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1. INTRODUQ[\O

Define-se como surto a ocorréncia de um ndmero de casos de
uma doenga ou agravo superior ao esperado, em uma dred
especifica ou em um grupo determinado, durante um certo
periodo de tempo. No caso de doengas raras, como o tétano
neonatal, a raiva humana ou a febre amarela urbana, a
confirmacdo de apenas um caso jG pode caracterizar um surto
(BRASIL, 2018).

1.1 OBJETIVOS DA INVESTIGAGAO DE SURTO

&) Confirmar a ocorréncia de um surto;

& Descrever o perfil dos casos;

& dentificar formas de interromper a cadeia de
transmissdo;

& Prevenir a ocorréncia de novos casos.




Faz-se necessdrio que as agdes de investigagcdo e controle de
surtos, rastreamento e monitoramento de casos sejam instituidas
oportunamente e pautadas na integracdo entre a Atencgdo
Primaria a Sadde e a Vigildncia em Sadde.

Diante da suspeita ou confirmacdo de um surto, a comunicacdo
da ocorréncia deve ser IMEDIATA, conforme estabelecido para
evento de salde puUblica na Portariac GM/MS n.° 3148, de 6 de
fevereiro de 2024, ou sejo, no ato ou em até 24 horas da
constatacdo da suspeita OU confirmacdo, por meio de telefone
(27-998491613) ou e-mail (notifica.es@saude.es.gov.br).

A comunicagdo do surto deve ser realizada, sendo
IMPRESCINDIVEL a notificag@o no sistema eSUS-VS. no
icone "SURTO’", somente os casos de Doengas de

Transmissé&o Hidrica Alimentar (DTA) que deverdo ser

notificadas no icone * Surto de Doencas de Transmissdo
Alimentar’.




1.2 ETAPAS RECOMENDADAS PARA
INVESTIGAGAO DE SURTOS

Em uma investigacdo de surto, & essencial agir com rapidez para
identificar a causa. Para isso, o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) e o Programa de Treinamento em Epidemiologia
Aplicada do SUS orientam seguir 10 passos (BRASIL, 2018; CDC,
2018).

1 PREPARO PARA O CAMPO

O investigador deve se preparar cientificamente (revisar literatura,
discutir com especialistas) e operacionalmente (organizar equipe,
definir funcées e garantir insumos, equipamentos e EPIs). £ preciso
planejar a logistica, o transporte e a comunicagdo com 0O Servigo
de Vigilancia em Saldde (SVS) e o Centro de Informagoes de
Vigildncia em Saude se necessario.

2 CONFIRMAR O DIAGNOSTICO

Verificar se o diagnostico é correto por meio de exames
laboratoriais (ex.: LACEN) e revisdo de prontudrios. Entrevistas com
profissionais e pacientes podem complementar as informagaoes.

3 DETERMINAR A EXISTENCIA DO SURTO

Analisar se hd aumento de casos além do esperado. Comparar
dados atuais com registros anteriores para descartar variagdes do
sistema de vigildncia ou falhas diagnosticas.



4 DEFINIR E CONTABILIZAR CASOS

Estabelecer critérios claros de caso (Clinicos, laboratoriais e
epidemiolégicos) para incluir ou excluir pessoas. Buscar casos
adicionais por vigildncia ativa e passiva, usando contatos
presenciais ou virtuais.

5 DESCREVER DADOS EM TEMPO, LUGAR E PESSOA

Caracterizar o surto segundo data de inicio dos sintomas
(curva epidémica), localizagéo geogréfica (mapas) e perfil
das pessoas afetadas (grupo de risco, exposigdo). Essa
descricdo ajuda a entender a origem, fonte e forma de
transmissdo.

6 ADOTAR MEDIDAS DE CONTROLE IMEDIATAS

Implementar acgdes de controle preliminares com base em
dados iniciais e ajustad-las conforme a investigacdo avanga.

7 DESENVOLVER E TESTAR HIPOTESES

Formular hipdteses desde o inicio e testd-las com andlises
descritivas ou estudos analiticos (Coorte ou coso—controle),
comparando expostos e ndo expostos.




8 PLANEJAR ESTUDOS COMPLEMENTARES

Se as hipdteses ndo forem confirmadas, é preciso reavaliar os
dados e planejar novos estudos para aperfeicoar a
investigagdo.

9 IMPLEMENTAR E AVALIAR MEDIDAS DE CONTROLE

As medidas de prevencdo devem ser aplicadas o quanto antes,
focando na interrupcdo da cadeia de transmissdo (ogente,
fonte, via ou hospedeiro). E essencial garantir a
confidencialidade das informacdes para evitar estigma. A
eficGcia das acdes deve ser monitorada continuamente para
orientar ajustes e confirmar a conten¢do do surto.

10 COMUNICAR RESULTADOS

Elaborar um relatério claro com os achados, encaminhd-lo aos
servicos de vigildncia e autoridades de saude, e registrar os
casos no eSUs-VS (icone Surto) com o CID-10 correspondente.
Fichas e planilhas padronizadas devem ser utilizadas para
acompanhamento (Anexo 1).

Os casos individuais que sdo de notificagcdo compulsoria
deverdo ser registrados nos sistemas respectivos.
Exemplo: eSUS-VS e SIVEP-Gripe.



2. ORIENTAGOES PARA CONDUGAO
DE SURTOS

De modo geral, a apuracdo de um caso suspeito de doenga de
notificagdo compulsoria & de responsabilidade da Vigildncia em
Saude do municipio, em conjunto com a unidade de saude que
realizou a notificagdo e a unidade de residéncia do paciente,
seguindo os fluxos estabelecidos pela Secretaria de Estado da
Satde (SESA/ES).

Para reunir, alinhar e padronizar as acdes de vigildncia em saude
relacionadas a essas doencas e aos surtos, dentro das rotinas ja
consolidadas no Espirito Santo, foi criado este documento que
apresenta diretrizes especificas sobre a definigdo de surtos de
determinadas doengas e sobre os procedimentos para suad
investigacdo epidemiologica.

A equipe da SESA deve oferecer suporte & investigagdo,
principalmente  em situagées com risco de surto efou
caracterizadas como Emergéncia em Saude PUblica (ESP). Dessa
forma, a articulagdo e a troca de informagdes entre as esferas
municipal, regional e estadual sdo indispensdveis para assegurar
a qualidade e a agilidade das investigagdes epidemiologicas no
estado.

O quadro a seguir lista as doengas/agravos que possuem
orientagdo de serem digitados como surto e as orientagdes para
insercé&o no eSUS-VS (Quadro 1).




MODO PROVAV~EL DEFINICAO DE #*MONITORAMENTO
DOENCA/AGRAVO DE TRANSMISSAO SURTO
Botulismo A05.1 Indireta 1 caso 30 dias
Brucelose humana . '
(transmissao A23 Indireta 2 ou mais 30 dias
alimentar)
Caxumba B26 Direta 3 ou mais 25 dias
caxur."b"’f B26 Direta 1 caso 25 dias
(hospitalizado)
Célera A00.9 Indireta 1 caso 30 dias
Conjuntivite* H10 Direta 2 ou mais 15 dias
Coqueluche A37.9 Direta 2 ou mais 42 dias
Doenca de Chagas
aguda B57.1 Indireta 2 ou mais 30 dias
(transmissao
alimentar)
Doenca de Haff . _
(transmissdo R69.9 Indireta 2 ou mais 30 dias
alimentar)
Doenga diarreica A08 Dlre-ta ou 2 ou mais 14 dias
aguda Indireta
Doenca mao-pé- R69.9 Direta 2 ou mais 7 dias
boca*
Doenca _
meningocécica G03.9 Direta 3 ou mais 30 dias
(mesmo sorogrupo)
Eritema infeccioso* R69.9 Direta 2 ou mais 14 dias
Escabiose* R69.9 Direta 2 ou mais 42 dias
Escarlatina* R69.9 Direta 2 ou mais 10 dias
Febre Q* R69.9 Direta 2 ou mais 30 dias
Febre tiféide A01.0 D|re'ta ou 2 ou mais 30 dias

Indireta

Impetigo* R69.9 Direta 2 ou mais 10 dias
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MODO PROVAVEL DEFINICAO DE

**MONITORAMENTO

DOENCA/AGRAVO DE TRANSMISSAO SURTO

Infecca . . .

nreceao por J07.0 Direta 3 ou mais*** 14 dias

coronavirus

Influenza J06 Direta 3 ou mais*** 14 dias

Intoxicacao

exégena . . .

(transmissdo T65.9 Indireta 2 ou mais 14 dias

alimentar)

Poliovirus A80.9 Direta 1 caso 30 dias
i Direta ou : ,

Rotavirus A08.0 ) 2 ou mais 14 dias

Indireta

Rubéola B09 Direta 1 caso 30 dias

Sarampo B09 Direta 1 caso 30 dias

Sindrome gripal J06 Direta 3 ou mais 14 dias

Sindrome

hemolitico- R69.9 Indireta 1 caso 30 dias

urémica

Toxoplasmose

(transmissao B58 Indireta 2 ou mais 30 dias

hidrica alimentar)

Varicela BO1 Direta 2 ou mais 21 dias

i BO1 Direta 1 caso 21 dias

(hospitalizado)

*0O caso individual da doenca ou agravo ndo é de notificagdo compulséria DEVE
SELECIONAR “TIPO DE DOENCA/AGRAVO” EVENTO EM SAUDE PUBLICA (R69.9) e
especificar a doenca ou agravo com CID no campo observa¢do. Em situa¢des em que o
caso resida em area diferente da notificante, o nivel local devera comunicar a ocorréncia
do surto para as demais areas envolvidas, para investigacdo domiciliar.

** O monitoramento do surto deve ser feito pelos dias definidos na tabela a partir da
data de inicio dos sintomas do ultimo caso sintomatico e, ndo surgindo novos casos, o
surto devera ser encerrado no eSUS-VS.

*** 3 ou mais, com intervalo de até 7 dias entre as datas de inicio dos sintomas.




2.1 SINDROME GRIPAL POR COVID-19 OU
OUTROS ViRUS RESPIRATORIOS

A sindrome gripal (SG) é caracterizada por febre, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e com inicio dos sintomas nos
ultimos 7 dias, podendo ou ndo estar acompanhada de outros sintomas tais:
calafrios, coriza, disturbios olfativos ou disturbios degustativos.

Criancas: além dos itens anteriores, considerar-se também obstrucdo nasal, na
auséncia de outro diagnostico especifico;

Idosos: considerar também critérios especificos de agravamento, como sincope,
confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Na suspeita de covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes.

Definig&o de surto

V4

E considerado surto de SG, por COVID -19, influenza ou por outros virus
respiratérios, a ocorréncia de, pelo menos, trés casos de SG com vinculo
epidemiolégico em ambientes fechados/restritos, com intervalo de até sete dias
entre as datas de inicio dos sintomas dos casos.

Entende-se por ambientes fechados/restritos instituicdes de longa permanéncia,
unidades prisionais ou correcionais, populacao albergada, dormitérios coletivos,
bases militares, uma mesma unidade de produ¢do de empresa ou industria, o
mesmo setor de um servico de saude, uma mesma turma ou creche, entre
outros.

Surto ocorrido em unidade hospitalar deve-se observar se
0S casos iniciaram os sintomas durante o periodo da
internacao e, no minimo, 48 horas ap6s a admissao. Em

R geral, os surtos em ambiente domiciliar néo sao de

=TT notificacdo compulsoria. Na ocorréncia de casos nesse

+

ambiente, investigar vinculo epidemiol6gico com possiveis
contatos sintomaticos ou assintomaticos com confirmacdo
da doenca em ambientes fechados/restritos.




Notificacdao
N

Os surtos de Sindrome Gripal (SG) causados por COVID-19, influenza e/ou
outros virus respiratorios configuram-se como eventos de importancia em
saude publica, conforme estabelecido na Portaria vigente de notificacao
compulsoria.

Nessas circunstancias, o surto deve ser notificado de forma imediata, no prazo
maximo de 24 horas, por todos os servicos da rede assistencial — publica,
privada e filantropica — em todos os niveis de aten¢do a saude.

Dessa forma, toda suspeita ou rumor de casos com possivel vinculo
epidemiolégico deve ser comunicado as instancias da Vigildncia em Saude, a fim
de permitir a pronta investigacdo e ado¢ao de medidas de contencao.

A notificacdo do surto deve ser realizada por meio do modulo de surtos do
Sistema de Informacao e-SUS Vigilancia em Saude (e-SUS VS). Na Ficha de
Investigacdo de Surto, deve-se utilizar o CID J06 no campo "Cédigo do
Agravo/Doenca", com a devida observacao de que se trata de um surto de
COVID-19.

Na ficha de surto os casos devem ser registrados de forma agregada,
paralelamente, é obrigatdria a notificacdo individual dos casos suspeitos de SG
por COVID-19 no sistema e-SUS VS. Nos casos em que os pacientes evoluirem
para quadro grave, atendendo a definicdo de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG), a notificacdo deve ser feita individualmente no sistema SIVEP-
Gripe, conforme protocolo vigente.

Importante destacar que casos isolados
de SG por influenza, identificados fora de
unidades sentinelas, nao devem ser
notificados, independentemente da
presenca de fatores de risco para
complicag6es ou da administracao de
antiviral.
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Investigacdo epidemiologica
N

Ap0ds a notificacdo de uma possivel ocorréncia de surto de SG, a investigacdo
epidemioldgica deve ser desencadeada de forma imediata, com o objetivo de
caracterizar os casos, elaborar hipoteses sobre os fatores envolvidos e
implementar medidas de prevencdo e controle, conforme os dez passos
preconizados para investigacdo de surtos.

E fundamental que a investigacdo seja conduzida de forma articulada entre
os diferentes niveis de atencdo e instancias do Sistema Unico de Saude (SUS),
envolvendo ndo apenas os servicos de atencdo primadria a saude, mas
também, quando aplicavel, os Nucleos de Vigilancia Epidemiolodgica
Hospitalar (NVEH), no contexto de surtos hospitalares, além das vigilancias
epidemiolégicas municipal, regional e estadual.

Caracterizacao
clinico-epidemiologica inicial

Para caracterizar e descrever o evento, devera registrar:

« Dados de identificagdo do paciente.

* Antecedentes de exposicao.

*Tipo de contato com casos semelhantes (contato préximo, utilizacao

de ambiente comum, entre outros).

« Caracteristicas clinicas dos casos suspeitos, especialmente se, no

grupo acometido, ha pessoas com fatores de risco para o

desenvolvimento de complica¢gdes da doenca. /

Testagem Diagndstica em Surtos de SG
Diante do aumento de casos de SG em ambientes fechados ou restritos, recomenda-se a
testagem de 100% dos casos para COVID-19, com a seguinte prioriza¢ao:
» Preferencialmente por RT-qPCR, considerado o padrdo-ouro para diagnoéstico de virus
respiratorios;
e Na auséncia de RT-gPCR, pode ser utilizado o teste rapido de antigeno (TR-Ag),
conforme disponibilidade local.
Além da testagem para COVID-19, caso haja suspeita de influenza, devem ser coletadas no
minimo trés amostras aleatérias entre os casos suspeitos, preferencialmente entre 0 3°e o
7° dia apdés o inicio dos sintomas, para testagem por RT-PCR em tempo real,
independentemente do cenario epidemioldgico ou sazonalidade.
14




Critérios para Confirmacao do Agente Etiolégico no Surto
Um surto de SG pode ter seu agente etioldgico confirmado com base no seguinte
critério laboratorial (figura 1):
e Surto de influenza: confirmado pela deteccdo laboratorial de pelo menos
uma amostra positiva para o virus influenza entre as amostras testadas.

e Surto de COVID-19: confirmado pela deteccdo laboratorial de pelo menos
trés amostras positivas para o virus SARS-CoV-2 entre as amostras testadas.
Nessas situacdes, todos os demais casos suspeitos relacionados ao mesmo surto
(isto é, da mesma cadeia de transmissao) devem ser considerados confirmados

por critério clinico-epidemioldgico (vinculo epidemioldgico).
No caso de resultado positivo para COVID-19, o caso deve ser encerrado no
sistema e-SUS VS como "caso confirmado" por critério laboratorial.

Critérios para Descarte do Agente Etiolégico
O agente etiol6gico de um surto de SG pode ser descartado quando:
e Todas as amostras coletadas testarem negativas por RT-PCR, desde que
tenham sido coletadas, conservadas e transportadas adequadamente
conforme as orienta¢®es laboratoriais.

Nesse cenario, os demais casos de SG relacionados ao surto (mesma cadeia de
transmissdo) devem ser descartados por critério clinico-epidemiolégico (vinculo
negativo).

Consideracdes Adicionais

e Em determinadas situacBes, podera ser indicada a coleta de um numero
maior de amostras, especialmente para investigacdo de outros virus
respiratorios (ex: virus sincicial respiratério, rinovirus, adenovirus). Essa
decisdao deve ser avaliada em conjunto pelas equipes de vigilancia
epidemioldgica e laboratorial, para evitar impactos na qualidade da resposta
ou na organizac¢ao da rede assistencial.

e A coleta das amostras deve ser realizada com o uso adequado de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e, preferencialmente, antes do
inicio do tratamento antiviral.

As amostras devem ser acondicionadas e transportadas conforme orienta¢des do
LACEN (Laboratoério Central de Saude Publica). Para mais detalhes, consultar o
Manual do LACEN, disponivel em: https://saude.es.gov.br/manuais-lacen



https://saude.es.gov.br/manuais-lacen

Investigacdo epidemiologica
N

o Diagnostico laboratorial: Prevencao e controle:
[~ Testar todos os casos para Iselamento dos casos,
covid-19 e 3 amostras uso de mascaras, reforco
j= aleatérias para influenza das demais medidas ndo
Q farmacologicas
- ) ) ) Definicao de surto:
= Sindrome gripal suspeito: #1 caso confirmado de influenza.

c *PELD MENOS 3 CASDS DE Demais casos confirmades por

Sindrome gripal dentro de 7 dias critério clinico-epidemiolagico

com vinculo epidemiologico

*Guia de Vigilincis em Salde, 2023

-
AN

Prevencao e controle:
Isolamento dos casos,
uso de mascaras, reforco
das demais medidas nao
farmacoldgicas

Diagnédstico laboratorial:

Testar todos os casos para

covid-19 [TR-Ag e RT-PCRI

Definicao de surto:

»3 casos confirmados
de covid-19

Sindrome gripal suspeito:
*PELD MENOS 3 CASOS DE

Sindrome Gripal dentro de 7 dias
com vinculo epidemiclogico

Covid-19

Figura 1. Comparacado entre as defini¢cdes de surto em caso de aumento de casos de
SG suspeita para covid-19 e influenza em ambientes fechados/restritos. Fonte:

Ministério da Saude.

Encerramento
é

Considera-se como encerrado o surto de COVID - 19, influenza ou outros
virus respiratérios e quando decorridos 10 dias apds a data de inicio de
sinais e/ou sintomas (caso confirmado sintomatico) ou apds a data da coleta
do exame (caso confirmado assintomatico) do ultimo caso, sem a presenca
e/ou aparecimento de um novo caso nesse periodo.
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MEDIDAS DE PREVENQAO E CONTROLE
N

Medidas nao farmacolégicas:

e Distanciamento fisico: Limitar o contato préoximo entre pessoas infectadas
e outras pessoas, recomendando a manutencdo de uma distancia fisica
minima de, pelo menos, um (1) metro de outras pessoas em locais
publicos, reduzindo a chance da infeccdo por goticulas de pessoas
infectadas;

o Etiqueta respiratoria: a- Promover um conjunto de medidas que devem ser
adotadas para evitar e/ou reduzir a dissemina¢do de pequenas goticulas
oriundas do aparelho respiratério; b- Cobrir nariz e boca com lenco de
papel ou com o antebra¢o, e nunca com as mdos, ao tossir ou espirrar,
descartar adequadamente o lenco utilizado; c- Evitar tocar olhos, nariz e
boca com as maos ndo lavadas, e se tocar, sempre higienizar as maos,
como ja indicado; d- Higienizar com frequéncia os brinquedos das criancas
e aparelhos celulares, e ndo compartilhar objetos de uso pessoal, como
talheres, toalhas, pratos e copos; e- Evitar aglomeracdes, principalmente
em espacos fechados, e manter os ambientes limpos e bem ventilados.

e Higienizacdo das maos e das superficies;

» Reforcar medidas de higiene das maos com o uso do alcool em gel a 70%;

e Uso de mascaras: Reforcar que as mascaras podem ser usadas para a
protecdo de pessoas saudaveis (quando em contato com alguém infectado)
ou para controle da fonte (quando usadas por alguém infectado para
prevenir transmissdao subsequente). O uso de mascaras deve ser feito, no
entanto, de maneira complementar a outras medidas nos ambitos
individual e comunitario, como higienizacdo das maos, distanciamento
social, etiqueta respiratéria e outras medidas de prevencao;

» Ventilacgdo em ambientes: Reforcar a importancia de uma boa ventilacdo
em ambientes internos, para prevenir a transmissdo em ambientes
coletivos;

e Limpeza e desinfeccdo de ambientes;

e Isolamento: Orientar quanto as medidas de isolamento, que podem
ocorrer entre 5 e 10 dias, dependendo do virus identificado e da
sintomatologia no fim do periodo;

e Vacinacdo: Verificar a situacdo vacinal para covid-19 e Influenza conforme
indicacbes do Calendario Nacional de Vacinacdao para todos os expostos,
recomendando, segundo as normas vigentes. 17




Medidas farmacolégicas:

e Tratamento COVID-19: Verificar e encaminhar para possivel tratamento
com antiviral. E recomendado o uso de Nirmatrelvir/Ritonavir para
pacientes imunossuprimidos com idade maior ou igual a 18 anos OU
pessoas com idade maior ou igual a 65 anos que possuam sintomas leves a
moderados (ndo graves) que nao requeiram oxigénio suplementar,
independentemente da condicdo vacinal, E com teste reagente/detectavel
para SARS-CoV-2, seja pelas metodologias de TR-Ag ou RT-PCR, E no prazo
de cinco dias ap6s o inicio dos sintomas. Acesse o “Guia para uso do
Antiviral Nirmatrelvir/Ritonavir em Pacientes com COVID-19, nao
Hospitalizados e de Alto Risco” para posologia e outras orientagoes.

e Tratamento para influenza: Além do uso de medicamentos sintomaticos e
da manutencdo da hidratacdao adequada, esta indicada a administra¢ao do
antiviral fosfato de oseltamivir nos seguintes casos:

o Todos os pacientes com Sindrome Gripal (SG) que apresentem
condicbes clinicas ou fatores de risco para complicacdes,
independentemente da situacdo vacinal e mesmo que o atendimento
ocorra em nivel ambulatorial;

o Todos os casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

e O inicio precoce do tratamento com oseltamivir esta associado a reducao
da gravidade e da dura¢do da doenca, sendo recomendado mesmo na
auséncia de confirmacao laboratorial de influenza.

Importante: Sempre que houver indicacdo, deve-se verificar a disponibilidade
do antiviral e realizar o encaminhamento imediato para inicio do tratamento
conforme protocolo clinico vigente (Guia de Manejo e Tratamento de influenza
2023).

18



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/covid-19/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/guia-para-uso-do-antiviral-nirmatrelvir-ritonavir-em-pacientes-com-covid-19-nao-hospitalizados-e-de-alto-risco/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/covid-19/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/guia-para-uso-do-antiviral-nirmatrelvir-ritonavir-em-pacientes-com-covid-19-nao-hospitalizados-e-de-alto-risco/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/covid-19/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/guia-para-uso-do-antiviral-nirmatrelvir-ritonavir-em-pacientes-com-covid-19-nao-hospitalizados-e-de-alto-risco/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/covid-19/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/guia-para-uso-do-antiviral-nirmatrelvir-ritonavir-em-pacientes-com-covid-19-nao-hospitalizados-e-de-alto-risco/view

Medidas farmacolégicas:

e Quimioprofilaxia para influenza: A quimioprofilaxia antiviral para influenza
estd indicada em situacdes especificas, preferencialmente iniciada até 48
horas apds a exposi¢do a um caso suspeito ou confirmado. As indicacdes
incluem:

o Adultos, adolescentes e criancas com imunodeficiéncia grave (incluindo
0S em uso de imunossupressores), apOs contato com pessoa com
infeccdo por influenza;

o Residentes de instituicdes de longa permanéncia, considerados de alto
risco para complicacdes, durante surtos no ambiente institucional,
desde que apresentem comorbidades.

Importante: A quimioprofilaxia ndo é recomendada se o periodo transcorrido
desde a ultima exposicdao conhecida ao caso for superior a 48 horas.

Para que seja eficaz, o antiviral deve ser administrado durante o periodo de
exposicdo ao caso de influenza e mantido por 7 dias apds a ultima exposicao

confirmada.

Acesse 0 Guia de Manejo e Tratamento de influenza 2023 para orientacdes
posologicas e duracdo do tratamento ou quimioprofilaxia.
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Definicao de caso:

* Definicdo de caso suspeito de sindrome gripal (SG): individuo com quadro respiratorio
agudo, caracterizado por, pelo menos, dois dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que
referida); calafrios; dor de garganta; dor de cabeca; tosse; coriza; e disturbios olfativos ou
gustativos.

* Definicdo de caso suspeito de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG): SG que apresenta
dispneia/desconforto respiratdrio, ou pressdo persistente no térax, ou satura¢dao de O2 < 95%
em ar ambiente, ou coloracdo azulada de labios/face.
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2.2 VARICELA

A varicela € uma doenca caracterizada por quadro discreto de febre moderada,
de inicio subito, que dura de dois a trés dias, e sintomas generalizados
inespecificos (mal-estar, adinamia, anorexia, cefaleia e outros) e erupcdo
cutanea papulo-vesicular, que se inicia na face, no couro cabeludo ou no tronco
(distribuicdo centripeta — cabeca e tronco).

Definig&o de surto

Considerar como surto de varicela a ocorréncia de niumero de casos acima do
limite esperado, com base nos anos anteriores, ou dois casos agregados em ILP,
hospitais, creches, escolas, locais com populacdo privada de liberdade, entre
outros.

Define-se surto em ambiente hospitalar a ocorréncia de um Uunico caso
confirmado de varicela. Verificar se o aparecimento do exantema ocorreu, no
minimo, 48 horas ap0s a admissao.

Um contato de caso de varicela é caracterizado pela associacdo do individuo
com uma pessoa infectada de forma intima e prolongada, por periodo igual ou
superior a uma hora, e/ou dividindo o mesmo ambiente (hospitalar,
creches/escolas, entre outros), tendo criado, assim, a possibilidade de contrair a
infeccao.

Em geral, os surtos em ambiente domiciliar nao
sdo de notificagdo compulsoéria. Na ocorréncia
de casos nesse ambiente, investigar vinculo

epidemioldgico com possiveis contatos
sintomaticos em ambientes institucionais
(escolas, creches, hospitais, entre outros).
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Noﬁﬁcag&o

O surto de varicela se enquadra como um evento de saude publica, conforme
descrito na portaria de notificacdo vigente. Assim, o surto é um evento de
notificacdo compulsoéria imediata, em até 24 horas, que deve ser realizada pela
rede assistencial (publica, privada e filantropica) em todos os niveis de atencao.
Portanto, todas as suspei¢bes e rumores de casos com vinculo epidemiolégico
devem ser informados a Vigilancia em Saude, para que iniciem a investigacao de
maneira oportuna.

Ap6s a investigacdo epidemiolégica de um surto de varicela, a ficha de
investigacdo no moédulo “SURTO” do eSUS-VS devera ser completamente
preenchida. Deve-se assinalar no campo Tipo de doenca/Agravo da “Ficha de
Investigacdo de Surto” (apéndice 1) do eSUS-VS o cddigo B01.9 (Varicela) e o
modo provavel de transmissao “DIRETA” (campo 25 — opc¢ao 1).

Os casos individuais vinculados ao surto de
“ varicela, deverao ser notificados e registrados
semanalmente no eSUS-VS, por meio da “Ficha de
Notificacao/Conclusao”. Os casos graves e dbitos
sao de notificacdo compulséria imediata (em até
24 horas). A unidade notificante é responsavel por
digitar os casos individuais no sistema, conforme
o fluxo local.

Investigacédo epidemiologica e laboratorial

Apos o recebimento da informacdo sobre a possivel ocorréncia de um surto de
varicela, deve-se iniciar imediatamente a investigacdo epidemioldgica, para
caracterizacdo dos casos, elaboracdo de hipdteses e aplicacdo de medidas de
prevencao e controle, conforme delineado nos 10 passos para a investigacdo de
surtos.
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Idealmente, todos os niveis de atencdo devem participar da investigacao, de
modo que envolva ndao sé as unidades de saude de atenc¢dao primaria, mas
também o Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (NVEH) (quando o
surto for hospitalar) ou Comissdao de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH),
mas também as vigilancias epidemioldgicas municipais e regionais.

Para caracterizar os casos de varicela envolvidos em um surto, os
profissionais de salde devem avaliar se o quadro clinico é compativel com a
doenca e se estdo evoluindo com a forma grave (que pode exigir
hospitalizacdo e aumentar o risco de morte). E se a infeccdo ocorreu em
pessoas pertencentes a grupos de risco, como gestantes, recém-nascidos e
individuos com o sistema imunolégico enfraquecido. Essa investigacao
possibilitara a implementacdo de medidas de controle de forma rapida e
eficaz.

Apds a caracterizacdo dos casos (independentemente da gravidade da
doenca), deve-se avaliar se as pessoas com sintomas clinicos da doenca
tiveram contato com pessoas nao doentes, seja por meio de deslocamento
ou convivio pessoal. A partir da identificacdo desses contatos, deve-se
verificar a situacao vacinal dos mesmos e avaliar a necessidade de realizacao
de vacinacao de bloqueio seletivo contra varicela, conforme recomendado
pelo Programa Nacional de Imunizacdes. No estado do Espirito Santo sao
notificados todos os casos de suspeita ou confirmacdao de Varicela, Portaria
N° 115, de 04 de agosto de 2022.

Os exames laboratoriais ndo sao utilizados para confirmacao ou descarte dos
casos de varicela, exceto quando é necessario fazer o diagndstico diferencial
em casos graves e Obitos, ou quando ha apresenta¢des clinicas menos
tipicas, como em pessoas com sistema imunolégico suprimido que podem
manifestar herpes-zoster disseminado. A Rede de Laboratérios de Saude
Publica (LACEN), realiza exame quando necessario para esse diagnastico.

Encerramento
e

O monitoramento do surto deve ser feito por 21 dias a partir da data de
inicio de sintomas do ultimo caso sintomatico e, ndo surgindo novos casos,
o surto devera ser encerrado no eSUS-VS.
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Medidas de prevencdo e controle

Mediante a ocorréncia de um surto de varicela, é importante executar a¢des
gue visem restringir a disseminac¢ao do virus, reduzir a ocorréncia de casos
graves da doenc¢a e reduzir os numeros de interna¢bes, complicacBes e
obitos.

e Em ambiente hospitalar, creches, escolas e outras instituicdes (presidios,
asilos, abrigos, entre outros), deve-se identificar o nUmero de pessoas que sao
contatos dos casos da doenca para verificar o quantitativo necessario de
doses de vacina e de Imunoglobulina Humana Antivaricela-zoster (IGHAV),
para a realizacdo do bloqueio seletivo. A vacinacdo deve ser realizada de
forma seletiva e de acordo com as indicacdes do Calendario Nacional de
Vacina¢do e da Coordenacdo do Programa de Imunizacao (CPI) municipal. A
vacinacdo de bloqueio segue as normativas do MS, observando a orientacdo
da Nota Técnica de Surto de Varicela N° 47/2024;

e ApOs o contato com caso suspeito ou confirmado de varicela, recomenda-se a
realizacdo da vacina em suscetiveis no periodo de 120 horas (cinco dias) e a
administracao da IGHAV em 96 horas (quatro dias);

e E importante ainda, na admissdo de novas criancas em ambiente
escolar/creche, verificar se a situacao vacinal contra varicela estd atualizada,
conforme as indica¢des do Calendario Nacional de Vacinacdo. Caso ndo esteja
vacinada, escolas em situacdo de surtos da doenca devem aguardar 21 dias
para iniciar a frequéncia escolar da nova crianc¢a;

e Reforcar medidas de higiene das maos apos tocar nas lesées da doenca e em
objetos contaminados com secrecBes nasofaringeas;

e Orientar medidas de isolamento: Afastamento das atividades habituais
(trabalho, escola, entre outras) até todas as lesdes terem evoluido para
crostas; Criancas que sao imunodeprimidas ou que apresentam quadro clinico
prolongado sé deverdao retornar as atividades apdés o término da erupcao
vesicular; Casos de varicela internados devem ser mantidos em isolamento de
contato e respiratorio até a fase de crosta;

e Orientar quanto a imunizacdo diante de surtos em ambiente hospitalar.

Tratamento: De acordo com o “Guia de Vigildancia em Saude, 2024, volume 1 “, o
tratamento para varicela em individuos sem risco de agravamento € principalmente
sintomatico, seguindo as orientacdes médicas. Este tratamento inclui a administracao
de antitérmicos, analgésicos ndo salicilatos e anti-histaminicos sistémicos para aliviar
o prurido. Por outro lado, para pessoas com risco de agravamento da varicela, é
recomendada a utilizacdao do antiviral aciclovir, conforme indicado pelo MS do Brasil
em 2020. Este medicamento especifico é parte do tratamento destinado a prevenir
complicagbes em pacientes com maior susceptibilidade. 24
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o Definicdo de caso suspeito de varicela (catapora): paciente com quadro discreto de
febre moderada, de inicio subito, que dura de dois a trés dias, sintomas generalizados
inespecificos (mal-estar, adinamia, anorexia, cefaleia e outros) e erup¢ao cutanea papulo-
vesicular, que se inicia na face, no couro cabeludo ou no tronco (distribuicdo centripeta,

cabeca e tronco).

e Definicdo de caso suspeito de varicela grave: caso que atenda a definicdo de caso

suspeito de varicela e que necessite ser hospitalizado ou tenha evoluido para ébito.
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2.3 DOENGA DIARREICA AGUDA

As doencas diarreicas agudas (DDA) correspondem a um grupo de doencas
infecciosas gastrointestinais caracterizadas por uma sindrome, na qual ocorre a
diminuicdo da consisténcia das fezes, o aumento do numero de evacuac¢des
(minimo de trés episédios em 24 horas) e, em alguns casos, ha presenca de
muco e sangue (disenteria).

Sdo autolimitadas, com duracdo de até 14 dias. O quadro clinico pode evoluir
para desidratacdo leve a grave. Quando tratadas incorretamente ou nao
tratadas, podem levar a desidratacdo grave e ao disturbio hidroeletrolitico,
podendo ocorrer 6bito, principalmente quando associadas a desnutricao.

Os agentes etiolégicos de origem infecciosa sao bactérias, virus, parasitas e
toxinas e o modo de transmissao ocorre principalmente por via fecal-oral tanto
na forma direta (pessoa a pessoa), quanto na forma indireta (por meio do
consumo de alimentos e/ou agua contaminados).

Definig&o de surto

O surto de DDA ocorre quando existem dois casos ou mais, com vinculo
epidemiolégico, apos a ingestdao de alimento ou agua da mesma origem, ou
ainda, a alteracdo do padrdo epidemiolégico da doenca (aumento de casos,
ocorréncia de casos graves, mudanca de faixa etaria e/ou sexo), considerando o
monitoramento sistematico local. Em virtude das muitas possiveis etiologias e
fontes de transmissdo, os surtos de DDA sdo também chamados de surtos de
Doencas de Transmissdo Hidrica e/ou Alimentar (DTHA).

Para as DTHA consideradas raras, como botulismo e cdlera, a ocorréncia de
apenas um caso é considerada surto, segundo o MS. Nessas situacdes e também
quando houver casos com evolucdo para sindrome hemolitico-urémica, a ficha
de notificacdo individual deve ser preenchida e inserida no eSUS-VS, além da
Ficha no icone do eSUS-VS “Surto doencas transmitidas por alimentos — DTA”
(Apéndice 1)
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Notificacdo

O surto de DDA se enquadra como um evento de saude publica, conforme descrito
na portaria de notificacdo vigente. Assim, o surto € um evento de notificacao
compulséria imediata, em até 24 horas, que deve ser realizada pela rede
assistencial (publica, privada e filantrépica) em todos os niveis de atencdo.
Portanto, todas as suspeicdes e rumores de casos com vinculo epidemiolégico
devem ser informados a Vigilancia em Saude, para que iniciem a investigacao de
maneira oportuna.

ApOs a investigacdo epidemioldgica de um surto de DDA, a ficha de investigacao no
icone Surto doencas transmitidas por alimentos — DTA do eSUS-VS devera ser
completamente preenchida. Deve-se assinalar no campo doenca/Agravo da “Ficha
de Investigacdo de Surto — DTA” o c6digo, o tipo de DTA e o modo provavel de
transmissao “INDIRETA” ou “DIRETA” (campo 25 — op¢ao 2). Para o preenchimento
dos campos 34 (periodo de incubacdo minimo), 35 (periodo de incuba¢do maximo)
e 36 (mediana do periodo de incubacdo) é necessario conhecer o horario da
ingestao do alimento e o horario de inicio dos sintomas.

Para os casos individuais deverao seguir a seguinte
orientacgao:

e Casos individuais sintomaticos maiores de 5 anos de DDA em que
serao encaminhadas amostras para o LACEN deverao ser notificadas
no eSUS-VS na ficha “Sindrome diarreica aguda” CID A09.

e Casos individuais sintomaticos em menores de 5 anos devem ser
notificados no eSUS-VS na ficha “Rotavirus” CID A080.

Investigacdo epidemiologica e laboratorial

Apds o recebimento da informagdo sobre a possivel ocorréncia de um surto de DDA,
deve-se iniciar imediatamente a investigacdo epidemioldgica, para caracterizagdo dos
casos, elaboracdo de hipoteses e aplicacdo de medidas de prevencdo e controle,
conforme delineado nos 10 passos para a investigacdo de surtos. Idealmente, todos os
niveis de atencao devem participar da investigacdo, de modo que envolva ndo so6 as
unidades de saude de aten¢do primaria, mas também o Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica Hospitalar (NVEH) (quando o surto for hospitalar) mas também as
vigilancias epidemioldgicas municipais e regionais.
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O profissional de saude devera buscar informac¢des sobre as atividades
desenvolvidas pelos casos nos 10 dias anteriores ao inicio dos sintomas,
como o histérico de deslocamentos (incluindo o tempo de permanéncia), a
participacdo em eventos, os locais de consumo de agua, bem como as
técnicas, local e horario de preparo e/ou aquisicdo e armazenamento dos
alimentos. Além disso, realizar levantamento sobre o uso de medicamentos,
comorbidades e condi¢des de saneamento, como fontes de abastecimento
de agua e o tratamento dispensado, situacdo do manuseio,
acondicionamento e dispensacdao de residuos soélidos/lixo nos ambientes
domiciliar, de trabalho, escola e em qualquer outro em que haja a suspeita
da transmissado. E importante coletar a data, o horario de inicio dos sintomas
e seus respectivos tempos de duracao.

Na ocorréncia de um surto de DDA em que ha exposicdo a uma fonte
comum (p.ex.: ingestao de alimento ou agua da mesma origem), deve-se
entrevistar o maior numero possivel de comensais expostos, doentes e nao
doentes, utilizando o inquérito coletivo (APENCIDE 3), sendo coletadas as
informacBdes com detalhe e precisdo (LEMBRAR DE COLOCAR O NOME TODO
DAS PESSOAS PRESENTES NO INQUERITO).

Em surtos de grande magnitude o inquérito pode ser feito por
amostragem proporcional a natureza do evento. Se a refeicdo
- suspeita ocorreu em evento especial, como casamento, aniversario,

confraternizacdes e outros, deve-se entrar em contato com a
‘ pessoa encarregada de sua organiza¢cdo, para a obtencdo da
‘ relacdo dos participantes, com seus respectivos enderecos e locais
de producdo dos alimentos para serem incluidos no processo de
investigacdo. Recomenda-se obter o cardapio ofertado para
realizacdo do calculo da taxa de ataque, para determinar qual é a
refeicdo relacionada ao surto, para cada refeicdo oferecida,
identificam-se os que a consumiram (expostos) e 0s que ndo a
consumiram (ndo expostos).

O diagnostico das etiologias das DDA é laboratorial, por meio de exames
parasitolégicos, cultura de bactérias e pesquisa de virus em amostras de fezes. A
coleta de material biolégico devera ser realizada, preferencialmente, antes do uso
de antibidticos. Para a coleta, utiliza-se o swab retal em meio de transporte Cary-
Blair; todavia, na auséncia deste material, deve-se coletar fezes frescas em
recipiente estéril. O material biolégico coletado pode ser armazenado em
temperatura adequada (entre +2°C e +8°C) por até 24 horas (fezes frescas) ou 72
horas (swab em Cary-Blair) até o envio ao LACEN.
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Critérios recomendados para definir o quantitativo minimo de amostras
biolégicas a serem coletadas por surto:
e Até 5 casos — coletar amostras de todos os doentes;
e De 6 a 30 casos — coletar, no minimo, 5 amostras;
e Mais de 30 casos — coletar, no minimo, 6 amostras ou amostras de 15% a
20% dos doentes. S6 devem ser coletadas amostras bioldgicas dos casos
sintomaticos vinculados ao surto.

Em surtos de DDA, deve-se orientar a reserva e o armazenamento sob
refrigeracdo (ndo congelar) de sobras dos alimentos consumidos, para analise
bromatoldgica. A coleta de amostras bromatoldgicas (agua e alimentos) é de
responsabilidade do Vigiagua e Vigilancia Sanitaria, respectivamente, que sera
comunicado sobre o surto, para a ado¢ao das medidas sanitarias cabiveis.

Encerramento
*

O encerramento do surto deve ser realizado criteriosamente, a partir dos
resultados obtidos por meio da investigacdo epidemioldgica e das analises
laboratoriais, conforme as orientacdes do Quadro 2.

QUANTIDADE MiNIMA DE AMOSTRAS ASSOCIADAS
EPIDEMIOLOGICAMENTE AO SURTO COM
IDENTIFICACAO DO MESMO AGENTE ETIOLOGICO

POSSIBILIDADES DE
ENCERRAMENTO

PREENCHIMENTO DO

CCRITERIO DE
CLiNICA BROMATOLOGICA CONFIRMACAO

1 5 : 4 — Laboratorial Clinico
Bromatoldgico

2 2 0 2 — Laboratorial Clinico

3 : : 4 — Laboratorial Clinico
Bromatoldgico
1 — Clinico

4 1 0 . Y
Epidemioldgico
3 — Laboratorial

5 0 1 , .
Bromatoldgico

6 0 0 5 — Inconclusivo

O monitoramento do surto deve ser feito por 14 dias a partir da data de inicio dos sintomas do 29
ultimo caso sintomatico e, ndo surgindo novos casos, o surto devera ser encerrado no eSUS-VS.




Medidas de prevencdo e controle
S

Mediante a ocorréncia de surtos de DDA, é importante executar acdes que
interrompam a cadeia de transmissao e minimizem a ocorréncia de novos
Casos, casos graves e oObitos.

e Orientar quanto a forma de transmissao da doenca.

e Verificar se nos locais frequentados pelo caso suspeito ha outros
sintomaticos.

e Estabelecer medidas de cuidado com a agua de consumo, a manipulac¢ao
de alimentos, as condi¢des de higiene, o acondicionamento e a coleta de
lixo, e saneamento basico junto a comunidade e aos familiares.

e Eliminar a permanéncia da fonte de transmissao por meio da interrup¢ao
do seu consumo, bem como da interrupc¢do da producdo, distribuicao e
comercializagdo dos alimentos suspeitos.

e Orientar sobre as medidas adequadas de higiene (desinfeccao de objetos,
bancadas e chdo, lavagem dos alimentos consumidos crus com
hipoclorito de sdédio), especialmente em ambientes institucionais
(creches, escolas, ILP, entre outros).

e Para evitar a transmissdo fecal oral por relacdo sexual, recomenda-se
higienizacdo corporal e intima antes e apds as rela¢bes sexuais, bem
como higienizacdo de materiais utilizados durante a relagao.

e Afastar o paciente, se possivel, das atividades de rotina. Reavaliar e
prolongar o afastamento em surtos em instituicdes que abriguem
individuos sem o controle esfincteriano (uso de fraldas), onde a exposi¢ao
e O risco de transmissdo sao maiores.

Tratamento: consiste no manejo do paciente de acordo com o estado de
hidratacao, além da antibioticoterapia para os casos em que é identificada
disenteria e/ou outras patologias associadas a diarreia e comprometimento
do estado geral do paciente.
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Informacgoes adicionais

Caracterizacao da doenca: as doencas diarreicas agudas (DDA) correspondem a um
conjunto de doencas infecciosas gastrointestinais caracterizadas por uma sindrome na
qual ocorre a reducao da consisténcia das fezes (que se tornam liquidas ou
semiliquidas) associada ao aumento da quantidade de evacuac¢des (minimo de trés
episédios em 24 horas), acompanhadas ou ndo de sangue, muco e sintomas como dor
abdominal, febre, nausea e/ou vémito.
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2.4 CAXUMBA- PAROTIDE EPIDEMICA

Um caso suspeito é uma pessoa com inicio agudo de sensibilidade unilateral ou
bilateral, edema da parétida ou outra glandula salivar que dura dois ou mais dias, sem
outra causa aparente (virus parainfluenza, virus Epstein-Barr, virus influenza A, HIV e
causas nao infecciosas), ou suspeita clinica de caxumba por causa de outros sintomas
associados a essa doenca (meningite, encefalite, perda auditiva, orquite, ooforite,
mastite, pancreatite) e ndo relacionados a outro diagndstico.

Definigé‘lo de surto

Um surto de caxumba é definido como trés ou mais casos relacionados por tempo e
local. Nos ultimos anos, surtos de caxumba ocorreram em popula¢des altamente
vacinadas em ambientes de alta transmissdo, incluindo escolas de ensino
fundamental, médio, faculdades e acampamentos. Especialmente nesses ambientes, a
rapida deteccdo e investigacdo de casos e a implementacdao de medidas de controle
podem reduzir a magnitude dos surtos.

Define-se surto em ambiente hospitalar a ocorréncia de
um unico caso confirmado de caxumba. O contato para
caxumba em ambiente hospitalar é caracterizado pela
associacdo do individuo com uma pessoa infectada de
forma intima e prolongada, por periodo igual ou superior
a uma hora, e/ou dividindo o mesmo quarto hospitalar,

tendo criado, assim, a possibilidade de contrair a infec¢ao.
Em geral, os surtos em ambiente domiciliar ndo sao de
notificacdo compulsoéria. Na ocorréncia de casos nesse
ambiente, investigar vinculo epidemioldgico com possiveis
contatos sintomaticos em ambientes institucionais
(escolas, creches, hospitais, entre outros).

Notificacao

S

O surto de caxumba se enquadra como um evento de saude publica conforme
descrito na portaria de notificacdo vigente. Assim, o surto é um evento de notificacao
compulséria imediata, em até 24 horas, que deve ser realizada pela rede assistencial
(publica, privada e filantropica) em todos os niveis de atencdo. Portanto, todas as
suspeicdes e rumores de casos com vinculo epidemiolégico devem ser informados a
Vigilancia em Saude, para que iniciem a investigacdo de maneira oportuna.

32




Apés a investigacdo epidemioldgica de um surto de caxumba, a ficha de investigacao
do icone Surto do eSUS-VS devera ser completamente preenchida. Deve-se assinalar
no campo doenca/agravo da “Ficha de Investigacao de Surto” (apéndice 2) do eSUS-
VS o codigo B26 (Caxumba [Parotidite epidémica]) e o modo provavel de transmissao
“DIRETA” (campo 25 — op¢ao 1).

Todos os casos de suspeita ou confirmacao de caxumba, segundo a Portaria N° 115,
de 04 de agosto de 2022, no estado do Espirito Santo sdao notificados,
semanalmente, no eSUS-VS por meio da Ficha de Notificacdo/Conclusdo. A unidade
notificante é responsavel por digitar os casos individuais no sistema.

Investigacdo epidemioldgica e laboratorial

———

Apds o recebimento da informacdo sobre a possivel ocorréncia de um surto de
caxumba, deve-se iniciar imediatamente a investigacao epidemioldgica, para
caracterizacdao dos casos, elaboracdao de hipdteses e aplicacdo de medidas de
prevencdo e controle, conforme delineado nos 10 passos para a investigacao de
surtos. Idealmente, todos os niveis de atencao devem participar da investigacdo, de
modo que envolva nao so6 as unidades de saude de atencdo primaria, mas também o
Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (NVEH) (quando o surto for
hospitalar) ou Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), mas também as
vigilancias epidemiolégicas municipais e regionais.

ApOs a caracterizacdo dos casos, deve-se avaliar se as pessoas com sintomas clinicos
da doenca tiveram contato com pessoas ndo doentes, seja por meio de
deslocamento ou convivio pessoal. A partir da identificacdo desses contatos, deve-se
verificar se estes foram vacinados contra caxumba (vacinas Triplice ou Tetraviral) e
avaliar a necessidade de realizacdao de vacinacao conforme recomendado pelo
Programa Nacional de Imunizacdes.

O diagnéstico da doenca é eminentemente clinico-epidemiolégico. Os testes para
detec¢do de anticorpos e/ou RNA viral ndo sdo utilizados de rotina no servi¢o publico
de saude, sendo realizado, quando necessario, por sorologia ou RT-PCR em tempo
real, pela Rede de Laboratérios de Saude Publica (LACEN). Durante a investigacao,
pode ser necessario consultar o prontuario e entrevistar o médico, para completar
as informacdes clinicas sobre os casos.
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Encerramento
—

O monitoramento do surto deve ser feito por 25 dias a partir da data de inicio de
sintomas do ultimo caso sintomatico e, ndo surgindo novos casos, o surto devera ser
encerrado no eSUS-VS.

Medidas de prevencdo e controle
S

Mediante a ocorréncia de um surto de caxumba, é importante executar acdes que
visem restringir a disseminacao do virus, reduzir a ocorréncia de casos graves da
doenca e reduzir os numeros de internacbes e complicagdes.

e Em ambiente hospitalar, creches, escolas e outras instituicdes (presidios, asilos,
abrigos, entre outros), deve-se identificar o niumero de pessoas que sao contatos
dos casos da doenca, para verificar o quantitativo necessario de doses de vacina
para a realizacdo do bloqueio. A vacinacdo deve ser realizada de forma seletiva e
de acordo com as indica¢bes do Calendario Nacional de Vacinacdo e da CPI
municipal. A vacinacdo de bloqueio segue normativas do MS. Para caxumba,
deve-se intensificar a rotina de vacina¢do, com busca ativa de pessoas de 12
meses a 59 anos ndo vacinadas ou com esquema incompleto que sejam contatos
de casos suspeitos ou confirmados.

e Eimportante, ainda, na admissdo de novas criancas em ambiente escolar/creche,
verificar se a situacdo vacinal contra a caxumba esta atualizada, conforme as
indicacdes do Calendario Nacional de Vacinacao.

e Reforcar medidas de higiene das maos.

e Orientar medidas de isolamento: Individuos com caxumba devem permanecer
no seu domicilio desde o momento do diagnostico e sé retornar as atividades
diarias (escola, trabalho ou a outros lugares publicos) cinco dias apds o inicio da
parotidite; Casos de caxumba devem ser mantidos em isolamento respiratorio.

e Orientar quanto a imunizacdo diante de surtos em ambiente hospitalar.

Tratamento: De acordo com o “Guia de Vigilancia em Saude, 2024, volume 1", ndo
existe terapia especifica para caxumba. Ela é, geralmente, uma doenca benigna, e o
tratamento consiste em cuidados de suporte para cada sintoma apresentado.
Medicamentos analgésicos e compressas frias ou quentes para o edema da parétida
sdo benéficos.
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Definicdo de caso suspeito de caxumba (parotidite epidémica): pessoa com
inicio agudo de sensibilidade unilateral ou bilateral, edema da parétida ou outra
glandula salivar que dura dois ou mais dias, sem outra causa aparente (virus
parainfluenza, virus Epstein-Barr, virus Infuenza A, virus da imunodeficiéncia
humana e causas ndo infecciosas), ou suspeita clinica de caxumba por causa de
outros sintomas associados a doenca (meningite, encefalite, perda auditiva, orquite,

ooforite, mastite, pancreatite) inexplicada por outro mais provavel diagnostico.
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2.5 DOENCA MAO-PE-BOCA

A doen¢a mao-pé-boca é uma enfermidade contagiosa causada pelo virus
Coxsackie da familia dos enterovirus que habitam normalmente o sistema
digestivo e também podem provocar estomatites (espécie de afta que afeta a
mucosa da boca). Embora possa acometer também os adultos, ela é mais
comum na infancia, antes dos cinco anos de idade. O nome da doenca se deve
ao fato de que as lesdes aparecem mais comumente em maos, pés e boca. Para
mais informacgdes sobre a doenca, consulte a Biblioteca Virtual em Saude, do MS.

Definig&o de surto

Considera-se surto da doenca mao-pé-boca ou estomatite vesicular enteroviral a
ocorréncia de dois ou mais casos suspeitos em instituicdes fechadas (escolas,
creches, hospitais, entre outros) e relacionados no tempo e espa¢o. Em geral, os
surtos em ambiente domiciliar ndo sao de notificagdo compulsoéria. Na
ocorréncia de casos nesse ambiente, investigar vinculo epidemiol6gico com
possiveis contatos sintomaticos em ambientes institucionais.

Notificacéo
e

Apesar da doenca mao-pé-boca nao ser de notificacdo compulsoria, os surtos
devem ser comunicados a Vigilancia em Saude, para que se inicie a investigacao
em tempo oportuno. A digitacdo do surto é realizada no nivel local, pelo VE
municipal, de forma imediata, a partir do conhecimento do evento, no Modulo de
Surto do eSUS-VS. Deve-se assinalar no campo “Tipo de Doenca/Agravo” o cédigo
R69.9 (Evento em Saude Publica) (apéndice 2). Deve-se identificar na observacao
“Doenc¢a mao-pé-boca”.
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Investigacédo epidemiologica e laboratorial

Apds o recebimento da informacdo sobre a possivel ocorréncia de um
surto da doenca mado- pé-boca, deve-se iniciar imediatamente a
investigacdo epidemioldgica, para caracterizacao dos casos, elaboracdo de
hipéteses e aplicagdo de medidas de prevencao e controle. Idealmente,
todos os niveis de atencdo devem participar da investigacao, de modo que
envolva ndo sé as unidades de saude de atencdo primaria, mas também a
VE municipal, regional e estadual quando necessario.

Deve-se preencher todos os campos dos itens da ficha de notificacdo,
consultar o prontuario e entrevistar o médico-assistente, para completar
as informacdes clinicas sobre os pacientes. Sugere-se fazer uma cépia da
anamnese, do exame fisico e da evolu¢cdo dos doentes. Deve-se
acompanhar a evolu¢ao dos pacientes e recomenda-se verificar se outros
casos estao ocorrendo na residéncia, creche, escola ou instituicdo de
saude. O diagnostico da doencga é eminentemente clinico-epidemioldgico,
nao sendo realizados exames laboratoriais pela Rede de Laboratérios de
Saude Publica (LACEN).

Encerramento
—

Deve-se considerar que cada doenca ou agravo que compde os surtos de
outras sindromes apresenta periodos de exposicdo distintos. O
monitoramento do surto deve ser feito por sete dias a partir da data de
inicio de sintomas do ultimo caso sintomatico e, ndo surgindo novos
casos, o surto devera ser encerrado no eSUS-VS.
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Medidas de prevencéo e controle

.

Mediante a ocorréncia de surtos da doenca mao-pé-boca, é importante
executar acdes de controle, para interromper a cadeia de transmissao e
prevenir a ocorréncia de novos casos.

e Orientar quanto a forma de transmissdo da doenca.

e Individuos com sinais e/ou sintomas ndo deverao frequentar os
espacos coletivos (escola, trabalho ou a outros lugares publicos) até a
recomenda¢do médica para o retorno, mantendo-se em isolamento
domiciliar;

e Encaminhar ao servico de saude todo caso suspeito, para diagnodstico e
tratamento;

e Orientar a lavagem frequente das maos com sabado e agua;

 Orientar a desinfeccdo das &reas comuns. E importante que 0s espacos
(casa, creche, escola, entre outros) sejam higienizados com frequéncia.
Itens compartilhados, como brinquedos, também devem ser limpos;

e Orientar os casos a evitarem o contato préximo com outros individuos,
como beijar, abracar ou compartilhar utensilios ou xicaras (uso de
utensilios individuais);

e Monitorar locais de maior risco, buscando possiveis casos, para evitar a
disseminacdo da doenca (escolas, creches, clubes, entre outros).

e Em casos de paciente hospitalizado, recomenda-se o isolamento, a fim
de evitar surtos em enfermarias, tanto para outros doentes como para
os profissionais de saude;

Tratamento: Ainda ndo existe vacina contra a doenca mao-pé-boca. Em
geral, como ocorre com outras infec¢des por virus, ela regride
espontaneamente depois de alguns dias.

Por isso, na maior parte dos casos, apenas tratam-se 0s sintomas.
Medicamentos antivirais ficam reservados para os casos mais graves. O
ideal é que o paciente permanec¢a em repouso, tome bastante liquido e
alimente-se bem.
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Caracterizagcao da doenca: Mdao-pé-boca é uma doenca contagiosa causada
pelo virus Coxsackie, da familia dos enterovirus, que habita normalmente o
sistema digestivo e também pode provocar estomatite (espécie de afta que afeta
a mucosa da boca). Embora possa acometer também nos adultos, ela é mais
comum na infancia, antes dos 5 anos de idade. O nome da doenca se deve ao
fato de que as lesdes aparecem mais comumente em maos, pés e boca.
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2.6 ESCARLATINA

A escarlatina € uma doenca infecciosa e contagiosa, causada pela bactéria
estreptococo beta hemolitico do grupo A, por meio de uma rea¢do a
toxina pirogénica produzida pela bactéria. O estreptococo também causa
outras doencas, como amigdalite, artrite, pneumonia, endocardite,
impetigo e erisipela. A maioria das pessoas que tém uma infeccdao
provocada pela bactéria ndao desenvolve escarlatina. Porém, cerca de 10%
sdo sensiveis as toxinas liberadas por ela e podem desenvolver a doenca,
que provoca pequenas manchas vermelhas que se misturam na pele. A
escarlatina costuma ocorrer em criancas em idade escolar, durante a
primavera. Para saber mais sobre a doenca, consulte a Biblioteca Virtual
em Saude, do MS.

Definigé‘lo de surto

Considera-se surto de escarlatina a ocorréncia de dois ou mais casos que
atendam a definicdo de caso suspeito de escarlatina em instituicdes
fechadas (escolas, creches, hospitais, entre outros) e relacionados no
tempo e espaco. Em geral, os surtos em ambiente domiciliar nao sao de
notificacdo compulséria. Na ocorréncia de casos nesse ambiente,
investigar vinculo epidemiolégico com possiveis contatos sintomaticos em
ambientes institucionais.

Notificagdao
.

Apesar da escarlatina ndo ser de notificagdo compulséria, os surtos devem
ser comunicados a Vigilancia em Saude, para que se inicie a investigacao
em tempo oportuno. A digitacdo do surto é realizada no nivel local, pelo
VE municipal, de forma imediata, a partir do conhecimento do evento, no
Modulo de Surto do eSUS-VS. Deve-se assinalar no campo “Tipo de
Doenca/Agravo” o cédigo R69.9 (Evento em Saude Publica) (apéndice 2).
Deve-se identificar na observacao “Escarlatina”.
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Investigacdao epidemiolégica e laboratorial

o

Apds o recebimento da informacdo sobre a possivel ocorréncia de um
surto de escarlatina, deve-se iniciar imediatamente a investigacao
epidemioldgica, para caracterizacdo dos casos, elaboracao de hipoteses e
aplicacdo de medidas de prevencdo e controle. Idealmente, todos os
niveis de atencdo devem participar da investigacdao, de modo que envolva
ndao s as unidades de saude de atencdo primaria, mas também a VE
municipal, regional e estadual quando necessario.

Deve-se consultar o prontuario e entrevistar o médico-assistente, para
completar as informac8es clinicas sobre os pacientes. Sugere-se fazer
uma copia da anamnese, do exame fisico e da evolu¢ao dos doentes.
Deve-se acompanhar a evolu¢ao dos pacientes e verificar se outros casos
estdo ocorrendo nos locais frequentados pelo caso.

O diagndstico da doenca é eminentemente clinico-epidemiolégico, nao

sendo realizados exames laboratoriais pela Rede de Laboratérios de
Saude Publica (LACEN).

Encerramento

Deve-se considerar que cada doenca ou agravo que compde os surtos de
outras sindromes apresenta periodos de exposicdo distintos. O
monitoramento do surto deve ser feito por 10 dias a partir da data de inicio

de sintomas do ultimo caso sintomatico e, ndo surgindo novos casos,
surto devera ser encerrado no eSUS-VS.

0]
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Medidas de prevencéo e controle

o

Mediante a ocorréncia de surtos de escarlatina, é importante executar
acoes de controle, para interromper a cadeia de transmissao e prevenir a
ocorréncia de novos casos.

e Orientar quanto a forma de transmissao da doenca.

e Individuos com sinais e/ou sintomas ndo deverdao frequentar os
espacos coletivos (escola, trabalho ou a outros lugares publicos) até
recomendac¢do médica para o retorno, mantendo-se em isolamento
domiciliar;

e Encaminhar ao servico de saude todo caso suspeito, para diagnostico
e tratamento;

e Orientar a lavagem frequente das maos com sabado e agua;

e Orientar a desinfeccdo das &reas comuns. E importante que os
espacos (casa, creche, escola, entre outros) sejam higienizados com
frequéncia. Itens compartilhados, como brinquedos, também devem
ser limpos;

e Orientar os casos a evitarem o contato préximo com outros
individuos, como beijar, abracar ou compartilhar utensilios ou xicaras
(uso de utensilios individuais);

e Monitorar locais de maior risco, buscando possiveis casos, para evitar
a disseminacdo da doenca (escolas, creches, clubes, entre outros);

e Em casos de paciente hospitalizado, recomenda-se o isolamento, a
fim de evitar surtos em enfermarias, tanto para outros doentes como
para os profissionais de saude;

e Nos casos de escarlatina, a quimioprofilaxia, segundo orientacdo
meédica, esta indicada somente para os casos de febre reumatica e
glomerulonefrite. Ndo se deve orientar quanto ao tratamento dos
comunicantes assintomaticos.

Tratamento: O tratamento da escarlatina é individualizado, seguindo a
orientacdo do meédico assistencial. Geralmente, inclui o uso de
antibioticos e medidas para alivio da dor e da febre.
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Informacdes adicionais:

o Caracterizacao da doenca: a escarlatina € uma doenca infecciosa e
contagiosa transmitida pela mesma bactéria que causa amidalite, artrite,
pneumonia, endocardite, impetigo e erisipela, por meio de contato direto
com a saliva ou a secrecdo nasal de pessoas doentes. Os principais
sintomas sdo: calafrios e febre alta nos primeiros dias; dor de garganta;
pequenas manchas asperas na pele e de cor vermelho-escarlate; carocos
avermelhados na lingua recobertos com uma pelicula branco amarelada
com aspecto de framboesa; nauseas; vomito; dor no corpo; dor de barriga;

e dor de cabeca. 43



2.7 CONJUNTIVITE

A conjuntivite se caracteriza pela inflamacdo da mucosa conjuntival, com
dilatacdo vascular, infiltrado celular e exsudacdo. Geralmente, acomete os
dois olhos, podendo durar de uma a duas semanas. A conjuntivite pode ser
hiperaguda, aguda, crénica ou recorrente; afetar um ou os dois olhos; e
também pode ser infecciosa (causada por virus ou bactérias) ou nao
infecciosa, alérgica ou ndo alérgica.

Definig&o de surto

Considerar como surto de conjuntivite a ocorréncia de dois ou mais casos
com vinculo epidemiologico em instituicdes fechadas (escolas, creches,
hospitais, entre outros) ou em individuos institucionalizados. Em geral, os
surtos em ambiente domiciliar ndo sao de notificacdo compulséria. Na
ocorréncia de casos nesse ambiente, investigar vinculo epidemiolégico com
possiveis contatos sintomaticos em ambientes institucionais.

Notificacdao
e

Apesar da conjuntivite ndo ser de notificacdo compulsoria, os surtos devem
ser comunicados a Vigilancia em Saude, para que se inicie a investigacdao em
tempo oportuno. A digitacdao do surto é realizada no nivel local, pela VE da
area de referéncia, de forma imediata a partir do conhecimento do evento,
no icone Surto do eSUS-VS. Deve-se assinalar no campo Tipo de
doenca/Agravo da “Ficha de Investigacdo de Surto” o cédigo H10
(Conjuntivite) e o modo provavel de transmissdao “DIRETA” (campo 25 —
opc¢ao 1) (apéndice 2).

Os casos individuais de Conjuntivite ndo sdo de notificacdo compulséria,
portanto, ndo deverdo ser digitados no eSUS-VS.
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Investigagdo epidemiolégica e laboratorial

Apds o recebimento da informacdo sobre a possivel ocorréncia de um
surto de conjuntivite, deve-se iniciar imediatamente a investigacao
epidemioldgica, para caracterizacdo dos casos, elaboracao de hipéteses e
aplicacao de medidas de prevencado e controle, conforme delineado nos
10 passos para a investigacdo de surtos.

ldealmente, todos os niveis de atenc¢do devem participar da investigacao,
de modo que envolva nao sé as unidades de saude de atencdo primaria,
mas também o Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (NVEH)
(quando o surto for hospitalar) mas também as vigilancias
epidemioldgicas municipais e regionais.

Durante a investigacao epidemioldgica, deve-se entrevistar os casos para
coleta de informacdes sobre contatos sintomaticos na residéncia, local de
trabalho, escola e demais locais frequentados. Para o adequado
levantamento das informacfes, deve-se mapear os deslocamentos dos
casos, locais frequentados e atividades realizadas nos ultimos cinco a
doze dias antes do inicio dos sintomas. Pode ser necessario consultar o
prontuario e entrevistar o meédico-assistente, para completar as
informacdes clinicas sobre os pacientes. Sugere-se fazer uma cépia da
anamnese, do exame fisico e da evolucao dos doentes.

O diagnostico da doenca é eminentemente clinico-epidemiolégico, nao
sendo realizados exames laboratoriais pela Rede de Laboratérios de
Saude Publica (LACEN).

Encerramento
é

O monitoramento do surto deve ser feito por 15 dias a partir da data de
inicio de sintomas do ultimo caso sintomatico e, ndo surgindo novos
casos, o surto devera ser encerrado no eSUS-VS
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Medidas de prevencdo e controle
N

Mediante a ocorréncia de surtos de conjuntivite, € importante executar
acdes de controle que visem interromper a cadeia de transmissao e
prevenir a ocorréncia de novos casos.

e Orientar quanto a forma de transmissdo da doenca;

e Individuos com sinais e/ou sintomas ndo deverdao frequentar os
espacos coletivos (escola, trabalho ou a outros lugares publicos) até a
recomendacdo meédica para o retorno, mantendo-se em isolamento
domiciliar;

e Encaminhar ao servico de saude todo caso suspeito, para diagndstico
e tratamento;

» Orientar a lavagem frequente das maos com sabado e agua.

e Orientar evitar tocar os olhos;

o Orientar a desinfeccdo das &reas comuns. E importante que os
espacos (casa, creche, escola, entre outros) sejam higienizados com
frequéncia. Itens compartilhados, como brinquedos, também devem
ser limpos;

e Orientar os casos a evitarem o contato proximo com outros
individuos, como beijar, abracar ou compartilhar utensilios ou xicaras
(uso de utensilios individuais);

e Monitorar locais de maior risco, buscando possiveis casos, para evitar
a disseminacdo da doenca (escolas, creches, clubes, entre outros).

e Em casos de paciente hospitalizado, recomenda-se o isolamento, a
fim de evitar surtos em enfermarias, tanto para outros doentes como
para os profissionais de saude.

Tratamento: A abordagem terapéutica da conjuntivite é realizada de
acordo com o agente causador da doenca, conforme as recomendacdes
meédicas.
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Notificar
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Movos casos por até 15
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Informacgoes adicionais:

15 dias a partir da aata de
inicio deos sintomas do Gltimo,

Encerrar

. Tipo de doenga/agravo:
W+ H10- Conjuntivite
N Maodo de transmissao:

caso sintemdtico

o Caracterizacao da doenca: a conjuntivite é a inflamac¢dao da conjuntiva,
membrana transparente e fina que reveste a parte da frente do globo
ocular (o branco dos olhos) e o interior das palpebras. Pode ser causada
por reacdes alérgicas, virus e bactérias. Os principais sintomas da doenca
sdao olhos vermelhos e lacrimejantes; palpebras inchadas; sensacdo de
areia ou de ciscos nos olhos; secrecao purulenta (conjuntivite bacteriana);
secre¢do esbranquicada (conjuntivite viral); coceira; dor ao olhar para a
luz; visdo borrada; e palpebras grudadas quando a pessoa acorda.

. licone Surto do e-SUS VS |
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2.8 ESCABIOSE

Conhecida como sarna, a escabiose é uma parasitose da pele causada por
um acaro cuja penetracdao deixa lesbes em forma de vesiculas, papulas ou
pequenos sulcos, nos quais ele deposita seus ovos.

Definigé‘lo de surto

Considerar como surto de escabiose a ocorréncia de dois ou mais casos com
vinculo epidemioldgico em instituicdes fechadas (escolas, creches, hospitais,
entre outros) ou em individuos institucionalizados. Em geral, os surtos em
ambiente domiciliar ndo sdao de notificagdo compulséria. Na ocorréncia de
casos nesse ambiente, investigar vinculo epidemioldgico com possiveis
contatos sintomaticos em ambientes institucionais.

Notificagdao
e
Apesar da escabiose ndo ser de notificacdo compulsoéria, os surtos devem ser

comunicados a Vigilancia em Saude, para que se inicie a investigacdao em
tempo oportuno.

A digitacdo do surto é realizada no nivel local da area de referéncia, de forma
imediata a partir do conhecimento do evento, no icone Surto do eSUS-
VS.Deve-se assinalar no campo CID-10 da “Ficha de Investigacdao de Surto”
(Anexo 1) o cédigo R69.9 (Evento em Saude Publica) e o modo provavel de
transmissao “DIRETA” (campo 25 — op¢ao 1) (apéndice 2).

Os casos individuais de escabiose ndo sao de notificacgdo compulsoria,
portanto, ndo deverao ser digitados no eSUS-VS.
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Investigacdo epidemiolégica e laboratorial

Apos o recebimento da informacdo sobre a possivel ocorréncia de um surto
de escabiose, deve-se iniciar imediatamente a investigacdao epidemioldgica,
para caracterizacdao dos casos, elaboracdo de hipdteses e aplicacdao de
medidas de prevencado e controle, conforme delineado nos 10 passos para a
investigacdo de surtos.

Idealmente, todos os niveis de aten¢cdo devem participar da investigacao, de
modo que envolva ndo sé as unidades de saude de atencdo primaria, mas
também o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH) (quando o
surto for hospitalar) mas também as vigilancias epidemioldgicas municipais e
regionais.

Deve-se preencher todos os campos dos itens da ficha de notificacdo,
consultar o prontuario e entrevistar o médico-assistente para completar as
informacgdes clinicas sobre os pacientes. Sugere-se fazer uma copia da
anamnese, do exame fisico e da evolu¢dao dos doentes, além de acompanhar
a evolucdo dos pacientes até o encerramento dos sintomas. E recomendado
verificar se estdo ocorrendo outros casos na residéncia, local de trabalho,
instituicdo de saude ou outros ambientes de convivéncia do paciente.

O diagnostico da doenca € eminentemente clinico-epidemioldgico, ndo sendo
realizados exames laboratoriais pela Rede de Laboratérios de Saude Publica
(LACEN).

Encerramento
é

Deve-se considerar que cada doenca ou agravo que compde os surtos de
outras sindromes apresenta periodos de exposicdao distintos. O
monitoramento do surto deve ser feito por 42 dias a partir da data de inicio
de sintomas do ultimo caso sintomatico e, ndo surgindo novos casos, o surto
devera ser encerrado no eSUS-VS.
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Medidas de Brevens&o e controle

Mediante a ocorréncia de surtos de escabiose, € importante executar a¢des
de controle que visem interromper a cadeia de transmissao e prevenir a
ocorréncia de novos casos.

e Orientar quanto a forma de transmissdo da doenca;

e Individuos com sinais e/ou sintomas nao deverdo frequentar os espacos
coletivos (escola, trabalho ou a outros lugares publicos), mantendo-se em
isolamento domiciliar. O afastamento deve ocorrer até 24 horas apos o
término do tratamento;

e Encaminhar ao servi¢o de saude todo caso suspeito, para diagnostico e
tratamento;

e Orientar a lavagem frequente das maos com sabado e agua;

 Orientar a desinfeccdo das dreas comuns. E importante que 0s espacos
(casa, creche, escola, entre outros) sejam higienizados com frequéncia.
Itens compartilhados, como brinquedos, também devem ser limpos.
Lavar com agua quente todos os fomites dos casos suspeitos;

e Orientar os casos a evitarem o contato préximo com outros individuos,
como beijar, abracar ou compartilhar utensilios, xicaras (uso de utensilios
individuais), roupas de cama e banho, entre outros;

e Monitorar locais de maior risco, buscando possiveis casos, para evitar a
disseminacao da doenca (escolas, creches, clubes, entre outros).

e Em casos de paciente hospitalizado, recomenda-se o isolamento, a fim de
evitar surtos em enfermarias, tanto para outros doentes como para os
profissionais de saude.

Tratamento: Segundo o livro “Doencas Infecciosas e Parasitarias: Guia de
Bolso”, a abordagem para escabiose € de acordo com a conduta médica,
podendo incluir administracdo oral ou aplicacdo tépica de escabicidas
medicamentos. Anti-histaminicos podem ser prescritos para alivio do
prurido, e em casos de infeccdo secundaria, € recomendada
antibioticoterapia.
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Informacgoes adicionais:

e Caracterizacao da doenca: também conhecida como sarna, a escabiose
é uma parasitose da pele causada por um acaro que penetra na pele
formando lesGes em forma de vesiculas, papulas ou pequenos sulcos, nas
quais ele deposita seus ovos. A deposicao dos produtos metabdlicos do
acaro na pele gera uma reacdo alérgica e coceira.
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/14hUk7JnbYeKsv66CNhMPqPs-z6IQgmzmBRaZblsAWp8/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/14hUk7JnbYeKsv66CNhMPqPs-z6IQgmzmBRaZblsAWp8/edit?usp=sharing
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5. APENDICE

~ (]
Apéendice 1
Instrucdes de notificacdo de surto de DDA no eSUS-VS

e Entrar no eSUS-VS com login e senha

e Na tela abaixo selecionar o icone Surto Doencas transmitidas por
alimentos

e-5US | Vigilincia em Sadde

A » A\

MNotificagfes Painéis Alertas

L)
= = = o
Surt Epizootia Tracoma ATT Esporotricose Animal Surta Doengas
o i Sparviccel Transmitidas por Alimentos
Notificagio Negativa SINAN Base de Conhecimento
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4. APENDICE

~ (]
Apendice 2
Instrucdes de notificacdo de surto no eSUS-VS

e Entrar no eSUS-VS com login e senha

e Na tela abaixo selecionar o icone Surto Doencas transmitidas por
alimentos

@-SUS | Vigilancia em Sadde ANAPALILA BRIOSCHE DOS SANTOS

Inicko s porss @)

| » A\

Notificagdes Painéls Alertas

& o 11

Surto Doencas

surt Epizooti ™ ATT E Animal
urtes pizoatias acoma sporotricose Anima Transmitidas por Alimentos

e @ &

Notificagio Negativa SINAN Base de Conhecimenta

e Selecionar o tipo da doenca/ agravo, quando ndo tiver opc¢do
disponivel colocar R69.9 Evento em Saude publica e descrever na
observacao.
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