).

e Divulgar, nos meios de comunicagao, os pontos de atendimento ou locais de referéncia
hospitalar para o tratamento soroterapico.

® Realizar agdes que promovam a protec¢do ao trabalhador rural e articular, junto aos setores
gue envolvem os trabalhadores rurais, uma abordagem educativa no tocante aos cuidados
em locais de riscos e a recomendacao de uso dos equipamentos de protecao individual.

® |ntegracao intersetorial com a Salde do Trabalhador, a equipe técnica do Sistema de
Informacgéao de Mortalidade (SIM) e a Atencéo Priméria (Programa Agentes Comunitarios de
Saude e Estratégia Saude da Familia).
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ACIDENTE DE TRABALHO

ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO
A MATERIAL BIOLOGICO
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ACIDENTE DE TRABALHO

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

O acidente de trabalho (AT) é compreendido como evento subito devido a causas ndo naturais ou
qualquer ocorréncia nao programada, inesperada ou n&o, que interfere ou interrompe o processo
normal de uma atividade de trabalho, como acidentes, violéncias e lesdes autoprovocadas ou néo,
que ocorrem com o trabalhador no ambiente de trabalho ou durante o exercicio das atividades
laborais; ou, ainda, a servigo do empregador ou representando seus interesses, causando prejuizos a
salde, tais como lesdes corporais ou perturbacdes funcionais que podem causar perda ou reducao
temporaria ou permanente da aptidao para o trabalho, e até mesmo o 6bito do trabalhador. Os
acidentes podem ser de dois tipos:

a) Tipico, quando ocorrem durante a execucao de atividades de trabalho ou a servigo do empregador ou
b) De trajeto, que sdo aqueles ocorridos no percurso entre a residéncia e o trabalho.

Também s&o considerados acidentes de trabalho: agressdes ou violéncias sofridas durante a atividade
ou no ambiente de trabalho (como assaltos e homicidios), suicidios que ocorrem no local de trabalho
ou durante as atividades laborais (independentemente das causas), acidentes ou agressdes ocorridas
no trajeto da residéncia para o trabalho ou vice-versa e até mesmo alguma lesao ou perturbacdo
funcional causada por fendbmenos da natureza como enchentes e terremotos que ocorrem enquanto
o(a) trabalhador(a) esta executando suas atividades laborais (BRASIL, 2006).

» FATORES DE RISCO PARA A OCORRENCIA DO ACIDENTE

O AT é um fenébmeno complexo e socialmente determinado. A maioria desses eventos é, em maior ou
menor grau, previsivel e, portanto, prevenivel, dado que os fatores causais se encontram presentes
na situacgéo de trabalho antes deste ser desencadeado (JACOBINA; NOBRE; CONCEICAQ, 2002).

Os acidentes de trabalho sdo causados por multiplos fatores, configurados em uma rede de
causalidade, com causas remotas, subjacentes, presentes nos ambientes e processos de trabalho,
nas formas de organizagéo e gestdo do trabalho, e fatores causais mais proximais ou imediatos ao
momento de sua ocorréncia. Todo acidente de trabalho é um alerta sobre as condicdes de trabalho e
indicativo de falhas na gestao da producao, na gestao da seguranca e/ou nas medidas de prevencéo
(BINDER; ALMEIDA, 2003; BRASIL, 2006).

Estudos tém apontado um amplo espectro de fatores associados e determinantes para a ocorréncia
desses eventos indesejaveis, contrapondo-se as perspectivas que apontam que os acidentes de
trabalho somente possuem uma ou poucas causas e, principalmente, a atribuicao de falhas centradas
nos(as) trabalhadores(as).

CID-10: Y96
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Apresentam-se como fatores ou situacdes de risco para a ocorréncia do AT as circunstancias e as
condigdes presentes no ambiente e processo de trabalho capazes de causar algum tipo de prejuizo a
saude do trabalhador, afetar sua integridade fisica, funcional ou levar a morte. Esses fatores podem se
apresentar de diversas formas, tais como: instalacdes que oferecam riscos de acidentes, maquinas e
equipamentos com defeitos ou sem devida manutencgao; tecnologias e operagdes inadequadas para
realizacdo da atividade; ma organizacgao e gestdo do trabalho, entre outros fatores (BRASIL, 2001).

MANIFESTACOES CLINICAS

Lesdes corporais, como cortes, fraturas, luxagdes, traumatismos e politraumatismos, amputacoes
de tecido 6sseo, esmagamentos, traumatismo cranioencefalico, fratura de coluna, lesédo da medula
espinhal, trauma com lesdes viscerais, eletrocussao, asfixia, queimaduras, perda de consciéncia
provocada por asfixia, choque elétrico ou outra causa externa; aborto; aceleramento do parto;
perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou funcdo; deformidade permanente; lesdes que causam
hipotermia, doenca induzida pelo calor ou pela inconsciéncia, que necessita de ressuscitagdo ou
hospitalizacao (BRASIL, 2006).

COMPLICACOES

Os acidentes de trabalho podem ocasionar redugao ou incapacidade parcial ou total, temporaria
ou permanente da capacidade laboral, e 6bito.

Observagédo: em caso de acidentes de trabalho fatais, o ébito pode ocorrer imediatamente apés
o acidente ou posteriormente, a qualquer momento, em ambiente hospitalar ou ndo, desde que a
causa bésica, intermediaria ou imediata da morte seja decorrente do acidente de trabalho.

DIAGNOSTICO

» CLINICO

O diagndéstico clinico da lesao é realizado a partir da anamnese, do histérico ocupacional, do exame
fisico e da avaliagdo dos fatores de risco para os acidentes de trabalho.

Para o diagndstico, devem ser avaliadas as lesdes mais graves, tais como fraturas, torgoes,
amputacoes, escoriagdes, que podem ter ocorrido durante a atividade laboral ou em situagdes de
acidentes ocorridos no percurso entre a residéncia e o trabalho.

» LABORATORIAL, ELETROFISIOLOGICO, RADIOLOGICO OU OUTROS

Exames complementares especificos para cada caso, considerando a situagcao de exposi¢do e/ou o
tipo de acidente, como raio X, tomografia, ultrassonografia, devem ser solicitados pelo profissional
médico, visando contribuir para o diagndstico clinico e o tratamento.



TRATAMENTO

O tratamento vai depender do tipo, da gravidade e das caracteristicas do acidente e das lesdes e
consequéncias a saude. Na maioria dos casos, € necessario o atendimento imediato dos primeiros
socorros da empresa que emprega o trabalhador ou em servigos de urgéncia e emergéncia da Rede
de Atencdo em Saude.

Para acompanhamento do caso, é importante a presenca de equipe multidisciplinar, capaz de garantir
abordagem ampla e integral. Essa equipe deve ser composta por fisioterapeuta, enfermeiro, médico,
assistente social, psicélogo, terapeuta ocupacional e outros profissionais que possam contribuir para
0 processo de recuperacao da saude e do bem-estar do trabalhador e da sua capacidade laboral, e
para a realizagdo da investigacdo da relagdo do acidente com o trabalho.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

Os principais objetivos da vigilancia epidemiolégica em saude do trabalhador dos acidentes de
trabalho sao: identificar grupos de trabalhadores vulneraveis; identificar fatores e situagcoes presentes
no ambiente e no processo de trabalho que contribuiram para a ocorréncia do AT, identificar e
investigar os casos suspeitos; notificar todos os casos confirmados; estabelecer ou descartar a
relacdo do acidente com o trabalho; conhecer o perfil epidemioldgico dos acidentes de trabalho;
produzir e disseminar informacdes epidemiologicas; orientar medidas de prevencao e controle para
intervencao oportuna que possam evitar a ocorréncia de novos acidentes.

» DEFINICAO DE CASO

Suspeito

Evento subito devido a causas nao naturais compreendidas por acidentes e violéncias (Capitulo XX
da CID-10V01 a Y98) que tem como possivel elemento causal a ocorréncia no ambiente de trabalho
ou durante o exercicio do trabalho, quando o trabalhador estiver realizando atividades relacionadas a
sua funcgéo, ou a servigo do empregador ou representando os interesses dele (tipico), ou no percurso
entre a residéncia e o trabalho (trajeto), que provoca lesao corporal ou perturbacdo funcional, podendo
causar perda ou reducdo temporéria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte.

Confirmado

Todo evento subito devido a causas ndo naturais compreendidas por acidentes e violéncias
(Capitulo XX da CID-10 VO1 a Y98) que ocorrem no ambiente de trabalho ou durante o exercicio do
trabalho, quando o trabalhador estiver realizando atividades relacionadas a sua func¢ao, ou a servico
do empregador ou representando os interesses dele (tipico), ou no percurso entre a residéncia e o
trabalho (trajeto), que provoca lesdo corporal ou perturbacao funcional, podendo causar perda ou
reducdo tempordaria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte.

Descartado

Caso de acidente em que nao foi estabelecida a relagdo com o trabalho.
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» NOTIFICACAO

A notificagdo de acidente de trabalho é universal e compulséria, segundo a Portaria n.© 1.061, de
maio de 2020 (BRASIL, 2020). Os casos de acidente de trabalho, independentemente da gravidade,
incluindo os casos entre criancgas e adolescentes em situacao de trabalho infantil ou nao, devem
ser notificados conforme Nota Informativa n.0 94 (BRASIL, 2019).

O preenchimento da Ficha de Investigagéo de Acidente de Trabalho deve ser realizado a partir da
suspeicao do caso e deve ser feito por qualquer profissional de servigos de salide que tenha assistido
o(a) trabalhador(a). No entanto, somente serao inseridos no Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificagao (Sinan) os acidentes de trabalho que atendam a definicdo de caso confirmado.

Destaca-se que 0s casos de violéncia relacionados ao trabalho que envolvem trabalho infantil ou
trabalho escravo, independentemente do sexo, ou nos casos que tenham como vitimas mulheres,
pessoas idosas, indigenas, pessoas com deficiéncias e populacao LGBT, devem ser notificados na
Ficha de Notificagdo de Acidente de Trabalho e de forma complementar na de Violéncia Interpessoal/
Autoprovocada, marcando como “Sim” o campo 66 — Violéncia relacionada ao trabalho.

A confirmacdo da relacao do acidente com o trabalho e o preenchimento de todos os campos
da ficha de notificagcdo pode ser feita por qualquer profissional de saude ou por quaisquer
responsaveis pelos servigos publicos e privados de salde que prestam assisténcia ao paciente,
ndo sendo exclusividade médica.

A notificagéo do acidente de trabalho no Sinan tem caréter estritamente epidemiolégico. E importante
que seja feita de forma oportuna para que a equipe de Vigilancia em Saude do Trabalhador possa
intervir nos ambientes e nos processos de trabalho, corrigindo ou minimizando os fatores de risco
e evitando a ocorréncia de novos acidentes.

» INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Identificacao do paciente

Devem ser preenchidos todos os campos da ficha de investigacao relativos aos dados gerais, a
notificacdo individual e aos dados de residéncia do trabalhador.

Coleta de dados clinicos e epidemiolagicos

Todas as informacgdes necessarias para confirmacado do AT devem ser coletadas, especialmente a
respeito da situacao clinica e epidemiolédgica e do histérico ocupacional do trabalhador.

Devem-se registrar, na ficha de investigagao, os antecedentes epidemiolégicos, atentando-se,
especialmente, para o preenchimento dos campos ocupacao e atividade econdmica; data e horario
do acidente; avaliagdo do tipo de exposicdo e gravidade; hora ap6s o inicio da jornada de trabalho;
municipio de ocorréncia do acidente; dados da empresa que assina a carteira ou paga o salério;
cédigo da causa do acidente (CID-10, de VO1 - Y98); tipo de acidente (tipico ou de trajeto); se houve
outros trabalhadores atingidos; partes do corpo atingidas e diagnéstico da lesao (CID-10).



Importante:

¢ Atentar para o preenchimento qualificado do campo 54 — cédigo da causa do acidente
CID-10 (de VO1 a Y98). Este codigo pode ser identificado por meio da descrigdo do acidente
em prontuérios, relatérios, exames ou pela entrevista com o trabalhador e registrado por
qualquer profissional dos servigos de salde na ficha de notificagéo.
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® N&o usar o CID Y96 (acidente de trabalho) para preenchimento do campo 54, por ja constar
no campo 2 — Agravo/doenca na ficha de notificagao.

® Atentar para o preenchimento qualificado do campo 64 — Diagndstico da lesdo (CID-10).
Este codigo pode ser identificado por meio da descrigdo do acidente e da les&o resultante do
mesmo em prontudrios, relatérios, exames ou pela entrevista com o trabalhador, a partir do
registro por qualquer profissional dos servigos de saude na ficha de notificagao.

¢ Deve-se atentar para o preenchimento do campo “Foi emitida a Comunicagéo de Acidente no
Trabalho — CAT".

e Descrever no campo “Informacgdes complementares e observagdes”: histérico de exposigédo
ocupacional, histéria ocupacional atual, antecedentes mérbidos e dados do exame clinico
e fisico. Registrar, de forma clara e objetiva, as circunstancias de como ocorreu o acidente
(exemplos: quedas de diferentes alturas, choque contra obstaculos, agressées interpessoais,
acidentes de transito, atropelamento).

O fluxograma das etapas da vigilancia em saude do trabalhador para acidentes de trabalho
encontra-se na Figura 1.
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FIGURA 1 — Fluxograma de vigilancia em satde do trabalhador para acidente de trabalho
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Fonte: CGSAT/Dsast/SVSA/MS.
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Nota: AT: Acidente de Trabalho; CAT: Comunicagao de Acidente de Trabalho; Cerest: Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador; INSS: Instituto Nacional do Seguro Social; RAS: Rede de Atengéo a Saude; Sinan: Sistema de Informagéao de

Agravos de Notificagao; Visat: Vigilancia em Saude do Trabalhador.



Analise de dados

A anélise dos dados permite que a vigilancia epidemiolégica conhega o perfil de morbimortalidade
por acidente de trabalho e oriente as medidas de prevencao deles.

Para o célculo dos indicadores referentes aos AT, considerar o disposto na Nota Informativa n.0 61
(BRASIL, 2018), conforme descrito a seguir:

Coeficiente de incidéncia de acidente de trabalho x 100.000:

Numero de notificagdes de AT, por local de notificagéo e ano de referéncia

x 100.000
PEAO do local de notificagao e ano referente, a partir de 10 anos de idade
Fonte: Sinan (dados disponiveis a partir de 2006) e IBGE — Censo ou Pnad.
Coeficiente de mortalidade por acidente de trabalho x 100.000:
Numero de ébitos por acidentes de trabalho no ano de referéncia
x 100.000

PEAO do local de notificagdo e ano referente, a partir de 10 anos de idade

Fonte: Sim e IBGE — Censo ou Pnad.

Proporgéo de preenchimento do campo ocupacéo nas notificagdes de acidente de trabalho:

Numero de notificagcdes de AT, por local de notificagédo e ano de referéncia,

com registro do campo ocupacgao
g p pa¢ % 100

Numero total de notificagdes de AT, por local de notificagédo e ano referente

Fonte: Sinan.

Proporgéo de preenchimento do campo Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas (Cnae)
nas notifica¢des de acidente de trabalho:

Numero de notificagdes de AT, por local de notificagdo e ano de referéncia,
com registro do campo Cnae

x 100
Numero total de notificagdes de AT, por local de notificagdo e ano referente

Fonte: Sinan.

Encerramento de casos

Como os casos sao inseridos no Sinan somente apods a confirmacgao, ndo ha data de encerramento de
casos na Ficha de Investigacao de Acidente de Trabalho. No entanto, ressalta-se que o encerramento
oportuno da investigacao e a identificacdo da relagdo do acidente com o trabalho sdo essenciais
para a adogao de medidas efetivas que possam evitar a ocorréncia de novos casos e 6bitos.

Nessa etapa da investigacao epidemiologica, devem ser revisadas as fichas do Sinan de cada caso de
acidente em que foi confirmada a relagdo com o trabalho, com o objetivo de qualificar as informacgoes
e confirmar o preenchimento de todos os campos, de acordo com as instrucdes desta publicacao.
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Relatorio final

Os dados da investigacao deverdo ser sumarizados em um relatério que inclua todas as etapas
da investigacéao.

Para mais informacdes sobre o preenchimento da ficha de investigagao, investigagcao epidemiolégica,
analise de dados, relatério final de investigagado e medidas de prevencao e controle, consultar o texto
Vigilancia em Saude do Trabalhador do Capitulo | deste Guia.
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ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPO§I§AO
A MATERIAL BIOLOGICO

CID-10: 2209

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Acidentes de trabalho com exposicao a material biolégico sdo eventos provocados por causas
externas, que envolvem exposic¢do direta ou indireta em ambiente ou processo de trabalho a material
biolégico (organico) potencialmente contaminado por patégenos (virus, bactérias, fungos, prions e
protozoérios) e infectantes, tais como: fluidos organicos humanos ou de animais (secre¢des sexuais,
liquor e liquidos peritoneal, pleural, sinovial, pericardico e amniético, escarro, suor, lagrima, urina,
vomitos, fezes, secrecdo nasal, saliva, veneno etc.), amostras biolégicas de laboratoério, vacinas,
poeiras organicas, material organico em decomposicgao, entre outros. Esses eventos independem
da categoria profissional e pode estar ou nao associado a material perfurocortante potencialmente
infectante.

No Brasil, a vigilancia desse agravo iniciou em 2004 e foi direcionada a todos os profissionais e
trabalhadores que atuavam, direta ou indiretamente, em atividades que pudessem expo-los a
sangue e a outros materiais biologicos, principalmente devido ao risco de infecgao pelo virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV) e pelos virus das hepatites virais B (VHB) e C (VHC). Embora
o Protocolo de Complexidade Diferenciada — exposi¢cdo a materiais biologicos (BRASIL, 2006a)
fosse direcionado a todos os profissionais e trabalhadores, incluindo aqueles profissionais que
prestam assisténcia domiciliar e atendimento pré-hospitalar (por exemplo, bombeiros e socorristas),
a definicao de caso da ficha de notificagéo do agravo era relativa apenas aos acidentes ocorridos
com os profissionais da area da salde durante a execugao do seu trabalho.

No entanto, as defini¢cdes foram ampliadas, e hoje também considera-se que qualquer trabalhador
de quaisquer ocupacdes e atividades econdmicas que sofram um acidente de trabalho com
exposicao a material biolégico deve ter seu evento notificado no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagao (Sinan). Os trabalhadores com maior probabilidade de ocorréncia desses eventos
sao aqueles dos ramos de atividades relacionados aos servi¢os de coleta de residuos de limpeza
€ conservacao, servicos gerais e domésticos, veterinarios, zootecnistas, bidlogos, profissionais da
area do embelezamento, profissionais do sexo, entre outros.

Os patégenos e as doencas considerados de risco de soroconversdo devido a acidentes de trabalho
com exposicao a material biol6gico também foram ampliados, nao se restringindo as hepatites B
e C e infecgao por HIV, mas qualquer outra que pode se originar de um acidente de trabalho com
exposicdo a material biol6gico, como tuberculose, meningites, leptospirose, sindrome gripal, sindrome
respiratoria aguda (SRA), sindrome respiratéria aguda grave (Srag), febre tiféide, febre maculosa, febre
do Nilo Ocidental, raiva, peste, tétano acidental, criptococose, maléaria, gonorreia, sifilis, brucelose,
ebola, entre outros (BRASIL, 2006b; CDC, 2008).
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» FATORES DE RISCO PARA A OC?RRENCIA DE ACIDENTE DE TRABALHO COM
EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO
e Manuseio e descarte inadequado de material perfurocortante.
e Reencape de agulhas.
e Administracdo de medicamentos (endovenoso, intramuscular, subcutaneo e intradérmico).

e Descumprimento de normas de biosseguranca durante a lavagem e o manuseio de material
contaminado e a realizagao de procedimento cirdrgico, odontolégico e laboratorial.

e Desconhecimento de medidas de controle e de normas e procedimentos de higiene que
minimizem a exposicao aos agentes, como lavagem frequente das méaos e utilizagcao
adequada de vestimentas de trabalho e de equipamentos de protecao coletivas (EPC) e
individuais (EPI).
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e Auséncia de supervisdo e permissdo de desenvolvimento das atividades laborais sem a
protecdo adequada.

e Auséncia, ou utilizagao para fins diversos dos previstos, de lavatérios e pias exclusivas para
higiene das méos em locais com risco de exposicao a agentes biolégicos, como os servigos de
saude (clinicas, hospitais, laboratérios etc.), restaurantes, frigorificos, abatedouros, entre outros.

e Desenvolvimento de atividades laborais pelos trabalhadores com feridas ou lesdes,
principalmente nos membros superiores, em locais onde haja risco de exposi¢ao a acidentes
com material biolégico.

e Jornada de trabalho excessiva.

e Sobrecarga de trabalho.

e Condicoes precérias de trabalho.

e Falta de capacitagao e treinamento para desenvolvimento de atividades.

e Qutras situacdes que nao possibilitam a adequada adocdo de medidas de biosseguranca
pelos trabalhadores.

» FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE DOENCA INFECCIOSA
DEVIDO A ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

O desenvolvimento de doenca apds exposicdo a material bioldgico devido ao acidente de trabalho é
dependente do potencial de transmissao dos agentes infecciosos e de fatores como: tipo de acidente
e de exposicao, tipo e quantidade de fluido e tecido, condigao soroldgica do individuo-fonte (homem
ou animal) e do acidentado e susceptibilidade do trabalhador exposto. Esses fatores podem interferir
na instalacao e na manifestagao da doenca e devem ser avaliados em cada caso de acidente para
os devidos encaminhamentos profilaticos ou de tratamento (BRASIL, 2006a).

Tipos de exposicao
As exposicdes podem ser:

e Exposicdes percutdneas: devido & ocorréncia de lesdes provocadas por instrumentos
perfurantes e/ou cortantes (agulhas, bisturi, vidrarias, facas, enxadas, facoes, ferramentas,
entre outros).
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* Exposi¢ées em mucosas: ocasionadas pelo contato da mucosa (olhos, nariz, boca, anus ou
genitalia) com fluidos potencialmente contaminados.

e Exposi¢cdes em pele néo integra: ocasionadas pelo contato da pele ndo integra (exemplos:
com dermatite, feridas abertas, mordeduras humanas consideradas potencialmente de
risco envolvendo a presenca de sangue, mordeduras ou arranhaduras de animais que
ocasionam ferimentos leves ou profundos; ou pela lambedura de pele com lesbées) com
fluidos potencialmente contaminados (BRASIL, 2014; 2006a).

MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestagoes clinicas das doencgas ocasionadas pela exposi¢ao a material biolégico dependem
dos agentes patogénicos envolvidos e das respectivas patologias por eles ocasionadas. Também
devem ser consideradas as condicgdes clinicas prévias do trabalhador potencialmente infectado
para avaliar as manifestagdes clinicas da condigcdo em questao. Assim, para mais informacgdes sobre
manifestacdes clinicas, verificar os capitulos especificos para as doengas presentes neste Guia, além
de documentos, protocolos e manuais disponibilizados pelo Ministério da Saude.

Além das manifestacdes clinicas diretas, também devem ser considerados o sofrimento mental
da vitima e de seus familiares em func¢ao da possibilidade de adoecimento ou ébito relacionado
ao trabalho.

DIAGNOSTICO APOS ACIDENTE DE TRABALHO COM
EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

Apods a ocorréncia do acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico, é necessario
caracterizar o tipo de exposi¢cao, o material biolégico de contagio e o evento como acidente de
trabalho. Além disso, quando houver possibilidade de avaliagdo do caso fonte, devem ser realizados
exames para estabelecimento do status sorolégico da infecgdo no caso fonte. No trabalhador
acidentado deve-se avaliar a gravidade e as condigdes clinicas prévias, assim como realizar exames
para avaliagao do status sorologico. Outras condutas devem ser seguidas de acordo com o tipo de
patdgeno e a respectiva doencga, conforme estabelecido em manuais e protocolos do Ministério da
Saude (BRASIL, 2021).

TRATAMENTO

Deverao ser adotadas medidas de cuidado com o local exposto para o tratamento da lesdo direta
em pele ou mucosa causada pelo acidente, que dependerdo do tipo, do tamanho e da gravidade
da lesao e da exposicao. A depender da avaliacao inicial realizada e da consideragdo dos riscos
para determinado patdgeno, o tratamento podera constituir medidas de limpeza e higiene do local
afetado, ou, ainda, considerar o tratamento profilatico ou o tratamento das doengas se confirmada a
infeccdo. Esse tratamento poderé ser realizado com medicamentos, vacina ou soroterapia, conforme
a doenca em questdo.

Salienta-se que, na maioria dos casos, ndo se deve esperar manifestacao clinica para instituir as
medidas iniciais. Quando, apés exposicdo ocupacional, houver a possibilidade de infecgéo por HIV,
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IST ou hepatites virais, ou nos casos em que nado é possivel a testagem da paciente fonte, devem
ser seguidas as recomendacdes para profilaxia pés-exposi¢cao conforme protocolos e diretrizes
atualizadas do Ministério da Saude (BRASIL, 2021).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

Os principais objetivos da vigilancia epidemiolégica dos acidentes de trabalho com material biologico
sao: identificar situacoes e fatores de risco presentes no ambiente e no processo de trabalho;
identificar e investigar 0os casos suspeitos de acidentes com exposicao a material biologico; notificar
todos os casos confirmados; estabelecer ou descartar a relagao do acidente com exposic¢édo a material
bioldégico com o trabalho; conhecer o perfil epidemiolégico dos acidentes; produzir e disseminar
informacdes epidemiolédgicas; orientar medidas de prevencao e controle para intervengao oportuna
que possam evitar a ocorréncia de novos acidentes.

» DEFINICAO DE CASO

Suspeito

Todo caso de acidente em que tenha ocorrido exposicdo direta ou indireta a material biolégico
(organico) e que possa ter ocorrido, com quaisquer categorias profissionais, no ambiente de
trabalho, durante o exercicio das atividades laborais, a servico do empregador ou representando
seus interesses, ou, ainda, no trajeto entre a residéncia do(a) trabalhador(a) e o local de trabalho.

Confirmado

Todo caso de acidente de trabalho em que tenha ocorrido exposicao direta ou indireta do trabalhador
a material biolégico (organico), potencialmente contaminado por patdégenos (virus, bactérias,
fungos, prions e protozoarios), por meio de material perfurocortante ou ndo, ocorrido com quaisquer
categorias profissionais.

Descartado

Todo caso de acidente com exposicdo a material biolégico, em que a relagdo com o trabalho nao
tenha sido estabelecida apés investigacao epidemiolégica.

» NOTIFICACAO

A notificacéo de acidente de trabalho é universal e compulséria segundo Portaria n.0 1.061, de 18
de maio de 2020 (BRASIL, 2020).

O preenchimento da Ficha de Investigagao: Acidente de Trabalho com Exposicao a Material Biol6gico
deve ser realizado a partir da suspeicao do caso. No entanto, somente serao inseridos no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan) os acidentes de trabalho com exposicéo a material
biolégico, havendo converséao sorolégica ou ndo, que atendam a definicdo de caso confirmado.



A confirmacédo da relagdo de acidente de trabalho com exposicéo a material biolégico pode ser feita
por qualquer profissional de salde ou por quaisquer responsaveis pelos servigcos publicos e privados
de saude que prestam assisténcia ao paciente, ndo sendo exclusividade médica.

Observacao: de forma complementar ao preenchimento da Ficha de Investigacdo de Acidente de
Trabalho com Exposigdo a Material Biolégico do Sinan, em caso de infecgéo por agente causador de
determinada patologia, devem ser preenchidas as fichas das: i) doencgas de notificacdo compulsoéria
de interesse nacional (Ficha de Notificagcdo/Investigacédo) contidas na Lista Nacional de Notificagcdo
Compulsoéria de Doencas e Agravos e Eventos de Saude Publica (exemplo: hepatites virais, aids,
tuberculose, raiva, leptospirose) (BRASIL, 2020); e ii) das doengas de interesse estadual e municipal
(Ficha de Notificagao/Conclusao).

» INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Apobs a ocorréncia do acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico, é necesséria a
realizacdo de anamnese ocupacional, de exames fisicos e complementares, da adogao de medidas
pds-exposicao de acordo com a patologia a ser investigada. Deve-se documentar o tipo de exposicao
ocorrida e reconhecé-la como relacionada ao trabalho.

Para relacionar o acidente com a exposigao a material biolégico e trabalho, consultar o texto Vigilancia
em Saude do Trabalhador deste Guia.

Identificacao do paciente

Preencher todos os campos da ficha de investigacao relativos aos dados gerais, a notificagcao
individual e aos dados de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiologicos

Todas as informacgdes necessérias para avaliacdo do caso devem ser coletadas, especialmente
aquelas sobre o tipo de exposicao e de material orgénico, a circunstancia do acidente, o uso de EPI,
a situacdo vacinal, a situacgdo clinica e epidemiolégica e o histérico ocupacional do caso suspeito.
Devem-se registrar, na ficha de investigacao, os antecedentes epidemiolégicos, atentando-se,
especialmente, para o preenchimento dos campos ocupacdo e atividade econdmica, tipo de
exposicao, material orgénico, uso de EPI.

Deve-se atentar para o preenchimento do campo “Foi Emitida a Comunicacao de Acidente no
Trabalho — CAT", para os casos em que se aplica a sua emissao.

Descrever, no campo “Informacdes complementares e observagdes”: o histérico de exposicao
ocupacional; a histéria ocupacional atual; os dados do exame clinico e fisico; e acrescentar o cédigo
da CID-10 especifico da doencga a qual houve exposicao ao agente e que estava sob investigacao.

O fluxograma das etapas da vigilancia em saude do trabalhador para acidentes de trabalho com
material biolégico encontra-se na Figura 1.
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FIGURA 1 — Fluxograma de vigilancia em saude do trabalhador para acidente de trabalho com
exposicéo a material biolégico
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Analise dos dados

A analise dos dados permite que se conheca o perfil de morbimortalidade da populacéo trabalhadora
e oriente as medidas de prevengéao e controle dos acidentes de trabalho com exposigcao a material
biolégico, para que subsidiem a tomada de decisao quanto a adogdo de medidas necessarias para
a prevencdo e o controle desse agravo.

Para o célculo dos indicadores referentes a vigilancia em satde do trabalhador dos acidentes de
trabalho com exposigao a material biolégico, considerar o disposto na Nota Informativa n.0 61
(BRASIL, 2018), conforme descrito a seguir:

Coeficiente de incidéncia de acidentes de trabalho com exposig¢éo a material biol6gico x 100.000:

Numero de notificagcdes de AT com exposi¢do a material biolégico, por local de notificagéo,

em que houve o registro do campo ocupacgao
g & po octpag x 100.000

Numero total de notificagdes de acidentes de trabalho com exposi¢ao a material biolégico

Fonte: Sinan (dados disponiveis a partir de 2008) e IBGE — Censo ou Pnad.

Proporcéo de preenchimento do campo ocupagéo nas notificagdes de acidentes de trabalho com
exposicdo a material biolégico:

Numero total de casos novos de AT com exposi¢do a material biolégico notificados,

por local de notificagdo, no ano de referéncia
x 100.000

Numero total da PEAO do local de notificagédo,do ano referente, a partir de 10 anos de idade

Fonte: Sinan.

Proporgéo de preenchimento do campo Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas (Cnae)
nas notificagdes de acidentes de trabalho com exposi¢do a material biol6gico:

Numero de notificagdes de AT com exposigdo a material biolégico,por local de notificagéo,

em que houve o registro do campo Cnae
x 100

Nuamero total de notificagdes de acidentes de trabalho com exposigao a material biol6égico

Fonte: Sinan.

Encerramento de caso

O encerramento de casos na Ficha de Notificacao deve ser feito em até 180 dias contados a partir da
identificacao do caso de acidente de trabalho com exposicao a material biolégico. Ressalta-se que
0 encerramento oportuno da investigacao e a identificacdo da relacao do acidente com exposicao
a material biolégico com o trabalho sdo essenciais para a adog¢do de medidas efetivas que possam
evitar a ocorréncia de novos casos e de realizagao de medidas de profilaxia pos-exposicao.

Nessa etapa da investigacao epidemiolégica, devem ser revisadas as fichas do Sinan de cada caso,
com o objetivo de qualificar as informacdes e confirmar o preenchimento de todos os campos, de
acordo com as instrucoes desta publicacao.
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Relatoério final

Os dados da investigacdo deverao ser sumarizados em um relatério que inclua todas as etapas da
investigacao.

Para mais informacoes sobre preenchimento da ficha de notificacao, investigacdo epidemiolégica,
preenchimento da anélise de dados e relatério final de investigagao, consultar o texto Vigilancia em
Saude do Trabalhador do Capitulo | deste Guia.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

As principais medidas de prevencao e controle dos acidentes de trabalho com exposi¢cao a material
biol6gico sao:

Identificacao dos riscos de acidentes de trabalho com exposi¢cao a material biolodgico aos
quais os profissionais estao expostos e adogdo de medidas de eliminagdo ou redugéo
desses riscos.

Estabelecimento das boas préaticas de trabalho nos estabelecimentos de salde (exemplos:
proibicdo do reencape de agulha, descarte adequado de material).

Controles de engenharia, como utilizagdo de instrumentos perfurocortantes modificados
com protegdo contra lesdes e sistemas sem agulha, bem como dispositivos médicos
destinados a reduzir o risco de exposi¢cao a material biolégico.

Realizacado de imunizacao contra tétano, difteria, hepatite B, covid-19, raiva, influenza e
contra outros agentes bioldgicos a que os trabalhadores possam estar expostos.

Garantia, por parte do empregador, de mecanismos de prevencao dos riscos de acidentes
de trabalho, incluindo o fornecimento de EPI, em nuimero suficiente e compativeis com as
atividades desenvolvidas pelos trabalhadores.

Utilizacao de equipamentos de protecdo individual (EPI) nas circunstancias em que as
praticas de trabalho e o controle de engenharia sé@o insuficientes para propiciar uma
protecao adequada.

Redesenho da tarefa ou do trabalho e mudancas na organizacéo do trabalho, de forma a
evitar a sobrecarga dos trabalhadores, em especial os da saude.

Realizacao de atividades de Educacdo Permanente em Saude (EPS) e informacdo ao
trabalhador sobre acidentes de trabalho com exposicao a material biolégico.

Realizacao de controle médico: exames admissionais, periédicos, demissionais e de
mudanca de fungao.

Adogao de normas de higiene e seguranga no trabalho (Norma Regulamentadora n.© 32)
(BRASIL, 2005), bem como das boas praticas de funcionamento para os servigos de saude
(Resolugao da Diretoria Colegiada n.063/2011) (BRASIL, 2011).

Para mais informacdes sobre medidas de prevencao e controle, consultar o texto Vigilancia em
Salude do Trabalhador deste Guia.
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INTOXICAGAO EXOGENA

CID-10:T65.9

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

A intoxicagao exdégena pode ser compreendida como um conjunto de efeitos nocivos que se
manifestam por meio de alterag¢des clinicas ou laboratoriais devido ao desequilibrio organico causado
pela interagcao do sistema biolégico com um ou mais agentes téxicos.

» AGENTE TOXICO

S&o considerados agentes toxicos as substancias ou os compostos quimicos, de origem natural ou
antropogénica, capazes de causar dano a um sistema biolégico mediante alteracao de uma ou mais
de suas funcdes, podendo provocar a morte sob certas condi¢cdes de exposi¢cdo (OGA; CAMARGO;
BATISTUZZO, 2008; RUPPENTHAL, 2013).

Os principais agentes tdxicos causadores de intoxicagdes exdgenas sao: medicamentos, agrotoxicos,
raticidas, produtos veterinarios, produtos de uso domiciliar, cosméticos, produtos quimicos de
uso industrial, metais, drogas de abuso, plantas toxicas, alimentos e bebidas (SCHVARTSMAN;
SCHVARTSMAN, S., 1999; MALASPINA; ZINILISE; BUENO, 2011).

A acdo do agente toxico é determinada pelo tipo de substancia ou composto quimico, e sua
intensidade é proporcional a dose e ao tempo de exposicao (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1993; BRASIL, 2020a).

» TIPOS DE INTOXICACAO

As intoxicagoes podem ser consideradas agudas ou crénicas e podem se manifestar de forma leve,
moderada ou grave, a depender da quantidade da substancia quimica que foi absorvida, do tempo
de absorgao, da toxicidade do produto, da suscetibilidade do organismo e do tempo decorrido entre
a exposicao e o atendimento por profissional de saude.

Intoxicacao aguda

Aintoxicagao aguda caracteriza-se por ser decorrente de uma Unica exposicdo ao agente tdxico ou
mesmo de sucessivas exposicoes, desde que tenham ocorrido em um prazo médio de 24 horas,
podendo causar efeitos imediatos sobre a saude.

Intoxicacao cronica

Aintoxicagao cronica pode impactar diferentes 6rgaos e sistemas do corpo humano, com destaque
para as manifestagc8es neurolégicas, imunolédgicas, respiratérias, enddcrinas, hematologicas,
dermatolégicas, hepaticas, renais, malformacdes congénitas, tumores, entre outros. Os efeitos
danosos sobre a salde humana aparecem no decorrer de repetidas exposi¢des, que normalmente
ocorrem durante longos periodos (SOARES; ALMEIDA, MORO, 2003).
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Existem dificuldades em diagnosticar e estabelecer a associagao causa/efeito das intoxicacoes,
principalmente quando ha exposicao de longo prazo a multiplas substancias quimicas (OLIVEIRA;
MENEZES, 2003).

» SUSCETIBILIDADE

A suscetibilidade individual € um importante fator para o desenvolvimento de intoxicagao exoégena.
No entanto, ressalta-se que gestantes, lactantes, criangas e idosos sd0 0s grupos mais suscetiveis
e carecem de maior atencdo e cuidado (SCHVARTSMAN; SCHVARTSMAN, S., 1999, PAULA,
BOCHNER; MONTILLA, 2012).

» MANIFESTACOES CLINICAS

A sintomatologia das intoxicacdes exdgenas pode ser inespecifica, uma vez que podem ser
causadas por diferentes agentes toxicos. Reforga-se, portanto, a importancia de uma anamnese bem
estruturada que permita adequada avaliacao inicial do paciente, a fim de se identificar a intoxicagao
(OLIVEIRA; MENEZES, 2003).

A anamnese deve conter, minimamente, as seguintes questoes:

°* Quem?

Nome, idade, ocupacao, atividade econdmica, sexo, gravidez, histérico (uso de medicamentos,
doencas agudas e cronicas, uso de alcool, drogas etc.).

¢ O que foi utilizado e quanto?

Agente e quantidade utilizada. Verificar a disponibilidade da embalagem e bula do produto.

e Qual a via de exposigédo?

Via oral, dérmica, inalatéria, intravenosa (intencional).

e Onde?

Obter dados sobre o local de exposicao.

e Como?

Determinar a circunstancia na qual ocorreu a exposicao, se esta foi acidental, tentativa de suicidio,
agressao, ocupacional e ambiental (vazamentos ou deriva de pulverizacdo durante a aplicacao,
no caso dos agrotéxicos), e a intencao de uso do produto.

e H4 quanto tempo?

Estabelecer o lapso temporal entre a exposi¢ao e o atendimento.

» COMPLICACOES

Pode haver comprometimento das func¢des orgénicas e, em casos mais graves, 6bito.



» DIAGNOSTICO

Clinico

Historico de exposicao a substancia ou ao composto quimico que se relacione as manifestacdes
clinicas observadas.

Laboratorial

Exames laboratoriais devem ser indicados de acordo com a substancia ou o composto quimico
€ a sintomatologia apresentada.

Epidemiologico

Estabelecido por meio da avaliagao do histérico de exposicao a substancia ou ao composto quimico
apresentado pelo individuo (caracterizar pessoa, lugar e tempo).

» TRATAMENTO
O tratamento das intoxicagdes exdgenas deve levar em consideracao o agente toxico envolvido

€ 0s sinais e 0s sintomas para a escolha da conduta clinica adequada.

Informacdes adicionais sobre intoxicacdes podem ser obtidas no Centro de Informacao e Assis-
téncia Toxicologica (CIATox) de sua regido. O numero gratuito do servico Disque-Intoxicagao
6 0800 722 6001.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

e |dentificar os agentes tdxicos aos quais a populacdo pode estar exposta, a partir do
reconhecimento das caracteristicas do territério,do mapeamento das atividades econdmicas
e da identificagédo das areas potencialmente contaminadas.

e |dentificar e monitorar os casos suspeitos de intoxicagao exégena e seus fatores condicio-
nantes e determinantes.

e Caracterizar o perfil epidemiolégico dos casos de intoxicagdo exégena em tempo, lugar
e pessoa, incluindo a relacao com o trabalho.

e Monitorar a morbimortalidade decorrente da exposicao a substancias quimicas.

e Propor e orientar a tomada de decisdo, visando a ado¢ao de medidas de prevencgao e controle
da exposicao humana a substancias quimicas.

e Fortalecer o sistema de notificagcao em todos 0s casos de exposicao e de intoxicagdes por
substancias quimicas no territério nacional.
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» DEFINICAO DE CASO

Caso exposto (caso suspeito)

Individuo com provével ou conhecida histéria pregressa ou atual de exposic¢do a substancias quimicas
que apresenta, ou nao, algum sinal ou sintoma clinico ou altera¢des laboratoriais (BRASIL, 2018a).

Caso confirmado

A confirmacao do caso de intoxicacdo exdégena pode ocorrer a partir dos seguintes critérios (BRASIL,
2018a):

e Critério laboratorial: intoxicacao confirmada por meio de exames diagndésticos.

¢ Clinico-epidemiolégico: intoxicagao confirmada por meio de provavel ou conhecida histéria
pregressa ou atual, incluindo sinais ou sintomas de exposi¢ao.

e Clinico: confirmacéo da intoxicagao por meio de sinais ou de sintomas.

Pontos de atencao

As seguintes condi¢des devem ser consideradas como alertas para tomada de medidas imediatas:

¢ |ntoxicagao de gestantes e lactantes.

¢ |ntoxicacgao de criancgas e adolescentes, principalmente em decorréncia de exposi¢do devido
a situacdes de trabalho infantil.

e Emergéncia com envolvimento de substancias quimicas (acidentes de trabalho ampliado,
desastres naturais, desastres tecnologicos, por exemplo).

e |ntoxicagao por substancias quimicas proibidas ou de uso ilegal, como os agrotéxicos ilegais
(ndo registrados ou proibidos).

e Surtos.

» NOTIFICACAO

As intoxicagoes exdgenas (por substancias ou compostos quimicos, incluindo agrotoxicos, gases
téxicos e metais pesados) sao agravos de notificagdo compulséria semanal, de acordo com a Portaria
n.0 1.061/2020 (BRASIL, 2020b), e devem ser registradas no Sistema de Agravo de Notificagdo
(Sinan) por meio do preenchimento da Ficha de Investigagdo de Intoxicagdo Exégena.

A notificagao compulséria € obrigatéria para médicos, outros profissionais de salde ou responsaveis
pelos servigos publicos e privados de salde que prestam assisténcia ao paciente, além dos
responsaveis por estabelecimentos publicos ou privados educacionais, de cuidado coletivo, de
servicos de hemoterapia, unidades laboratoriais € instituicdes de pesquisa. Cabe destacar que
a comunicacgao também pode ser feita por qualquer cidadao.

O registro da Ficha de Notificagdo no sistema deveré ser realizado sempre pelo municipio que
atendeu o caso, independentemente do local de residéncia ou de exposicao do paciente.

Orientacgoes para o preenchimento da Ficha de Investigacao de Intoxicagao Exdégena podem ser
consultadas na publicagdo Instrugées para Preenchimento da Ficha de Investigagdo Exégena
Sinan — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo.


http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/iexog/Intoxicacao_Exogena_v5.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/intoxicacao_exogena_sinan.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/intoxicacao_exogena_sinan.pdf

Os dados da Ficha de Notificagdo deverao ser processados logo que se tome conhecimento do caso
(suspeito ou confirmado). Em hipétese alguma se deve aguardar o encerramento da investigagéo
para que as informagdes iniciais da Ficha de Notificagao/Investigagdo sejam registradas no Sinan
(BRASIL, 2006).

Os casos de intoxicagdes exdgenas envolvendo tentativas de suicidio devem ser notificados na
Ficha de Investigacao de Intoxicacdes Exdgenas e na Ficha de Notificagao Individual de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada, no prazo de até 24 horas, para a Secretaria Municipal de Saude (SMS)
e, no caso do Distrito Federal, para a Secretaria Estadual de Saude (SES).

Com relacao a qualidade dos dados obtidos a partir da Ficha de Investigacao de Intoxicagao Exdgena,
recomenda-se uma avaliagdo por meio dos seguintes atributos: (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 1988).

Completitude

Monitora o preenchimento das variaveis da Ficha de Investigacao de Intoxicagcao Exégena, podendo
ser realizada de forma bimestral ou de acordo com o fluxo de informagdes do municipio.

O caélculo desse atributo é feito da seguinte forma:

N.°c de campos preenchidos de uma variavel

x 100
Total de notificagdes de intoxicagdes do periodo analisado

Parametro: excelente (acima de 95%); bom (entre 85% a 94%); ou ruim (menor que 85%).

Inconsisténcia

Verifica a coeréncia entre dois campos ou categorias selecionadas, como, por exemplo, sexo
masculino que tem a varidvel gestante preenchida, entre outras relacdes que podem ser realizadas.

N.° de inconsisténcias encontradas
x 100

Total de notificagdes de intoxicagdes do periodo analisado

Parametro: aceitavel (£5%); ou ndo aceitavel (>5%).

Duplicidade

Individuo registrado duas ou mais vezes no banco de dados avaliado, pelo mesmo quadro de
intoxicagdo exogena.

Parametro: satisfatoria (£5%); insatisfatoria (>5%).
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INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

A investigacdo dos casos de intoxicagao exdgena levarg as seguintes categorias de classificagao:
(BRASIL, 2018a).

Intoxicagéo confirmada: individuo com antecedente comprovado de exposicao a substancia
quimica, com manifestacéo clinica ou alteracao laboratorial que evidenciem a intoxicagéo
por substancias quimicas.

S6 exposigao: individuo com histéria pregressa ou atual de exposicao a substancias quimicas
que nado apresente sinal, sintoma clinico ou alteragdes laboratoriais.

Reacédo adversa: resposta nociva e ndo intencional a um medicamento relacionada a qual-
quer dose.

Outro diagnéstico: quando o diagndstico nao esté relacionado somente a exposicdo ou a
contaminagao.

Sindrome de abstinéncia: ¢ um conjunto de sinais e de sintomas que ocorrem depois da
diminui¢do ou da interrupgdo do uso de uma substancia (medicamento, droga de abuso etc.).

» ROTEIRO DE INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Para conduzir a investigacdo epidemiolégica, devem-se seguir as seguintes etapas:

Identificacao do paciente e do ambiente

Preencher os campos dos itens da Ficha de Investigacao de Intoxicagao Exbégena relativos
ao paciente, aos antecedentes epidemiolédgicos, aos dados de exposicéo, aos dados de
atendimento e & conclusdo do caso.

Realizar avaliagdo em campo para descrever os aspectos relacionados ao histérico da
circunstancia de exposicao, das atividades laborais realizadas (principalmente ocupacao e
atividade econdmica relacionadas a intoxicacgado), da caracterizagao do ambiente residencial
e de trabalho.

Coleta de dados clinicos e epidemiolagicos

Descrever as caracteristicas inerentes ao individuo afetado, informando periodo, local de
ocorréncia e circunstancias da exposigao.

Descrever os dados de saude relacionados a exposicao e a sua compatibilidade com o quadro
clinico-epidemiolégico.

Para os casos de exposicao ou contaminacdo decorrente do trabalho/ocupacao, registrar,
na ficha de investigacdo, os antecedentes epidemiolégicos, atentando-se especialmente
para o preenchimento dos campos ocupacao (CBO) e atividade econdmica (Cnae).

Para preenchimento do campo “Comunicagéo de Acidente no Trabalho — CAT", consultar as
orientacdes descritas no texto Vigilancia em Saude do Trabalhador do Capitulo | deste Guia.

Descrever no campo “Informagdes complementares e observagdes”: historico de exposicao
ocupacional atual e pregresso, antecedentes moérbidos, dados do exame clinico e fisico.



e Analisar indicadores (incidéncia, mortalidade etc.) segundo areas geogréficas; tipos de
agente toxico, sazonalidade; grupos etérios e oportunidade de atendimento, diagndstico e
de tratamento dos casos.

e Para estabelecimento da relagdo da intoxicagdo exégena com o trabalho, identificacao
da exposicdo a fatores de riscos para a ocorréncia da intoxicagdo exégena envolvendo
0s ambientes e 0s processos de trabalho, outras etapas e informacoes sobre a vigilancia
epidemiolégica desse agravo, se relacionado ao trabalho, consulte o texto Vigilancia em
Saude do Trabalhador do Capitulo | deste Guia.

Importante: atentar para o preenchimento qualificado do campo 50 — Agente tdxico: nome
comercial/popular e principio ativo.

Confirmacao da exposicao (suspeito)

A confirmacéo da suspeita pode ser realizada por meio de critérios clinicos, epidemiolégicos ou
laboratoriais, como descritos anteriormente.

Analise dos dados

A anélise dos dados permite que a vigilancia epidemiolégica conhega o perfil de morbimortalidade
da populagdo e oriente as medidas de prevencdo e controle das intoxicagdes exdgenas, para que
subsidiem a tomada de decisdo quanto a adogao de medidas necessarias para a prevengao e o
controle desse agravo. Para isso, devem ser realizadas consultas periddicas a diversas fontes de
dados, tanto de saude (Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagdo, Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade, Sistema de Informacdes Hospitalares, Sistema de Informacao de Nascidos
Vivos, entre outros) quanto ambientais (Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos
Naturais Renovaveis, Sistema IBGE de Recuperacao Automéatica/Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, em todas as esferas de governo (federal, estadual e municipal)) (BRASIL, 2015).

Para a anélise desses dados, sugerem-se os indicadores listados no Quadro 1.
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QUADRO 1 - Principais indicadores utilizados nas notificagdes por intoxicagao exdgena

Incidéncia das intoxicagdes exdgenas

N.° de casos de intoxicagao exdgena confirmados por determinado periodo

x 100.000
Populacdo exposta ou potencialmente exposta

Taxa de notificagdo de intoxicagdo exdgena por agrotéxico

N.° de casos de intoxicagédo exdgena confirmada por agrotoxico por determinado perfodo 100
X

N.° de notificagdes de intoxicagdo exdgena por agrotoxico por determinado periodo

Taxa de letalidade de intoxicagao exégena

N.° de 6bitos de intoxicagdo exdgena por determinado periodo 100
X

N.° de casos confirmados de intoxicagdo por determinado periodo

Taxa de mortalidade por intoxicagdo exégena

N.° de ébitos por intoxicagao exdgena por substancias

ou composto quimico por determinado periodo
x 100.000

Populacéo exposta ou potencialmente exposta

Coeficiente de incidéncia de intoxicagédo exdgena relacionada ao trabalho

N.° de casos de intoxicagao exégena que tiveram marcado com "SIM" o campo 56

— A exposicao (contaminacéo) foi decorrente do trabalho (ocupacao)?
posicao ( ¢éo) (ocupagao) < 100.000

Populagdo Economicamente Ativa Ocupada (Peao)

Proporcéo de preenchimento do campo 56 — A exposigdo (contaminagao) foi decorrente

do trabalho (ocupagéo)?

N.° de casos de intoxicagdo exdgena que tiveram marcado com "SIM" ou "NAO"
o campo 56 — A exposi¢ao (contaminagao) foi decorrente do trabalho (ocupagao)?

N.° total de notificagdes de intoxica¢des exégenas

Fonte: elaboracéo propria.

O célculo dos indicadores pode ser realizado de acordo com o agente toxico envolvido. Para isso,
basta realizar a busca dos dados nos sistemas de informacdes (Sinan, Sistema de Informagoes sobre
Mortalidade, Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos, Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovéveis, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica etc.).

Para o calculo dos indicadores referentes ao trabalho, considerar o disposto na Nota Informativa
n.961 (BRASIL, 2018b).

Para avaliacdo de surto, é importante observar as variagcdes nas frequéncias e nas taxas de
intoxicagdes exdgenas com relacdo ao local, ao tempo, a populacao e ao tipo de agente téxico
envolvido. Ainda pode ser necessério realizar comparagao de dados com territdrios que possuem
caracteristicas similares ao proprio territdério em avaliagcao. Para essa avaliacdo, sugere-se a consulta
do fluxograma apresentado na Figura 1.


http://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/noticias/sei_ms_-_nota_informativa_conjunta.pdf
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/noticias/sei_ms_-_nota_informativa_conjunta.pdf

FIGURA 1 - Fluxograma para preenchimento de Ficha de Investigagédo de Surto para Intoxicagao
Exégena

Evento provocado
por exposicao a substéancia
ou composto quimico

O profissional da vigilancia
identifica aumento de casos

para a regiao em
determinado periodo

Existe a possibilidade de novos casos?
A substancia ou composto quimico tem potencial
de contaminar mais pessoas?

! !

Realizar a notificacdo
através da Ficha
de Investigacao de
Intoxicagdo Exégena

Evento considerado de impacto pra a saude publica, devendo ser investigado.
O municipio deve realizar a notificagdo na Ficha de Investigacdo
de Intoxicacao Exogena e preencher a Ficha de Surto

Fonte: Dsast/SVSA/MS.

Encerramento de caso

O encerramento do caso devera ocorrer em, no maximo, 180 dias, a partir da data de notificagao no
Sinan, ocasiao em que também deve ser elaborado relatério contendo a sintese da investigagao.

O fluxograma das etapas da vigilancia de intoxicagao exdgena relacionada ao trabalho encontra-se
na Figura 2.
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FIGURA 2 — Fluxograma de vigilancia para intoxicacado exégena relacionada ao trabalho

Histéria progressa ou
atual de exposicéo a substancias
quimicas no trabalho?

Incluindo-se ainda qualquer
situagao em que o trabalhador
esteja representando os interesses
da empresa, agindo em defesa de
seu patrimonio ou durante o trajeto
de casa para o trabalho

Houve ou ainda ha

SIM o P NAO
exposicao a substancias
quimicas no trabalho?
\L IGNORADO
A ocupacao/atividade
SIM econdmica é conhecida NAO
como de risco para
exposicao a sustancias
qufmicas?
Notificar no Sinan, marcando Notificar no Sinan. Marcar "Nao"
“SIM" no campo 56 — A exposicao/ ou "ignorado” no campo 56 — pa
contaminagao foi decorrente do A exposicdo/contaminacao foi
trabalho/ocupagao decorrente do trabalho/ocupacéao
\L Encerrar o caso Emtidr CAT, 53
Investigar possivel intoxicagao — o S —> trabalha:}loersggurado
pelo

agudam subaguda ou cronica

Realizar inspecédo no
ambiente e processo
—> de trabalho para
verificar as causas da
intoxicacao

Intoxicacao

exégena confirmada?

BN Elaborar documento
técnico de inspecao

Comunicar aos
—> envolvidos e
interessados

Encerra o caso
no Sinan

> recomendadas no
documento técnico

Monitorar, acompanhar e
fiscalizar as intervencoes

Fonte: Dsast/SVSA/MS.

Nota: Sinan: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo; CAT = Comunicacgéo de Acidente de Trabalho; INSS = Instituto

Nacional do Seguro Social.



Relatério final

Os dados da investigagédo deverao ser sumarizados em um relatério que inclua a descricao das
intoxicacoes exdgenas e todas as etapas da investigacao. Esse documento permite analisar
a extensao e as medidas de controle aplicadas e caracterizar o perfil da populacado atingida.
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MEDIDAS DE PREVENCAO E RECOMENDACOES

» OBJETIVOS

Identificar e analisar as atividades e as situagdes que apresentem risco de exposi¢do a substancias
ou compostos quimicos.

» ESTRATEGIAS

e Realizar o reconhecimento do territério para a identificagdo dos locais onde pode ocorrer
provavel exposicao humana a substancias ou compostos quimicos, e capacitar os profis-
sionais de saude para identificacado dos sinais e dos sintomas relacionados as intoxicagcdes
exdgenas por essas substancias e compostos identificados.

e Realizar agdes de vigilancia de forma participativa, com o objetivo de aprimorar a informacao
para a agao e buscar a prevencdo, a promogdo e a protecdo da saude da populacao sob
risco de exposicao.

e Realizar Inspecao Sanitaria em Salude do Trabalhador para verificacdo dos fatores de
risco ocupacionais das intoxicagdes exdgenas, estabelecimento da relagao da intoxicagao
exbégena com o trabalho, ou andlise e investigacdo das causas dos casos confirmados de
intoxicacdes exdgenas relacionadas ao trabalho, a fim de intervir objetivando a salde e a
seguranga nos ambientes e nos processos de trabalho.

e Adotar medidas de prevencao e de protecdo de trabalhadores expostos a substéncias ou
compostos quimicos.

e Realizar acompanhamento continuo e sistemético pela equipe técnica das acdes de
vigilancia dos ambientes e dos processos de trabalho de forma a assegurar a adogao das
medidas de protecao propostas.

e Promover articulagcdo com instituicdes e entidades das areas de saude, meio ambiente,
trabalho e afins, no sentido de garantir maior eficiéncia das a¢des de promogao da saude.

e Recomenda-se utilizar as Diretrizes Brasileiras para o Diagnéstico e Tratamento de Intoxi-
cagodes Agudas por Agrotoxicos (BRASIL, 2020a) para qualificar o atendimento dos casos
de intoxicagao por essas substancias e reduzir a morbimortalidade da populagdo exposta.
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http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Publicacoes_MS/20210113_Diretrizes_intoxicacoes_agudas_agrotoxicos.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Publicacoes_MS/20210113_Diretrizes_intoxicacoes_agudas_agrotoxicos.pdf
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DERMATOSES OCUPACIONAIS

CID-10: L98.9

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

As dermatoses ocupacionais sdo quaisquer alteracdes da pele, da mucosa e dos anexos (glandulas,
unhas, cabelos, pelos e receptores sensoriais) causadas, agravadas, condicionadas ou mantidas,
direta ou indiretamente, por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos ou psiquicos presentes nos
ambientes ou nos processos de trabalho, em decorréncia da atividade ocupacional desenvolvida
pelo trabalhador.

» FATORES DE RISCO

De etiologia multifatorial, as dermatoses ocupacionais podem ser determinadas pela interacao de
fatores, primariamente associados ao local de trabalho, que podem ser divididos em dois grupos
de causas: diretas e indiretas ou predisponentes.

» CAUSAS DIRETAS

As causas diretas, por ordem de frequéncia, sao constituidas pelos agentes quimicos, mecanicos,
fisicos ou biolégicos (BELTRANI, 1999) presentes no trabalho, que podem atuar diretamente sobre o
tecido tegumentar, produzindo dermatoses ou agravando uma dermatose preexistente (ALI, 2009).
Os agentes mais comuns sao:

e Quimicos: metais, acidos e alcalis, agrotoxicos, hidrocarbonetos aromaticos, 6leos lubrificantes
e de corte, arsénico, entre outros.

e Fisicos: radiacdes, traumas, vibragao, pressao, calor, frio.

e Biolégicos: virus, bactérias, fungos e leveduras, parasitas, plantas e animais (picadas de
insetos, cobras, aranhas, escorpides, acidentes com peixes (ictismo), entre outros).

Além disso, em alguns casos, o sofrimento mental pode causar a autoindugao de lesdes (dermatites
facticias) (ALCHORNE, A.; ALCHORNE, M., 2010).

» CAUSAS INDIRETAS OU FATORES PREDISPONENTES

S&o aquelas causas ou fatores predisponentes que contribuem para a ocorréncia de dermatoses
ocupacionais, como: antecedentes de salde e doengas concomitantes (como as dermatoses
preexistentes, por exemplo, a dermatite atopica), condi¢des de trabalho, fatores ambientais (como
clima, temperatura e umidade nos locais das atividades laborais), habitos e/ou possibilidade de
adocdo de medidas de higiene. Além disso, é importante avaliar idade, etnia, sexo para compreender
melhor os fatores de exposicao (ALI, 2009; ALCHORNE, A,; ALCHORNE, M., 2010).

195



[9)
°
3
©
"}
€
]
K
3]
c
«©
=
>
[
o
K]
5
O
[9)
]
S
©
[}
©
o°
.2
P
@
&
o
=
3

1196

» SUSCETIBILIDADE E VULNERABILIDADE

As dermatoses ocupacionais podem ocorrer quando as atividades profissionais desenvolvidas, as
condicoes de trabalho, o uso inadequado ou a falta de equipamentos de protecao individual (EPI)
expdem o trabalhador a agentes quimicos, fisicos, biolégicos ou psicossociais. E importante estar
atento(a) a existéncia de grupos sociais expostos a piores condi¢des de trabalho. O diagndstico
dessas condic¢des deve alertar os profissionais da salde para a necessidade de agdes nos ambientes
e processos de trabalho, assim como avaliar a vulnerabilidade dos individuos ou coletivos afetados.

MANIFESTACOES CLINICAS

As dermatoses decorrentes dos ambientes e dos processos de trabalho podem produzir desconforto,
dor, prurido, inflamacao, escoriagdes, queimacao, reacdes psicossomaticas, entre outras (BRASIL,
2006). De forma geral, as lesdes sédo formadas inicialmente por eritema, edema, vesiculagédo na
pele e, posteriormente, pela exsudacado e descamacao nas areas de contato. O prurido pode estar
presente em algumas afecgdes com diferentes intensidades (ALI, 2009). As manifestacoes clinicas
podem variar de acordo com o0s agentes etiologicos, a duracdo e a intensidade da exposicao.

DIAGNOSTICO

» CLINICO

O diagnostico clinico é realizado a partir da anamnese e da histéria de exposicdo ocupacional, do
exame fisico e da avaliagao dos fatores de risco para dermatoses ocupacionais. Para o diagnostico,
deve-se levar em consideracao: a morfologia e a localizagao das lesdes em areas de contato com
0s agentes, a ocorréncia de melhora dos sintomas com o afastamento do trabalho e a piora com o
retorno as atividades laborais (BRASIL, 2006).

» LABORATORIAL

O principal exame utilizado € o teste de contato ou o teste epicutaneo (patch test), realizado no
dorso do paciente com os contatantes de uma bateria de alérgenos. A realizagao do teste de contato
permite diferenciar a dermatite irritativa de contato da dermatite alérgica de contato (BRASIL, 2006).

» DIFERENCIAL

Algumas dermatoses e outras afecgdes dermatoldgicas podem corresponder a processos nao
relacionados ao trabalho, mas apresentar caracteristicas comuns as de origem ocupacional ou se
agravar a partir de exposicdes nos ambientes de trabalho.

Como exemplos de dermatoses primariamente nao relacionadas ao trabalho, tém-se: dermatite de
contato nao ocupacional, disidroses, dermatite atopica, eczema numular, liquen plano, erupcoes
por drogas e algumas neurodermatites. Nesses casos, o especialista deve estabelecer, em um
primeiro momento, o diagndstico de dermatose e solicitar exames complementares para realizagao
de diagnostico diferencial (ALI, 2009).



COMPLICAGCOES

As complicagdes decorrentes das dermatoses ocupacionais podem ser: infec¢des secundarias,
sequelas como hipercromia, hipocromia e cicatrizes, perda de qualidade de vida e incapacidade
para o trabalho. As dermatoses ocupacionais podem ter complicagdes especificas relacionadas a
cada agente etioldgico e parte do corpo afetada (ALCHORNE, A.; ALCHORNE, M., 2010).

TRATAMENTO

O tratamento das dermatoses ocupacionais € realizado de acordo com o tipo, a intensidade e a
extensdo da lesdo (ALI, 2009; ALCHORNE, A.; ALCHORNE, M., 2010).

A intervencao nos ambientes e nos processos de trabalho é necessaria para reduzir ou eliminar os
fatores de risco. O afastamento e a mudanca de fungao do trabalhador sdo, muitas vezes, medidas
essenciais para resolugao do quadro de dermatose. Para isso, é fundamental a articulacdo da
assisténcia em saude com a vigilancia de ambientes e processos de trabalho.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

Os principais objetivos da vigilancia epidemiolégica das dermatoses relacionados ao trabalho s&o:
monitorar indicadores que sirvam como alerta precoce para o sistema de vigilancia; identificar
grupos e fatores de risco presentes no ambiente e no processo de trabalho; identificar e investigar os
casos suspeitos de dermatoses ocupacionais; notificar todos os casos confirmados de dermatoses;
estabelecer ou descartar a relacao da doenca com o trabalho; conhecer o perfil epidemioldgico das
dermatoses ocupacionais; produzir e disseminar informacgoes epidemiolégicas; orientar medidas de
prevencgao e controle para intervengao oportuna, que possam evitar a ocorréncia de novos casos.

» DEFINICAO DE CASO

Suspeito

Todo caso de alteracdes da pele, de mucosas e anexos que possam ter sido causadas, mantidas ou
agravadas, direta ou indiretamente, pelo trabalho, podendo estar relacionadas a exposi¢ao a agentes
quimicos, biolégicos ou fisicos presentes no ambiente de trabalho e, ainda, a quadros psiquicos,
podendo ocasionar afec¢des do tipo irritativa (a maioria) ou sensibilizante.

Confirmado

Trabalhador(a) que apresente alteragoes da pele, de mucosas e anexos causadas, mantidas ou
agravadas, direta ou indiretamente, pelos ambientes e processos de trabalho, relacionadas a
exposicao a agentes quimicos, bioldgicos ou fisicos, e ainda a quadros psiquicos, podendo ocasionar
afeccoes do tipo irritativa (a maioria) ou sensibilizante, que foi confirmado por critérios clinicos,
epidemiolégicos e/ou laboratoriais.
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Descartado

Todo caso de dermatose em que néao foi possivel identificar fatores ou situagdes de risco no ambiente
ou processo de trabalho apos investigacdo epidemiolégica.

» NOTIFICACAO

As dermatoses ocupacionais sao de notificagdo compulséria a serem monitoradas por meio da
estratégia de vigilancia sentinela, conforme Portaria de Consolidagédo n.0 5, de 28 de setembro de
2017. Devem ser notificados, no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan), os casos
de dermatoses que atendam a definicao de caso confirmado, mediante o preenchimento da Ficha
de Investigacdo: Dermatoses Ocupacionais.

A confirmacéo da relagdo das dermatoses com o trabalho pode ser feita por qualquer profissional
de saude ou por quaisquer responsaveis pelos servicos publicos e privados de salde que prestam
assisténcia ao paciente, ndo sendo exclusividade de nenhuma categoria profissional.

A notificagdo de dermatoses ocupacionais no Sinan tem carater estritamente epidemiolégico.
E importante que seja feita de forma oportuna, para que a equipe de Vigilancia em Saude do Trabalhador
possa intervir nos ambientes e processos de trabalho, evitando a ocorréncia de novos casos.

» INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Roteiro da investigacao epidemiolégica

A investigacao epidemiolédgica das dermatoses ocupacionais constitui atividade obrigatéria a ser
realizada a partir do caso suspeito ou confirmado e da informacado sobre outros trabalhadores
expostos aos mesmos fatores de risco nos ambientes de trabalho.

Identificacao do paciente

Preencher todos os campos da ficha de investigacao relativos aos dados gerais, a notificagao
individual e aos dados de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiolagicos

Todas as informacdes necessarias para confirmacado do caso devem ser coletadas, especialmente
sobre a situacgao clinica e epidemiolégica e o histérico ocupacional do caso suspeito. Devem-se
registrar, na ficha de investigacao, os antecedentes epidemiolégicos, atentando-se, especialmente,
para o preenchimento dos campos: ocupacao e atividade econdmica, além de outros campos como:
agente causador, localizacdo da lesdo, conduta geral, diagndstico especifico e evolugdo do caso.

Deve-se atentar para o preenchimento do campo “Foi emitida a Comunicacgao de Acidente no
Trabalho — CAT".

Descrever no campo “Informagdes complementares e observagdes”: histérico de exposicao
ocupacional, histéria ocupacional atual, antecedentes moérbidos e dados do exame clinico e fisico.

O fluxograma das etapas da vigilancia em saude do trabalhador para dermatoses ocupacionais
encontra-se na Figura 1.


https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/29/PRC-5-Portaria-de-Consolida----o-n---5--de-28-de-setembro-de-2017.pdf

FIGURA 1 — Fluxograma de vigilancia em saude do trabalhador para dermatoses
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Nota: CAT: Comunicagéao de Acidente de Trabalho; Cerest: Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador; Dart: Doenca e
Agravo Relacionado ao Trabalho; INSS: Instituto Nacional do Seguro Social; RAS: Rede de Atengédo a Saude; Sinan: Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo; Visat: Vigilancia em Saude do Trabalhador.
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Encerramento de casos

Como o0s casos sao inseridos no Sinan apenas apos a confirmagéao da relagdo com o trabalho, ndo
h& data de encerramento na Ficha de Investigacdo de Dermatoses Ocupacionais. No entanto,
ressalta-se que o encerramento oportuno da investigacdo e a identificacao da relagao com o
trabalho sdo essenciais para a adogdo de medidas efetivas que possam evitar o agravamento e
a ocorréncia de novos casos.

Nessa etapa da investigacdo epidemiolégica, devem ser revisadas as fichas do Sinan de cada
caso de dermatose em que foi confirmada a relagdo com o trabalho, com o objetivo de qualificar
as informacoes e confirmar o preenchimento de todos os campos, de acordo com as instrucdes
desta publicacao.

Relatério final

Os dados da investigacao deverao ser sumarizados em um relatério que inclua todas as etapas do
processo.

Para mais informacdes sobre preenchimento da ficha de notificacao, investigacao epidemiolégica,
andlise de dados, relatério final de investigacao e medidas de prevencao e controle, consultar o texto
Vigilancia em Saude do Trabalhador deste Guia.
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PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR RUIDO - PAIR

CID-10: H83.3

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Perda auditiva induzida por ruido (Pair) caracteriza-se pela perda da audigdo por exposi¢cao
prolongada a rufdos, que pode estar associada ou nao a substancias quimicas, no ambiente de
trabalho, sendo do tipo neurossensorial, geralmente bilateral, irreversivel e progressiva conforme o
tempo de exposicdo. Alguns termos podem ser utilizados como sindnimos de Pair, tais como: perda
auditiva por exposic¢ado ao ruido no trabalho, perda auditiva ocupacional, surdez profissional, disacusia
ocupacional, perda auditiva induzida por niveis elevados de pressao sonora, perda auditiva induzida
por ruido ocupacional e perda auditiva neurossensorial por exposi¢do continuada ou subita a niveis
elevados de pressao sonora de origem ocupacional.

» FATORES DE RISCO

Destacam-se como fatores que influenciam o risco de Pair as caracteristicas fisicas do ruido,
como tipo, espectro e nivel de pressdo sonora; 0 tempo de exposicao; € a suscetibilidade individual
(HARGER; BARBOSA-BRANCO, 2004).

O risco aumenta consideravelmente quando a média da exposicao ao ruido esta acima de 85 dB
(A) por oito horas diarias (BRASIL, 2006).

As exposic¢des continuas a ruidos sao piores do que as intermitentes. No entanto, curtas exposicoes
a ruido intenso também podem desencadear perdas auditivas. Dessa forma, quando for identificado
0 uso de protetores auditivos no histérico ocupacional do trabalhador, serd necessario avaliar alguns
aspectos relevantes, tais como: a real atenuacao do ruido, ou seja, se a protecao auditiva utilizada
por esse trabalhador foi adequada para a exposicao; as caracteristicas individuais do trabalhador;
e as situacoes reais de exposicao ao ruido no trabalho (BRASIL, 2006).

A coexisténcia de outros fatores, como vibracao, calor e determinados agentes quimicos no ambiente e
no processo de trabalho, podem influir no desenvolvimento da perda auditiva por meio da interagdo com
os niveis de press&o sonora ocupacional (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2001).

Para mais informacdes sobre os fatores de risco para ocorréncia de Pair, consultar o Protocolo de
Complexidade Diferenciada Perda Auditiva Induzida por Ruido (Pair) (BRASIL, 2006).

MANIFESTACOES CLINICAS

Em geral, o trabalhador com perda auditiva apresenta sintomas auditivos frequentes, tais como
zumbido, intolerancia a sons intensos e dificuldades de comunicagao com colegas e familiares.
H& também queixas relativas a ocorréncia de cefaleia, tontura, irritabilidade, problemas digestivos,
dificuldade de atencdo e concentracdo durante realizagao de tarefas, alteragao do sono, ansiedade
e isolamento (BRASIL, 2006).
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COMPLICACOES

Além da ocorréncia de zumbidos, de prejuizos na compreensao da fala e da comunicagédo oral, o
trabalhador com Pair pode desenvolver intolerancia a sons intensos, transtornos neurologicos e
vestibulares, alteracdes no padréo do sono, transtornos digestivos e comportamentais (BRASIL, 2006).

DIAGNOSTICO

» CLINICO

O diagnostico clinico da Pair é realizado a partir de anamnese ocupacional, histérico de exposicao
ocupacional aos fatores de risco, exame fisico e exames complementares. E importante integrar
0s achados clinicos com os dados epidemiolégicos, além de melhorar a elaboracéo das hipoteses
diagnosticas (BRASIL, 2006).

As principais caracteristicas diagnosticas da Pair, de acordo com o guia de orientacdes do American
College of Occupational and Environmental Medicine (ACOEM) (MIRZA et al., 2018), sao:

e Perda auditiva sensdério-neural com comprometimento das células ciliadas da orelha
interna, quase sempre bilateral.

e Rebaixamento no limiar audiométrico de 3 kHz, 4 kHz ou 6 kHz, como primeiro sinal.
No inicio da perda, a média dos limiares de 500 kHz, 1 kHz e 2 kHz € melhor do que a média
de 3 kHz, 4 kHz e 6 kHz. O limiar de 8 kHz tem de ser melhor que o pior limiar.

e Apenas a exposi¢ao ao ruido ndo produz perdas maiores que 75 dB em frequéncias altas,
e que 40 dB nas baixas.

e A progressao da perda auditiva decorrente da exposi¢do cronica € maior nos primeiros
10 a 15 anos, e tende a diminuir com a piora dos limiares.

O diagnostico precoce pode evitar o agravamento da perda auditiva apresentada pelo trabalhador.
Além disso, pode nortear a busca ativa de novos casos no ambiente de trabalho, bem como a adog&o
de medidas de protecdo individual e coletiva, evitando o desencadeamento de perda auditiva em
outros trabalhadores e o0 agravamento dos que apresentam Pair.

» EXAMES DIAGNOSTICOS

A avaliagao audioldgica é formada por um conjunto de exames, tais como: audiometria tonal por via
aérea, audiometria tonal por via 6ssea; logoaudiometria e imitanciometria (BRASIL, 2006).

Audiometrias tonais devem ser realizadas pelos empregadores de locais onde hé o risco de Pair
para atender os minimos requisitos legais, sendo: audiometria admissional, periédica, demissional,
de mudanca de funcdo e de retorno ao trabalho.

» DIFERENCIAL

Importante diferenciar a Pair de outros agravos auditivos também com possibilidade de ocorréncia
no ambiente de trabalho, como o trauma acustico e a mudanca transitoria de limiar (BRASIL, 2006).


http://stagesd.acoem.org/acoem/media/News-Library/Occupational_Noise_Induced_Hearing_Loss.pdf
http://stagesd.acoem.org/acoem/media/News-Library/Occupational_Noise_Induced_Hearing_Loss.pdf

TRATAMENTO

A Pair é irreversivel, porém, uma vez cessada a exposi¢do, nao ha progressao da perda auditiva. Nao
hé& tratamento para recuperagao dos limiares auditivos, no entanto algumas medidas terapéuticas
coletivas e individuais podem ser adotadas. A reabilitacdo auditiva com o uso de aparelhos de
amplificacdo sonora e a adogéo de estratégias para melhoria da comunicacao, realizadas por
fonoaudiodlogos, podem auxiliar na melhoria da qualidade de vida do trabalhador (BRASIL, 2006).

O uso de aparelhos de amplificagao sonora pode corrigir os limiares danificados pelo ruido,
devolvendo a audibilidade, e reduzir o zumbido que comumente acompanha a perda auditiva.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

A vigilancia da Pair tem como principais objetivos: monitorar indicadores que sirvam como alerta
precoce para o sistema de vigilancia; identificar grupos e fatores de risco presentes nos ambientes e
nos processos de trabalho, identificar e investigar todos 0s casos suspeitos de Pair, notificar todos os
casos confirmados de Pair, estabelecer ou descartar a relagdo da doenga com o trabalho, conhecer o
perfil epidemiolégico de Pair, produzir e disseminar informacgdes epidemioldgicas, orientar medidas
de prevencao e controle para intervengao oportuna que possam evitar a ocorréncia de novos casos
€ 0 agravamento dos casos identificados.

» DEFINICAO DE CASO

Suspeito

Todo(a) trabalhador(a) submetido(a) a exposi¢cao continuada ou subita ao ruido, associada ou nao
a substancias quimicas ou a vibracdes, nos ambientes e nos processos de trabalho.

Confirmado

Todo caso de Pair caracterizado pela diminui¢cdo gradual da acuidade auditiva decorrente da
exposigao continuada ou subita ao ruido, associado ou ndo a substancias quimicas, no ambiente
ou no processo de trabalho.

Descartado

Todo caso de perda auditiva em que nao foi identificado fator ou situagéo de risco em ambiente ou
processo de trabalho apés investigacao epidemiolégica.

» NOTIFICACAO

A Pair relacionada ao trabalho é de notificagdo compulsoria, a ser monitorada por meio da estratégia
de vigilancia sentinela, conforme Portaria de Consolidagdo n.0 5, de 28 de setembro de 2017.
Todos os casos de Pair que atendam a definicdo de caso confirmado devem ser notificados no
Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo (Sinan), mediante o preenchimento da Ficha
de Investigagéao de Pair.
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A confirmacao da relacao da Pair com o trabalho e a notificagdo podem ser feitas por qualquer
profissional de salide ou por quaisquer responsaveis pelos servigos publicos e privados de salde
que prestam assisténcia ao paciente, nao sendo exclusividade de nenhuma categoria profissional.
Aidentificacdo da relacédo de causalidade com o trabalho ndo deve ser confundida com a confirmagao
do diagnostico.

A notificagédo de Pair relacionada ao trabalho no Sinan tem carater estritamente epidemiolégico.
E importante que seja feita de forma oportuna, para que a equipe de Vigilancia em Saude do Trabalhador
possa intervir nos ambientes e nos processos de trabalho, evitando a ocorréncia de novos casos.

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

» ROTEIRO DA INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

A investigacdo epidemiologica da Pair relacionada ao trabalho constitui atividade obrigatéria a
ser realizada a partir do caso suspeito ou confirmado e da informacgdo sobre outros trabalhadores
expostos aos mesmos fatores de risco nos ambientes de trabalho.

» IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Preencher todos os campos da ficha de investigacao relativos aos dados gerais do paciente, a
notificacdo individual e aos dados de residéncia.

» COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Todas as informagdes necessarias para confirmacdo do caso devem ser coletadas e registradas,
especialmente acerca da situacédo clinica e epidemiolégica e do histérico ocupacional do
€aso suspeito.

Devem-se registrar, na ficha de investigagao, os antecedentes epidemiolégicos, atentando-se,
especialmente, para o preenchimento dos campos ocupacao e atividade econdmica, além de outros
campos e informacgdes relevantes, como: tipo de ruido, se houve exposi¢cdo concomitante a ruido e
outros produtos ou situagdes, diagnoéstico especifico, conduta geral e evolugéo do caso.

Deve-se atentar ao preenchimento do campo “Foi emitida a Comunicagéo de Acidente no Trabalho
— CAT" em casos em que se aplica a sua emissao.

Descrever no campo “Informagdes complementares e observagdes”: histérico de exposicao
ocupacional, histéria ocupacional atual, antecedentes mérbidos e dados do exame clinico e fisico.

» ENCERRAMENTO DE CASOS

Como 0s casos sao inseridos no Sinan apenas apods a confirmacgéo, ndo ha data de encerramento
de casos na Ficha de Investigacdo de Pair. No entanto, ressalta-se que o encerramento oportuno da
investigacao e a identificacdo da relagcdo com o trabalho sdo essenciais para adogao de medidas
efetivas que possam evitar a ocorréncia de novos casos.

Nessa etapa da investigacao epidemiolégica, devem ser revisadas as fichas do Sinan de cada caso
de Pair em que foi confirmada a relagdo com o trabalho, com o objetivo de qualificar as informacoes
e confirmar o preenchimento de todos os campos, de acordo com as instrucoes desta publicacao.



SIM

O fluxograma das etapas da vigilancia em saude do trabalhador para Pair encontra-se na Figura 1.

FIGURA 1 — Fluxograma de vigilancia em saude do trabalhador para perda auditiva induzida
por ruido
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Fonte: CGSAT/Dsast/SVSA/MS.

Nota: CAT: Comunicacéo de Acidente de Trabalho; Cerest: Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador; Dart: Doenca e
Agravo Relacionado ao Trabalho; INSS: Instituto Nacional do Seguro Social; Pair: Perda Auditiva Induzida por Ruido; RAS: Rede
de Atencéo a Saude; Sinan: Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagédo; Visat: Vigilancia em Satde do Trabalhador.
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» RELATORIO FINAL

Os dados da investigacao deverdo ser sumarizados em um relatério que inclua todas as etapas
do processo.

Para mais informacdes sobre preenchimento da ficha de notificacao, investigacdo epidemiolégica,
analise de dados, relatério final de investigacdo e medidas de prevengao e controle, consultar o texto
Vigilancia em Satde do Trabalhador deste Guia.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

A prevencdo € a Unica estratégia a ser adotada para evitar a Pair. As principais medidas de prevengao
e controle da Pair sao:

e Implementacao de estratégias para eliminacdo dos ruidos, tais como: substituicdo das
tecnologias de trabalho por outras mais seguras, isolamento das maquinas por meio de
enclausuramento dos processos, que reduzam a exposicao ao ruido.

e Monitoramento ambiental.
¢ Realizagao de vigilancia e monitoramento do ambiente e do processo de trabalho.
e Adocao de medidas de reducao e de controle dos niveis de ruidos no ambiente de trabalho.

e Orientacao quanto ao uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs).
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LESOES POR ESFORCOS REPETITIVOS
E DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADOS AO TRABALHO - LER/DORT

CID-10:Z257.9

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Lesdes por esforcos repetitivos (LER) e disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (Dort)
sao sindromes clinicas que afetam o sistema musculoesquelético e neural, as quais podem ser
causadas, mantidas ou agravadas pelo trabalho e atingir diversas categorias profissionais. Em
geral, esses agravos se manifestam por meio de varios sintomas (concomitantes ou n&o), como dor,
edema, parestesia, sensagao de peso, perda de forca e sensibilidade, entre outros (BRASIL, 2012).

» FATORES DE RISCO

De etiologia multifatorial, os fatores de risco para a ocorréncia de LER/Dort devem ser sempre
analisados de forma integrada. Os principais fatores de risco para a ocorréncia de LER/Dort s&o
decorrentes dos processos e da organizacdo do trabalho, e podem envolver aspectos cognitivos,
sensoriais, afetivos e biomecéanicos, podendo estar associados a: movimentos repetitivos, sem
pausas para recuperacao; exposicdo a vibragdes; posturas estaticas ou inadequadas no trabalho;
mobiligrios ndo ergondmicos; temperaturas extremas; ruidos elevados; carga e ritmo de trabalho
acelerado; pressdo por metas; horas extras excessivas; sobrecarga de peso; exigéncias cognitivas;
ritmo de trabalho; ambiente social e técnico do trabalho; entre outros (BRASIL, 2012).

Algumas ocupacdes, em funcao dos fatores descritos anteriormente, estdo mais comumente
relacionadas a LER/Dort, tais como trabalhadores do teleatendimento, operadores de caixas,
digitadores, escriturarios, montadores de pequenas pec¢as € componentes, trabalhadores da
confeccao de calgados, costureiros, telefonistas, passadeiras, cozinheiros e auxiliares de cozinha,
trabalhadores de limpeza, auxiliares de odontologia, cortadores de cana, profissionais de controle
de qualidade, operadores de maquinas e de terminais de computador, auxiliares e técnicos
administrativos, auxiliares de contabilidade, pedreiros, secretéarios, copeiros, eletricistas, bancarios,
trabalhadores da indUstria, entre outras (BRASIL, 2012).

Para mais informacgdes sobre os fatores de risco para a ocorréncia de LER/Dort, consultar o Protocolo
de Complexidade Diferenciada Dor Relacionada ao Trabalho: Lesées por Esforcos Repetitivos (LER)
e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (Dort) (BRASIL, 2012).

MANIFESTACOES CLINICAS

Podem ser multiplas e inespecificas. As principais queixas sao: dor localizada, irradiada ou
generalizada; desconforto; fadiga e sensacao de peso, principalmente em membros superiores
e na coluna vertebral. Também podem ocorrer: dor cronica; parestesia; fadiga e enrijecimento
muscular, edema; choque; inflamacao articular; perda de forca muscular, da firmeza das maos e da
sensibilidade; tenossinovites, sinovites e compressoes.
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DIAGNOSTICO

» CLINICO

O diagnostico clinico de LER/Dort é realizado a partir de anamnese ocupacional, histérico de
exposicéo ocupacional aos fatores de risco, exame fisico e exames complementares. E importante
integrar os achados clinicos com os dados epidemiolégicos a fim de elaborar hipéteses diagnésticas.

Para o diagnoéstico, é importante a descrigao cuidadosa dos sinais e dos sintomas quanto a
localizagao, a forma e ao momento de instalagao, a duracéo e a caracterizagao da evolugao temporal,
a intensidade, bem como dos fatores que contribuem para a melhora ou o0 agravamento do quadro
(BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2001).

» ELETROFISIOLOGICO, RADIOLOGICO OU OUTROS

Em casos em que os achados clinicos nao sao evidentes, devem ser realizados exames
complementares que avaliam a integridade do sistema muscular, tais como: eletroneuromiografia,
ultrassonografia, radiografia ou ressonancia magnética, inclusive em situacdes de lesdes evidenciadas
em pacientes assintomaticos ou com sintomas leves (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2001; BRASIL, 2012).

» DIFERENCIAL

Deve ser feito o diagnostico diferencial considerando, principalmente: doencas reumaticas,
osteomusculares associadas a gestagao e aos disturbios hormonais/metabdlicos ou aos processos
infecciosos. Deve-se pesquisar se existem outros fatores de risco ndo associados ao trabalho, como
atividades domésticas, esportivas ou de lazer (BRASIL, 2012).

COMPLICACOES

As principais complicagdes de LER/Dort sdo: incapacidade temporéaria parcial para o trabalho e
incapacidade permanente parcial ou total, podendo levar a perda precoce da capacidade para o
trabalho e ao afastamento por periodo prolongado.

TRATAMENTO

Idealmente, o tratamento de LER/Dort deve ser realizado por uma equipe interdisciplinar envolvendo
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, assistentes sociais, educadores fisicos,
médicos, psicologos, além de profissionais de terapias complementares e terapeuta corporal, com
dominio de técnicas diversificadas para se obter efetividade. Para exemplificacdo dos diferentes
tipos de tratamentos e como realiza-los, recomenda-se consultar o Protocolo de Complexidade
Diferenciada Dor Relacionada ao Trabalho: Lesbes por Esforgos Repetitivos (LER) e Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (Dort) (BRASIL, 2012).



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

Os principais objetivos da vigilancia epidemiolégica de LER/Dort sdo: monitorar indicadores que
sirvam como alerta precoce para o sistema de vigilancia; identificar grupos vulneraveis e fatores de
risco presentes no ambiente e no processo de trabalho; identificar e investigar os casos suspeitos;
notificar todos os casos confirmados; estabelecer ou descartar a relagdo do agravo com o trabalho;
conhecer o perfil epidemiolégico; produzir e disseminar informacdes epidemioldgicas; orientar medidas
de prevencéo e controle para intervengdo oportuna que possam evitar a ocorréncia de novos casos.

» DEFINICAO DE CASO

Suspeito

Todo caso de doenca, lesao e sindrome que afeta o sistema musculoesquelético e neural (CID-10,
G50-59, G90-99, M00-99), em trabalhadores(as), aposentados, desempregados(as) ou pessoas a
procura de trabalho).

Confirmado

Todo caso de doenca, lesdo e sindrome que afeta o sistema musculoesquelético e neural, que tenha
sido causado, mantido ou agravado pelo trabalho (CID-10, G50-59, G90-99, M00-99).

Descartado

Todo caso em que néo foi identificado nenhum fator ou situagao de risco para LER/Dort no ambiente
ou processo de trabalho apds investigacao epidemiolégica.

» NOTIFICACAO

A LER/Dort é de notificagdo compulséria a ser monitorada por meio da estratégia de vigilancia
sentinela, conforme Portaria de Consolidagdo n.0 5, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017).
O preenchimento da Ficha de Investigagcado de LER/Dort deve ser realizado a partir da suspeigao
do caso. No entanto, somente ser&o inseridos no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(Sinan) os casos de LER/Dort que atendam a definicao de caso confirmado.

A confirmacdao da relagcao dos disturbios osteomusculares com o trabalho pode ser feita por qualquer
profissional de saude ou por quaisquer responsaveis pelos servigcos publicos e privados de salde
que prestam assisténcia ao paciente, nao sendo exclusividade de nenhuma categoria profissional.

A notificagdo de LER/Dort no Sinan tem caréter estritamente epidemiolégico. E importante que seja
feita de forma oportuna, para que a equipe de Vigilancia em Saude do Trabalhador possa intervir
nos ambientes e nos processos de trabalho, evitando a ocorréncia de novos casos.
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» INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

A investigacao epidemiologica de LER/Dort constitui atividade obrigatéria a ser realizada a partir
do caso suspeito ou confirmado e da informacgé&o sobre outros trabalhadores expostos aos mesmos
fatores de risco no ambiente de trabalho.

Roteiro de investigacao epidemiologica

Identificacdo do paciente

Devem-se preencher todos os campos da ficha de investigacao relativos aos dados gerais, a noti-
ficacdo individual e aos dados de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

Todas as informagdes necessérias para confirmagao do caso devem ser coletadas e registradas,
especialmente acerca da situacédo clinica e epidemiolégica e do histérico ocupacional do
€aso suspeito.

Devem-se registrar, na ficha de investigagao, os antecedentes epidemiolégicos, atentando-se,
especialmente, para o preenchimento dos campos ocupacdo e atividade econdmica, além de
outros campos e informacgoes relevantes, como: sinais e sintomas; limitagéo e incapacidade para o
exercicio de tarefas; fatores de risco aos quais o trabalhador estd exposto no seu local de trabalho
(campo 51); diagndstico especifico; conduta geral e evolugao.

Deve-se atentar para o preenchimento do campo “Foi emitida a Comunicacgao de Acidente no
Trabalho — CAT", em casos em que se aplica a sua emissao.

Descrever no campo “Informagdes complementares e observagdes”: histérico de exposicao
ocupacional, histéria ocupacional atual, antecedentes moérbidos e dados do exame clinico e fisico.

Encerramento de casos

Como os casos sao inseridos no Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagao apenas apo6s
a confirmacgdo, ndo h4 data de encerramento de casos na Ficha de Investigacdo de LER/Dort. No
entanto, ressalta-se que o encerramento oportuno da investigacao e a identificagcdo da relagao com
o trabalho sao essenciais para a adogédo de medidas efetivas que possam evitar o agravamento e
a ocorréncia de novos casos.

Nessa etapa da investigacao epidemiolégica, as fichas do Sistema de Informacgéo de Agravos de
Notificagao de cada caso de LER/Dort, em que foi confirmada a relagdo com o trabalho, devem ser
revisadas, com o objetivo de qualificar e confirmar o preenchimento de todos os campos, de acordo
com as instrucdes atualizadas nesta publicacao.

O fluxograma das etapas da vigilancia em saude do trabalhador para LER/Dort encontra-se na
Figura 1.



FIGURA 1 — Fluxograma de vigilancia em satude do trabalhador para lesées por esforgos
repetitivos/distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho

Paciente com queixa do
sistema osteomuscular ou sistema
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complementares
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Encaminhar para compativel com disturbio do
acompanhamento sistema osteomuscular ou sistema

na RAS nervoso periférico?

Encaminhar o paciente
para o reumatologista,

INCONCLUSIVO

ortopedista ou
neurologista

Avaliar intensidade, duragao o
e frequéncia de alguns Investigar a relagao do disttrbio SIM E caso de disturbio
fatores, tais como: com o trabalho musculoesquelético ou do
- (anamnese/entrevista ocupacional) sistema nervoso periferico
« Repetitividade
« Esforco e forca NAO
« Posturas inadequadas \l/ \l/
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ue envolvam processos .
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Diagnostico
epidemiolégico de
LER/Dort

[Realizar acoes de Vigilancia em Salde do Trabalhador]
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Fonte: CGSAT/Dsast/SVSA/MS.

Nota: CAT: Comunicacéao de Acidente de Trabalho; Cerest: Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador; Dart: Doenca e
Agravo Relacionado ao Trabalho; INSS: Instituto Nacional do Seguro Social; LER/Dort: Lesdes por Esforgos Repetitivos/Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho; RAS: Rede de Atencéo a Salde; Sinan: Sistema de Informacgao de Agravos de
Notificagao; Visat: Vigilancia em Saude do Trabalhador.
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Relatério final

Os dados da investigacao deverdo ser sumarizados em um relatério que inclua todas as etapas
do processo.

Para mais informacdes sobre preenchimento da ficha de investigacao epidemiolégica, anélise de
dados, relatorio final de investigacdo e medidas de prevencdo e controle, consultar o texto Vigilancia
em Saude do Trabalhador deste Guia.
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PNEUMOCONIOSES

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Pneumoconioses (do grego, conion = poeira) sao doencgas pulmonares parenquimatosas
relacionadas a inalagao de poeiras minerais em ambientes de trabalho, independentemente do
processo fisiopatogénico envolvido. Sao excluidas dessa denominacdo as alteracdes neoplasicas e
outras reacgoes de vias aéreas, como asma, bronquite e enfisema (BRASIL, 2018). Como exemplos:
pneumoconioses nao fibrogénicas; e pneumoconioses fibrogénicas (pneumoconiose por poeira
mista, doencas relacionadas ao asbesto, como placas pleurais — exceto cancer, pneumoconiose
por abrasivos, pneumopatia por metais duros, pneumopatia pelo berilio, pneumonites por
hipersensibilidade e pneumoconiose do trabalhador do carvéo).

» FATORES DE RISCO

Os principais fatores de risco para a ocorréncia de pneumoconioses sao relativos as circunstancias
e as condigdes presentes nos ambientes e nos processos de trabalho, tendo em vista as ocupacgoes
que expdem os trabalhadores ao risco de inalagao de poeiras minerais, principalmente em certos
ramos de atividades econdmicas, como mineracao e transformacao de minerais em geral, industria
de fibrocimento, metalurgia, cerdmica, vidros, construgao civil (fabricacdo de materiais construtivos
e operagOes de construgdo), agricultura e indUstria da madeira (poeiras organicas), carvoaria, entre
outros (BRASIL, 2006).

Outros importantes fatores de risco incluem doencgas pulmonares prévias, deficiéncia imunolédgica
individual, fatores ambientais (como poluicao atmosférica) e habitos como o tabagismo (BRASIL, 2006).

» PATOGENIA E FISIOPATOLOGIA

A pneumoconiose ocorre quando o material particulado inalado atinge as vias respiratérias inferiores
em quantidade superior a capacidade de depuracao do organismo, realizada por meio do transporte
mucaociliar, do transporte linfatico (clearence) e da fagocitose realizada pelos macréfagos alveolares
(BRASIL, 2006).

As reacgdes pulmonares a deposicao de poeiras inorganicas no pulmao vao depender das
caracteristicas fisico-quimicas das particulas (particulas menores e recém-fraturadas de silica
ou as fibras mais finas e longas, como o asbesto, sdo mais lesivas); da dose (que depende da
concentragdo de particulas no ar inalado, do volume de ar inalado por minuto e do tempo de
exposicao, por exemplo); e da presenca de outros fatores de risco (tais como doengas pulmonares
preexistentes, respostas imunoloégicas individuais e tabagismo) (BRASIL, 2006). Importante avaliar
as especificidades para cada tipo de exposicao.

CID-10: J64
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De maneira geral, as pneumoconioses podem ser do tipo (BRASIL, 2006):

e Nao fibrogénicas: caracterizadas do ponto de vista histopatologico por lesdes de tipo macular
com deposicao intersticial peribronquiolar de particulas, fagocitadas ou ndo, com nenhum ou
discreto grau de desarranjo estrutural, além de leve infiltrado inflamatério ao redor, com auséncia
ou discreta proliferacao de fibroses.

¢ Fibrogénicas: sdo as reagdes pulmonares ocorridas em decorréncia da inalagdo de material
particulado que leva a fibrose intersticial do parénquima pulmonar. A caracterizagao do processo
anatomopatolégico depende do agente etiolégico causador da pneumoconiose. Exemplo:
fibrose nodular (silicose); fibrose difusa (asbestose), deposicdo macular sem fibrose ou com
diferenciados graus de fibrose (pneumoconiose dos trabalhadores de carvao).

» PERIODO DE LATENCIA

Variavel, a depender do material particulado inalado e das caracteristicas das exposi¢des. Em casos
como as asbestoses, pode ser em torno de 30 ou 40 anos.

MANIFESTACOES CLINICAS

Os principais sintomas das pneumoconioses sdo os respiratérios, como dispneia ao esfor¢o e
tosse seca (podendo evoluir para dispneia ao repouso ou a pequenos esforgos), hipoxemia, cor
pulmonale e constrigcao toracica. Também podem ocorrer sintomas constitucionais, tais como dor
toréacica, fadiga, perda de peso e artralgias, podendo ainda cursar com adenopatias, lesdes de pele,
hepatoesplenomegalia e baqueteamento digital (BRASIL, 2006).

DIAGNOSTICO

» CLINICO

O diagnéstico das pneumoconioses pode se iniciar com base na histéria ocupacional de exposi¢do
a poeiras fibrogénicas e ndo fibrogénicas, e na histoéria clinica com ou sem sintomas, que, em geral,
séo precedidos de alteragdes radiologicas. E importante integrar os achados clinicos com dados
epidemiolégicos, a fim de elaborar hipéteses diagnosticas (BRASIL, 2006).

» METODOS DE IMAGEM

O método de referéncia para a analise de radiografias convencionais de torax é a Classificagao
Radiolégica da Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) (INTERNATIONAL LABOUR OFFICE,
2011). As alteracdes radiologicas sdo sumarizadas com informacoes sobre a identificacao do paciente
e da radiografia, a qualidade do exame, as alteracdes de parénquima pulmonar, as alteragdes de
pleura e os simbolos que denotam alteragdes associadas ou ndo as pneumoconioses. Atualmente,
a tomografia computadorizada de alta resolugao tem sido utilizada com maior constancia na
investigacao de casos suspeitos (BRASIL, 2006).



» BIOPSIA PULMONAR

Exauridos os métodos de diagndstico ndo invasivos, a bidpsia pulmonar podera ser indicada,
ocasionalmente, para pacientes com alteracoes radioldgicas compativeis com exposi¢cao nas
seguintes situacgdes: historia ocupacional ndo caracteristica ou ausente, histéria de exposicao a
poeiras ou outros agentes desconhecidos, tempo de exposicado insuficiente para causar as alteragdes
observadas e o aspecto radiolégico discordante do tipo de exposicao referida (BRASIL, 2006).

» PROVAS FUNCIONAIS

As provas de fungao pulmonar sdo indispenséaveis na investigacdo das doengas ocupacionais
respiratérias que afetam as vias aéreas, assim como no estabelecimento de incapacidade em
pacientes com pneumoconiose. A espirometria é a forma de avaliacao funcional frequentemente
utilizada para identificar e quantificar os agravos respiratérios (BRASIL, 2006).

Para informagdes sobre como relacionar a pneumocioniose com o trabalho, consultar o texto do
Capitulo de Vigilancia em Satde do Trabalhador deste Guia.

TRATAMENTO

Em todas as pneumoconioses, é imprescindivel o afastamento do trabalhador da exposigao
que a causou.

O tratamento medicamentoso das pneumoconioses esta indicado somente nos casos com patogenia
relacionada com resposta de hipersensibilidade, como a pneumopatia por cobalto e pelo berilio e
as pneumonites por hipersensibilidade. Nesses casos, além do afastamento obrigatério e definitivo
da exposicao, a corticoterapia prolongada estd indicada. Nos casos de pneumoconioses nao
fibrogénicas, o afastamento pode, eventualmente, reduzir a intensidade das opacidades radiograficas
(BRASIL, 2006).

Mais informacdes sobre tratamento e manejo dos casos podem ser obtidas no Protocolo de
Complexidade Diferenciada do Ministério da Satide — pneumoconioses (BRASIL, 2006) e no Caderno
de Atengdo Bdsica n.0 41 — Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (BRASIL, 2018).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

Os principais objetivos da vigilancia epidemiolégica nas pneumoconioses sao: monitorar indicadores
que sirvam como alerta precoce para o sistema de vigilancia; identificar grupos vulneraveis e
fatores de risco presentes no ambiente e no processo de trabalho; identificar e investigar os casos
suspeitos; notificar todos os casos confirmados de pneumoconioses; estabelecer ou descartar a
relagao da doenga com o trabalho; conhecer o perfil epidemiol6gico da doenga; produzir e disseminar
informacoes epidemiolédgicas; orientar medidas de prevencao e controle para intervencao oportuna
que possam evitar o agravamento dos casos identificados e a ocorréncia de novos casos.
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» DEFINICAO DE CASO

Suspeito

Todo caso de doengas pulmonares em trabalhadores(as) que possam ter sido causadas pela inalagao
e pelo acumulo de poeira organica e/ou inorganica nos pulmdes, com reacao tissular a presenca
dessas poeiras. Exemplos: pneumoconioses (asbestose, silicose, beriliose, estanhose, siderose,
entre outras) e placas pleurais.

Confirmado

Todo caso de doengas pulmonares causadas pela inalagdo e pelo acumulo de poeiras organicas
e/ou inorgénicas nos pulmdes com reacao tissular a presencga dessas poeiras, devido a exposicao
no ambiente ou processo de trabalho. Exemplos: pneumoconioses (asbestose, silicose, beriliose,
estanhose, siderose, entre outras) e placas pleurais.

Descartado

Todo caso em que ndo forem identificados fatores ou situacdes de risco para pneumoconioses no
ambiente ou processo de trabalho.

» NOTIFICACAO

A pneumoconiose relacionada ao trabalho é de notificagdo compulséria a ser monitorada por meio
da estratégia de vigilancia sentinela, conforme Portaria de Consolidagdo n.0 5, de 28 de setembro de
2017 (origem: PRT MS/GM 205/2016) (BRASIL, 2017). O preenchimento da Ficha de Investigacao
de Pneumoconioses deve ser realizado a partir da suspei¢do do caso. No entanto, somente serdo
inseridos no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan) os casos de pneumoconioses
que atendam a definicdo de caso confirmado.

A confirmacdo da relagdo da pneumoconiose com o trabalho e a notificagao no Sinan podem ser
feitas por qualquer profissional de salde ou por quaisquer responséaveis pelos servigos publicos
e privados de salide que prestam assisténcia ao paciente, ndo sendo exclusividade de nenhuma
categoria profissional.

A notificagéo de pneumoconioses no Sinan tem carater estritamente epidemiolégico. E importante
que seja feita de forma oportuna, para que a equipe de Vigilancia em Saude do Trabalhador possa
intervir nos ambientes e nos processos de trabalho, evitando a ocorréncia de novos casos.

Para a notificagao, orienta-se utilizar os CID-10: “Pneumoconiose dos Mineiros de Carvao” (J60),
“Pneumoconiose Devido a Amianto [Asbesto] e Outras Fibras Minerais” (J61), “Pneumoconiose
Devido a Poeira Que Contenham Silica” (J62), “Pneumoconiose Devido a Outras Poeiras Inorganicas”
(J63), "Pneumoconiose N&o Especificada” (J64) e Pneumoconiose Associada com Tuberculose
(JB65). Além dessas, também devem ser notificados os casos de “placas pleurais” (J92). Ambos tém
como elementos causais fatores de risco relacionados ao trabalho, resultantes da sua organizacao
e gestdo, ou da exposi¢do a determinados agentes toxicos.


http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_Pneumoconioses.pdf

» INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

A investigacao epidemiolégica da pneumoconiose relacionada ao trabalho constitui atividade
obrigatoria a ser realizada a partir do caso suspeito e da informacao sobre outros trabalhadores
expostos aos mesmos fatores de risco no ambiente de trabalho.

Roteiro da investigacao epidemiologica
Identificagdo do paciente

Devem-se preencher todos os campos da ficha de investigacao relativos aos dados gerais, a
notificacdo individual e aos dados de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

Todas as informagdes necessarias para confirmacgao do caso devem ser coletadas e registradas,
especialmente acerca da situacgdo clinica e epidemiolégica e do histérico ocupacional do caso
suspeito.

Devem-se registrar, na ficha de investigacao, os antecedentes epidemiolégicos, atentando-se,
especialmente, para o preenchimento dos campos ocupacao e atividade econdmica, além de outros
campos e informacoes relevantes, como: agentes de exposigao, confirmacdo diagndstica, diagndéstico
especifico, evolugao do caso.

Deve-se atentar para preenchimento do campo “Foi emitida a Comunicacao de Acidente no Trabalho
— CAT", em casos em que se aplica a sua emissao.

Descrever no campo "Informagdes complementares € observacdes": histoérico de exposigcao
ocupacional, histéria ocupacional atual, antecedentes moérbidos e dados do exame clinico e fisico.

Encerramento de casos

Como os casos sao inseridos no Sinan apenas apds a confirmagao, nao ha data de encerramento
de casos na Ficha de Investigacdo de Pneumoconioses. No entanto, ressalta-se que o encerramento
oportuno da investigacao e a identificacao da relagao da doenca com o trabalho sdo essenciais para
a adogédo de medidas efetivas que possam evitar 0 agravamento e a ocorréncia de novos casos.

Nessa etapa da investigacao epidemiolégica, devem ser revisadas as fichas do Sinan do caso
notificado, com o objetivo de qualificar as informacgdes e confirmar o preenchimento de todos os
campos, de acordo com as instrucdes desta publicacao.

O fluxograma de vigilancia em saude do trabalhador para pneumoconioses pode ser consultado
na Figura 1 e no Caderno de Atencdo Bdsica n.0 41 — Satde do Trabalhador e da Trabalhadora
(BRASIL, 2018).
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FIGURA 1 - Fluxograma de vigilancia em satude do trabalhador para pneumoconioses
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Fonte: CGSAT/Dsast/SVSA/MS.

Nota: CAT: Comunicagao de Acidente de Trabalho; Cerest: Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador; Dart: Doenga e Agravo
Relacionado ao Trabalho; INSS: Instituto Nacional do Seguro Social; RAS: Rede de Atengéo a Salde; Sinan: Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificagao; Tcar: Tomografia Computadorizada de Alta Resolugao; Visat: Vigilancia em Saude do Trabalhador.
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Relatério final

Os dados da investigacao deverdo ser sumarizados em um relatério que inclua todas as etapas
da investigacéao.

Para mais informacoes sobre preenchimento da ficha de notificagao, investigacdo epidemiolégica,
analise de dados, relatério final de investigacao e medidas de prevencao e controle, consultar o texto
Vigilancia em Saudde do Trabalhador deste Guia.
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VIOLENCIAS INTERPESSOAIS E AUTOPROVOCADAS

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 2002, no Relatério Mundial sobre Violéncia e Satde
(KRUG et al., 2002), definiu a violéncia como: “uso da forga fisica ou do poder real ou em ameaca,
contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
qualquer possibilidade de resultar em lesao, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento
ou privacdo”.

A violéncia tem causas multiplas, complexas e correlacionadas com determinantes sociais e
econdmicos, tais como o desemprego, a baixa escolaridade, a concentracdo de renda, a exclusao
social, entre outros. Também esté relacionada aos aspectos comportamentais € culturais, como o
machismo, o racismo, o sexismo e a homofobia/lesbofobia/transfobia.

» TIPOLOGIA E NATUREZA

A Figura 1 sistematiza os tipos e as naturezas (formas) das violéncias para fins de vigilancia em
salde, segundo orientagdes da OMS (KRUG et al.,, 2002). Detalhes sobre cada tipo e natureza de
violéncia podem ser encontrados no Relatério Mundial sobre Violéncia e Sadde (KRUG et al., 2002),
bem como no Instrutivo de Notificagéo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada (BRASIL, 2016).

FIGURA1 - Tipologia e natureza da violéncia

Autoprovocada Interpessoal
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Fonte: Krug et al., 2002.
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42495/9241545615_eng.pdf?sequence=1
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovocada_2ed.pdf
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

e |dentificar, incluir e acompanhar a pessoa que sofreu violéncia na rede de atencdo e protegao.

e Produzir informacoes qualificadas quanto ao perfil das vitimas e dos agressores, aos fatores
de risco e as &reas de maior vulnerabilidade, entre outros, visando subsidiar intervencoes e
formulagao e o aprimoramento de politicas publicas.

e Monitorar os casos de violéncia notificados, no intuito de subsidiar a intervencéo de forma
oportuna, tanto no ambito individual como coletivo, bem como acompanhar a efetividade
de agoes.

» DEFINICAO DE CASO

A definicdo de caso de violéncia interpessoal/autoprovocada, para fins de notificagao no &mbito do
setor salide contempla todo caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual,
autoprovocada, bem como trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, violéncia
decorrente de intervencao legal, além de violéncias homofébicas contra mulheres e homens em
todas as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitéria, somente serdo objeto de notificagao
as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia,
indigenas e populacao LGBT (Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais) (BRASIL, 2016).

Avioléncia comunitaria ou extrafamiliar contra homens adultos (20 a 59 anos) nao sera objeto
de notificagdo, exceto nas condigdes de vulnerabilidade ja4 mencionadas.

» NOTIFICACAO

A violéncia interpessoal/autoprovocada é de notificagdo compulséria em todo o territério nacional
e deve ser registrada no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan), utilizando-se a
Ficha de Notificagédo Individual de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada (BRASIL, 2016). O correto
preenchimento dessa ficha poderé ser feito observando o Instrutivo de Notificacado de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada (BRASIL, 2016). Os profissionais de satde no exercicio da profissdo
tém o dever de notificar. Além disso, conforme as pactuagdes locais, outros profissionais de diversos
setores, como educagao e assisténcia social, também podem realizar a notificagdo. Adicionalmente,
nos casos de violéncia contra criancas e adolescentes (BRASIL, 1990), idosos (BRASIL, 2003a),
pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2015) e mulheres (BRASIL, 2003b; BRASIL, 2019; BRASIL; 2021),
devem-se seguir 0s procedimentos de comunicacgao externa, conforme previsto na legislacao.

Durante atendimento em saude, ao se realizar anamnese e exame clinico, deve-se observar a
presenca de sinais de violéncias (Quadros 1 a 3), para auxiliar no planejamento da conduta a ser
adotada e no seguimento da pessoa na rede de atencdo e protecao disponivel no municipio ou
no estado.


http://portalsinan.saude.gov.br/violencia-interpessoal-autoprovocada

QUADRO 1 — Sinais e sintomas sugestivos de violéncias em criancas e adolescentes

CRIANCA
ALTERACOES/SINAIS DA VIOLENCIA 0all1 1a4 5a9
MESES ANOS ANOS

ADOLESCENTE
10 A 19 ANOS

Choros sem motivo aparente

Irritabilidade frequente, sem causa aparente

Olhar indiferente e apatia

Tristeza constante

Demonstragéo de desconforto no colo

Reacdes negativas exageradas a estimulos comuns
ou imposicéo de limites

Atraso no desenvolvimento, perdas ou regressao de etapas
atingidas

Dificuldades na amamentacgéo, podendo chegar a recusa
alimentar, e vomitos persistentes

Distarbios de alimentagédo

Enurese e encoprese

Atraso e dificuldades no desenvolvimento da fala

Disturbio do sono

Dificuldades de socializagéo e tendéncia ao isolamento

Aumento da incidéncia de doengas, injustificaveis por
causas organicas, especialmente as de fundo alérgico

Afeccoes de pele frequentes, sem causa aparente

Disturbios de aprendizagem, levando ao fracasso na escola

Comportamento extremo de agressividade ou destrutividade

Ansiedade ou medo ligado a determinadas pessoas, objetos
ou situagoes

Pesadelos frequentes, terror noturno

Tiques ou manias

Comportamentos obsessivos ou atitudes compulsivas

Baixa autoestima e autoconfianga

Automutilagéo, escarificagdes, desejo de morte e tentativa
de suicidio

Problemas de atencéo ou dificuldade de concentragéo

Sintomas de hiperatividade

Comportamento de risco, levando a traumas frequentes
ou acidentes

Uso abusivo de alcool e outras drogas

Infecgcbes sexualmente transmissiveis

Infecgéo urinaria de repeticdo

Hiperemia ou secregao uretral ou vaginal

Quedas e lesdes inexplicaveis

Lesdes fisicas (manchas roxas, fraturas, queimaduras,
feridas), as vezes em varios estadiamentos

Fonte: adaptado de Brasil, 2010.
Observagéao: os espacos pintados indicam a presencga do sinal/sintoma sugestivo de violéncia no respectivo ciclo de vida.
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QUADRO 2 - Sinais e sintomas sugestivos de violéncia em adultos (20 a 59 anos)

e Distlrbios do sono.

® Desnutri¢do.
e Gravidez indesejada.

e Demora em iniciar o pré-natal.

® Automutilagéo choro sem causa aparente.

¢ Dificuldade de concentragao no trabalho.

e Afastamento, isolamento, tristeza, abatimento profundo.

* Queixas cronicas inespecificas, sem nenhuma causa fisica 6bvia.

® Doengas nao tratadas, infeccdes sexualmente transmissiveis.

e Comportamento muito agressivo ou apatico, autodestrutivo, submisso, timido.

Fonte: adaptado de Goiania, 2008; Brasil, 2006.

QUADRO 3 - Sinais e sintomas sugestivos de violéncia em idosos (260 anos)

INDICADORES RELATIVOS AS PESSOAS IDOSAS

COMPORTAMENTAIS

INDICADORES
RELATIVOS AS
PESSOAS QUE

Fisicos e e TG SEXUAIS FINANCEIROS  CUIDAM DAS
PESSOAS IDOSAS
Retiradas
Queixas de ter Mudancgas no padrdo  Queixas de ter de dinheiro Pessoa parece
sido fisicamente  da alimentacgao ou sido sexualmente  incomuns ou cansada ou
agredido problemas do sono agredido atipicas da estressada
pessoa idosa
Roupas de Retiradas de
Parece

Quedas e lesdes
inexplicaveis

Medo, confuséo ou
apatia

baixo rasgadas,
com nédoas ou
manchadas de
sangue

dinheiro que nao
estdo de acordo
com 0s meios da
pessoa idosa

excessivamente
preocupada ou
despreocupada

Queimaduras e
hematomas em
lugares incomuns

Passividade,
retraimento
ou depressao

Mudancas de
comportamento
inexplicaveis, tais
COmo agressao,

Mudanca de
testamento ou
de titulos de
propriedade

Censura a pessoa
idosa por certos
atos, como a

ou de tipo ) para beneficiar ) A
. crescente retraimento ou " . incontinéncia
incomum L novos amigos
automutilagcdo p
ou parentes
ueixas
Cortes, marcas Q
frequentes de Trata a pessoa
de dedos ou Desamparo, S )
A dores abdominais; idosa como
outras evidéncias  desesperanca Bens que faltam .
o : sangramento crianga ou de
de dominacdo ou ansiedade ;
fisica vaginal ou anal modo desumano
inexplicavel

continua




conclusao

INDICADORES RELATIVOS AS PESSOAS IDOSAS

FISICOS

Medicacdes
excessivamente
repetidas ou
subutilizagao

COMPORTAMENTAIS

E EMOCIONAIS

Declaracoes
contraditérias ou
outras ambivaléncias
que nao resultam de

SEXUAIS

Infecgoes genitais
recorrentes ou
ferimentos em
volta dos seios ou

FINANCEIROS

A pessoa idosa
“ndo consegue
encontrar” joias
ou pertences

INDICADORES
RELATIVOS AS
PESSOAS QUE
CUIDAM DAS
PESSOAS IDOSAS

Tem histéria
de abuso de
substancias
psicoativas ou de
abusar de outras

ou servicos de
salde variados

alcool e/ou outras
drogas

incompativel com
arenda e os bens
da pessoa idosa

de medicacgoes confusao mental da regiao genital pessoais
pessoas
Desnutricdo ou o x
desidratg 20 Atividade N&o quer que
sem caus(a; Relutancia para falar suspeita em a pessoa idosa
relacionada abertamente conta de cartao seja entrevistada
a doenca de crédito sozinha
Evidéncia Responde de
de cuidados Fuga do contato Comportamento  Fajta de conforto  modo defensivo
inadequados fisico, visual ou sexua.l que nao quando a pessoa  quando
ou padrdes verbal com familiar combma COMOS  jdosa poderia questionada;
precarios de ou cuidador(a) relacionamentos  grcar com ele pode ser hostil ou
higiene comuns da evasiva
pessoa idosa
A pessoa idosa € e/ou com a Problemas
. i de saude nao
Procura por isolada pelas outras personalidade
P anterior tratados

assisténcia :
d 1d Cuida da pessoa

© iiauA ecom Nivel de idosa por um
pronssionais Uso abusivo de assisténcia

longo periodo

Fonte: adaptado de Krug et al., 2002; Sao Paulo, 2007.

Casos de notificacao imediata (até 24 horas)
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Serao objetos de notificagao imediata, em até 24 horas, a autoridade sanitéria municipal os casos de:

¢ Violéncia sexual: a fim de que as medidas de contracepc¢ao de emergéncia, profilaxias (IST,
HIV e hepatite B) e a coleta de material biolégico sejam realizadas oportunamente.

e Tentativa de suicidio: para que a notificacao seja disparadora do cuidado, visando ao

encaminhamento e a vinculagédo da vitima de forma imediata aos servigos de atencao
psicossocial € a rede de atencao e protecao social.

A notificacdo imediata possibilita a intervencdo individual adequada em tempo oportuno, pois
subsidia medidas de prevencao, baseadas na identificacao de fatores de risco e protegao, bem
como na insergao da vitima na rede de atencao e protecao.
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Fluxo de notificacao

A notificagdo devera seguir o fluxograma estabelecido localmente e em conformidade com as normas
e rotinas do Sinan, integrando o fluxo necessario de coleta, envio e processamento dos dados, analise
e divulgacao da informacdao (Figura 2).

FIGURA 2 - Fluxo de notificacédo de violéncias no Sistema de Informacgéo de Agravos de
Notificagéo (Sinan) — Componente Continuo da Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva Sinan)

‘ Servi¢o de saude® ‘

LT

[ Coleta continua J

LT

12 via: servico de saude
22 via: vigilancia epidemiolégica®

LT

Secretaria Municipal de Sadde
Vigilancia em Saude/Vigilancia Epidemioldgica, p :
digitacéo, consolidacdo e andlise dos dados, :
implementacédo de politicas de enfrentamento

LT

Regionais de Saude :
Consolidacao e analise dos dados D UUREE RS
Implementacao de politicas de enfrentamento {

LT

Secretaria Estadual de Satde

Vigilancia em Saude/Vigilancia Epidemiolégica < Divulgacao d-os resultados
MiniStério da Saade < ...........................................

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente

Fonte: Dsast/SVSA/MS.

2Servicos de saude notificam os casos suspeitos ou confirmados de violéncias e encaminham as pessoas para a rede de atencéo
e protecéao, de acordo com necessidades de cada caso e como tipo e natureza/forma de violéncia.

PEm caso de violéncia contra criangas e adolescentes, o servigo deverd comunicar ao Conselho Tutelar, de acordo com a Lei
n.9 8.069, Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), de 13 de julho de 1990. Em casos de violéncia contra pessoas idosas,
comunicar aos érgaos de defesa de direitos (Ministério Publico ou Conselho do Idoso) ou para os 6rgéos de responsabilizagao
(delegacias gerais ou especializadas), em conformidade com a Lei n.© 10.741 (Estatuto do Idoso), de 10 de outubro de 2003,
e alein© 12461, de 26 de julho de 2011. Em caso de violéncia contra pessoas com deficiéncia, comunicar aos 6rgaos de
protecao e defesa de direitos, conforme disposto no artigo 26 da Lei n.0 13.146, de 6 de julho de 2015, uma vez que a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia determina, no referido artigo, a comunicagao de violéncias contra pessoas com
deficiéncia a "autoridade policial e ao Ministério Publico, além dos Conselhos dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia”. Em caso
de violéncia contra mulheres, comunicar a autoridade policial, conforme Lei n.© 10.778, de 24 de novembro de 2003, alterada pela
Lein.013.931, de 10 de dezembro de 2019, e Portaria GM/MS n.0 78, de 18 de janeiro de 2021.



» ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados permite avaliar a magnitude do problema, possibilitando intervenc¢des com base
em evidéncias. Por meio das anélises, é possivel identificar fatores de risco, grupos populacionais
vulneraveis e formas de violéncia que demandam intervencao imediata, tais como a violéncia sexual
e as tentativas de suicidio. Portanto, a analise de dados da vigilancia de violéncias objetiva:

1. Caracterizar as vitimas de violéncia.

2. Disseminarinformacdes, a fim de incorporar o conhecimento sobre o0 agravo aos servigos de
saude, para aprimorar as medidas de prevencao, atencdo integral e de promogéao da saude.

3. Subsidiar a formulagao de politicas publicas e o delineamento de estratégias de
enfrentamento das violéncias e de promogéo da cultura de paz, bem como monitorar
e avaliar a ocorréncia das violéncias e a efetividade das acdes de vigilancia, prevencao,
atencao, promogao e protecao.

Dada a importancia da informacéao para a agéo, € imprescindivel a qualidade do dado, desde o
preenchimento da Ficha de Notificagéo até o processamento e a analise das informacdes. A limpeza
dos dados, em nivel local, possibilita informagdes mais fidedignas. Por isso, para uma boa qualidade
dos dados, recomenda-se que seja estabelecida uma rotina de uso do Caderno de Analise para
identificar e corrigir duplicidades, inconsisténcias, notificacdo fora de objeto e completude dos
campos. Vale destacar a importancia da sensibilizagédo e do treinamento das equipes de saude e
dos profissionais notificantes para a realizacéo da notificagdo de forma qualificada e humanizada,
com atendimento e seguimento oportuno das vitimas.

MEDIDAS DE PREVENCAO

A atencdo integral as pessoas em situacdo de violéncia requer um atendimento qualificado,
humanizado, oportuno e resolutivo, a partir de uma rede intersetorial de atenc&o e protegao, articulada
localmente. Algumas estratégias de acdo para a prevencgao da violéncia podem ser adotadas
localmente, conforme a seguir (KRUG, 2002; WHO, 2007; CDC, 2017):

» CRIANCA

e Programas de visitas domiciliares.
e Capacitagao de pais e responsaveis.
e Melhora da qualidade e ampliagcao do acesso aos cuidados pré e pds-natais.

e Prevencado de gestacao ndo pretendida.

» ADOLESCENTES

e Programas de Treinamento em Habilidades de Vida.

e Reforco da pré-escola para fortalecer os lagos com a escola, aumentar a realizagdo e
melhorar a autoestima.

e Terapia familiar para criancas e adolescentes em situacao de vulnerabilidade.

® |ncentivos educacionais para estudantes do ensino médio em risco.
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e Programas de integracdo escola-familia que promovam o envolvimento dos pais.

¢ Incentivos educacionais para estudantes do ensino médio em risco.

» VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO

e Programas, nas escolas, de prevengao da violéncia nos relacionamentos.

e Programas de educagdo socioemocional focados na promocgao de relacionamentos
respeitosos e ndo violentos e no desenvolvimento de habilidades sociais — empatia,
comunicacao saudavel e resolucdo de conflitos.

e Programas de promocao de relacionamentos saudaveis para casais.
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e Programas familiares com envolvimento de pais e cuidadores para prevencgéo da violéncia
no namoro, baseados no desenvolvimento de normas e valores.

e Programas de treinamento de homens jovens e adultos para a promog¢ao do respeito, da ndo
violéncia e de relacionamentos saudaveis para a prevencao da violéncia.

e Programas de visitagdo domiciliar na primeira infancia para maes primiparas e em situacao
de vulnerabilidade.

e Programas para desenvolvimento do relacionamento familiar e de habilidades parentais,
como resolucdo de problemas, comunicagdo nao violenta e parentalidade positiva.

e Fortalecimento de servicos voltados para vitimas de violéncia, incluindo abrigos, linhas
diretas, aconselhamento e suporte legal.

e Programas de suporte a sobreviventes para acesso rapido a moradia estavel, acessivel
e segura.

e Programas de atencao integral a saude mental de vitimas de violéncia intima.

» IDOSOS

e Construcdo de redes de socializagao para pessoas idosas.

¢ Desenvolvimento de politicas e programas para qualificar o ambiente social, organizacional
e fisico das instituicdes de longa permanéncia para pessoas.

» VIOLENCIA AUTOPROVOCADA

e Restringir acesso aos meios de violéncia autoinfligida, tais como pesticidas, medicamentos
e alturas desprotegidas.

e Prevencdo e tratamento de depressdo e do abuso de élcool e outras substancias.

® Intervencdes escolares com foco no gerenciamento de crises, no aprimoramento da
autoestima e de habilidades de enfrentamento de crises.

» OUTRAS FORMAS DE VIOLENCIA

e Reduzir demanda por armas de fogo e acesso a elas.

e Campanhas multimidia permanentes para mudancas de normas culturais.
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TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS
AO TRABALHO

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

O sofrimento emocional e os transtornos mentais/comportamentais relacionados ao trabalho sdo
eventos multifatoriais desencadeados por condi¢des e situagdes presentes nos ambientes e nos
processos de trabalho. Esses agravos sao provenientes da combinacdo de fatores ou situacdes de
risco psicossociais resultantes do modo como o trabalho esté organizado, e interferem negativamente
em aspectos como a forma de divisdo das tarefas, o ritmo de producao, as politicas de gerenciamento
das pessoas e a estrutura hierarquica organizacional. Podem também ser desencadeados pela
exposicdo a determinados produtos ou substancias quimicas especificas, a exemplo dos metais
pesados e solventes (BRASIL, 2001).

» FATORES DE RISCO

O sofrimento e o transtorno mental relacionados ao trabalho sdo determinados por situacdes/fatores
de risco psicossociais 0os quais resultam da forma como o ambiente e processo de trabalho estao
organizados. Essas situacoes/fatores de risco estao apresentadas no Quadro 1 e ndo compreendem
apenas um lugar, instituicdo ou ambiente, mas incluem as formas de compor os processos de
trabalho e o0s arranjos técnicos e sociais que padronizam comportamentos, estabelecem metas,
objetivos, cultura e valores e que mobilizam e enquadram os trabalhadores (LEAO; GOMEZ, 2014).

QUADRO 1 - Situagdes e fatores de risco para o sofrimento/transtorno mental relacionados
ao trabalho

EIXO DA ORGANIZA-
CAO DE TRABALHO

SITUAGCOES OU FATORES DE RISCO

Ritmo acelerado e sobrecarga das atividades; extensao da jornada de trabalho;
jornada de trabalho em turnos; velocidade elevada das tarefas; exigéncias
incompativeis com as caracteristicas psicofisicas dos trabalhadores.

Tempo e intensidade
da producao

Procedimentos de sele¢do exigentes; recompensas e premiagdes somente por
produtividade, incentivos e métodos de avaliagao de resultados e desempenho;
falta reconhecimento do trabalho e dos trabalhadores; tecnologias usadas;
Praticas de gestao exigéncias/metas de produtividade inalcangaveis; pagamento por producao;
falta de plano de carreiras e salérios; solicitagdes contraditérias; programas de
qualidade (voltados para o processo e/ou produto e ndo para o trabalhador);
assédio organizacional/moral.

Comunicacdo violenta ou insuficiente; valores, habitos e crengas
preconceituosas; estrutura da organizacao verticalizada ou nao participativa;
falta de espacos para participagao dos trabalhadores.

Cultura
organizacional

continua

CID-10: F99
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conclusao

EIXO DA ORGANIZA-
CAO DE TRABALHO

Relacdes
interpessoais

Atividade e
autonomia

Relagéao dos sujeitos
com sua atividade

Situacgdes relativas
ao vinculo de
trabalho

Questdes externas
ao ambiente
de trabalho

SITUACOES OU FATORES DE RISCO

Exposicdo a comportamentos abusivos; violéncia psicologica, simbdlica, sexual
e fisica; exercicio do poder e mecanismos disciplinares; falta de cooperacéo
entre superiores, colegas e subordinados; competitividade; desrespeito as
diferengas de sexo, género, orientagao sexual, idade, funcao, cor, etnia, religiéo,
necessidade especial; desconfianca na gestao e falta de companheirismo entre
os trabalhadores.

Falta de controle do trabalhador sobre sua tarefa; auséncia de clareza ou
ambiguidade na definicao de papéis e modos; desequilibrio entre habilidades
e exigéncias; incerteza quanto ao que é esperado; falta de oportunidades de
escolha; descomprometimento com o trabalho.

Pressdes emocionais / sensacdo de incapacidade; subutilizagdo de habilidades
e saberes; sentimento de desgosto em relacgdo a atividade; relagdes conflituosas
com o publico-alvo; conteddo muito complexo ou muito monétono das tarefas;
fatores mecanicos do posto de trabalho incompativeis com as caracteristicas
psicofisicas do trabalhador; condigdes degradantes, riscos e exigéncias
excessivas; dilemas éticos.

Ameaca de desemprego; instabilidade; contratos temporarios, precarizados,
trabalho informal.

Desarmonia da relagdo vida-trabalho; condigées inadequadas de vida: moradia,
transporte e renda; suporte para problemas privados; violéncia urbana; rede de
apoio desestruturada e indisponivel.

Fonte: adaptado de Leéo (2014).

Além das situacdes/fatores de risco associados a organizacao do trabalho, a exposicao cronica
ou aguda a alguns agentes quimicos neurotéxicos podem desencadear ou agravar alteragdes do
comportamento associados a transtornos mentais, como episédios depressivos e transtornos de
personalidade. Entre os principais produtos que podem gerar distlrbios neuropsiquiatricos estdo:
metais pesados (manganés, arsénio, mercurio e chumbo); agrotoxicos, substancias asfixiantes
(mondxido de carbono, cianeto de hidrogénio, sulfeto de hidrogénio); sulfeto de carbono; brometo
de metila; tolueno e outros solventes aromaticos/organicos neurotoxicos; hidrocarbonetos alifaticos
ou aromaticos e seus derivados halogenados toxicos (BRASIL, 2001; BAHIA, 2014).

Os metais pesados sdo encontrados na industria da mineracao e podem desencadear danos ao
sistema nervoso central, decorrendo até em transtornos mentais. Na agropecuaria, 0s agrotoxicos
podem expor os trabalhadores, principalmente nas grandes monoculturas ou nas plantagoes de
fumo, a agentes neurotoxicos. Além dos trabalhadores, esses agentes podem afetar pessoas que
vivem nas proximidades dessas atividades.

Suscetibilidade e vulnerabilidade

Alguns grupos ocupacionais podem estar mais vulneraveis e suscetiveis ao desenvolvimento de
transtornos mentais relacionados ao trabalho a depender das diferencas das condi¢des de emprego,
trabalho e situag¢des socioecondmicas. Fatores como a inser¢do precaria no mercado de trabalho,
a falta de acesso a protegéo social, a baixa escolaridade e renda, questdes de género, 0s empregos



temporarios e a falta de protecao trabalhista sdo importantes determinantes de vulnerabilidade dos
trabalhadores para a ocorréncia de sofrimento ou o adoecimento mental (ASSUNCAO; MACHADO;
ARAUJO, 2012).

MANIFESTACOES CLINICAS

As principais manifestacdes clinicas dos transtornos mentais relacionados ao trabalho podem ser
(BRASIL, 2001):

e Comprometimento das fungdes cognitivas: perda da capacidade de aprendizagem, memo-
ria, atencao, concentracdo e linguagem, reducdo da capacidade de resolver problemas; in-
terferéncias no desempenho de papéis sociais dentro da familia, no trabalho e em outras
esferas da vida.

e Comprometimento das atividades da vida diaria: como autocuidado, higiene pessoal,
comunicagao, deambulagao, viagens, atividades sexuais e exercicio de atividades sociais
e recreacionais.

e AlteragOes cognitivas: reducdo da clareza da consciéncia em relagcdo ao ambiente;
diminuigcéo da capacidade de direcionar, focalizar, manter ou deslocar a atencao.

e Alteracdes emocionais: ansiedade aguda; reacao fobica, paranoide, depressiva; episédios
de pénico ou agressividade; alteracdo da personalidade; rememoracdes persistentes
e recorrentes de um evento traumatico; esforgcos para evitar atividades, lugares ou
pessoas; distanciamento afetivo; sentimentos de desgaste emocional e esvaziamento;
insensibilidade; tristeza, desinteresse; apatia;, angustia; sentimentos de desesperanca;
pensamentos recorrentes de morte; ideacdo suicida.

e Qutras manifestagdes, queincluem:diminuicdo ouaumento do apetite, insdnia ou hipersonia,
tremores, agitacao ou retardo psicomotor, fadiga ou perda da energia, taquicardia, dores de
cabeca, dores musculares e articulares, entre outras.

DIAGNOSTICO

» CLINICO

O diagnéstico clinico dos transtornos/sofrimentos mentais relacionados ao trabalho é realizado
a partir da anamnese, do histérico de exposigcdo ocupacional, do exame fisico, da avaliagao
psicolégica e/ou psiquiatrica e da avaliagdo dos fatores de risco. Para o diagnostico, deve-se levar
em consideracao a ocorréncia de melhora dos sintomas com o afastamento e a piora com o retorno
ao trabalho (BRASIL, 2001). Deve estar claro que a investigagédo epidemiologica da relagao do
adoecimento/sofrimento mental com o trabalho deve considerar o aspecto multifatorial do evento
e, para a confirmacdo dessa relacao, precisa existir pelo menos uma situagao/fator de risco no
ambiente ou processo de trabalho.
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Exames complementares, uso de instrumentos especificos e testes
neuropsicolégicos

Os exames complementares e testes neuropsicoldgicos serao indicados caso a caso, com o objetivo
de contribuir no diagnostico clinico. A adogao de instrumentos especificos deve ser viabilizada pela
equipe de saude no sentido de criar um padrao de investigacdo. No entanto, o diagnéstico nao
deve ficar limitado ao uso de exames complementares ou de instrumentos especificos ou, ainda,
de testes neuropsicologicos. Nesse sentido, a avaliacao clinica do especialista é suficiente para o
reconhecimento do sofrimento mental ou diagnostico do transtorno mental.

» DIFERENCIAL

O diagnostico diferencial deve ser realizado com base na histéria clinica e ocupacional e no exame
fisico, quando necessério, excluindo primeiramente causas organicas para o adoecimento mental.
Em seguida, deve-se identificar a existéncia de fatores de risco no ambiente e processo de trabalho
que possam ter contribuido ou sido causa direta do sofrimento/adoecimento mental relacionado ao
trabalho. Quando necessario, deve-se realizar exames complementares ou instrumentos especificos
para auxiliar o diagnostico diferencial.

TRATAMENTO

O tratamento dos trabalhadores acometidos por sofrimento ou transtornos mentais relacionados
ao trabalho (TRMT) deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar, capaz de garantir uma
abordagem integral. [dealmente, essa equipe deve ser composta por enfermeiros, médico, assistente
social, psicélogo, terapeuta ocupacional e outros profissionais que possam contribuir para o processo
de recuperacdo e bem-estar do paciente e da sua capacidade laboral, além de acdes coletivas
no ambiente de trabalho para prevenir a ocorréncia de sofrimento ou transtornos mentais entre
outros trabalhadores.

As intervencdes terapéuticas para os TMRT podem ser individuais ou coletivas. Essa equipe
multidisciplinar pode perceber a necessidade de abordagem individual para alivio dos sintomas
mais graves do trabalhador acometido, podendo langar mao de medicacdo a depender do tipo de
transtorno e indicacao médica. No entanto, considerando que na maioria dos casos de TMRT os
fatores contribuintes ou causadores sdo da organizacado do trabalho, € fundamental para o tratamento
uma abordagem coletiva nos ambientes e processos de trabalho, de forma articulada com a vigilancia
em salde do trabalhador, para gerar intervencao efetiva e evitar o acometimento de outros individuos.

O cuidado e o tratamento em salde mental devem envolver profissionais da assisténcia e vigilancia
em saude e representantes dos préprios trabalhadores. A construcao de espacos coletivos de
discussao na modalidade de grupos pode ser uma ferramenta eficaz para o compartilhamento de
experiéncias com outros colegas de trabalho, representacdes dos trabalhadores e outros individuos
que vivenciem situacdes semelhantes. Essa estratégia permite que os trabalhadores relacionem
0 que sentem com o trabalho ou nao. Frequentemente, a partir desses espacos, os trabalhadores
podem se sentir aliviados de boa parte de seus sintomas, o que ja é, em si, terapéutico (DEJOURS;
BEGUE, 2010; CAMPQS, 2013).



Apbs o diagndstico e durante o processo de cuidado e reabilitagdo, deve-se avaliar a necessidade de
afastamento e 0o momento oportuno de retorno ao trabalho, bem como a possibilidade de mudanca
de atividade, de fungéo ou de ambiente de trabalho. Assim, reforga-se a necessidade de realizagao
de acdes de intervencgao e melhorias no ambiente, na organizacéo e nas relacdes de trabalho, pelas
equipes de vigilancia em saude do trabalhador.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

Os principais objetivos da vigilancia epidemiolégica dos transtornos mentais relacionados ao trabalho
sao: monitorar indicadores que sirvam como alerta precoce para o sistema de vigilancia; identificar
grupos e fatores de risco presentes no ambiente e processo de trabalho; identificar e investigar os
casos suspeitos; notificar todos os casos confirmados; estabelecer ou descartar a relagao da doenca
com o trabalho; conhecer o perfil epidemiolégico dos transtornos mentais relacionados ao trabalho
no territério; produzir e disseminar informacgoes epidemioldgicas; orientar medidas de prevencdo e
controle para intervengdo oportuna que possam evitar a ocorréncia de novos casos.

» DEFINICAO DE CASO

Suspeito

Sao considerados como casos suspeitos todos 0s casos de transtornos mentais e sofrimentos
emocionais ocorridos com trabalhadores, desempregados, ex-trabalhadores e aposentados em suas
diversas formas de manifestacédo: sonoléncia, tristeza, tontura, irritabilidade, nervosismo, apatia,
hiperatividade, comportamento estranho e inexplicavel, lentiddo, entre outros.

Confirmado

Todo caso de sofrimento emocional em suas diversas formas de manifestacdo: choro f4cil, tristeza,
medo excessivo, doengas psicossomaticas, agitacao, irritacao, nervosismo, ansiedade, taquicardia,
sudorese, insegurancga, entre outros sintomas que podem indicar o desenvolvimento ou agravo de
transtornos mentais utilizando os CID-10: Transtornos mentais e comportamentais (FOO a F99),
Alcoolismo (Y90 e Y91), Sindrome de Burnout (Z73.0), Sintomas e sinais relativos a cognicao, a
percepgao, ao estado emocional e ao comportamento (R40 a R46), Pessoas com riscos potenciais a
salde relacionados com circunstancias socioeconémicas e psicossociais (Z55 a Z65), Circunstancia
relativa as condic¢oes de trabalho (Y96) e Lesdo autoprovocada intencionalmente (X60 a X84), os
quais tém como elementos causais fatores de risco relacionados ao trabalho, sejam resultantes da
Ssua organizagao e gestdo ou por exposi¢do a determinados agentes tdxicos.

Descartado

Todo caso que apds investigacao epidemiolégica ndo for identificado pelo menos um fator ou situagdo
de risco para o sofrimento ou transtorno mental relacionado ao ambiente ou processo de trabalho.
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» NOTIFICACAO

Os transtornos mentais relacionados ao trabalho sdo de notificagdo compulséria a serem monitorados
por meio da estratégia de vigilancia sentinela, conforme Portaria de Consolidagdo n.© 5, de 28 de
setembro de 2017 (origem: PRT MS/GM 205/2016). Todos os casos de sofrimento/transtorno mental
que atendam a definicdo de caso confirmado devem ser notificados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagédo (Sinan), mediante o preenchimento da Ficha de Investigacao: Transtornos
Mentais Relacionados ao Trabalho.

Deve-se lembrar de que a notificagao dos transtornos mentais relacionados ao trabalho no Sinan
tem carater estritamente epidemiolégico. Ela deve ser feita de forma oportuna para que a equipe de
Vigilancia em Saude do Trabalhador possa intervir nos ambientes e processos de trabalho, por meio
da inspecao sanitaria em saude do trabalhador para mapeamento dos fatores de risco ocupacionais,
corrigindo ou minimizando as situagdes de risco e evitando o agravamento do quadro clinico ou a
ocorréncia de novos casos.

Observagdes:

1. Nos casos de tentativas de suicidio, suicidio ou violéncia autoprovocada que tenham, entre
outras causas 0 ambiente ou o processo de trabalho, a notificagdo também deve ser feita
na Ficha de Violéncia interpessoal/autoprovocada, marcando como “Sim" o campo 66 —
Violéncia Relacionada ao Trabalho. Para mais informacdes, consultar o capitulo Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada deste Guia.

2. Quando o suicidio ou tentativa de suicidio relacionado ao trabalho tiver como meio alguma
substancia quimica ( por exemplo, agrotéxicos), o evento também deve ser notificado na
Ficha de Intoxicagdo Exdgena. Nesses casos, deve-se marcar a opgdo “Sim” no campo 56 —
A exposicao/contaminacgao foi decorrente do trabalho/ocupacao?

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

» ROTEIRO DE INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA PARA ESTABELECIMENTO
DA RELACAO COM O TRABALHO

A investigacao epidemioldgica do sofrimento/transtorno mental com o trabalho constitui-se
atividade obrigatoria a ser realizada a partir do caso suspeito ou mesmo da informagao sobre outros
trabalhadores expostos aos mesmos fatores de risco no ambiente de trabalho.

A confirmagao da relagdo do sofrimento/transtorno mental com o trabalho pode ser feita por qualquer
profissional de salde ou responséaveis pelos servicos publicos e privados de saude, que prestam
assisténcia ao paciente, nao sendo exclusividade médica.

As informacdes sobre as caracteristicas da empresa, como a cultura organizacional; a organizacao
do trabalho; as relagdes interpessoais e hierdrquicas; a conduta ética e situacoes juridicas; e o
histérico de assédio e adoecimentos mentais sao questdes importantes para serem investigadas
e podem ser obtidas a partir de registros documentais das organizacoes, relatos dos trabalhadores
ou com instituicoes de representacoes trabalhistas, em consultas e até mesmo em uma inspecgao
sanitaria em saude do trabalhador para investigacao da relagao de doencas e agravos com o trabalho
(BAHIA, 2014).


https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/29/PRC-5-Portaria-de-Consolida----o-n---5--de-28-de-setembro-de-2017.pdf

Identificagcao do paciente

Deve-se preencher todos os campos da ficha de investigacdo relativos aos dados gerais, notificagao
individual e dados de residéncia, identificando o usuario como trabalhador.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

Todas as informacdes necessarias para confirmacdo do caso com o trabalho devem ser coletadas,
especialmente sobre a situacao clinica e epidemiolédgica e histérico ocupacional do caso suspeito,
como inicio dos sintomas, tempo de duracao, locais ou relagdes que desencadeiam os sintomas,
gravidade dos sintomas e risco de vida, entre outros.

Deve-se registrar na ficha de investigagcao os antecedentes epidemiolégicos atentando-se,
especialmente, para o preenchimento dos campos Ocupagao e Atividade econdmica (consultar
instrucdes disponiveis no item 2.2. Investigagcdo epidemiolégica e notificagdo dos casos de Dart
do capitulo de Vigilancia em Saude do Trabalhador deste Guia), além de outros, como: situagao no
mercado de trabalho, tempo de exposicao ao agente de risco, conduta geral, diagnéstico especifico
e evolugao do caso.

Atentar para o preenchimento obrigatério do campo Foi Emitida a Comunicagéo de Acidente no
Trabalho — CAT, nos casos em que se aplica a emissdo da Comunicacao de Acidente do Trabalho
(CAT). Para maiores informacdes sobre emissdo da CAT, consultar as instru¢des disponibilizadas
pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) (Ministério da Economia) e no Caderno de Atengdo
Bdsica n.0 41 — Saude do Trabalhador e da Trabalhadora do Ministério da Satde.

Deve-se descrever no campo informagdes complementares e observagoes: histérico de exposicdo
ocupacional; histéria ocupacional atual, histéria das doencgas pregressas, dados do exame clinico
e fisico.

Encerramento de casos

N&o ha prazo para encerramento do caso no Sinan. No entanto, ressalta-se que o encerramento
(identificacao da relagcdo com o trabalho) oportuno € essencial para adogdo de medidas efetivas
que possam, além de evoluir o caso para a cura, evitar a ocorréncia de novos casos.

Nessa etapa, as fichas do Sinan de cada caso de transtorno mental em que foi confirmada a relagdo
com o trabalho devem ser revisadas, com o objetivo de qualificar e confirmar o preenchimento de
todos os campos, de acordo com as instrucdes atualizadas nesta publicacgao.

O fluxograma das etapas da vigilancia em saude do trabalhador para transtornos mentais relacionados
ao trabalho encontra-se apresentado na Figura 1.
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FIGURA 1 - Fluxograma de vigilancia em satide do trabalhador para sofrimento/transtorno mental
relacionado ao trabalho
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J

\2

Notificar casos no Sinan

Realizar inspegao sanitaria em
salde do trabalhador

J

pelo INSS

J

Elaborar relatério

final de

investigacao epidemiolégica

Encaminhar para acompanhamento na RAS

| |
| |
[ Emitir CAT, se trabalhador segurado }
E |
| |

Fonte: CGSAT/Dsast/SVSA/MS.

Elaborar relatério de inspecao sanitaria
em salde do trabalhador e comunicar aos
interessados na agao (empresa, sindicatos,

trabalhadores e outros que se
tornarem necessarios)

Monitorar, acompanhar e fiscalizar
as intervencoes recomendadas no
relatério técnico de inspecao sanitéria
em salde do trabalhador

Nota: CAT: Comunicagao de Acidente de Trabalho; Cerest: Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador; INSS: Instituto Nacional
do Seguro Social; OT: Organizacéo do Trabalho; RAS: Rede de Atencéo a Saude; Sinan: Sistema de Informacéo de Agravos de

Notificagao; TMRT: Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho; Visat: Vigilancia em Satde do Trabalhador.



Relatorio final

Os dados da investigacao deverao ser sumarizados em um relatério que inclua todas as etapas do
processo. Para obtencao de detalhes, consultar o item 2.7. Relatério final do capitulo de Vigilancia
em Saude do Trabalhador deste Guia.

MEDIDAS DE PROMOCAO, PREVENCAO E CONTROLE

As medidas de promog¢do, prevencgao e controle de sofrimento/transtornos mentais relacionados ao
trabalho devem abranger o coletivo de trabalhadores, e ndo se limitarem apenas as a¢des individuais,
pois, ao contrario, podem gerar ainda mais sofrimento para as pessoas com grau médio a baixo de
melhora clinica, que acabam atribuindo a pouca progressao a incapacidade individual, quando, na
realidade, as préaticas de organiza¢do do trabalho é que devem ser otimizadas.

As acdes a serem tomadas para garantia da promocao de ambientes e processos de trabalho
mentalmente saudaveis devem ser orientadas aos empregadores e gestores, dado que, na maioria
dos casos, eles sdo os responsaveis por coordenar e definir a organizacao do trabalho. No entanto,
essas agdes devem sempre envolver a contribui¢do e participagao ativa dos trabalhadores de todos os
niveis, a fim de considerar as necessidades reais de salde mental de cada grupo de trabalhadores nas
acoes desenvolvidas (WHO, 2019). O envolvimento dos trabalhadores também busca garantir maior
adesdo das mudancas propostas visando a manutengao e a promogao da satde mental no trabalho.

Nesse sentido, a Organizagdo Mundial da Salde sugere que as intervengdes abordem trés aspectos:

e Protecdo a saude mental, reduzindo os fatores de risco relacionados ao trabalho.

e Promogédo a salude mental, desenvolvendo os aspectos positivos do trabalho e os pontos
fortes dos funcionarios.

e Abordagem a problemas de salde mental, independentemente da causa.

Quanto as medidas de prevencdo e controle, recomenda-se que devem ser realizadas conforme
a seguir:

A Satde compete:

e |dentificar e avaliar os fatores e situagdes que possam oferecer risco para a salde mental
do trabalhador.

e Definir critérios e prioridades para o desenvolvimento das ag¢des de vigilancia em salde
mental do trabalhador, incluindo a Inspecao Sanitaria em Saude do Trabalhador (ISST) nos
ambientes e processos de trabalho, contemplando as atividades econdmicas por cadeias
produtivas, de acordo com a realidade do territério.

e Elaborar proposta normativa com diretrizes para fortalecimento da Vigilancia de Ambientes
e Processos de Trabalho considerando os riscos psicossociais.

e Consolidar a integracao das acdes de Atencao a Saude Mental aos servigos do Sistema de
Vigilancia em Saude do Trabalhador nos niveis federal, estadual, distrital e municipal.

e Consolidar a integracao das acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador e outros
servicos de saude visando ao fortalecimento da notificagdo dos transtornos mentais
relacionados ao trabalho.
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Reforcar a acdo da Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH) para induzir e apoiar a
notificacado e a investigacdo de transtornos mentais relacionados ao trabalho.

Utilizar estratégias de Educacao em Salde, Educacdo Permanente e Continuada para
formacéo e qualificacédo dos profissionais de saude que atuam na Rede de Atencéo a Saude,
provendo cuidado integral aos trabalhadores, considerando a saude mental relacionada
ao trabalho.

Ao setor produtivo compete:

Atuar de forma articulada com os Servigos Publicos de Saude, tanto na perspectiva
de Atencéo a Saude quanto na Vigilancia, Gestao e Reorganizacdo dos Ambientes e
Processos de Trabalho.

Instituir a cultura do cuidado integral e da promog¢ao da saude mental nas empresas.

Fortalecer a atuacado dos Servicos Especializados em Seguranca e em Medicina do
Trabalho (SESMT) no eixo da protecao e promocdo da saude mental dos trabalhadores
nos locais de trabalho.

Fortalecer a atuacao da Comissao Interna de Prevencéo de Acidentes (Cipa) das empresas,
a fim de garantir as a¢des de seguranca do trabalho considerando os riscos psicossociais
como importantes para prevengao de acidentes de trabalho.

Adotar, sistematicamente, medidas de controle coletivas e individuais, de acordo com os
programas de gerenciamento de riscos, para eliminar ou minimizar os fatores de risco
psicossociais nos ambientes, Nos processos e na organizagao do trabalho.

Notificar, aos servigos de salde publica locais, os sofrimentos e os transtornos mentais
relacionados ao trabalho.

Realizar atividades de educacao em saude mental, orientagbes e capacitagdes técnicas
continuadas, com énfase na organizacgao do trabalho e na prevencao de adoecimento mental.

Realizar capacitagdes para todos os gestores sobre a importancia da salude mental
relacionada ao trabalho.

Garantir espacos acolhedores para trabalhadores em sofrimento e direcionamento
adequado para tratamento.

Buscar sempre rever e adequar os ambientes, 0s processos e a organizacgao do trabalho, a
fim de garantir primeiramente a qualidade de vida dos profissionais.

Combater extensivamente todas as formas de assédio, discriminagdo e preconceito nos
ambientes de trabalho.

Considerar o retorno dos trabalhadores adoecidos psiquicamente, assim como a inclusao
de trabalhadores com transtornos mentais crénicos nao limitantes.

Substituir produto quimico que apresente risco de gerar ou potencializar transtorno/
sofrimento/adoecimento mental.



Aos trabalhadores compete:
e Participar das capacitagcdes em saude mental.

e Seguirasorientagdes do setor de salde e seguranca do trabalho da empresa ou institui¢ao,
na qual possui vinculo.

e Procurar o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) e outros servigos de
salide sempre que houver necessidade de esclarecimento de dlvidas sobre sua saude
mental e a relagcdo com o trabalho.

e Participar de grupos coletivos de discussao, quando sentir-se confortavel.
e Participar ativamente das a¢des de adequacado dos processos organizacionais do trabalho.

e Ser vigilante e respeitar a propria saude mental assim como a dos seus pares.

Conforme cada situagao avaliada no territorio, essas orienta¢des podem sofrer adaptacdes ou novas
orientacdes serem consideradas. Para mais informagdes consultar a parte de Vigilancia em Saude
do Trabalhador deste Guia.
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CAPITULO 10

Febre maculosa brasileira e outras rickettsioses

Ana Carolina Mota de Faria , Elba Regina Sampaio de Lemos, Francisco Edilson Ferreira de Lima
Junior, Gilberto Salles Gazeta, Lidsy Ximenes Fonseca, Rodrigo Nogueira Angerami.

Hantavirose

Ana Carolina Mota de Faria, Francisco Edilson Ferreira de Lima Junior, Lidsy Ximenes Fonseca,
Marilia Lavocat Nunes.

Leptospirose

Ana Carolina Mota de Faria ,Francisco Edilson Ferreira de Lima JUnior, Katia Eliane Santos Avelar,
Lidsy Ximenes Fonseca.

Peste

Ana Carolina Mota de Faria, Alzira Maria Paiva de Almeida, Francisco Edilson Ferreira de Lima
Junior, Lidsy Ximenes Fonseca, Marise Sobreira Bezerra da Silva, Marilia Lavocat Nunes, Matheus
Filgueira Bezerra.

Raiva

Estefania Caires de Almeida, Francisco Edilson Ferreira de Lima Junior, Giselli Coelho Duarte, Marcelo
Yoshito Wada, Mércia Sindeaux Frutuoso, Nathalie Mendes Estima, Silene Manrique Rocha, Victor
Bertollo Gomes Porto Wagner Augusto da Costa.

CAPITULO 11

Acidente ofidico

Andréia de P4dua Careli Dantas, Daniel Nogoceke Sifuentes, Fan Hui Wen, Flavio Santos Dourado,
Francisco Edilson Ferreira de Lima Junior, Francisco Oscar de Siqueira Franca, Guilherme Carneiro
Reckziegel, Lucia Regina Montebello Pereira, Marcelo Santalucia, Marcelo Yoshito Wada, Marlene
Zanin, Palmira Cupo.

Escorpionismo

Andréia de P4dua Careli Dantas, Daniel Nogoceke Sifuentes, Fan Hui Wen, Flavio Santos Dourado,
Francisco Edilson Ferreira de Lima Junior, Francisco Oscar de Siqueira Franca, Guilherme Carneiro
Reckziegel, Lucia Regina Montebello Pereira, Marcelo Santalucia, Marcelo Yoshito Wada, Marlene
Zanin, Palmira Cupo.

Araneismo

Andréia de Padua Careli Dantas, Daniel Nogoceke Sifuentes, Fan Hui Wen, Flavio Santos Dourado,
Francisco Edilson Ferreira de Lima Junior, Francisco Oscar de Siqueira Franca, Guilherme Carneiro
Reckziegel, Lucia Regina Montebello Pereira, Marcelo Santalucia, Marcelo Yoshito Wada, Marlene
Zanin, Palmira Cupo.
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Acidente por Lonomia e outras lagartas

Andréia de Padua Careli Dantas, Daniel Nogoceke Sifuentes, Fan Hui Wen, Flavio Santos Dourado,
Francisco Edilson Ferreira de Lima Junior, Francisco Oscar de Siqueira Francga, Guilherme Carneiro
Reckziegel, Lucia Regina Montebello Pereira, Marcelo Santalucia, Marcelo Yoshito Wada, Marlene
Zanin, Palmira Cupo.

Acidente himendpteros (abelhas, vespas e formigas)

Amanda Krummenauer, Andréia de P4dua Careli Dantas, Daniel Nogoceke Sifuentes, Fan Hui Wen,
Flavio Santos Dourado, Francisco Edilson Ferreira de Lima Junior, Francisco Oscar de Siqueira Franca,
Guilherme Carneiro Reckziegel, Lucia Regina Montebello Pereira, Marcelo Santalucia, Marcelo Yoshito
Wada, Marlene Zanin, Palmira Cupo.

CAPITULO 12

Acidente de trabalho

Ana Cristina Martins de Melo, Anne Caroline Luz Grudtner da Silva, Cristiano Barreto de Miranda,
Flavia Nogueira e Ferreira de Sousa, Rafael Junqueira Buralli, Roberta Souza Freitas.

Acidente de trabalho com exposicao a material biologico

Ana Cristina Martins de Melo, Cristiano Barreto de Miranda, Flavia Nogueira e Ferreira de Sousa,
Guillierme Chervenski Figueira, Rafael Junqueira Buralli, Roberta Souza Freitas.

Intoxicacao exégena

Ana Cristina Martins de Melo, Ana Julia Silva e Alves, Daniela Buosi Rohlfs, Débora de Sousa Bandeira,
Felipe Leite Nisiyama, Flavia Nogueira e Ferreira de Sousa, lara Campos Ervilha, Isabella de Oliveira
Campos Miquilin, Jaqueline Martins, Luisa de Sordi Gregoério Martins Missifany Silveira, Luiz Belino
Ferreira Sales, Natiela Beatriz de Oliveira, Rafael Buralli, Renan Duarte dos Santos Saraiva, Silvia
Reis, Thais Araujo Cavendish, Tricia Anita da Arruda Mota, Vanessa de Paula Ferreira.

Dermatoses ocupacionais

Ana Cristina Martins de Melo, Cristiano Barreto de Miranda, Flavia Nogueira e Ferreira de Sousa,
Rafael Junqueira Buralli, Guillierme Chervenski Figueira, Paulo Henrique Santos Andrade, Roberta
Souza Freitas.

Perda auditiva induzida por ruido — Pair

Ana Cristina Martins de Melo, Cristiano Barreto de Miranda, Flavia Nogueira e Ferreira de Sousa,
Rafael Junqueira Buralli, Roberta Souza Freitas.

Lesoes por esforcos repetitivos e disturbios osteomusculares relacionados
ao trabalho — LER/Dort

Ana Cristina Martins de Melo, Cristiano Barreto de Miranda, Flavia Nogueira e Ferreira de Sousa,
Rafael Junqueira Burallie Roberta Souza Freitas.



Pneumoconiose

Ana Cristina Martins de Melo, Cristiano Barreto de Miranda, Flavia Nogueira e Ferreira de Sousa,
Rafael Junqueira Buralli, Roberta Souza Freitas, Paulo Henrique Santos Andrade, Quézia Oliveira
Santana Almeida.

Violéncias interpessoais e autoprovocadas

Camila Alves Bahia, Cheila Marina de Lima, Daila Nina Freire, Karine Bonfante, Leandra Lofego
Rodrigues, Luciana de Almeida Costa, Luciana Monteiro Vasconcelos Sardinha, Mariana Alencar
Sales, Mariana Gongalves de Freitas, Marcio Dénis Medeiros Mascarenhas, Rayone Moreira Costa
Veloso Souto, Rafael Bello Corassa, Valéria Cristina de Albuquerque Brito, Vinicius Oliveira de
Moura Pereira.

Transtornos mentais relacionados ao trabalho

Ana Cristina Martins de Melo, Anne Caroline Luz Grudtner da Silva, Cristiano Barreto de Miranda,
Flavia Nogueira e Ferreira de Sousa, Guillierme Chervenski Figuera, Paulo Henrique Santos Andrade,
Quezia Oliveira Santana Almeida, Rafael Junqueira Buralli, Roberta Souza Freitas, Rodrigo Silvério
de Oliveira Santos.
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Conte-nos o que pensa sobre esta publicacao.
CLIQUE AQUI e responda a pesquisa.



https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=00pVmiu1Ykijb4TYkeXHBYASKfH9fjZCq3Fst7lM-TVUM0xUMlk2NFlNR01XNjNHSUc1U0taQkpJUSQlQCN0PWcu%20

Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude
www.bvsms.saude.gov.br
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