GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria de Estado da Sande - SESA
Subsecretaria de Vigiliineia em Sande

Geréncia de Vigilincia em Sande

NOTA TECNICA CONJUNTA N° 03
SESA/SSVS-GEVS/SSAS-GEAF
Surto de Histoplasmose Intra-hospitalar

CONTROLE DE VERSAO: Versao 3 (Substitui a NT Conjunta n° 02 SESA/SSVS/GEVS)

PRINCIPAIS ALTERAGOES DESTA VERSAO:
1. Identificagdo do Documento

o  Atualizagdo do titulo para Surto de Histoplasmose Intra-hospitalar, com consequente substituicdo da Nota Técnica

Conjunta n° 02/2025.

2. Assunto e Contextualizagao

o Inclusdo da identificagéo laboratorial do agente etioldgico (Histoplasma capsulatum), com atualizagdo das evidéncias

disponiveis.

o  Acréscimo de informagdes técnicas referentes a forma de transmisséo, periodo de incubagéo e grupos populacionais de

maior vulnerabilidade.

3. Definigao de Caso

o  Atualizagédo dos critérios de Caso Suspeito, com delimitagdo do periodo de exposicao epidemioldgica compreendido

entre 20 de setembro e 20 de outubro de 2025 e adequacgdes clinicas e radiologicas.
o Incorporagdo da categoria Caso Confirmado, com critérios laboratoriais especificos.
o  Exclusado da categoria Caso em Investigagéo, anteriormente prevista.
o  Revisado da definicdo de Caso Descartado, com base em resultados negativos para histoplasmose.

4. Notificagao

o  Atualizagdo do periodo de permanéncia no Hospital Santa Rita a ser registrado no campo “Observacédo” do sistema

e-SUS/VS.

5. Investigacao Laboratorial

o  Exclusdo das orientagdes relativas ao painel ampliado de virus respiratérios, ao sequenciamento gendémico RPIP e a

metodologias complementares.
o  Simplificacédo das diretrizes laboratoriais, com priorizagdo dos exames destinados ao diagndstico de histoplasmose.

6. Manejo Clinico
o  Supressdo dos esquemas terapéuticos antibidticos incluidos na versao anterior.

o Inclusdo das orientagdes de manejo clinico conforme as formas clinicas de histoplasmose, em consonancia com as

recomendacgdes do Ministério da Saude.
o Incorporagao do fluxo oficial para solicitagdo e distribuicao de antifiungicos pelo Ministério da Saude.

o Designacdo do Hospital Santa Rita de Cassia como responsavel pelo acompanhamento dos casos, incluindo a

solicitagdo dos medicamentos antifungicos.
7. Precaugoes e Isolamento

o  Exclusdo da recomendacéo de precaugdes para aerossois e da exigéncia de isolamento em quarto privativo.
o  Orientagédo para adogao exclusiva das precaugdes padrao nos servigos de saude.

o  Atualizagdo do processamento de roupas, que passa a seguir o fluxo habitual de reprocessamento, sem necessidade de

protocolos especificos.

1. ASSUNTO

Considerando a recente identificacdo de surto intra-hospitalar de Histoplasmose, a
presente nota tem por objetivo estabelecer orientagdes quanto ao fluxo de notificagéo,
aos procedimentos laboratoriais indicados para confirmagdo diagndstica e as
recomendacgdes para a conducao clinica dos casos suspeitos relacionados ao evento.

2. CONTEXTUALIZAGAO

Em 19 de outubro de 2025, foi identificado um aumento no numero de casos de
sindrome respiratéria aguda atendidos no Hospital Santa Rita. A partir dessa deteccgao,
iniciou-se investigagao conjunta entre o Estado e o Municipio de Vitéria, as equipes de
vigilancia em saude do Estado e do Municipio de Vitéria, incluindo a realizacdo de
coletas de amostras clinicas para exames laboratoriais com o objetivo de elucidagao
diagnostica.
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No dia 03 de Novembro de 2025 a Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo
(SESA/ES) recebeu da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) o primeiro resultado reagente
para histoplasmose. No dia seguinte (04/11/2025), foram enviados mais oito resultados
reagentes para o mesmo agente etioldgico (Histoplasma capsulatum). A SESA segue
aguardando a liberagao de outros resultados laboratoriais.

A histoplasmose € uma micose de ampla distribuicdo mundial, provocada pela inalagao
de particulas infectantes de um fungo dimoérfico presente no solo. Embora possa
acometer qualquer pessoa, em individuos imunocomprometidos a doenca tende a
evoluir de forma rapida e progressiva, com disseminagcdo para diversos 6rgaos. Em
pessoas imunocompetentes, o desenvolvimento do quadro clinico esta mais relacionado
a quantidade de particulas inaladas, enquanto nos imunossuprimidos o estado
imunoldgico é o principal determinante da gravidade da infecgao (LINDER; KAUFFMAN,
2019).

A infeccdo € adquirida por meio da inalagdo de propagulos de variadas fontes
ambientais, como solo e poeira e excremento de aves e morcegos. E importante
destacar que ndo ha transmissdo de pessoa a pessoa, hem de animais para o ser
humano. O periodo de incubagéo na infecgdo primaria geralmente varia de 07 a 21 dias.
Nos casos de reinfeccao, esse periodo € menor, de trés a sete dias.

3. DEFINICAO DE CASO
3.1 Caso Suspeito

Pessoa que tenha passado por setor de internagado do Hospital Santa Rita apés o dia 20
de setembro a 20 de outubro de 2025, como trabalhadores (independente do vinculo),
acompanhante/visitante ou paciente E que atenda a pelo menos uma das condi¢des
abaixo:

e Apresente febre E pelo menos dois dos seguintes sintomas: mialgia, cefaleia ou
tosse E que ndo apresente dor de garganta, disturbios olfativos ou disturbios
gustativos.

ou

e Alteragdo radiolégica pulmonar E pelo menos um dos seguintes sintomas:
mialgia, cefaleia, febre ou tosse.

As alteragdes radioldgicas observadas entre os casos séo:

e Condensagao maior predominantemente justapleural, com broncogramas aéreos
de permeio, n&o sendo habitualmente visualizados derrame pleural ou
linfonodomegalias mediastinais;

e Discretos espessamentos da pleura adjacente a area de condensagao maior;

e Algumas vezes associado a comprometimento em campos pulmonares
contralateral com formacgdes pseudonodulares de consolidagdes e sinal do halo
periférico, principalmente nas lesbes maiores.
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3.2 Caso Confirmado
Critério Laboratorial

e Imunolégico: resultado REAGENTE para Histoplasma capsulatum realizado pelo
método imunoenzimatico Western Blot;

ou

e Cultura: resultado POSITIVO para Histoplasma capsulatum.

3.3 Caso Descartado

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado NAO REAGENTE
para Histoplasma capsulatum realizado pelo método imunoenzimatico Western Blot OU
resultado NEGATIVO em cultura para Histoplasma capsulatum.

4. NOTIFICAGAO

Todo caso que se encaixe na definicdo de caso suspeito devera ser notificado em até 24
horas no sistema e-SUS/VS, na ficha Evento em Saude publica (R69.9) e adicionar as
seguintes informagdes no campo observacéo:

e Informacdes do caso;

e Ter passado por setor de internacéo do Hospital Santa Rita apds o dia 20 de setembro
a 20 de outubro de 2025, como trabalhadores (independente do vinculo),
acompanhante/visitante ou paciente;

Sintomas apresentados;

Exames realizados e respectivos resultados, quando disponiveis;

Tempo de permanéncia no setor de internacao referido e condigdo (trabalhador,
paciente, acompanhante/visitante);

e Outras informacbes relevantes para a investigagdo epidemiologica e o
acompanhamento do caso.

Quando se tratar de trabalhadores do estabelecimento (independentemente do vinculo de
trabalho), marcar no campo 40 - Doenca relacionada ao trabalho, a opgéo “SIM”.

5. INVESTIGAGAO LABORATORIAL

A instituicdo de saude devera encaminhar ao Laboratério Central do Espirito Santo
(LACEN/ES) as amostras abaixo relacionadas, considerando o amplo espectro de possiveis
agentes etioldgicos associados aos casos notificados.
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SWAB NASO-OROFARINGEO, ASPIRADO DE NASOFARINGE E/OU LAVADO
BRONCOALVEOLAR

Pesquisas no GAL.:

1) COVID-19 e outros virus respiratérios - Biologia Molecular
Diagnostico molecular para Virus Respiratorios (SARS-CoV-2, VSR, Influenza A e B,
Metapneumovirus e Rinovirus) por RT-gPCR,;

2) FEungos — Cultura (apenas em amostras de ASPIRADO e LAVADO)

Diagndstico de fungos e micolégico direto.

SORO

Pesquisa no GAL: Fungos — Sorologia
Diagndstico de fungos como aspergilose, histoplasmose e paracoccidioidomicose (realizada
por Laboratério de Referéncia Nacional - FIOCRUZ/RJ).

SANGUE

Pesquisa no GAL: Hemocultura

Diagnostico de bactérias e fungos — apenas para casos previamente DETECTAVEIS na
unidade de origem.

URINA
Pesquisa no GAL: Fungos — Sorologia
Investigagdo de antigeno de histoplasmose (realizado por Laboratério de Referéncia
Nacional - FIOCRUZ/RJ).
Acondicionamento:
e Em Geladeira, de 2 °C a 8 °C, por até 48 hrs;
e Em Freezer - 20 °C apds 48 hrs e até 7 dias.
Transporte: Em caixa isotérmica com gelo reciclavel ou gelo seco.
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Para mais informacdes, consulte o Manual de Procedimentos Técnicos para Analises
Laboratoriais Bioldgicas do Lacen/ES, disponivel em: https://saude.es.gov.br/manuais-lacen

ou pelo QRCode a seguir:

Acesse 0 QRCode acima para visualizar o MAN.NB01.001 - Manual de Procedimentos
Técnicos para Anadlises Laboratoriais Biolégicas

6. MANEJO CLINICO

6.1 Manejo do Caso Suspeito

e Conduzir a investigagao do agente etioldgico conforme tépico 5;
e Avaliar individualmente a necessidade de tratamento de pneumonia bacteriana;
e Acompanhar a evolugao clinica do caso.

6.2 Manejo do Caso Confirmado

Os casos confirmados deverao ser estratificados segundo as formas clinicas descritas

no Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude

(disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_vigilancia_saude_v2_6ed.pdf).
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QUADRO 1 - Manejo da histoplasmose segundo as formas clinicas
Assintomatica/Subclinica e Pulmonar aguda.
FORMAS DIAGNOSTICO INDICAGAO DE | ESQUEMA TERAPEUTICO
CLIiNICAS TRATAMENTO
Assintomatica/ N&o indicado N&o indicado N&o indicado
subclinica

Histoplasmose
pulmonar aguda e
nodulos pulmonares

* Sorologia

* Cultura de LBA

» Pesquisa Ag (soro,
urina, LBA)

. Nao indicado se
assintomatico

* Doenga moderada a
grave

. Infiltrado
bilateral (raio X)
* Imunossupressao

. Persisténcia dos
sintomas por >4
semanas

difuso

* Moderada a leve: itraconazol
200 mg/dia ou de 12/12 horas,
VO, por 6 a 12 semanas.

» Graves: complexo lipidico de
anfotericma B (3 mg a 5
mg/kg/dia), por 1 a 2 semanas,
seguida de itraconazol 200 mg, de
12/12 horas, VO, por 12 semanas.
* Metilprednisolona 0,5 mg a
1 mg/kg/dia, IV, por 1
semanas.

a 2

FONTE: Guia de Vigilancia em Saude 2023


https://saude.es.gov.br/Media/sesa/LACEN/Manuais/MAN.NB01.001%20-%20REV%2015%20-%20MANUAL%20DE%20PROC.%20TEC.%20ANALISES%20LABOR%20BIOL.pdf
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/LACEN/Manuais/MAN.NB01.001%20-%20REV%2015%20-%20MANUAL%20DE%20PROC.%20TEC.%20ANALISES%20LABOR%20BIOL.pdf
https://saude.es.gov.br/manuais-lacen
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/LACEN/Manuais/MAN.NB01.001%20-%20REV%2015%20-%20MANUAL%20DE%20PROC.%20TEC.%20ANALISES%20LABOR%20BIOL.pdf
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/LACEN/Manuais/MAN.NB01.001%20-%20REV%2015%20-%20MANUAL%20DE%20PROC.%20TEC.%20ANALISES%20LABOR%20BIOL.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_v2_6ed.pdf
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Na gravidez, todas as formas clinicas da histoplasmose devem ser tratadas em fungao do
elevado risco de transmissdao transplacentaria do fungo ao feto. Nessas situagdes,
recomenda-se o uso preferencial de anfotericina B. A administragao do itraconazol deve ser
evitada. O monitoramento do feto é necessario, e o tratamento com anfotericina B
desoxicolato € recomendado, se houver sinais de doenga no recém-nascido (BONGOMIN et
al., 2020).

Outras formas clinicas deverdo ser manejadas conforme o Guia de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude.

O acompanhamento dos casos devera ser feito pelo Hospital Santa Rita de Cassia, sendo
este o responsavel pela solicitacdo do tratamento ao Ministério da Saude conforme orientador
no item 6.2.1.

6.2.1 Solicitagao e Distribuicao dos Antifungicos

Conforme Nota Informativa N° 9/2023-CGTM/DATHI/SVSA/MS, os medicamentos antifungicos
utilizados no tratamento da Histoplasmose sao adquiridos de forma centralizada pelo
Ministério da Saude. As solicitagdes/requisicdes dos medicamentos deverao ser realizadas
pelo servico de Farmacia das Unidades Hospitalares ou pela Assisténcia Farmacéutica dos
municipios, através do preenchimento do formulario eletrénico de solicitagdo de antifungicos
para pacientes com micoses endémicas e oportunistas disponivel no link:
https://forms.gle/1aviLNuYjcahpy7z9. A distribuicdo é realizada pelo Ministério da Saude
diretamente a instituicao solicitante.

Os antifungicos NAO sero disponibilizados para tratamentos empiricos, s6 para casos com
confirmacéo diagndstica. Da mesma forma, NAO ser&o disponibilizados para esquemas de
profilaxia. Assim, deve ser realizado exame comprobatoério de infecgao fungica. Os resultados
devem ser informados neste formulario. O envio do resultado do exame eventualmente
podera ser solicitado por e-mail pela area técnica de Micoses Endémicas do Ministério da
Saude.

7. PRECAUGOES A SEREM ADOTADAS POR TODOS OS SERVIGOS DE SAUDE
DURANTE A ASSISTENCIA

Considerando que a histoplasmose é provocada pela inalagao de particulas infectantes
dispersas no ambiente, e que ndo ha evidéncia de transmissao de pessoa a pessoa,os
pacientes com diagndstico de histoplasmose devem ser atendidos com o uso das
precaucgoes padrao.

Também ndo ha indicagao de isolamento do paciente, podendo o mesmo ser internado
inclusive em enfermarias, se necessario.

Medidas Gerais de Prevencdao e Controle para o Atendimento de Pacientes com
Histoplasmose

e Higiene das maos: Deve ser realizada de forma rigorosa, principalmente nos
cinco momentos preconizados pela OMS, utilizando preferencialmente a
preparagao alcoolica para fricgcdo antisséptica das maos ou agua e sabonete;
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Limpeza e desmfecgao de superficies: As superficies frequentemente tocadas
devem ser limpas e desinfetadas regularmente, utilizando desinfetantes

aprovados pela instituicao.

e Processamento de roupas: As roupas utilizadas por pacientes com diagnostico
de histoplasmose seguem o fluxo habitual de reprocessamento, conforme as
precaucbes padrao adotadas para todas as roupas hospitalares, sem
necessidade de protocolo de lavagem especifico.

e Tratamento de residuos: Os residuos gerados devem ser segregados na fonte,
de acordo com a classificacdo estabelecida pela RDC n° 222/2018 da ANVISA,
garantindo o correto acondicionamento, identificagdo, armazenamento temporario
e destinacao final.

e Processamento de Produtos Para Saude: O processamento de artigos e
produtos para saude (instrumentos, dispositivos e materiais clinicos reutilizaveis)
deve ser realizado conforme as instrucbes do fabricante, considerando suas
caracteristicas, finalidade de uso e métodos adequados de desinfeccao ou
esterilizacdo, em conformidade com as RDC n° 15/2012, RDC n° 156/2006 e RE
n°® 2606/2006.

Ja os equipamentos meédicos (aparelhos e maquinas utilizados na assisténcia ao
paciente) devem ser limpos, desinfetados e manuseados de acordo com as
recomendacgdes do fabricante, protocolos institucionais.

Esta Nota Técnica podera ser revisada e atualizada a qualquer tempo, em decorréncia
da publicacdo de novas evidéncias cientificas, da disponibilizacdo de informacgdes
técnicas adicionais ou de alteragdes no cenario epidemioldgico e normativo pertinente.

Esta Nota Técnica revoga a Nota Técnica Conjunta n°® 02 SESA/SSVS/GEVS — Surto
Intra-Hospitalar de Etiologia Desconhecida, por tratar-se de atualizagao das orientagdes
anteriormente publicadas.
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