
Doenças 
Infecciosas e 
Parasitárias

guia de
bolso

4ª edição ampliada

Brasília / DF

MINISTÉRIO DA SAÚDE



MinistériodaSaúde
SecretariadeVigilânciaemSaúde

DepartamentodeVigilânciaEpidemiológica

DOENÇAS INFECCIOSAS 
E PARASITÁRIAS

GUIA DE BOLSO

4ª edição ampliada

Série B. Textos Básicos de Saúde                            

BRASÍLIA/DF
novembro-2004



Brasil.MinistériodaSaúde.SecretariadeVigilânciaemSaúde.DepartamentodeVigilância
Epidemiológica.

Doençasinfecciosaseparasitárias:guiadebolso/MinistériodaSaúde,SecretariadeVigilância
emSaúde,DepartamentodeVigilânciaEpidemiológica.–4.ed.ampl.–Brasília:Ministérioda
Saúde,2004.

332p.:il.color.–(SérieB.TextosBásicosdeSaúde)

1.ªedição:1999.FundaçãoNacionaldeSaúde/CentroNacionaldeEpidemiologia
(CENEPI/FNS/MS),217p.

2.ªediçãorev.ampl.:2000.FundaçãoNacionaldeSaúde/MS,220p.ISBN:85-7346-034-3.

3.ªedição:2004.SecretariadeVigilânciaemSaúde/DepartamentodeVigilância
Epidemiológica/MS(DEVEP/SVS/MS),2004,2v.ISBN:85-334-0805-6.

ISBN85-334-0840-4

1.Doençastransmissíveis.2.Vigilânciaepidemiológica.3.Saúdepública.I.Brasil.
MinistériodaSaúde.SecretariadeVigilânciaemSaúde.DepartamentodeVigilância
Epidemiológica.II.Título.III.Série.

NLMWC100

Catalogação na fonte – Editora MS – OS 2004/1069

FichaCatalográfica

©1999MinistériodaSaúde.

Épermitidaareproduçãoparcialdestaobra,desdequecitadaafonte.

SérieB.TextosBásicosdeSaúde

4aediçãoampliada–2004–tiragem:2.000exemplares

Elaboração,ediçãoedistribuição
MINISTÉRIODASAÚDE
SecretariadeVigilânciaemSaúde
Coordenação:DepartamentodeVigilânciaEpidemiológica
Produção:NúcleodeComunicação

Endereço
EsplanadadosMinistérios,BlocoG,
EdifícioSede,1ºandar
CEP:70058-900,Brasília–DF
E-mail :svs@saude.gov.br
Endereçoeletrônico:www.saude.gov.br/svs

ImpressonoBrasil/PrintedinBrazil

Títulosparaindexação
Eminglês: InfectiveandParasiticDiseases:pocketguide
Emespanhol: EnfermedadesInfecciosasyParasitarias:guíadebolso



EQUIPE DE ELABORAÇÃO 7

APRESENTAÇÃO 11

SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DAS DOENÇAS 
TRANSMISSÍVEIS NO BRASIL 13

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 19

SISTEMA DE INFORMAÇÃO. 25

ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS 29

DOENÇAS INFECCIOSAS DE INTERESSE PARA A SAÚDE PÚBLICA 

1 AIDS 41

2  AMEBÍASE 53

3 ANCILOSTOMÍASE 56

4 ASCARIDÍASE 58

5 BOTULISMO / BOTULISMO DO LACTENTE 60

6 BRUCELOSE 66

7 CANCRO MOLE 69

8 CANDIDÍASE 72

9 COCCIDIOIDOMICOSE 75

10 CÓLERA 78

11  COQUELUCHE 81

12 CRIPTOCOCOSE 86

13 CRIPTOSPORIDÍASE 89

Sumário



14 DENGUE 91

15 DIFTERIA 98

16  DOENÇA DE CHAGAS 103

17 DOENÇA DE LYME 108

18  DOENÇAS DIARRÉICAS AGUDAS 111

19  DOENÇA MENINGOCÓCICA 114

20  DONOVANOSE 118

21 ENTEROBÍASE 122

22 ESCABIOSE 125

23 ESQUISTOSSOMOSE 127

24 ESTRONGILOIDÍASE 130

25  FEBRE AMARELA 133

26  FEBRE MACULOSA BRASILEIRA 136

27  FEBRE PURPÚRICA BRASILEIRA (FPB) 140

28  FEBRE TIFÓIDE 143

29  FILARÍASE POR WUCHERERIA BANCROFTI 147

30  GIARDÍASE. 150

31 GONORRÉIA 153

32 HANSENÍASE.  157

33  HANTAVIROSES 163

34  HEPATITE A 168

35  HEPATITE B 172

36  HEPATITE C 177



37  HEPATITE D 181

38  HEPATITE E 185

39  HERPES SIMPLES 189

40  HISTOPLASMOSE 194

41  INFECÇÃO PELO PAPILOMAVÍRUS HUMANO (HPV) 198

42  INFLUENZA 201

43  LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA) 207

44  LEISHMANIOSE VISCERAL 211

45 LEPTOSPIROSE 216

46 LINFOGRANULOMA VENÉREO 220

47 MALÁRIA 223

48 MENINGITE POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 232

49  MENINGITE TUBERCULOSA 235

50 MENINGITES VIRAIS 239

51  MONONUCLEOSE INFECCIOSA 241

52  ONCOCERCOSE 243

53  PARACOCCIDIOIDOMICOSE 246

54  PAROTIDITE INFECCIOSA 249

55  PESTE 251

56  POLIOMIELITE 255

57  PSITACOSE 260

58 RAIVA 262

59 RUBÉOLA 268



60 SARAMPO 273

61 SHIGELOSE 277

62 SÍFILIS CONGÊNITA 280

63 SÍNDROME DA RUBÉOLA CONGÊNITA 286

64  TENÍASE / CISTICERCOSE 290

65 TÉTANO ACIDENTAL 294

66 TÉTANO NEONATAL 299

67 TOXOPLASMOSE 302

68 TRACOMA 306

69 TUBERCULOSE 309

70  VARICELA /HERPES ZOSTER 317

ANEXOS

ANEXO  I - PORTARIA Nº 2325 / GM    325

ANEXO II - PORTARIA Nº 2.170 327 

PORTARIA Nº 597 / GM    328



Editores

JarbasBarbosadaSilvaJunior
SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS

MariadaGlóriaTeixeira
InstitutodeSaúdeColetiva/UFBA

GersonOliveiraPenna
NúcleodeMedicinaTropicaldaUniversidadedeBrasília

MariadaConceiçãoNascimentoCosta
InstitutodeSaúdeColetiva/UFBA

SusanMartinsPereira
InstitutodeSaúdeColetiva/UFBA

ExpeditoLuna
SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS

EduardoHageCarmo
SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS

EstelaMariaRamosdoNascimento
SecretariadeSaúdedoEstadodaBahia

Equipe de Elaboração

SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004|7



Colaboradores

SVS - MS
AderbalHenryStrugoArruda
AdrianaAguiarOliveira
AlessandraSiqueira
AnaNilceSilveiraMaiaElkhoury
AntôniaLinsFernandesCarlos
AntônioLimaNeto
ArmandoSchubach
CamilaShiler
CarlaMagdaAllanSantosDomingues
CarmemdeBarrosCorreiaD’hália
CarolinaNovaesCarvalho
CristianePenaforteDimech
CristineFerreira
DeniseSantosCorreiadeOliveira
EditeDamásiodaSilva
EduardoCamposdeOliveira
EduardoMarquesMacário
EmanuelCarvalhoMartins
ErnestoIsaacMontenegroRenoiner
FábioMoherdaui
FanHuiWen
FernandoRibeirodeBarros
FranciscoAniltonAlvesAraujo
GeaneMariadeOliveira
GeorgeSantiagoDimech
GersonFernandoMendesPereira
GerusaMariaFigueiredo
GiselledeMoraes
GreiceMadeleineIkedadoCarmo
HelenSelmadeAbreuFreitas
JanduhyPereiradosSantos
JoãoBatistaVieira
JoãoEduardoPereira

8|SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004



JoséEvoidedeMouraJunior
JoseneyR.PiresdosSantos
KatiaBiscuoladeCampos
LiciaCamiloMelo
LúciaHelenaBerto
LúciaReginaFerraz
LúciaReginaMontebelloPereira
LucianeZappeliniDaufenbach
MarceloSantalúcia
MarceloWada
MárciaLeitedeSousa
MarciaLopesCarvalho
MárcioCostaVinhaes
MariaAdelaideMillington
MariaAliceFernandesCadilhe
MariaCandidadeSouzaDantas
MariaCarolinaC.QuixadáPereira
MariadaConceiçãoCavalcantiMagalhães
MariadeFátimaCostaLopes
MariaFernandaSardellaalvimHilton
MariadeLourdesdeSousaMaia
MariadeLourdesSimõesArsky
MariaGlóriaVicente
MariaLucíliaNandiBenatto
MariaSaleteParise
MariaSelmaSoares
MarildaSiqueira
MaríliaFerraroRocha;
MarleneBenficaMatos
MarliRochadeAbreuCosta
MarlyGaldinodeAlmeida
MarthaBritodaCruz
MaurodaRosaElkhoury
MoacirGerolomo
NeusaGueths
PauloCamposChristoFernandes
RicardoGadelhadeAbreu
RejaneMariadeSouzaAlves

SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004|9



RicardoTeixeiradaSilvaViana
RômuloHenriquedaCruz
RonaldoAmaral
RosaCastáliaFrançaRibeiroSoares
RosáliaMaia
RuthGlatt
SandradeSousaRibeiroPetrus
SaraJanyMedeirosdaSilva
SirlenedeFátimaPereira
SuelyNilsaGuedesdeS.Esashika
TatianaMirandaLanzieri
TeresaCristinaSegatto
TochiêMassuda
VaniaLuciaBloisdeSouza
VeraL.Gattás
VeraLúciaCarvalhodaSilva
WagnerAlexandreCosta
WandersonKleberdeOliveira
WaneskaAlexandraAlves
WildoNavegantesdeAraújo
ZirleiMariaMatosSilva
ZouraideGuerraAntunesCosta

Produção editorial do guia de bolso

ProjetoGráfico:LúciaSaldanha/FabianoCamilo

Capa:FabianoCamilo

RevisãodeTexto:AlbericoCarvalhoBouzón

10|SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novemberode2004



Apresentação

SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004|11

ÉcomgrandesatisfaçãoqueaSecretariadeVigilânciaemSaúde(SVS)
apresentaa4ªedição,revistaeampliada,doGuiadeBolsodeDoenças
InfecciosaseParasitárias.Assimcomonasediçõesanteriores,essarevisão
observoutodososmanuaisenormastécnicasdaquelasdoençasquesão
objeto de intervenção doMinistério da Saúde.Conta, portanto, com a
participaçãodaváriostécnicosdoMinistérioeespecialistasdaárea.

A obra é especialmente dirigida aos médicos que necessitam obter, em
suapráticadodia-a-dia,informaçõesatualizadassobreaspectosclínicos,
epidemiológicos e medidas de prevenção e controle das doenças que se
encontram sob monitoramento devido à sua potencialidade de causar
danosàsaúdedosindivíduosedesetornarumproblemadesaúdepública.

As transformações demográficas, ambientais e sociais que ocorrem no
mundo criam condições para o constante surgimento de novas formas de
expressão de doenças já conhecidas anteriormente e para emergência de
novas doenças. Essa realidade exige o permanente fortalecimento de uma
rededevigilânciaepidemiológicaqueincorporeoshospitaisdereferênciapara
doençastransmissíveis,asunidadeshospitalaresvoltadasparaoatendimento
pediátricoedeurgências,oslaboratóriosdesaúdepública,centrosdesaúdee
ambulatórios,comcapacidadedemonitorarosperfisepidemiológicosesuas
alterações,detectandoprontamente,investigandoeadotandomedidaseficazes
deprevençãoecontrole.UmdosobjetivosdesteGuiadeBolsoéodeampliar
a participação dosmédicos nessas ações, tornando o sistemamais sensível
para diagnosticar as doenças com importância epidemiológica, perceber
comportamentos inusitados e novas síndromes e que seja mais precioso e
oportunonodesencadeamentodemedidasdeprevençãoecontrole.

OGuia deBolso vem se somar às demais publicações da Secretaria de
Vigilância emSaúde, a exemplodoGuiadeVigilânciaEpidemiológica,
obra de referência fundamental para todos aqueles que desenvolvem
açõesdevigilânciaepidemiológicaedarevistaEpidemiologiaeServiços
deSaúde,editadatrimestralmentecomartigoseanálisessobreoquadro
sanitáriodopaíseosresultadosdeestudosepesquisasnasdiversasáreas
da epidemiologia. Estas e outras publicações da SVS estão disponíveis
paraqueseamplieoconhecimentoeautilizaçãodaspráticasdevigilância
edametodologiaepidemiológicanosserviçosdesaúde.

JarbasBarbosadaSilvaJr.
SecretáriodeVigilânciaemSaúde
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INTRODUÇÃO

Osmovimentosdeemergênciadenovasdoençastransmissíveiscomoaaids,
deressurgimento,emnovascondições,dedoenças“antigas”comoacólera
ouadengue,depersistênciadeendemiasimportantescomoatuberculose
e,deocorrênciadesurtosinusitadosdedoençascomoaFebredoOestedo
NilonosEstadosUnidosdemonstramquenempaísesemdesenvolvimento,
nemmesmoosdesenvolvidos,estãolivresdasdoençasinfecciosas.

NoBrasil,asalteraçõesocorridasnoperfildemorbimortalidade,noqual
ressalta-seumaperdadeimportânciarelativadasdoençastransmissíveis,
principalmente a partir do último quarto do séculoXX, contribuíram
paracriarumafalsaexpectativadequetodoessegrupodedoençasesta-
riapróximoàextinção.Entretantooseuimpactonamorbidadeaindaé
importante,principalmenteaqueleproduzidopelasdoençasparaasquais
nãosedispõedemecanismoseficazesdeprevençãoecontrole.

No que se refere especificamente à morbidade hospitalar, informações
provenientesdoSistemadeInformaçõesHospitalares(SIH)doSUSindi-
camqueaproporçãodeinternaçõespordoençasinfecciosas,emrelação
aototaldeinternaçõesnopaís,nãoapresentaamesmaintensidadenaten-
dênciadereduçãoqueaverificadaparaamortalidade.Nosúltimosanos,
nopaíscomoumtodo,asdoençasclassificadasnocapítulodasDIPstêm
apresentadovalorespróximosa10%dototaldeinternações,sendoestes
maiselevadosnasRegiõesNorteeNordeste.Noanode2001,continuaram
predominando as doenças infecciosas intestinais, representando 59,6%
dototaldeinternaçõesnopaís,sendode69,5%naRegiãoNordeste.

Deacordocomdadosdemorbidadedebasepopulacional,asituaçãodasdoen-
çastransmissíveisnoBrasil,noperíodocompreendidoentreoiníciodadécada
de1980edapresentedécada,correspondeaumquadrocomplexoquepodeser
resumidoemtrêsgrandestendências:doençastransmissíveiscomtendência
declinante; doenças transmissíveis com quadro de persistência; e doenças
transmissíveisemergentesereemergentes,conformeapresentadasaseguir.

Doenças transmissíveis com tendência declinante
OBrasiltemapresentadoêxitossignificativosnareduçãodeumgrande
número de doenças transmissíveis, para as quais se dispõe de instru-
mentoseficazesdeprevençãoecontrole, estandoasmesmasem franco
declínio. A varíola foi erradicada em 1973 e a poliomielite em 1989. A

Situação Epidemiológica 
das Doenças Transmissíveis no Brasil
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transmissãodosarampofoiinterrompidadesdeofinalde2000eataxade
incidênciadotétanoneonatalapresenta-seemumpatamarmuitoaquém
daqueleestabelecidoparaserconsideradoeliminadoenquantoproblema
de SaúdePública (1/1.000nascidos vivos).A reduçãona incidência e a
concentraçãodoscasosdaraivahumanatransmitidaporanimaisdomés-
ticostambémpermitempreversuapróximaeliminação.

Outras doenças transmissíveis com tendência declinante são a difteria,
a coquelucheeo tétanoacidental,que têmemcomumo fatode serem
imunopreveníveis;adoençadeChagas,endêmicaháváriasdécadasem
nossopaís;afebretifóide,associadaacondiçõessanitáriasprecárias;ea
oncocercose,afilarioseeapeste,todascomáreasdeocorrênciarestritas.

Doenças transmissíveis com quadro de persistência
Nãoobstanteosucessoalcançadonocontroledasdoençasanteriormente
referidas,algumasdoençastransmissíveisapresentamquadrodepersis-
tência,ouderedução,emperíodoaindamuitorecente.Nessegrupode
doenças,destacam-seatuberculoseeashepatitesvirais,especialmenteas
hepatitesBeC,emfunçãodasaltasprevalências,daampladistribuição
geográficaedopotencialevolutivoparaformasgravesquepodemlevar
aoóbito.Noentanto,nãopodemdeixardeserressaltadososresultados
favoráveisquetêmsidoalcançadosnareduçãodamortalidadepelatuber-
culose, comadisponibilidadede tratamentoespecíficodealta eficácia.
AimplantaçãouniversaldavacinaçãocontraahepatiteB,inclusivepara
adolescentes,nofinaldosanos90, tambémdeveráproduzir, emmédio
prazo,impactospositivosnaprevençãodasformascrônicasdadoença.

A leptospirose assume relevância para a Saúde Pública, em função do
grandenúmerodecasosqueocorremnosmesesmaischuvosos,bemcomo
pelasuaaltaletalidade,aindaqueapresenteumadistribuiçãogeográfica
maisrestritaàsáreasqueoferecemcondiçõesambientaisadequadaspara
atransmissão.Porsuavez,asmeningitestambémseinseremnessegrupo
dedoenças,destacando-seasinfecçõescausadaspelosmeningococosBe
C,queapresentamníveisimportantesdetransmissãoetaxasmédiasde
letalidadeacimade10%.Tem-seobservadosignificativareduçãonaocor-
rênciadameningitecausadaporH.influenzaetipoB,possivelmenteem
conseqüênciadavacinaçãodemenoresdeumano,apartirde1999.

Ainda nesse grupo, estão as leishmanioses (visceral e tegumentar) e a
esquistossomose, para as quais, além damanutenção de elevadas pre-
valências,temsidoobservadaexpansãonaáreadeocorrência,emgeral
associadaàsmodificaçõesambientaisprovocadaspelohomem,aosdes-
locamentospopulacionaisoriginadosdeáreasendêmicaseàinsuficiente
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infra-estruturanarededeáguaeesgotoounadisponibilidadedeoutras
formasdeacessoaessesserviços.

Amaláriaque,atérecentemente,apresentavaníveisdeincidênciapersis-
tentementeelevadosnaRegiãoAmazônica,ondeseconcentrammaisde
99%doscasosregistradosnopaís,passouaapresentar,apartirde1999,
reduções superiores a 40%nessas taxas.O Plano de Intensificação das
AçõesdeControledaMalária,lançadoemjulhode2000,alémdegarantir
aampliaçãodoacessoaodiagnósticoetratamentoporintermédiodades-
centralizaçãoedaintegraçãocomasaçõesdeatençãobásica,eummelhor
equacionamento das ações seletivas de controle vetorial, possibilitou a
implementaçãodeimportantesaçõesextra-setoriais,apartirdoestabele-
cimentodenormasespecíficasvoltadasparaainstalaçãodeassentamen-
tosruraisedeprojetosdedesenvolvimento.Entretanto,noanode2003
houveumrecrudescimentonatransmissãoemgrandepartedosestados
daregiãoamazônica,evidenciandodescontinuidadedeaçõesdecontrole,
bemcomointensificaçãodatransmissãoemcentrosurbanos.

Apósaeliminaçãodociclourbano,em1942,afebreamarelavemapresen-
tandociclosepidêmicosdetransmissãosilvestre,comoocorridoem2000
(Goiás),2001e2003(MinasGerais).Entretanto,apesardaampliaçãoda
áreadetransmissãoparaestadosemunicípiossituadosforadaáreaen-
dêmica(RegiãoAmazônica),temhavidoreduçãonaincidênciaapartir
doano2000atéopresentemomento.Apossibilidadedereintroduçãodo
vírusamaríliconoambienteurbano,pelaampladispersãodoAedesae-
gypti,temmotivadoumaintensaatividadedevacinação,queresultouem
maisde60milhõesdedosesaplicadasentre1998e2003.Namedidaem
queforamidentificadoseventosadversosgravesassociadosaessavacina,
aestratégiainicial,devacinaçãouniversal,tevequeserajustadaparauma
coberturamaisfocalizada,emtodaaáreadecirculaçãonaturaldovírus
amarílicoetambémnaáreadetransição.

Estasituaçãoevidenciaque,paraessegrupodedoenças,émandatárioo
fortalecimentodenovasestratégias,atualmenteadotadas,quepropõem
umamaiorintegraçãoentreasáreasdeprevençãoecontroleearedeassis-
tencial,jáqueumimportantefocodaaçãonesseconjuntodedoençasestá
voltadoparaodiagnósticoprecoceetratamentoadequadodosdoentes,
visandoàinterrupçãodacadeiadetransmissão.Aliadoaisto,enfatiza-se
anecessidadedeaçõesmultissetoriaisparasuaprevençãoecontrole, já
quegrandepartedasrazõesparaamanutençãodasituaçãodeendemi-
cidaderesidenapersistênciadosseusfatoresdeterminantes,externosàs
açõestípicasdosetorSaúdecomourbanizaçãoaceleradasemadequada
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infra-estrutura urbana, alterações do meio ambiente, desmatamento,
ampliaçãode fronteiras agrícolas,processosmigratórios, grandesobras
deinfra-estrutura(rodoviasehidroelétricas),entreoutros.

Doenças transmissíveis emergentes e reemergentes
Doençastransmissíveisemergentessãoasquesurgiram,ouforamidentifica-
das,emperíodorecenteouaquelasqueassumiramnovascondiçõesdetrans-
missão,sejadevidoamodificaçõesdascaracterísticasdoagenteinfeccioso,
sejapassandodedoenças raras e restritaspara constituíremproblemasde
SaúdePública.Reemergentes,porsuavez,sãoasqueressurgiram,enquanto
problemadeSaúdePública,apósteremsidocontroladasnopassado.

ApartirdadetecçãodaaidsnoBrasilem1980,observou-seumcrescimen-
toaceleradodestadoençaaté1997,anoemqueforamregistrados23.545
casosnovos,comumcoeficientedeincidênciade14,8casos/100.000hab.
Seguiu-se uma diminuição na velocidade de crescimento da epidemia,
comumareduçãodaincidência.Noperíodode1995a1999,observou-se
quedade50%nataxadeletalidadeemrelaçãoaosprimeirosanosdoiní-
ciodaepidemia,quandoestaerade100%.Arápidadisseminaçãodaaids
nopaís,porsuavez,tem-serefletidonaocorrênciadeumasériedeoutras
doençasinfecciosas,particularmenteatuberculose.Porém,adisponibi-
lidadedenovasdrogas tempropiciadooaumentonasobrevidaparaos
portadoresdainfecçãopeloHIV.

Introduzidanopaísem1991,acóleraexperimentouseupicoepidêmico
em 1993, com 60.340 casos. Todavia, os esforços do sistema de saúde
conseguiram reduzirdrasticamente sua incidência, apesardo ambiente
favorável para a disseminação e persistência dessa doença, em vista da
insatisfatóriacondiçãoambientalesanitáriadepartedapopulação.Em
1998e1999,asecaqueocorreunaRegiãoNordeste,ondeseinstalouuma
severacrisedeabastecimentodeágua,inclusivenascapitais,favoreceua
possibilidadederecrudescimentodadoença,oqueexigiuumaintensifi-
caçãodasaçõesdeprevençãoedevigilânciaepidemiológicanessaregião.
A cólera passou amanifestar-se sob a formade surtos, principalmente
naspequenaslocalidadesdoNordeste,commaiordificuldadedeacesso
à água tratada edeficiênciade esgotamento sanitário.Apartirde2001
apresentouumainterrupçãodatransmissão,atéoanode2004,quando
voltaaapresentarcasosnaRegiãoNordeste,aindaquecomintensidadede
produçãodecasosnovosbastantereduzida.

AdenguetemsidoobjetodeumadasmaiorescampanhasdeSaúdePúbli-
carealizadasnoBrasil,desde1982,anodesuaintroduçãonopaís.Omos-
quitotransmissordadoença,oAedesaegypti,quehaviasidoerradicado
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emváriospaísesdocontinenteamericanonasdécadasde50e60,retorna
nadécadade70,porfalhasnavigilânciaepidemiológicaepelasmudanças
sociais e ambientaispropiciadaspelaurbanização aceleradadessa época.
As dificuldades para a eliminação de ummosquito domiciliado que se
multiplicanosváriosrecipientesquepodemarmazenarágua,particular-
menteaquelesencontradosnoslixosdascidades,comoemgarrafas,latas
epneus,ounointeriordosdomicílios,comonosdescansadoresdosvasos
deplantas,têmexigidoumesforçosubstancialdosetorSaúde.Entretanto,
essetrabalhonecessitaserarticuladocomoutraspolíticaspúblicas,comoa
limpezaurbana,alémdeumamaiorconscientizaçãoemobilizaçãosocial
sobre a necessidade das comunidades manterem seu ambiente livre do
mosquito.Esseúltimoelemento,amudançadehábitos,temsidoapontado,
maisrecentemente,comoumdosmaisefetivosnaprevençãodainfestação
domosquito.Entreoutrosfatoresquepressionamaincidênciadadengue,
destaca-seaintroduçãodeumnovosorotipo,oDEN3,paraoqualasus-
ceptibilidadeerapraticamenteuniversal.Acirculaçãoseqüencialdemais
deumsorotipopropiciouumaumentonaincidênciadefebrehemorrágica
dadengue,comconseqüenteincrementonamortalidadeporessadoença.

Osprimeiroscasosdehantaviroses,noBrasil,foramdetectadosem1993,
emSãoPaulo, e estadoença tem sido registrada commaior freqüência
nasRegiõesSul,SudesteeCentro-Oeste.Aimplantaçãodasuavigilân-
cia epidemiológica, o desenvolvimento da capacidade laboratorial para
realizardiagnóstico,adivulgaçãodasmedidasadequadasdetratamento
parareduziraletalidadeeoconhecimentodasituaçãodecirculaçãodos
hantavírusnosroedoressilvestresbrasileirospossibilitaramoaumentona
capacidadedasuadetecção,gerandoumquadromaisnítidodarealidade
epidemiológicadashantavirosesemnossopaís,assimcomopermitirama
adoçãodemedidasadequadasdeprevençãoecontrole.

Comentários finais
NoBrasil,noanode2001,asDIPsaindarepresentaramasegundacausade
internaçõesnaRegiãoNordeste,eaterceiraequartacausasdeinternações,
respectivamente, nas Regiões Sul e Sudeste. Indicadores de morbidade,
debasenãohospitalar,tambémrevelamasdesigualdadesinter-regionais.
Assim,asmaiorestaxasdeprevalênciaeincidênciaparacólera,esquistos-
somose,doençadeChagaseleishmaniosestêmsidoregistradasnasregiões
Norte,NordesteeCentro-Oeste.

Apesarda reduçãonamortalidadepelasdoenças infecciosas e também
diminuição significativa na morbidade por um conjunto importante
dessasdoenças,aomesmotempo,emoutradireção,constata-secomojá
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referido,oreaparecimento,nasduasdécadaspassadasdeproblemascomo
acóleraeadengue,quealémdeexporasfrágeisestruturasambientaisur-
banasemnossopaís,asquaistornamaspopulaçõesvulneráveisadoenças
quepareciamsuperadas,ampliaajáaltacargadedoençasdapopulação.
Essesfatoresagregam-seaosurgimentodenovasdoençasoudenovasfor-
masdemanifestaçãodasdoençasnapopulação,aumentonaseveridade
porsurgimentodenovascepaspatogênicas,ampliaçãodaresistênciaaos
antimicrobianos,bemcomoàpersistênciadeproblemascomoadesnu-
triçãoedoençasendêmicascomoatuberculose.Essasituaçãoimplicaa
manutenção de estruturas dispendiosas de atenção que competem por
recursosescassos,osquaispoderiam,emcasodanão-existênciadesses
problemas,viraserutilizadosnasoluçãodeproblemasdesaúdedemaior
magnitude,paraosquais existemmenorespossibilidadesdeprevenção
emcurtoprazo,comoasdoençascrônicasnãotransmissíveis.

Entende-sequeamelhoriadaqualidadedaassistênciamédica,principal-
mentenoquediz respeito ao corretodiagnóstico e tratamentodospa-
cientes,associadaaoencaminhamentoeadoçãodasmedidasdecontrole
indicadasemtempohábil,desempenhamumpapelimportantenaredu-
çãodeumasériededoençasinfecciosaseparasitárias.Nestaperspectiva,
oprincipalpropósitodesteGuiadeBolsoédivulgarparaosprofissionais
de saúde, emespecial osmédicos, orientações sintéticasdas estratégias
quedevemseradotadasparacontribuircomesteprocesso.

Extraído e adaptado do artigo: Mudanças nos padrões de morbimortalidade da população 
brasileira: os desafios para um novo século. Carmo EH, Barreto ML, Silva Jr. JB. Epidemiologia e 
Serviços de Saúde, 12(2):63-75, abr/jun.2003. 
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Conceito 
ALeiOrgânicadaSaúdeconceituaVigilânciaEpidemiológica(VE)como
um“conjuntodeaçõesqueproporcionaoconhecimento,adetecçãooupre-
vençãodequalquermudançanosfatoresdeterminantesecondicionantes
dasaúdeindividualoucoletiva,comafinalidadederecomendareadotaras
medidasdeprevençãoecontroledasdoençasouagravos”.ComoesteGuia
temcomopropósitosintetizarconhecimentosbásicossobrealgumasdo-
ençasqueestãosobvigilânciaepidemiológicanoBrasil,acrescidasdeou-
trasimportantesparaasaúdepúblicaquedispõemdealgumasmedidasde
controle e tratamento, asnoçõesdeVEaqui colocadas estão restritas à
áreadedoençastransmissíveis.

Notificação 
Éacomunicaçãodaocorrênciadedeterminadadoençaouagravoàsaúde,
feitaàautoridadesanitáriaporprofissionaisdesaúdeouqualquercidadão,
parafimdeadoçãodemedidasdeintervençãopertinentes.Deve-senotifi-
carasimplessuspeitadadoença,semaguardaraconfirmaçãodocaso,que
podesignificarperdadeoportunidadedeadoçãodasmedidasdeprevenção
econtroleindicadas.Anotificaçãotemquesersigilosa,sópodendoserdi-
vulgadaforadoâmbitomédicosanitárioemcasoderiscoparaacomuni-
dade,sempreserespeitandoodireitodeanonimatodoscidadãos.

Propósitos da VE
Fornecerorientaçãotécnicapermanenteparaosquetêmaresponsabilidade
dedecidirsobreaexecuçãodeaçõesdecontrolededoençaseagravos.Sua
operacionalizaçãocompreendeumciclocompletodefunçõesespecíficase
intercomplementares,quedevemserdesenvolvidasdemodocontínuo,per-
mitindoconhecer,acadamomento,ocomportamentoepidemiológicoda
doençaouagravoescolhidocomoalvodasações,paraqueasintervenções
pertinentespossamserdesencadeadascomoportunidadeeefetividade.

Funções
Coletaeprocessamentodedados;análiseeinterpretaçãodosdadospro-
cessados;investigaçãoepidemiológicadecasosesurtos;recomendaçãoe
promoçãodasmedidasde controle apropriadas; avaliaçãoda eficácia e
efetividadedasmedidasadotadas;divulgaçãodeinformaçõessobreasin-
vestigações,medidasdecontroleadotadas,impactoobtido,formasdepreven-
çãodedoenças,dentreoutras.Éimportantesalientarquetodososprofissionais

Vigilância Epidemiológica
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desaúde(daredepública,privadaeconveniada),bemcomoosdiversosníveis
dosistema(municipal,estadual,federal),têmatribuiçõesdevigilânciaepide-
miológica.Dependendodainserçãoprofissionaledacapacidadeexecutiva,téc-
nicaegerencialdecadaárea,essasfunçõesvãodasimplesnotificaçãodecasos
suspeitosouconfirmadosdasdoençasquecompõemosistemadevigilânciaaté
ainvestigaçãoepidemiológica(casosousurtos),adoçãodemedidasdecontrole,
coleta,análiseeinterpretaçãodedados,dentreoutras.

Coleta de Dados
AVEdesencadeia suas atividades a partir da ocorrência de um evento
sanitáriocaso(s)suspeito(s)ouconfirmado(s)dedoençasobvigilância.
Costuma-se definir VE, de modo simples e operacional, como Infor-
mação - Decisão - Ação.A coleta de dados ocorre em todos os níveis
(municipal,estadualefederal)deatuaçãodosistemadesaúde.Aforçae
valordainformação(queéodadoanalisado)dependemdaqualidadee
fidedignidadecomqueamesmaégerada.Paraisso,faz-senecessárioque
aspessoasresponsáveispelacoletaestejambempreparadasparadiagnos-
ticarcorretamenteocaso,comotambémpararealizarumaboainvestiga-
çãoepidemiológica,comanotaçõesclaraseconfiáveis.

TiposdeDados-Morbidade;mortalidade,dadosdemográficoseambien-
tais;notificaçãodesurtoseepidemias.

FontesdeDados

a)Notificaçãocompulsóriadedoenças-éumadasprincipais fontesda
vigilânciaepidemiológicaapartirdaqual,namaioriadasvezes,sedesen-
cadeiaoprocessodeinformação-decisão-ação.Alistanacionaldasdoenças
denotificaçãovigenteencontra-senesteguia,easuaseleçãoébaseadana
magnitude(medidapelafreqüência),potencialdedisseminação,transcen-
dência(medidapelaletalidade,severidade,relevânciasocialeeconômica),
vulnerabilidade(existênciadeinstrumentosdeprevenção);compromissos
internacionaisdeerradicação, eliminaçãooucontrole;doenças incluídas
noRegulamentoSanitárioInternacional;epidemias,surtoseagravosinusi-
tados.Essescritériossãoobservadoseanalisadosemconjunto.

b)Resultadosdeexameslaboratoriais.

c)Declaraçõesdeóbitos.

d)Maternidades(nascidosvivos).

e)Hospitaiseambulatórios.

f)Investigaçõesepidemiológicas.

g)Estudosepidemiológicosespeciais.
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h)Sistemassentinelas.

i)InstitutoBrasileirodeGeografiaeEstatística-IBGE.

j)Imprensaepopulação,dentreoutros.

Diagnóstico de Casos
A confiabilidade do sistema de notificação depende, em grande parte, da
capacidadedosprofissionaiseserviçoslocaisdesaúde-quesãoresponsáveis
pelo atendimento dos casos - diagnosticarem, corretamente, as doenças e
agravos.Paraisso,osprofissionaisdeverãoestartecnicamentecapacitadose
disporderecursoscomplementaresparaaconfirmaçãodasuspeitaclínica.

Investigação Epidemiológica
É ummétodo de trabalho utilizado commuita freqüência em casos e
epidemiasdedoençastransmissíveis,masqueseaplicaaoutrosgrupos
deagravos.Consisteemumestudodecamporealizadoapartirdecasos
(clinicamentedeclaradosoususpeitos)edeportadores,comoobjetivode
avaliaraocorrência,dopontodevistadesuasimplicaçõesparaasaúde
coletiva.Semprequepossível,deveconduziràconfirmaçãododiagnós-
tico, à determinação das características epidemiológicas da doença, à
identificaçãodascausasdofenômenoeàorientaçãosobreasmedidasde
controleadequadas.

a)RoteirodeInvestigação-Asseguintesindagaçõesdevemserlevantadas:
Dequemfoicontraídaainfecção?(fontedecontágio);Qualaviadedisse-
minaçãodainfecção,dafonteaodoente?;Queoutraspessoaspodemter
sidoinfectadaspelamesmafontedecontágio?;Quaisaspessoasaquemo
casopodehavertransmitidoadoença?;Aquemocasoaindapodetrans-
mitiradoença?Comoevitá-lo?

b)FinalidadedaInvestigação-Adoçãodemedidasdecontroleemtempo
hábil.Paraqueissoaconteça,elatemqueseriniciadaimediatamenteapós
aocorrênciadoevento.

c) Ficha de Investigação Epidemiológica -Formulários, existentes nos
serviçosde saúde,específicosparacada tipodedoença,que facilitama
coletaeconsolidaçãodedados;devemserpreenchidoscuidadosamente,
registrando-setodasasinformaçõesindicadas,parapermitiraanálisee
a comparaçãodedados.Quando se tratarde agravo inusitado,deve-se
elaborar uma ficha própria, de acordo com asmanifestações clínicas e
epidemiológicasdoevento.Osformulárioscontêmdadosde identifica-
çãodopaciente,daanamnese,doexamefísico,desuspeitadiagnóstica,
informações sobreomeio ambiente (de acordo como agravo); exames
complementaresdeacordocomo(s)agravo(s)suspeitado(s).
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d)Buscadepistas-Visabuscaraorigemdatransmissão,cabendoaoin-
vestigadorestabelecerquaisasmaisimportanteseocaminhoaseguir.Em
geral,éimportantedefinir:períododeincubação;presençadeoutroscasos
nalocalidade;existênciaounãodevetoresligadosàtransmissibilidadeda
doença;grupoetáriomaisatingido;fontedecontágiocomum(água,ali-
mentos);modosdetransmissão(respiratória,contatodiretoetc.);épocaem
queocorre(estação).Porserumaatividadequeexigetempoecustosadicio-
nais,nemtodasasdoençassãoinvestigadas.Oscritériosdedefiniçãopara
investigaçãosão:doençaconsideradaprioritáriapelosistemadevigilância;
estarexcedendoafreqüênciausual;hásuspeitadequeoscasossejamde-
vidosaumafontecomumdeinfecção;apresenta-secomgravidadeclínica
maiorqueahabitual;édesconhecidanaárea(agravoinusitado).

e)Buscaativadecasos-Procedimentorealizadocomvistasaoconhecimento
damagnitudedeocorrênciadoeventoquandosesuspeitaquecasospossames-
tarocorrendosemregistronosserviçosdesaúde.Émaisrestrita(domicílio,rua
oubairro)ouampliada(cidade,municípios,acompanhandocorrentesmigra-
tóriasetc),seguindo-seaáreageográficadeabrangênciadafontedecontágio.

Processamento e Análise de Dados
Osdadoscolhidossãoconsolidados(ordenadosdeacordocomascaracte-
rísticasdaspessoas, lugar, tempoetc.)emtabelas,gráficos,mapasdaárea
emestudo,fluxosdepacienteseoutros.Essadisposiçãoforneceráumavi-
sãoglobaldoevento,permitindoaavaliaçãodeacordocomasvariáveisde
tempo,espaçoepessoas(quando?onde?quem?)edeassociaçãocausal(por
que?)edeverásercomparadacomperíodossemelhantesdeanosanteriores.
Éimportantelembrarque,alémdasfreqüênciasabsolutas,ocálculodeindi-
cadoresepidemiológicos(coeficientesdeincidência,prevalência,letalidadee
mortalidade)deveserrealizadoparaefeitodecomparação.

Decisão-Ação
Todosistemadevigilânciaémontadotendocomoobjetivoocontrole,aeli-
minaçãoouaerradicaçãodedoenças,oimpedimentodeóbitoseseqüelas
etc.Dessaforma,apósaanálisedosdados,deverãoserdefinidasimediata-
menteasmedidasdeprevençãoecontrolemaispertinentesàsituação.Isso
deveserfeitononívelmaispróximodaocorrênciadoproblema,paraquea
intervençãosejamaisoportunae,conseqüentemente,maiseficaz.

Normatização
Normas técnicas capazes de uniformizar procedimentos e viabilizar a
comparabilidadededadoseinformaçõessãoelaboradasedivulgadaspelo
sistemadevigilânciaepidemiológica.Destaqueespecialédadaàdefinição
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decasodecadadoençaouagravo,visandotornarcomparáveisoscritérios
diagnósticosqueregulamaentradadoscasosnosistema,sejacomosus-
peito,compatíveloumesmoconfirmadopordiagnósticolaboratorial.

Retroalimentação do Sistema
Éadevoluçãodeinformaçõesaosnotificantesdasanálisesresultantesdos
dadoscoletadosedasmedidasdecontroleadotadas.

Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica 
OSistemaNacionaldeVigilânciaEpidemiológica(SNVE)compreendeo
conjunto interarticuladode instituiçõesdosetorpúblicoeprivadocom-
ponentesdoSistemaÚnicodeSaúde(SUS)que,diretaouindiretamente,
notificamdoençaseagravos,prestamserviçosagrupospopulacionaisou
orientamacondutaasertomadanocontroledasmesmas.Deacordocom
osprincípiosediretrizesdoSUSasaçõeseatividadesdoSNVEestãosendo
repassadosaosníveisdescentralizadosdestesistemademodogradual,de
acordocomodesenvolvimentodossistemaslocaisdesaúde,deformaaevi-
taradescontinuidadetécnicaeadministrativadosprogramaseaçõesafetas
aestaáreadasaúde.Osrecursosfinanceirosdestinadosaodesenvolvimento
destasaçõeseatividadesestãosendotransferidosfundo-a-fundo(Portarias
1.399/GMde15/12/1999e950de23/12/1999)paraasSecretariasEstaduais
eMunicipaisdeSaúde,quepassaramaterautonomiatécnica,administra-
tivaefinanceiraparaodesenvolvimentodesuasfunções.ONívelcentraldo
sistema(MinistériodaSaúde–SVS)atuaapenasdemodocomplementar,
quandoosproblemasdesaúdesobvigilânciaepidemiológicaultrapassama
capacidadederesoluçãodeestadosemunicípios.
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Introdução
NadapodeserfeitoemVigilânciaEpidemiológicasemaobtençãodein-
formações,daíaclássicaexpressãodeinformaçãoparaação.Porsuavez,
umbomsistemade informaçõesdependedaperiodicidadedofluxode
fornecimentodosdadosedocriteriosopreenchimentodosinstrumentos
decoleta(fichasdenotificaçãoeinvestigação,declaraçãodeóbito,declara-
çãodenascidovivo,boletinsdeatendimento,autorizaçõesdeinternação,
relatóriosetc).Atransformaçãodessesdados(valorquantitativoobtido
paracaracterizarumfatooucircunstância)eminformações(dadoanali-
sado)podeserfeitaemtodososníveisdosistemadesaúde.Paraisso,faz-se
necessárioorganizá-losemtabelasegráficos,que,dependendodograude
complexidadedasanálises,podemserrealizadosportodososprofissionais,
ouporalgunscomcapacitaçãoespecífica.

Definições
Sistemadeinformações-Éumconjuntodeunidadesdeprodução,análisee
divulgaçãodedados,queatuamcomafinalidadedeatenderàsnecessidades
deinformaçõesdeinstituições,programas,serviços.Podemserinformatizados
oumanuais.Atualmente,comocrescentedesenvolvimentodainformática,a
grandemaioriadossistemasdaáreadasaúde,mesmonosníveismaisperiféri-
cos,jádispõedasferramentasdecomputação,ouestáemviasdeadquiri-las.

Sistemas de Informações em Saúde (SIS)
Sãodesenvolvidos e implantados como objetivo de facilitar a formulação e
avaliaçãodaspolíticas,planoseprogramasdesaúde,subsidiandooprocesso
detomadadedecisões,afimdecontribuirparamelhorarasituaçãodesaúde
individualecoletiva.SãofunçõesdosSIS:planejamento;coordenação;super-
visãodosprocessosdeseleção,coleta,aquisição,registro,armazenamento,pro-
cessamento,recuperação,análiseedifusãodedadosegeraçãodeinformações.
Éimportantesalientarque,paraaáreadesaúde,tambémsãodeinteressedados
produzidosforadosetor(demográficos,desaneamento,documentaiseadmi-
nistrativos).Dadosnãorotineirosequesãocoletadosesporadicamente,obtidos
atravésdeinquéritos,levantamentoseestudosespeciais,tambémsãomuitoúteis
àsanálisesdasituaçãodesaúdeedavigilânciaepidemiológica.Acoletadedados
deveserracionaleobjetiva,visandoaconstruçãodeindicadoresepidemiológi-
cosouoperacionaisqueatendamaosobjetivosdecadaprogramaouinstituição,
evitando-sedescréditodosistemaedesperdíciodetempoerecursos.
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Indicadores
Sãoinformaçõesproduzidascomperiodicidadedefinidaecritérioscons-
tantes, que revelam o comportamento de um fenômeno em um dado
espaçodetempo.Paraisso,faz-senecessárioadisponibilidadedodado,
bemcomo,uniformidadeesinteticidadenacoleta,simplicidadetécnica
naelaboraçãoebompoderdiscriminatóriodoindicador.

Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN
Em1975,aleiqueinstituiuoSistemaNacionaldeVigilânciaEpidemiológica
tambémcriouaobrigatoriedadedanotificaçãocompulsóriadealgumasdo-
enças,queerafeitapelasUnidadesdeSaúdesemanalmente,atravésdopreen-
chimentodoBoletimSemanaldeDoenças.AsSecretariasEstaduaisfaziam
umconsolidadomensaleoenviavamporaerogramaparaoMinistérioda
Saúde.EsseSistemadeNotificaçãoCompulsóriadeDoenças(SNCD)sempre
apresentouproblemasdesub-notificaçãoesuprialimitadamenteasnecessi-
dadesmínimasde informaçãodemorbidadedopaís.Comoconseqüência
dissoevisandomelhorarageraçãodeinformação,diversossistemasparalelos
foramcriadosnosdiferentesníveis,incluindoonacional.OSistemadeInfor-
maçõesdeAgravosdeNotificação-SINANfoiidealizadopararacionalizaro
processodecoletaetransferênciadedadosrelacionadosàsdoençaseagravos
denotificaçãocompulsória,emboraonúmerodedoençaseagravosporele
contemplados venha aumentando, sem relaçãodireta coma compulsorie-
dadedesuanotificação.Oformuláriopadrãocontémduaspartes:aFicha
IndividualdeNotificação(FIN),quedeveserpreenchidaporprofissionais
dasunidadesassistenciaisdaredeprivada,conveniadaepública;eaFicha
IndividualdeInvestigação(FII),que,emgeral,épreenchidapeloresponsável
dainvestigação.OsprincipaisindicadoresgeradospeloSINANeSNCDsão:
taxaoucoeficientedeincidência,taxaoucoeficientedeprevalência,taxaou
coeficientedeletalidade.Comasfichasdeinvestigação,muitasoutrasinfor-
maçõespodemserobtidas,comopercentualdeseqüelas,impactodasmedi-
dasdecontrole,percentualdecasossuspeitoseconfirmados,entreoutras.

Sistema de Informação de Mortalidade - SIM
OSIMfoicriadopeloMinistériodaSaúdeem1975e,atébemrecente-
mente,sóeraoperadonaadministraçãocentraldasSecretariasEstaduais
deSaúde(SES).Comodesenvolvimentodeumsistemainformatizadode
seleçãodecausabásicadeóbito,estásendoiniciadaasuadescentralização
paraasSecretariasMunicipaisdeSaúde(SMS).Oformuláriodeentrada
dedadoséaDeclaraçãodeÓbito(DO).OsdadosdoSIMpermitemcal-
cular importantes indicadores para aVE, como: taxaou coeficientede
mortalidade emortalidadeproporcionalporgrandesgruposde causas,



SISTEMASDEINFORMAÇÃO-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS

26|SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004

SISTEMASDEINFORMAÇÃO-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS

porcausasespecíficas,faixaetária,sexo,escolaridade,ocupação,eoutras
característicasdofalecidoconstantesnasdeclaraçõesdeóbitos.

Sistema de Nascidos Vivos - SINASC
Foiimplantadooficialmenteem1990,concebidoemontadoàsemelhança
doSIM,apartirdeumdocumentobásicopadronizado(DeclaraçãodeNas-
cidosVivos-DN),quedeveserpreenchidoparatodososnascidosvivos.
NascidoVivo, segundodefiniçãodaOMS, é todoprodutoda concepção
que, independentementedotempodegestação,depoisdeexpulsoouex-
traídodocorpodamãe,respiraouapresentaoutrosinaldevida,talcomo
batimentocardíaco,pulsaçãodocordãoumbilicaloumovimentosefetivos
dosmúsculosdecontraçãovoluntária,estandoounãodesprendidaapla-
centa.AimplantaçãodoSINASCfoiacontecendodeformagradualnopaís.
Dentreos indicadoresquepodemser construídosapartirdesse sistema,
incluem-seproporçãodenascidosvivosdebaixopeso,proporçãodeprema-
turidade,proporçãodepartoshospitalares,proporçãodenascidosvivospor
faixaetáriadamãe,taxabrutadenatalidadeetaxadefecundidade.

Sistema de Informações Hospitalares - SIH/SUS
Importantefontedeinformaçãoporregistraremtornode70%dasinterna-
çõeshospitalaresrealizadasnopaíseporgerarmuitosindicadores:morta-
lidadehospitalargeral,ouporalgumacausa,ouprocedimentoespecífico;
taxadeutilizaçãoporfaixaetáriae/ousexo,geralouporcausa;índicede
hospitalizaçãoporfaixaetáriae/ousexo,geralouporcausa;índicedegasto
comhospitalizaçãoporfaixaetáriae/ousexo,geralouporcausa; tempo
médiodepermanênciageralouporalgumacausaespecífica;valormédioda
internação,geralouporalgumacausaespecífica;proporçãodeinternação
porcausaouprocedimentoselecionado;utilizaçãodeUTIeoutros.

Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS
EstesistemanãoregistraoCIDdo(s)diagnóstico(s)dospacientese,por-
tanto,nãopodeserutilizadocomoinformaçãoepidemiológica.Entretanto,
seusindicadoresoperacionaispodemserimportantescomocomplemento
dasanálisesepidemiológicas,aexemplodo:númerodeconsultasmédicas
porhabitanteaoano,númerodeconsultasmédicasporconsultório,núme-
rodeexames/terapiasrealizadospeloquantitativodeconsultasmédicas.

Outras Fontes de Dados
MuitosoutrossistemassãooperadospelarededeserviçosdoSUS,que,
emboranãotenhambaseepidemiológica,podemserutilizadoscomofontes
complementaresnasanálises.Dentreelescabedestacar:SistemadeInforma-
çõesdeAtençãoBásica - SIAB,que aportadados relacionados àpopulação

SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004|27



SISTEMASDEINFORMAÇÃO-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS

28|SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004

cobertapelosProgramasdeSaúdedaFamíliaedeAgentesComunitáriosde
Saúdenosmunicípiosemqueseencontramimplantados,bemcomosobre
as atividades desenvolvidas pelos agentes e equipes de saúde da família;
SistemadeInformaçõesdeVigilânciaAlimentareNutricional-SISVAN,
instrumentodepolíticasfederaisfocalizadasecompensatórias(Programa
“LeiteéSaúde”),atualmenteimplantadoemaproximadamente1.600mu-
nicípiosbrasileirosconsideradosderiscoparaamortalidadeinfantil;eSis-
temadeInformaçõesdoProgramaNacionaldeImunização-SI-PNI,que
aportadadosrelativosàcoberturavacinalderotina,atualmenteimplanta-
doemtodososmunicípiosbrasileiros.Alémdasinformaçõesdecorrentes
dossistemasdescritos,existemoutrasgrandesbasesdedadosdeinteresse
paraosetorsaúdequeapresentampadronizaçãoeabrangêncianacionais.
Entreelas,devemsercitadasasdisponibilizadaspelo InstitutoBrasileiro
deGeografiaeEstatística-IBGE(particularmentenoqueserefereaoCenso
Demográfico,PesquisaBrasileiraporAmostragemdeDomicílios-PNAD
e aPesquisadeAssistênciaMédico-Sanitária-AMS) epelos “Conselhos”
declasse(comooConselhoFederaldeMedicina-CFM,ConselhoFederal
deEnfermagem-COFENeConselhoFederaldeOdontologia-CFO).São,
ainda,importantesfontesdedados,aspesquisasrealizadaspeloInstituto
dePesquisaEconômicaAplicada-IPEA,relatórioseoutraspublicaçõesde
associaçõeseempresasqueatuamnosetormédicosupletivo(medicinade
grupo,seguradoras,autogestãoeplanosdeadministração).

Coleta e Divulgação das Informações
Édeverdetodooprofissionaldesaúdedaredepública,conveniadaeprivada
comunicar, à autoridade sanitáriamais próxima, todos os casos suspeitos
de doenças de notificação compulsória que compõem a lista brasileira,
independentedaconfirmaçãodiagnóstica,bemcomoasque foramacres-
centadas nos âmbitos estaduais e municipais. Essa notificação pode ser
feitaemformuláriopróprio,portelefone,faxououtromeio.Oobjetivoda
notificaçãoéaadoçãodemedidasdecontrolepertinenteseaalimentação
dos sistemas de informações. A notificação de casos suspeitos justifica-se
pelanecessidadederapideznaexecuçãodemedidasdecontroleparaalgu-
maspatologias, quepodemnão ter impacto se executadas tardiamente.A
retroalimentaçãodossistemasdeveserconsideradacomoumdosaspectos
fundamentais para o processo continuado de aperfeiçoamento, gerência e
controledaqualidadedosdados.Talpráticadeveocorreremseusdiversos
níveis, demodo sistemático, com periodicidade previamente definida, de
modoapermitirautilizaçãodasinformaçõesnasatividadesdeplanejamen-
to,definiçãodeprioridades,alocaçãoderecursoseavaliaçãodosprogramas
desenvolvidos.
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Ofidismo

ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição 
Envenenamentoprovocadopelainoculaçãodetoxinas,atravésdeaparelho
inoculador(presas)deserpentes,podendodeterminaralteraçõeslocais(na
regiãodapicada)esistêmicas.Emconseqüênciaàabsorçãodovenenona
circulaçãosangüínea,osmecanismosdeaçãoespecíficosdeterminamma-
nifestaçõesclínicasdiferenciadasparacadagênerodeserpente.

Acidentebotrópico-CausadoporserpentesdogêneroBothrops,determina
processoinflamatórionolocaldapicada,comedematenso,equimose,dore
adenomegaliaregionalqueprogridemaolongodomembroacometido;bolhas
comconteúdoserosoousero-hemorrágicoe,eventualmente,necrosecutânea.
Sistemicamente,háalteraçãodacoagulaçãosanguíneaesangramentosespon-
tâneos(gengivorragia,equimosesehematomaspós-trauma,hematúria).

Acidentelaquético-CausadoporserpentesdogêneroLachesis,apresenta
quadroclínicosemelhanteaobotrópico,acrescidodemanifestaçõesde-
correntesdeestimulaçãovagal(náuseas,vômitos,diarréia,bradicardia,
hipotensãoechoque).

Acidentecrotálico-CausadoporserpentesdogêneroCrotalus,nãoleva
aalteraçõeslocaisproeminentes,apenasedemadiscretoeparestesia;por
outrolado,asmanifestaçõessistêmicassãoconseqüentesaparalisianeu-
romuscular(ptosepalpebral,distúrbiosdeacomodaçãovisual,deolfato
epaladar,sialorréia,ptosemandibular),rabdomiólise(doresmusculares
generalizadas,urinaescura)eincoagulabilidadesanguínea.

Acidente elapídico -Causado por serpentes do gêneroMicrurus, leva
a quadro neuroparalítico semelhante ao acidente crotálico, sem outros
sinaisesintomasconcomitantes.

Acidentes por serpentes não-peçonhentas -Sem gravidade, porém fre-
qüentes,podendo,emalgumascircunstâncias,causaredema,doreequi-
mosenaregiãodapicada.

Agentes causais - São 4 os gêneros de serpentes de interesse médico:
Bothrops (jararaca, jararacuçu, urutu, caiçaca),Crotalus (cascavel),La-
chesis(surucucu,pico-de-jaca)eMicrurus(coralverdadeira).Bothropse

Acidentes por Animais Peçonhentos 
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Micrurussãoencontradosemtodoopaís,enquantoqueCrotalusémais
freqüentementeencontradoemcampos,áreasabertasesecas,eLachesis
habita somente asflorestasdaAmazônia edaMataAtlântica.Diversos
gêneros de serpentes consideradas não-peçonhentas ou de menor im-
portânciamédicasãoencontradosemtodoopaís,sendotambémcausa
comum de acidentes: Phylodrias (cobra-verde, cobra-cipó),Oxyrhopus
(falsa-coral),Waglerophis (boipeva),Helicops (cobra d’água), Eunectes
(sucuri)eBoa(jibóia),dentreoutras.

Complicações
Acidente botrópico e laquético -Celulite, abscesso, síndrome comparti-
mental,necrosecomamputaçãoe/ouseqüelafuncional,sangramentomaçico,
choqueeinsuficiênciarenalaguda.

Acidentecrotálico-Insuficiênciarenalagudaeinsuficiênciarespiratória.

Acidenteelapídico-Insuficiênciarespiratóriaaguda.

Diagnóstico
Namaioriadoscasos,odiagnósticoéclínico,baseadonasmanifestações
apresentadaspelopaciente;odiagnósticoetiológico,quandoháidentifi-
caçãodoanimal,époucofreqüente.Naausênciadealteraçõesclínicas,o
pacientedevesermantidoemobservaçãopor6a12horasapósoacidente,
apósoqual,mantendo-seinalterado,deveserconsideradaapossibilidade
deacidenteporserpentenão-peçonhentaouacidenteporserpentepeço-
nhentasemenvenenamento.

Diagnóstico laboratorial
Nãoháexamelaboratorialparaidentificarotipodeacidente.OTempode
Coagulação(TC)constituiferramentaútilparaconfirmaçãodoacidente
botrópicoelaquéticoquandooquadrolocalnãoémuitoevidente,enos
acidentesporserpentenão-peçonhentaousemenvenenamento.

Tratamento
OsoroouantivenenodeveserespecíficoparatipoporBothrops,Crotaluse
Micrurus(soroantibotrópico,anticrotálicoeantielapídico),excetonasregiões
ondecoabitamserpentesdogêneroBothropseLachesis(soroantibotrópico-
laquético).Asoroterapiadeve ser realizadaomais rapidamentepossível eo
número de ampolas depende do tipo e da gravidade do acidente. A via de
administraçãoéaendovenosa,devendo-seprestaratençãoparaaocorrênciade
manifestaçõesalérgicasduranteelogoapósainfusãodoantiveneno(urticária,
estridorlaríngeo,angioedema,náuseasevômitos,broncoespasmo,hipotensão
echoque).Navigênciadereaçõesimediatas,asoroterapiadeveserinterrompi-
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daeposteriormentereinstituídaapósotratamentodaanafilaxia.Hidratação
endovenosadeveseriniciadaprecocementeparaprevenirainsuficiênciarenal
aguda.Nãoháevidênciasdequefármacos(anti-inflamatórios,heparina)neu-
tralizemos efeitosdosvenenos;oúnico tratamentomedicamentosoefetivo
podeserrealizadonoacidenteelapídico,utilizando-seanticolinesterásico(ne-
ostigminaataque:0,25mgadultosou0,05mg/kgcriançasIV,manutenção:0,05
a01mg/kgIVacada4horas),precedidodeatropinaIV(0,5mg/kgadultos,0,05
mg/kg).Reaçõestardias(doençadosoro)podemocorrerumaaquatrosema-
nasapósasoroterapia,comurticária,febrebaixa,artralgiaeadenomegalia.

Características epidemiológicas
O ofidismo constitui, dentre os acidentes por animais peçonhentos, o de
maiorinteressemédico,pelafreqüênciaegravidade.Osacidentesocorrem
em todo o país, porém a distribuição por gênero de serpente peçonhenta
indicaumpredomíniodoacidentebotrópico(84,0%),seguidodocrotálico
(9,8%),laquético(2,6%),elapídico(0,6%)eporserpentesnão-peçonhentas
(2,9%).Asazonalidadeécaracterísticamarcante,relacionadaafatoresclimá-
ticosedaatividadehumananocampoquedeterminaaindaumpredomínio
naincidêncianosmesesquentesechuvosos,emindivíduosdosexomasculi-
noefaixaetáriade15a49anos.Aletalidadegeralébaixa(0,4%),maiorno
acidentecrotálico(1,9%)emrelaçãoaosdemais(laquético0,9%,botrópicoe
elapídico0,3%).Poroutrolado,afreqüênciadeseqüelas,relacionadaacom-
plicaçõeslocais,ébemmaiselevada,situadaemtornode10%nosacidentes
botrópicos,associadaafatoresderiscocomoousodetorniquete,picadaem
extremidades(dedosdemãosepés)eretardonasoroterapia.

Escorpionismo

ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Oenvenenamentoocorrepelainoculaçãodevenenopeloferrãoouaguilhão,
localizadonacaudadeescorpiõesdogêneroTityus.Aestimulaçãodetermi-
naçõesnervosassensitivasdeterminaoaparecimentodoquadrolocal,deins-
talaçãoimediata,ecaracterizadapordorintensa,edemaeeritemadiscretos,
sudoreselocalizadaemtornodopontodepicadaepiloereção.Eventualmen-
te,miocloniasefasciculaçõespodemocorrer.Aatividadesobreosistemaner-
vosoautônomoéresponsávelpeloquadrosistêmico,observadoemcrianças,
queapresentamagitaçãopsicomotora,náuseas,vômitos,sialorréia,hiperten-
sãoouhipotensão,bradicardia,choqueeedemaagudopulmonar.
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Agente causal
Todosos escorpiõespeçonhentospertencemao gêneroTityus, comdi-
ferentesespéciesdistribuídasnopaís.AespécieT.serrulatus(escorpião-
amarelo),encontradaprincipalmentenaregiãoSudeste,vemexpandindo
suaáreadedistribuição,facilitadapelacapacidadedeadaptaçãoaoam-
bienteurbanoeàsuacaracterísticapartenogenética,oquetemlevadoao
aumento na incidência dos acidentes e ao aparecimento do animal em
áreasanteslivresdesuaocorrência.

Complicações
Decorrentes do envenenamento sistêmico: arritmia cardíaca, insufi-
ciência cardíaca congestiva, choque e edema agudo pulmonar. Não há
complicaçõeslocais.

Diagnóstico
Eminentementeclínico-epidemiológico.Sãodegrandeutilidadenadetec-
çãoeacompanhamentodascomplicações,aradiografiadetóraxqueeviden-
ciaaumentodeáreacardíacaevelamentopulmonardifuso(eventualmente
unilateral),eoeletrocardiogramaquemostrapadrãosemelhanteaoobser-
vadonoinfartoagudodomiocárdio,alémdetaquioubradicardiasinusal,
extra-sístoles,bloqueiosdeconduçãoedistúrbiosderepolarização.

Diagnóstico diferencial
AcidentesporaranhasdogêneroPhoneutria(aranha-armadeira)

Tratamento
Nos casos leves, onde estão presentes somente asmanifestações locais,
otratamentoésintomáticocommedidasquevisemoalíviodador:in-
filtraçãocomanestésico(semvasoconstritor)1a2mlemcriançase3a
4mlemadultos,ouanalgésicossistêmicos.Osoroantiescorpiônicoou
antiaracnídico é indicado nos acidentesmoderados e graves, seguindo
osmesmosprincípiosdeaplicaçãodossorosantiofídicos.Nessescasos,
opacientedevesermantidoemunidadedeterapiaintensivaparamonito-
ramentodasfunçõesvitais.

Características epidemiológicas
A sazonalidade tem se mostrado semelhante à dos acidentes ofídicos,
ocorrendopredominantementenosmesesquentesechuvosos.Amaioria
doscasostemevoluçãobenigna(letalidade0,6%);oscasosgraveseóbitos
têmsidoassociadosaacidentesporT.serrulatusemcriançasmenoresde
14anos.
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Araneismo

ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição 
Envenenamentocausadopelainoculaçãodetoxinasatravésdeferrõesloca-
lizadosnasquelícerasdearanhaspeçonhentas.Loxoscelismo :causadopela
picadadearanhasdogêneroLoxosceles,temduasformasclínicasdescritas:
cutâneaecutâneo-visceral.Apicadaépoucodolorosaeasmanifestações
locais de início insidioso, com equimose, palidez, enduração, edema e
eritema, bolhas e necrose. Freqüentemente, cefaléia, náuseas, mal estar,
febre baixa e exantema generalizado estão associados.Menos comum, a
formasistêmica(cutâneo-visceral)caracteriza-sepelapresençadehemólise
intravascular.Foneutrismo :ogêneroPhoneutriaéresponsávelporquadro
bastante semelhante ao escorpionismo, com dor local, acompanhada de
edemaeeritemadiscretose sudoresena regiãodapicada.Manifestações
sistêmicassãodescritasraramente,emcrianças,quepodemapresentaragi-
taçãopsicomotora,náuseas,vômitos,sialorréia,hipertensãoouhipotensão,
bradicardia,choqueeedemaagudopulmonaremconseqüênciaàatividade
sobreo sistemanervosoautônomo.Latrodectismo : sãodescritosnoen-
venenamentoporLatrodectus dor local epápula eritematosano localda
picada,acompanhadosdehiperreflexia,tremoresecontraçõesmusculares
espasmódicas.Acidentesporoutrasaranhas :podemprovocardordiscreta
etransitórianolocaldapicada;quadrosdermatológicosirritativosoualér-
gicospodemsercausadosporaranhascaranguejeirasqueliberampelosque
sedepositamsobrepeleemucosas.

Agentes causais
Loxosceles (aranha-marrom): de pequeno porte (3-4 cm), constrói teia
irregularemfendas,telhasetijolose,dentrodascasas,atrásdequadros
emóveis, sempreaoabrigoda luz;nãoé agressiva e só causaacidentes
quandocomprimidacontraocorpo.Phoneutria(aranha-armadeira,ara-
nha-macaca):podeatingiraté15cm,nãoconstróiteiageométrica,tem
hábitoagressivo,podendosaltaraumadistânciade40cm.Latrodectus
(viúva-negra):aranhapequena,constróiteiairregulareviveemvegeta-
çõesarbustivasegramíneas,podendoapresentarhábitosdomiciliarese
peridomiciliares.Outrasaranhas:afamíliaLycosidae(aranha-de-jardim,
tarântula) e a subordem Mygalomorphae (caranguejeiras) apresentam
grande variedade de espécies, encontradas em todo o país, porém são
consideradasdemenorimportânciamédica.
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Complicações
Loxoscelismo-Úlceranecrótica,infecçãocutânea,insuficiênciarenalaguda.
Phoneutrismo-Choqueeedemaagudopulmonar.
Latrodectismo-Nãohácomplicaçõesdescritas.

Diagnóstico
Éclínico-epidemiológico.Exameslaboratoriaisauxiliamnodiagnóstico
doloxoscelismocutâneo-visceral(bilirrubinaindireta,hemograma,uréia
ecreatinina).

Tratamento
Loxoscelismo -O soro antiaracnídico ou antiloxoscélico é indicado a
qualquermomentoemqueahemóliseédetectada,enoquadrocutâneo,
quando o diagnóstico é feito nas primeiras 72 horas; corticosteróides
sistêmicosauxiliamna resoluçãodoprocesso inflamatório (prednisona
40-60mg/diaemadultose1mg/kg/diaemcrianças,porviaoral).

Foneutrismo -Osoro antiaracnídico somente é preconizadonos casos
moderadosegraves,ondehámanifestaçõessistêmicas.

Latrodectismo-Osoroantilatrodéctico temsidopoucoutilizado,pela
pequenadisponibilidadedoproduto.

Características epidemiológicas
Loxoscelismo-SãováriasasespéciesdeLoxoscelesencontradasnopaís,porém
amaioriadosacidentestêmsidodescritanaregiãoSuleSudeste,particular-
mentenoParaná,enosmesesdoverão;ébastantefreqüenteoacidenteocorrer
enquantoopacienteestádormindoouvestindo-se,fazendocomqueasporções
proximaisdocorpo(tronco,abdome,coxa)sejamasmaisacometidas.

Foneutrismo-MaisfreqüentementedescritonoSuleSudeste,comincre-
mentononúmerodeacidentesnosmesesdeabrilemaio;nestaépoca,é
comumaaranhaalojar-sedentrodascasaseoacidenteocorreraoindiví-
duocalçarsapatosoubotas.

Latrodectismo-Osacidentessãodescritosnafaixa litorâneadoRiode
JaneiroatéoNordeste,commaiorocorrênciademarçoamaio.

Erucismo (acidentes com taturanas)

ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Acidente causadopelo contatode cerdasde taturanasou lagartas comapele
(erucismo,deorigemlatinaeruca=lagarta).Oquadrodedermatiteurticante,
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comumatodosaslagartas,écaracterizadopordoremqueimação,eritema,ede-
ma,pruridoeadenomegaliaregional.Síndromehemorrágica,comcoagulopatia
deconsumoesangramentossistêmicos(gengivorragia,equimoses,hematúria,
epistaxe),édescritanoenvenenamentoporlagartasdogêneroLonomia ;deapa-
recimentotardio,asmanifestaçõeshemorrágicassãoprecedidasdoquadrolocal
edesintomasinespecíficos,comocefaléia,náuseas,vômitos,dorabdominal.

Agentes causais
Astaturanasrepresentamoestágiolarvaldociclodevidademariposas,que
incluiaindaas fasesdepupa,adultoeovo.Lagartasurticantespertencemà
ordem Lepdotera, daí serem denominadas também como lepidópteros. A
famíliaMegalopygidae(lagarta-de-fogo,chapéu-armado,taturana-gatinho)é
compostaporinsetosqueapresentamdoistiposdecerdas:asverdadeiras,pon-
tiagudasequecontêmasglândulasdeveneno,eoutrasmaislongas,coloridase
inofensivas.AslagartasdafamíliaSaturniidae(oruga,tapuru-de-seringueira)
têmespinhosramificadosdeaspectoarbóreo,apresentamtonalidadesesverde-
adas,exibindomanchaselistrasnodorsoelaterais,muitasvezesmimetizando
asplantasondevivem;nestafamíliaseincluiogêneroLonomia.

Complicações
AcidentesporLonomia :sangramentosmaciçosouemórgãovital,insufi-
ciênciarenalaguda;óbitostêmsidoassociadosahemorragiaintracrania-
naechoquehipovolêmico.

Diagnóstico
OdiagnósticodeenvenenamentoporLonomiaéfeitoatravésdaidentificação
doagenteoupelapresençadequadrohemorrágicoe/oualteraçãodacoagulação
sangüíneaempacientecomhistóriapréviadecontatocomlagartas.Naausência
desíndromehemorrágica,observaçãomédicadevesermantidapor24horas
paraodiagnósticofinal,considerandoapossibilidadedetratar-sedecontato
comoutrolepidópteroouacidentecomLonomiasemrepercussãosistêmica.

Diagnóstico laboratorial
OTempodeCoagulaçãoauxilianodiagnósticodeacidenteporLonomia
edeveserrealizadoparaorientarasoroterapianoscasosemquenãohá
manifestaçõeshemorrágicasevidentes.

Tratamento
Paraoquadrolocal,otratamentoésintomáticocomcompressasfriasou
geladas,analgésicoseinfiltraçãoanestésica.Napresençadesangramentos
e/oudistúrbionacoagulação,osoroantilonômicodeveseradministrado
deacordocomaintensidadeegravidadedasmanifestaçõeshemorrágicas.
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Características epidemiológicas
Osacidentessãomaiscomunsnosmesesquentesechuvosos,quecoincide
comodesenvolvimentodafaselarváriadasmariposas.Osacidentespor
Lonomia são descritos predominantemente na região Sul e,menos fre-
quentemente,noParáeAmapá;casosisoladosemoutrosestadostêmsido
registrados(SãoPaulo,MinasGerais,Maranhão,Amazonas,Goiás).

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivo
Diminuirafreqüênciadeseqüelasealetalidadedosacidentesporanimaispe-
çonhentosatravésdousoadequadodasoroterapiaedaeducaçãoemsaúde.

Notificação
Agravodeinteressenacional,todoacidenteporanimalpeçonhentoaten-
didonaUnidadedeSaúdedevesernotificado,independentementedopa-
cientetersidoounãosubmetidoàsoroterapia.Existeumafichaespecífica
queseconstituieminstrumentofundamentalparaseestabelecernormas
deatençãoadequadasàrealidadelocal.

Definição de caso
Suspeito-Pacientecomhistóriadeacidenteporanimalpeçonhento.

Confirmado-Pacientecomevidênciasclínicasdeenvenenamento,poden-
doounãotertrazidooanimalcausadordoacidente.Odiagnósticoetio-
lógicosefazquando,alémdasalteraçõesdecorrentesdoenvenenamento,
oanimalcausadordoacidenteé identificado.Entretanto,paraefeitode
tratamentoedevigilânciaepidemiológica,sãoconsideradosconfirmados
todososcasosqueseenquadremnasdefiniçõesacimareferidas.

Encerramentodocaso

Ofidismo:  na maioria dos casos não complicados, a alta ocorre, em
média,de4a7diasapósoacidenteerespectivotratamento.Noscasos
complicados,aevoluçãoclínica indicaomomentodaaltadefinitiva.O
pacientedeveserorientadoquantoàpossibilidadedeocorrênciada“do-
ençadosoro”,decursogeralmentebenignoequeossintomasaparecem
de7a28diasapósaadministraçãodosoroantiveneno.

EscorpionismoeAraneísmo:aaltadefinitivapodeserdadaapósaremis-
sãodoquadrolocalousistêmico,excetonosacidentesnecrotizantespela
aranhaLoxosceles,nosquaisaevoluçãoclínicadalesãoélenta,podendo
havernecessidadedeprocedimentoscirúrgicosreparadores.
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Erucismo:aaltapodeserdadaapósaremissãodoquadrolocal,comex-
ceçãodosacidentesporLonomia,ondeopacientedeveserhospitalizado
atéanormalizaçãodosparâmetrosclínicoselaboratoriais.

Medidas de controle
a)Ofidismo-Ousodebotasdecanoalto,perneiraseluvasconstituem
medidasfundamentaisparaaprevençãodosacidentes;autilizaçãodesses
equipamentos de proteção individual para os trabalhadores é inclusive
regulamentadapor lei.Dentre asmedidas deprevenção coletiva, o pe-
ridomicílioeasáreasdeestocagemdegrãosdevemsermantidoslimpos
pois, havendo facilidade para a proliferação de roedores, estes atraem
serpentes,queasutilizamcomoalimentos.

b) Escorpionismo e Araneísmo -Limpeza periódica do peridomicílio,
evitando-seacúmulodemateriaiscomolenha,tijolos,pedraselixo;cui-
dadoaomanuseartijolos,blocoseoutrosmateriaisdeconstrução;tapar
buracosefrestasdeparedes,janelas,portaserodapés;sacudirroupas,sa-
patosetoalhasantesdeusar;inspecionararoupadecamaantesdedeitar,
sãomedidasauxiliaresimportantesnaprevençãodeacidentes.

c)Erucismo-Cuidadoaomanusearfolhagenseaocolocarasmãosnos
caulesdeárvores.
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ORIENTAÇÃO TERAPÊUTICA NOS ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS

Tipo de acidente

Classificação  
e n° de ampolas

Tipo de Soro
Leve Moderado Grave

Botrópico 2 - 4 4 - 8 12 SAB, SABL 

Crotálico 5 10 20 SAC

Elapídico1 - - 10 SAE

Laquético2 - 10 20 SABL

Escorpionismo3 - 2 - 3 4 - 6 SAEsc, SAAr

Foneutrismo3 - 2 - 4 5 - 10 SAAr

Loxoscelismo3 - 5 10 SAAr, SALox

Latrodectismo2 - 1 2 SALatr

Lonômico3 - 5 10 SALon

(1) acidentes classificados como graves ou potencialmente graves
(2) acidentes classificados como moderados ou graves
(3) acidentes leves dispensam soroterapia, indicando-se tratamento sintomático
SAB: soro antibotrópico; SABL: soro antibotrópico-laquético; SAC: soro anticrotálico; SAE: soro 
antielapidico; SAEsc: soro antiescorpiônico; SAAr: soro antiaracnídico; SALox: soro antiloxoscé-
lico; SALatr: soro antilatrodéctico; SALon: soro antilonômico. 
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Doenças 
Infecciosas 
de Interesse 
para a 
Saúde Pública





ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Éumadoença caracterizadaporumadisfunçãogravedo sistema imu-
nológicodoindivíduoinfectadopelovírusdaimunodeficiênciahumana
(HIV). Sua evolução é marcada por uma considerável destruição de
linfócitosTCD4+epode serdivididaem3 fases: infecçãoaguda,que
podesurgiralgumassemanasapósainfecçãoinicial,commanifestações
variadasquepodemseassemelharaumquadrogripal,oumesmoauma
mononucleose.Nessafaseossintomassãoautolimitadosequasesempre
adoençanãoédiagnosticadadevidoàsemelhançacomoutrasdoenças
virais.Emseguida,opacienteentraemumafasedeinfecçãoassintomá-
tica,deduraçãovariáveldealgunsanos.Adoençasintomática,daqual
aaidséasuamanifestaçãomaisgravedaimunodepressãosendodefinida
pordiversossinais,sintomasedoençascomofebreprolongada,diarréia
crônica,perdadepesoimportante(superiora10%dopesoanteriordo
indivíduo),sudoresenoturna,asteniaeadenomegalia.Asinfecçõesopor-
tunísticaspassamasurgiroureativar,taiscomotuberculose,pneumonia
porPneumocistis carinii, toxoplasmosecerebral,candidíaseemeningite
por criptococos, dentre outras. Tumores raros em indivíduos imuno-
competentes,comoosarcomadeKaposi,linfomasnão-Hodgkinpodem
surgir,caracterizandoaaids.Aocorrênciade formasgravesouatípicas
dedoenças tropicais, como leishmaniose edoençadeChagas, temsido
observadanoBrasil.Ahistórianaturaldadoençavemsendoconsidera-
velmentemodificadapelos anti-retroviraisque retardama evoluçãoda
infecçãoatéoseuestágiofinal.

Sinonímia
SIDA, aids, doença causada pelo HIV, Síndrome da Imunodeficiência
Adquirida.

Agente etiológico
É um vírus RNA. Retrovírus denominado Vírus da Imunodeficiência
Humana(HIV),com2tiposconhecidos:oHIV-1eoHIV-2.

Reservatório
Ohomem.

Aids
CID 10: B20 A B24

1

SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004|41



AIDS-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS

42|SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004 SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004|43

Modo de transmissão
Sexual,sangüínea(viaparenteraledamãeparaofilho,nocursodagra-
videz,duranteouapósoparto)epeloleitematerno.Sãofatoresderisco
associadosaosmecanismosdetransmissãodoHIV:variaçõesfreqüentes
de parceiros sexuais semusode preservativos; utilizaçãode sangueou
seusderivadossemcontroledequalidade;usocompartilhadodeserin-
gaseagulhasnãoesterilizadas(comoaconteceentreusuáriosdedrogas
injetáveis);gravidezemmulherinfectadapeloHIV;erecepçãodeórgãos
ousêmendedoadoresinfectados.ÉimportanteressaltarqueoHIVnãoé
transmitidopeloconvíviosocialoufamiliar,abraçooubeijo,alimentos,
água,picadasdemosquitosoudeoutrosinsetos.

Período de incubação
ÉoperíodocompreendidoentreainfecçãopeloHIVeoaparecimentode
sinaisesintomasdafaseaguda,podendovariardecincoa30dias.Nãohá
consensosobreoconceitodesseperíodoemaids.

Período de latência
ÉoperíodocompreendidoentreainfecçãopeloHIVeossintomasesinais
quecaracterizamadoençacausadapeloHIV(aids).Semousodosanti-
retrovirais,asmedianasdesseperíodoestãoentre3a10anos,dependen-
dodaviadeinfecção.

Período de transmissibilidade
OindivíduoinfectadopeloHIVpodetransmití-lodurantetodasasfases
dainfecção,sendoesseriscoproporcionalàmagnitudedaviremia.

Diagnóstico
AdetecçãolaboratorialdoHIVérealizadapormeiodetécnicasquepes-
quisamanticorpos,antígenos,materialgenético(biologiamolecular)ou
queisolemovírus(cultura).Ostestesquepesquisamanticorpos(soro-
lógicos)sãoosmaisutilizados,paraindivíduoscommaisde18meses.O
aparecimentodeanticorposdetectáveisportestessorológicosocorreem
tornode30diasapósainfecçãoemindivíduosimunologicamentecompe-
tentes.Denomina-se“janelaimunológica”esseintervaloentreainfecção
eadetecçãodeanticorpospor técnicas laboratoriais.Nesseperíodo,as
provassorológicaspodemserfalso-negativas.Paraosmenoresde18me-
ses,pesquisa-seoRNAouDNAviral,vistoqueadetecçãodeanticorpos
nesseperíodopodeserdevidaàtransferênciapassivadeanticorposma-
ternosocorridaduranteagestação,razãopelaqualostestessorológicos
nãodevemserrealizados.Devidoàimportânciadodiagnósticolaborato-
rial,particularmentepelas conseqüênciasde se“rotular”um indivíduo

AIDS-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS
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comoHIVpositivooProgramaNacionaldeDSTeAIDS,daSecretaria
deVigilânciaemSaúdedoMinistériodaSaúde,regulamentouosproce-
dimentosderealizaçãodostestespormeiodaPortariaMinisterialnº59,
de28dejaneirode2003quedevemserrigorosamenteseguidos,deacordo
comanaturezadecadasituação.

Diagnóstico diferencial
Imunodeficiênciasporoutrasetiologias,comotratamentocomcorticos-
teróides. (prolongado ou em altas doses), tratamentos com imunossu-
pressores(quimioterapiaantineoplásica,radioterapia);algumasdoenças
como doença de Hodgkin, leucemias linfocíticas, mieloma múltiplo e
síndromedeimunodeficiênciagenética.

Tratamento
Nosúltimosanos, foramobtidosgrandesavançosnoconhecimentoda
patogênesedainfecçãopeloHIVeváriasdrogasanti-retroviraisemuso
combinado,chamadode“coquetel”,semostrameficazesnaelevaçãoda
contagemdelinfócitosTCD4+ereduçãonostítulosplasmáticosdeRNA
doHIV(cargaviral),diminuindoaprogressãodadoençaelevandoauma
reduçãodaincidênciadascomplicaçõesoportunísticas,umareduçãoda
mortalidade,umamaior sobrevida, bemcomoauma significativame-
lhoranaqualidadedevidadosindivíduos.Apartirde1995,otratamento
commonoterapiafoiabandonado,passandoaserrecomendação,doMi-
nistériodaSaúde,autilizaçãodeterapiacombinadacom2oumaisdrogas
anti-retrovirais.Sãonumerosasaspossibilidadesdeesquemasterapêuti-
cos indicadospelaCoordenaçãoNacionaldeDSTeAIDS,que variam,
emadultosecrianças,comcursoounãodedoençasoportunísticas,com
tamanhodacargaviraledosagemdeCD4+.Poressemotivo,recomenda-
sealeiturado“RecomendaçõesparaTerapiaAnti-RetroviralemCrianças
InfectadaspeloHIV-2004”edo“RecomendaçõesparaTerapiaAnti-Re-
troviral em Adultos e Adolescentes Infectados peloHIV-2004”, ambos
distribuídos peloMinistério da Saúde e Secretarias Estaduais de Saúde
parainstituiçõesquemanejamessespacientes.Nãomenosimportanteé
enfatizarqueoBrasiléumdospoucospaísesquefinanciaintegralmente
aassistênciaaopacientecomaids,comumaestimativadegastos,de2%
doorçamentonacional.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
PreveniratransmissãoedisseminaçãodoHIVereduziramorbi-mortali-
dadeassociadaàessainfecção.

AIDS-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS
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Notificação
SomenteoscasosconfirmadosdeverãosernotificadosaoMinistériodaSaúde.

Definição de caso
Entende-seporcasodeaidsoindivíduoqueseenquadranasdefinições
adotadas pelo Ministério da Saúde: infecção avançada pelo HIV com
repercussão no sistema imunitário, comou semocorrência de sinais e
sintomascausadospelopróprioHIVouconseqüentesadoençasoportu-
nísticas(infecçõeseneoplasias).Oscritériosparacaracterizaçãodecasos
deaidsestãodescritosnapublicaçãoCritériosdedefiniçãodecasosde
aidsemadultosecrianças(2004).Essasdefiniçõesestãoresumidaslogo
maisadiante.

Medidas de controle
Prevençãodatransmissãosexual-Baseia-senainformaçãoeeducação
visandoapráticadosexoseguropelareduçãodonúmerodeparceirose
usodepreservativos.

Prevenção da transmissão sangüínea - Transfusão de sangue:Todoo
sangueparasertransfundidodeveserobrigatoriamentetestadoparadetecção
deanticorposanti-HIV.Aexclusãodedoadoresemsituaçãoderiscoaumentaa
segurançadatransfusão,principalmenteporcausada“janelaimunológica”;

Hemoderivados-Osprodutosderivadosdesangue,quepodemtransmitir
oHIV,devempassarporprocessodeinativaçãodovírus;

Injeçõeseinstrumentospérfuro-cortantes-Quandonãoforemdescar-
táveisdevemsermeticulosamentelimposparadepoisseremdesinfetados
e esterilizados. Os materiais descartáveis, após utilizados, devem ser
acondicionadosemcaixasapropriadas,comparedesduras,paraqueaci-
dentessejamevitados.OHIVémuitosensívelaosmétodospadronizados
deesterilizaçãoedesinfecção(dealtaeficácia),sendoinativadopormeio
deprodutosquímicosespecíficosedocalor,masnãoinativadoporirra-
diaçãoouraiosgama;

Prevenção da transmissão perinatal -É feita com uso de zudovidina
(AZT)durantegestaçãoepartopormulheresinfectadaspeloHIVeo
AZTxaropeporcriançasexpostas,quedeverãoseralimentadasexclusi-
vamentecomfórmulainfantil.OutrasorientaçõesdoMinistériodaSaúde
comoopartocesáreoediminuiçãodotempoderoturadasmembranas
tambémcontribuemparaareduçãodatransmissãovertical.Noentanto,
aprevençãodainfecçãonamulheréaindaamelhorabordagemparase
evitaratransmissãodamãeparaofilho.
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Prevençãodeoutrasformasdetransmissão-Comodoaçãodesêmene
órgãos:éfeitaporumarigorosatriagemdosdoadores.

RESUMO DOS CRITÉRIOS DE DEFINIÇÃO DE CASO DE AIDS EM INDIVÍDUOS 
COM 13 ANOS DE IDADE OU MAIS PARA FINS DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

1 - CDC Adaptado 
Existênciadedoistestesdetriagemreagentesouumconfirmatóriopara

detecçãodeanticorposanti-HIV

+

Evidênciadeimunodeficiência:diagnósticodepelomenosumadoença
indicativadeaidse/ouContagemdelinfócitosTCD4+<350células/mm3

2 - Rio de Janeiro/Caracas
Existênciadedoistestesdetriagemreagentesouumconfirmatóriopara

detecçãodeanticorposanti-HIV

+

Somatóriode,pelomenos,10pontos,deacordocomumaescala
desinais,sintomasoudoenças

3 - Critério Excepcional Óbito
Mençãodeaids/sidaoutermosequivalentesemalgumcampodaDecla-
raçãodeÓbito+InvestigaçãoepidemiológicainconclusivaouMençãoa
infecçãopeloHIVoutermosequivalentesemalgumcampodaDeclaração

deÓbito,alémdedoença(s)associada(s)àinfecçãopeloHIV

+

Investigaçãoepidemiológicainconclusiva

NOTAS EXPLICATIVAS

Testes de triagem para detecção de anticorpos anti-HIV 
São chamadosde ensaiopor imunoabsorbância ligado à enzima (Enzyme
Linked ImmunosorbentAssay,ELISA), ensaio imunoenzimático (Enzyme
ImmunoAssay,EIA),ensaioimunoenzimáticocommicropartículas(Mi-
croparticle Enzyme Immuno Assay,MEIA) e ensaio imunoenzimático
comquimioluminiscência.

Testes confirmatórios 
Imunofluorescênciaindireta,imunoblot ewesternblot.

Testes moleculares  
Testedeamplificaçãodeácidosnucléicoscomo,porexemplo,areaçãoemca-
deiadapolimerase(PolimeraseChainReaction,PCR)eaamplificaçãoseqüen-
cialdeácidosnucléicos(NucleicAcidSequenceBasedAmplification,NASBA).
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Doenças indicativas de aids
Câncer cervical invasivo, candidose de esôfago, traquéia, brônquios ou
pulmões;citomegaloviroseemqualquerlocalquenãosejamfígado,baçoe
linfonodos;criptococoseextrapulmonar;criptosporidíaseintestinalcrônica
(maisde1mês);herpessimplesmucocutâneo(maisde1mês);histoplasmo-
se disseminada emórgãos que não exclusivamente pulmão ou linfonodos
cervicais/hilares; isosporidíase intestinal crônica (mais de 1 mês); leuco-
encefalopatiamultifocal progressiva; linfomas nãoHodgkin de células B;
linfomaprimáriodecérebro;pneumoniaporPneumocystiscarinii ;qualquer
micobacteriosedisseminadaemórgãosquenãoopulmão,peleoulinfonodos
cervicais/hilares(excetohanseníaseoutuberculose);reativaçãodadoençade
Chagas(meningoencefalitee/oumiocardite;sepserecorrenteporSalmonella
nãotifóideetoxoplasmosecerebral.

ESCALA DE SINAIS, SINTOMAS E DOENÇAS NO CRITÉRIO RIO DE JANEIRO/ 
CARACAS 

Dois (2) pontos 
Anemiae/ou linfopenia e/ou trombocitopenia; astenia (maisde1mês,
excluídaatuberculosecomocausabásica);caquexia(perdainvoluntária
de+de10%dopesocorporal,excluídaatuberculosecomocausabásica);
dermatitepersistente;diarréia(maisde1mês);febre(=/+1mês,excluída
atuberculosecomocausabásica);linfadenopatia(doisoumaissítios)e
tossepersistente(excluídaatuberculosecomocausabásica).

Cinco (5) pontos 
Candidoseoralouleucoplasiapilosa;disfunçãodosistemanervosocen-
tral;herpeszosteremindivíduoscomaté60anosdeidadeetuberculose
pulmonar,pleuraloudelinfonodoslocalizadosnumaúnicaregião.

Dez (10) pontos 
OutrasformasdetuberculoseesarcomadeKaposi.

Define-se como investigação epidemiológica inconclusiva aquela em que,
apósabuscaemprontuários,ocasonãopuderserdescartadoouenquadrado
numdoscritériosprincipais,pelonãoregistrodedadosclínicos/laboratoriais.

Adatadodiagnósticonafichadenotificação/investigaçãoéaquelaem
queoindivíduoseenquadraemumdoscritériosdedefiniçãodecasode
aids,ouseja,tenhaevidênciaclínicaelaboratorial,excetoquandosetrata
docritérioóbito.Nessecasoadatadodiagnósticoéigualàdatadoóbito.

CRITÉRIOS DE DEFINIÇÃO DE CASO DE AIDS EM CRIANÇAS (MENORES DE 
13 ANOS DE IDADE)
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Critério CDC adaptado
EvidêncialaboratorialdainfecçãopeloHIVemcriançasparafinsde

vigilânciaepidemiológica
+

Evidência de imunodeficiência
Diagnósticodepelomenosduas(2)doençasindicativasdeaidsdecaráterleve

e/ou

Diagnósticodepelomenosuma(1)doençaindicativadeaidsdecaráter
moderadoougrave

e/ou
ContagemdelinfócitosTCD4+menordoqueoesperadoparaaidadeatual

ou

Critério excepcional óbito
MençãodeAIDS/SIDA(outermosequivalentes)emalgumdoscampos

daDeclaraçãodeÓbito(DO)

+

Investigação epidemiológica inconclusiva
ou

MençãodeinfecçãopeloHIV(outermosequivalentes)emalgumdos
camposdaDO,alémdedoença(s)associada(s)àinfecçãopeloHIV.

+

Investigação epidemiológica inconclusiva

NOTAS EXPLICATIVAS

Evidência laboratorial da infecção pelo HIV em crianças para fins 
epidemiológicos:
Paraascriançasmenoresde18mesesdeidade,expostasaoHIVportrans-
missãovertical,considera-secriançainfectadaquandohouverapresença
de RNA ou DNA viral detectável acima de 10.000 cópias/ml em duas
amostras(testesdecargaviral)obtidasemmomentosdiferentes.Apesar
dapossibilidadedarealizaçãodessestestesapósduassemanasdevida,o
MinistériodaSaúdepreconizaqueasamostrastestadassejamcoletadas
apósosegundomêsdevida,devidoaoaumentodasensibilidadeobserva-
doapartirdessaidade.

Criançascom18mesesoumaisdeidade,expostasaoHIVportransmis-
sãovertical,serãoconsideradasinfectadaspeloHIVquandoumaamos-
tradesoroforreativaemdois(2)imunoensaioseum(1)confirmatório

parapesquisadeanticorposanti-HIV1.
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Emcriançasdequalqueridade,cujaexposiçãoaoHIVtenhasidopor
outraformadetransmissãoquenãoavertical,odiagnósticolaborato-
rialdeinfecçãopeloHIVseráconfirmadoquandoumaamostradesoro
forreativaemdois(2)imunoensaioseum(1)confirmatórioparapesquisa
deanticorposanti-HIV1.

Adefiniçãodagravidadedasdoenças,sinaise/ousintomascorresponde
às categorias da classificação clínica doCenters for Disease Control and
Prevention(CDC1994),tendo-seincluídoatuberculosecomomorbidade
degravidademoderadaeexcluídaacoccidioidomicosepelapoucaexpres-
sãoepidemiológicanoPaís.

Doenças, sinais e sintomas de caráter leve 
Aumentocrônicodeparótida;dermatitepersistente;esplenomegalia;he-
patomegalia;linfadenopatiaenfecçõespersistentesourecorrentesdevias
aéreassuperiores(otitemédiaousinusite).

Doenças, sinais e sintomas de caráter moderado 
Anemia(maisde30dias);candidoseoralresistenteatratamento(maisde
2mesesemmaioresde6mesesdeidade);diarréiapersistenteoucrônica;
febre(maisde1mês);gengivo-estomatiteherpéticarecorrente(2episódios
em1ano);hepatite;herpessimplesembrônquios,pulmõesoutratogas-
trintestinalantesde1mêsdeidade;herpeszoster(2episódiosoumaisde
1dermátomo);infecçãoporcitomegalovirusantesde1mêsdeidade;leio-
miossarcoma;meningitebacteriana,pneumoniaousepse;miocardiopatia;
nefropatia;linfopenia;neutropenia(maisde1mês);nocardiose;pneumo-
nialinfóideintersticial;toxoplasmoseantesde1mêsdeidade;trombocito-
penia(maisde1mês);tuberculosepulmonar;variceladisseminada.

Doenças, sinais e sintomas de caráter grave
Candidosedeesôfago;traquéia,brônquiosoupulmões;citomegalovirose
emqualquer localquenãosejamfígado,baçoe linfonodosemmaiores
de1mêsdeidade;criptococosepulmonar;criptosporidiose,comdiarréia
(maisde1mês);encefalopatiadeterminadapeloHIV;herpessimplesem
brônquios,pulmõesoutratogastrintestinal;herpessimplesmucocutâneo
(maisde1mês)emcriançascommaisde1mêsdeidade;histoplasmosedisse-
minada(emórgãosquenãosejampulmõesoulinfonodoscervicais/hilares;
infecçõesbacterianasgravesmúltiplaserecorrentes(2episódiosem2anos,
confirmadosbacteriologicamente;isosporidioseintestinalcrônica(maisde

1Verportaria59/03/GM/MS
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1mês); leucoencefalopatiamultifocal progressiva; linfomanãoHodgkin
decélulasB;linfomaprimáriodecérebro;pneumoniaporPneumocystis
carinii:qualquermicobacteriosedisseminadaemórgãosquenãoopulmão,
pele ou linfonodos cervicais/hilares (exceto tuberculose ou hanseníase);
sarcomadeKaposi;sepserecorrenteporSalmonellanãotifóide;síndrome
daemaciação; toxoplasmosecerebralemcriançascommaisde1mêsde
idadeetuberculosedisseminadaouextrapulmonar.

Contagem de linfócitos t cd4+ definidora de imunodeficiência de 
acordo com a idade 
Inferiora12mesesdeidade<1.500célulaspormm3<25%),1a5anos:<1.000
célulaspormm3(<25%),6a12anos:<500célulaspormm3(<25%).

Define-se como investigação epidemiológica inconclusiva aquela em
que, após abusca emprontuários, o casonãopuder serdescartadoou
enquadrado num dos critérios principais, pelo não registro de dados
clínicos/laboratoriais.

Adatadodiagnósticonafichadenotificação/investigaçãoéaquelaem
queoindivíduoseenquadraemumdoscritériosdedefiniçãodecasode
aids,ouseja,tenhaevidênciaclínicaelaboratorial,excetoquandosetrata
docritérioóbito.Nessecasoadatadodiagnósticoéigualàdatadoóbito.

Gestante / parturiente HIV+ e criança expos-
ta

ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
ApatogênesedatransmissãoverticaldoHIVestárelacionadaamúltiplos
fatores.Entreessesdestacam-se:fatoresvirais,taiscomoogenótipo,ofenó-
tipoeacargaviral,fatoresmaternos,incluindoestadoclínicoeimunológi-
co,presençadeDSTeoutrasco-infecçõeseoestadonutricionaldamulher;
fatorescomportamentais,comoousodedrogasepráticasexualdesprote-
gida;fatoresobstétricos,taiscomoaduraçãodarupturadasmembranas
amnióticas,aviadepartoeapresençadehemorragiaintraparto;fatores
inerentesaorecém-nascido,comoprematuridade,baixopesoaonascer;
efatoresrelacionadosaoaleitamentomaterno.

Agente etiológico
ÉumRetrovírus(RNA)denominadoVírusdaImunodeficiênciaHuma-
na(HIV),queapresenta2tiposconhecidos:oHIV-1,predominanteno
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Brasil,eoHIV-2.

Reservatório
OHomem.

Modo de transmissão
Atransmissãodovírusdamãeparaofilhoaconteceduranteagestaçãono
partoepelaamamentaçãopormãe/nutrizHIV+.

Período de incubação
ÉoperíodocompreendidoentreainfecçãopeloHIVeoaparecimentode
sinaisesintomasdafaseaguda,podendovariardecincoa30dias.Nãohá
consensosobreoconceitodesseperíodoemaids.

Período de latência
ÉoperíodocompreendidoentreaexposiçãoaoHIVeossintomasesinais
quecaracterizamadoençacausadapeloHIV(aids).Semousodosanti-
retrovirais,asmedianasdesseperíodoestãoentretrêsa10anos,depen-
dendodaviadeinfecção.

Período de transmissibilidade
AmaiorpartedoscasosdetransmissãoverticaldoHIV(cercade65%)
ocorreduranteotrabalhodepartoenopartopropriamenteditoeos35%
restantes ocorrem intra-útero, principalmente nas últimas semanas de
gestaçãoepormeiodoaleitamentomaterno,querepresentariscoadicio-
naldetransmissãode7%a22%.

Diagnóstico
AdetecçãolaboratorialdoHIVérealizadapormeiodetécnicasquepesqui-
samanticorpos,antígenos,materialgenético,(biologiamolecular)ouque
isolamovírus(cultura).Ostestesquepesquisamanticorpos(sorológicos)
sãoosmaisutilizados,paraindivíduoscommaisde18meses.Paraosme-
noresde18meses,pesquisa-seoRNAouDNAviral,considerandoapossi-
bilidadededetecçãodeanticorposmaternosnascrianças.Oaparecimento
deanticorposdetectáveisportestessorológicosocorre,emtornode30dias,
apósa infecçãoemindivíduosimunologicamentecompetentes.Denomi-
na-se“janelaimunológica”esseintervaloentreainfecçãoeadetecçãode
anticorposportécnicaslaboratoriais.Nesseperíodo,asprovassorológicas
podemserfalso-negativas.Paraosmenoresde18meses,pesquisa-seoRNA
ouDNAviral,vistoqueadetecçãodeanticorposnesseperíodopodeser
devidaàtransferênciapassivadeanticorposmaternosocorridadurantea
gestação,razãopelaqualostestessorológicosnãodevemserrealizados

Devido à importância do diagnóstico laboratorial, particularmente pelas
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conseqüênciasdese“rotular”umindivíduocomoHIVpositivooPrograma
NacionaldeDSTeAids,daSecretariadeVigilânciaemSaúdedoMinistério
daSaúde,regulamentouosprocedimentoslaboratoriaisquedevemserri-
gorosamenteseguidos.ParamaioresinformaçõesvejaPortariaMinisterial
Nº59,de28dejaneirode2003eGuiadeTratamentoClínicodaInfecção
peloHIVemCrianças–MinistériodaSaúde2004.Otesterápidoanti-HIV
érecomendadonomomentodopartocomoobjetivodaadoçãodemedidas
profiláticasparaprevençãodatransmissãoverticaldoHIV.Noentanto,um
resultadopositivonotesterápidonecessitaserconfirmadodeacordocom
osprocedimentosdescritosnaPortariaNº59/GM/MS,de28dejaneirode
2003.Essestestesparaadetecçãodeanticorposanti-HIV,sãoconsiderados
testesderastreamentorápido(triagem)efornecemoresultadoematé30
minutos,permitindoaadoçãoprecocedasmedidasdeprevençãodatrans-
missão vertical emparturientes que tiveramo status sorológicopositivo
conhecido nomomento do parto/puerpério. São produzidos por vários
fabricantes,contendoantígenosviraisfixadosaumsuportesólido(mem-
branasdecelulose,nylon,látexoucartelasplásticas)permitindoadetecção
deanticorposanti-HIV1e2.

Diagnóstico diferencial
Imunodeficiências por outras etiologias, como tratamento com cor-ti-
costeróides(prolongadoouemaltasdoses)tratamentocomimu-nossu-
pressores(quimioterapiaantineoplásica,radioterapia);algu-masdoenças
como doença de Hodgkin, leucemias linfocíticas, mielome múltiplo e
síndromedeimunodeficiênciagenética.

Tratamento
Osprincípiosgeraisdotratamentoencontram-senocapítuloAids,neste
Guia.ParamaioresinformaçõesconsulteRecomendaçõesparaProfilaxia
datransmissãoverticaldoHVeterapiaanti-retroviralemgestantes–Mi-
nistériodaSaúde2004;Recomendaçõespara terapiaanti-retroviralem
adultoseadolescentesinfectadospaloHIV–MinistériodaSaúde2004;
GuiadeTratamentoClínicodaInfecçãopeloHIVemCrianças–Ministé-
riodaSaúde2004-www.aids.gov.br.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos 
Conhecer,omaisprecocementepossível,oestadosorológicodagestante/
parturiente/puérpera, para início oportuno da terapêutica ma-terna e
profilaxiadatransmissãovertical;Acompanhar,continuamente,ocom-
portamentodainfecçãoentregestantesecriançasexpostas,paraplaneja-
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mentoeavaliaçãodasmedidasdeprevençãoecontrole.

Notificação
AnotificaçãodegestantesHIV+ecriançaexpostaéobrigatória(Portaria
MinisterialNº2325/GM,de8dedezembrode2003).

Definição de caso
Parafinsdenotificação,entende-seporgestanteHIV+aquelaemquefordetec-
tadaainfecçãoporHIV.Paratantonãoseesperaarealizaçãodetestesconfir-
matórios.Entende-secomocriançaexpostaaquelanascidademãeinfectadaou
quetenhasidoamamentadapormulheresinfectadaspeloHIV.

Medidas de controle
Em1994,foicomprovadoqueousodazidovudina(AZT)pelagestantein-
fectadanagestaçãoeduranteoparto,bemcomopelorecém-nascido,du-
ranteasprimeiras6semanasdevida,podelevaraumareduçãodeaté2/3
noriscodetransmissãodoHIVdamãeparaofilho.Quandoasmedidas
profiláticascomeçamnomomentodoparto,areduçãodatransmissãoé
de37%.Ousodedrogasanti-retroviraisemusocombinado,emgestantes
HIV+écapazdereduziracargaviralplasmáticaparaníveisindetectáveis,
resultandoemtaxasdetransmissãoinferioresa3%.Assimrecomenda-
seousodoAZTnagestação,duranteo trabalhodeparto/partoepelo
recém-nascidoe,quandohouverindicação,ousodeterapiaanti-retro-
viral combinadapela gestante, conforme recomendaçãododocumento
“Recomendaçõesparaprofilaxiadatransmissãomaterno-infantildoHIV
eterapiaanti-retroviralemgestantes”revisadoperiodicamentepeloPro-
gramaNacionaldeDST/Aids/SVS/MS;edaoperaçãocesarianaeletiva;
suspensão do aleitamentomaterno e instituição da fórmula infantil, e
outrosalimentos,deacordocomaidadedacriança;aconselhamentopré
epós-teste,paratodasasparturientesnãoaconselhadasetestadasdurante
opré-natal,ousempré-natal; cesáreaeletiva;nãorealizaçãodealeita-
mentocruzado;puérperasHIV+ecriançasexpostasdevemserencami-
nhadasparacentrosdereferênciaondereceberãoacompanhamentoea
investigaçãodacriançasegueatéodesfecho:infectadaounãoinfectada.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Infecçãocausadaporumprotozoárioqueseapresentaemduasformas:cisto
etrofozoíto.Esseparasitopodeatuarcomocomensalouprovocarinvasãode
tecidos,originando,assim,asformasintestinaleextra-intestinaldadoença.
Oquadroclínicovariadeumadiarréiaagudaefulminante,decarátersan-
guinolentooumucóide,acompanhadade febreecalafrios,atéuma forma
branda, caracterizada por desconforto abdominal leve oumoderado, com
sanguee/oumuconasdejeções.Podeounãoocorrerperíodosderemissão.
Emcasosgraves,asformastrofozoíticassedisseminamatravésdacorrente
sangüínea, provocando abcesso no fígado (com maior freqüência), nos
pulmõesounocérebro.Quandonãodiagnosticadasatempo,podemlevar
opacienteaoóbito.

Agente etiológico
Entamoebahystolytica.

Reservatório
OHomem.

Modo de transmissão
Asprincipaisfontesdeinfecçãosãoaingestãodealimentosouáguacon-
taminados por fezes contendo cistos amebianosmaduros.Ocorremais
raramentenatransmissãosexualdevidoacontatooral-anal.Afaltadehi-
gienedomiciliarpodefacilitaradisseminaçãodecistosdentrodafamília.
Osportadoresassintomáticos,quemanipulamalimentossãoimportantes
disseminadoresdestaprotozoose.

Período de incubação
Entre2a4semanas,podendovariardias,mesesouanos.

Período de transmissibilidade
Quandonãotratada,podeduraranos.

Complicações
Granulomasamebianos(amebomas)naparededointestinogrosso,abces-
sohepático,pulmonaroucerebral,empiema,pericardite,colitefulminante
comperfuração.

Amebíase
CID 10: A06

2
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Diagnóstico
Presençade trofozoítosoucistosdoparasitoencontradosnas fezes;em
aspirados ou raspados, obtidos através de endoscopia ou proctoscopia;
aspiradosdeabcessosoucortesdetecido.Podemserdosadosanticorpos
séricosquesãodegrandeauxílionodiagnósticodeabcessohepáticoame-
biano.Aultrassonografiae tomografiaaxialcomputadorizadasãoúteis
nodiagnósticodeabcessosamebianos.

Tratamento
1ª opção  - a) Formas intestinais -Secnidazol -Adultos - 2g, emdose
única.Crianças-30mg/kg/dia,VO,nãoultrapassandomáximode2g/dia.
Deveserevitadono1ºtrimestredagravidezeduranteamamentação.

2ªopção-Metronidazol,500mg,3vezes/dia,durante5dias,paraadul-
tos.Paracrianças,recomenda-se35mg/kg/dia,divididasem3tomadas,
durante5dias.b)Formasgraves-(Amebíaseintestinalsintomáticaou
Amebíaseextra-intestinal)-Metronidazol,750mg,VO,3vezes/dia,du-
rante10dias.Emcrianças,recomenda-se50mg/kg/dia,durante10dias.

3ªopção-Tinidazol,2g,VO,paraadultos,apósumadasrefeições,duran-
te2dias,paraformasintestinais.c)Formasextra-intestinais-50mg/kg/
dia,durante2ou3dias,adependerdaformaclínica.Emformasgraves,
utilizar amesmadosagemdas formas leves, por 3dias.Emcrianças, a
dosagemrecomendadaé50mg/kg/dia.

4ªopção-Somenteparaformaslevesouassintomáticas:Teclozam,1.500mg/
dia,divididasem3tomadasde500mg,doseúnicaparaadultos.Emcrianças,
adosagemrecomendadaéde15mg/kg/dia,durante5dias.Notratamentodo
abcessohepático,alémdamedicaçãoespecífica,podesernecessária,emalguns
casos,aspiraçãodoabcesso.Drenagemcirúrgicaabertanãoérecomendada,ex-
cetoemcasosgraves,quandooabcessoéinacessívelàaspiraçãoenãoresponde
aotratamentoematé4dias.Algunspacientessebeneficiamdedrenagemdo
peritônio associada à terapia antimicrobiana.O tratamento de suporte está
recomendadocomhidrataçãoecorreçãodoequilíbriohidroeletrolítico.

Características epidemiológicas 
Estima-sequemaisde10%dapopulaçãomundialestáinfectadaporE.
dispareE.histolytica,quesãoespéciesmorfologicamenteidênticas,mas
sóaúltimaépatogênica,sendoaocorrênciaestimadaem50milhõesde
casos invasivos/ano. Em países em desenvolvimento, a prevalência da
infecçãoéalta,sendoque90%dosinfectadospodemeliminaroparasito
durante12meses.Infecçõessãotransmitidasporcistosatravésdaviafe-
cal-oral.Oscistos,nointeriordohospedeirohumano,setransformamem
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trofozoítos.Atransmissãoémantidapelaeliminaçãodecistosnoambiente,
quepodemcontaminaraáguaealimentos.Estespermanecemviáveisno
meioambiente,aoabrigodeluzsolarecondiçõesdeumidadefavoráveis,
durantecercade20dias.Suaocorrênciaestáassociadacomcondiçõesina-
dequadasdesaneamentobásicoedeterminadaspráticassexuais.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivo
Diagnosticaretrataroscasosparaimpediratransmissãodiretaouindi-
retadainfecçãoaoutraspessoas.

Notificação
Nãoéumadoençadenotificaçãocompulsória.

Medidas de controle
a)Gerais-Impediracontaminaçãofecaldaáguaealimentosatravésde
medidasdesaneamentobásicoedocontroledosindivíduosquemanipu-
lamalimentos;

b)Específicas-Lavarasmãosapósusodosanitário,lavagemcuidadosa
dosvegetaiscomáguapotáveledeixá-losemimersãoemhipocloritode
sódio2,5%(1colherdesopadehipocloritoem1litrodeáguafiltrada)
durantemeia hora para eliminar os cistos. Evitar práticas sexuais que
favoreçamocontato fecal-oral. Investigaçãodoscontatoseda fontede
infecção,ouseja,examecoproscópicodosmembrosdogrupofamiliare
deoutroscontatos.Odiagnósticodeumcasoemquartéis,creches,orfa-
natoseoutrasinstituiçõesindicaarealizaçãodeinquéritocoproscópico
paratratamentodosportadoresdecistos.Fiscalizaçãodosprestadoresde
serviçosnaáreadealimentos,pelavigilânciasanitária.

c)Isolamento-Empacientesinternadosprecauçõesdotipoentéricode-
vemseradotadas.Pessoasinfectadasdevemserafastadasdeatividadesde
manipulaçãodosalimentos.

d)Desinfecção-Concorrente,comeliminaçãosanitáriadasfezes.



ANCILOSTOMÍASE-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS

SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004|57

ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Infecção intestinal causada por nematódeos, que pode apresentar-se
assintomática,emcasodeinfecçõesleves.Emcriançascomparasitismo
intenso,podeocorrerhipoproteinemiaeatrasonodesenvolvimentofísico
emental.Comfreqüência,dependendodaintensidadedainfecção,acar-
retaanemiaferropriva.

Sinonímia
Amarelão,opilação,doençadoJecaTatu.

Agente etiológico
NematóidesdafamíliaAncylostomidae :A.duodenaleeNecatorAmericanus.

Reservatório 
Ohomem.

Modo de transmissão
Osovosqueestãonasfezessãodepositadosnosoloondesetornamem-
brionados.Emcondiçõesfavoráveisdeumidadeetemperatura,aslarvas
sedesenvolvematéchegarao3oestágio,tornando-seinfectantesemum
prazode7a10dias.A infecçãonoshomens sedáquandoessas larvas
infectantespenetramnapele,geralmentepelospés,causandoumader-
matitecaracterística.Aslarvasdosancilóstomos,apóspenetrarematravés
dapele,passampelosvasoslinfáticos,ganhamacorrentesangüíneaenos
pulmõespenetramnos alvéolos.Daímigrampara a traquéia e faringe,
sãodeglutidasechegamao intestinodelgado,ondesefixam,atingindo
amaturidadeaofinalde6a7semanas,passandoaproduzirmilharesde
ovospordia.

Período de incubação
Semanasoumesesapósainfecçãoinicial.

Período de transmissibilidade
Não se transmite de pessoa a pessoa, porém os indivíduos infectados
contaminamosoloduranteváriosanos,quandonãosãoadequadamente
tratados.Emcondiçõesfavoráveis,aslarvaspermaneceminfectantesno
soloduranteváriassemanas.

Ancilostomíase
CID 10: B76
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Complicações
Anemia,hipoproteinemia,podendoocorrerinsuficiênciacardíacaeanasarca.A
migraçãodalarvaatravésdospulmõespodecausarhemorragiaepneumonite.

Diagnóstico
Emgeral,clínicodevidoaopruridocaracterístico.Odiagnósticolabora-
torialérealizadopeloachadodeovosnoexameparasitológicodefezes,
atravésdosmétodosdeLutz,WillisouFaust,realizando-se,também,a
contagemdeovospeloKato-Katz.

Diagnóstico diferencial
Anemiaporoutrasetiologias,outrasparasitoses.

Tratamento
Mebendazol,100mg,2vezesaodia,durante3diasconsecutivos.Nãoére-
comendadoseuusoemgestantes.Essadoseindependedopesocorporal
edaidade.Podeserusadoalbendazol,2comprimidos,VO,emdoseúnica
(1comp=200mg),ou10mldesuspensão(5ml=200mg).Ocontrolede
curaérealizadoenos7º,14ºe21ºdias,apósotratamento,atravésdeexa-
mesparasitológicosdefezes.

Características epidemiológicas 
Distribuiçãomundial.Ocorrepreferencialmenteemcriançascommaisde
seisanos,adolescenteseemindivíduosmaisvelhos,independentedaidade.
NoBrasil,predominanasáreasrurais,estandomuitoassociadaaáreassem
saneamentoecujaspopulaçõestêmcomohábitoandardescalças.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Diagnosticar e tratar precocemente todos os casos, evitando-se, assim,
aspossíveiscomplicações.

Notificação
Nãoédoençadenotificaçãocompulsória.

Medidas de controle
Desenvolveratividadesdeeducaçãoemsaúde,particularmentecomrelação
ahábitospessoaisdehigiene,particularmenteodelavarasmãosantesdas
refeiçõeseousodecalçados.Evitaracontaminaçãodosolomedianteains-
talaçãodesistemassanitáriosparaeliminaçãodasfezes,especialmentenas
zonasrurais(saneamentobásico).Tratamentodaspessoasinfectadas.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Doençaparasitáriadohomem,causadaporumhelminto.Habitualmen-
te,nãocausasintomatologia,maspodemanifestar-sepordorabdominal,
diarréia,náuseaseanorexia.Quandohágrandenúmerodevermes,pode
ocorrer quadrode obstrução intestinal. Emvirtudedo ciclo pulmonar
da larva, alguns pacientes apresentam manifestações pulmonares com
broncoespasmo,hemoptiseepneumonite,caracterizandoasíndromede
Löefler,quecursacomeosinofiliaimportante.Quandohágrandenúmero
devermes,podeocorrerquadrodeobstruçãointestinal.

Sinonímia
InfecçãoporAscaris.

Agente etiológico
Ascarislumbricoides,oulombriga.

Reservatório
Ohomem:overmehabitaointestinodelgado.

Modo de transmissão
Ingestãodosovos infectantesdoparasita,procedentesdosolo,águaou
alimentoscontaminadoscomfezeshumanas.

Período de incubação  
Operíododeincubaçãodosovosférteisatéodesenvolvimentodalarva
infectante(L3),nomeioexterioreemcondiçõesfavoráveiséde,aproxi-
madamente,20dias.Operíodopré-patentedainfecção(desdeainfecção
comovosembrionadosatéapresençaovosnasfezesdohospedeiro)éde
60a75dias.

Período de transmissibilidade

Durantetodooperíodoemqueoindivíduoportarovermeeestivereli-
minandoovospelasfezes.Portanto,élongoquandonãoseinstituiotra-
tamentoadequado.As fêmeas fecundadasnoaparelhodigestivopodem
produzircercade200.000ovospordia.Aduraçãomédiadevidadosver-
mesadultoséde12meses.Quandoosovosembrionadosencontramum
meiofavorável,podempermanecerviáveiseinfectantesduranteanos.

Ascaridíase
CID 10: B77
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Complicações
Obstruçãointestinal,volvo,perfuraçãointestinal,colecistite,colelitíase,
pancreatiteagudaeabscessohepático.

Diagnóstico
Oquadroclínicoapenasnãoadistinguedeoutrasverminoses,havendo,
portanto,necessidadedeconfirmaçãodoachadodeovosnosexamespa-
rasitológicosdefezes.

Diagnóstico diferencial
Estrongiloidíase, amebíase, apendicite, pneumonias bacterianas, outras
verminoses.

Tratamento
Albendazol(ovocida, larvicidaevermicida),400mg/dia,emdoseúnica
para adultos; em criança, 10mg/kg, dose única;Mebendazol, 100mg, 2
vezes aodia,durante3dias consecutivos.Não é recomendado seu uso
emgestantes.Essadoseindependedopesocorporaledaidade.Levami-
zol,150mg,VO,emdoseúnicaparaadultos;criançasabaixode8anos,
40mg, e acima de 8 anos, 80mg, também em dose única. Tratamento
da obstrução intestinal: piperazina, 100mg/kg/dia + óleomineral 40 a
60ml/dia+antiespasmódicos+hidratação.Nessecaso,estão indicados
sondanosogástricaejejum+mebendazol,200mgaodia,divididoem2
tomadas,por3dias.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivo
NãosedesenvolvemaçõesespecíficasdeVigilânciaEpidemiológica.En-
tretanto,deve-sefazerotratamentocomoformadeevitarcomplicaçõese
diminuiraspossibilidadesdereinfecções.

Notificação
Aascaridíasenãoédoençadenotificaçãocompulsória.

Medidas de controle
a)Gerais-Medidasdeeducaçãosanitáriaedesaneamentobásico.

b) Específicas -Evitar as possíveis fontes de infecção, ingerir vegetais
cozidos e lavar bem e desinfetar verduras cruas, higiene pessoal e na
manipulaçãodealimentos.Otratamentoemmassadaspopulaçõestem
sidopreconizadoporalgunsautoresparareduziracargaparasitária,en-
tretanto,senãoforassociadaamedidasdesaneamento,areinfecçãopode
atingirosníveisanterioresempoucotempo.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Obotulismo éumadoençanão contagiosa, resultante da açãodeuma
potenteneurotoxina.Apresenta-sesobtrêsformas:botulismoalimentar,
botulismoporferimentosebotulismointestinal.Olocaldeproduçãoda
toxinabotulínica édiferente emcadaumadestas formas, porém todas
se caracterizamclinicamentepormanifestaçõesneurológicas e/ougas-
trointestinais. É umadoença de elevada letalidade e considerada como
umaemergênciamédicaede saúdepública.Paraminimizaro riscode
morte e seqüelas é essencial queodiagnóstico seja feito rapidamente e
queotratamentosejainstituídoprecocementeatravésdasmedidasgerais
deurgência.Suasmanifestaçõesclínicasserãodescritasdeacordocomo
mododetransmissão.

Botulismo Alimentar - A doença se caracteriza por instalação súbita
e progressiva.Os sinais e sintomas iniciais podem ser gastrointestinais
e/ouneurológicos.Asmanifestaçõesgastrointestinaismaiscomunssão:
náuseas,vômitos,diarréiaedorabdominalepodemantecederoucoin-
cidircomossintomasneurológicos.Osprimeirossintomasneurológicos
podemserinespecíficostaiscomocefaléia,vertigemetontura.Oquadro
neurológico propriamente dito se caracteriza por umaparalisia flácida
motora descendente associado a comprometimento autonômico disse-
minado.Os principais sinais e sintomas neurológicos são: visão turva,
ptose palpebral, diplopia, disfagia, disartria e boca seca. Começam no
territóriodosnervoscranianoseevoluemnosentidodescendente.Esta
particularidadedistingueobotulismodasíndromedeGuillainBarré,que
éumaparalisiaflácidaascendente.Comaevoluçãodadoença,afraqueza
muscularpode sepropagarde formadescendenteparaosmúsculosdo
troncoemembros,oquepodeocasionardispnéia,insuficiênciarespirató-
riaetetraplegiaflácida.Afraquezamuscularnosmembrosétipicamente
simétricaacometendocommaiorintensidadeosmembrossuperioresdo
que os membros inferiores. Uma característica importante no quadro
clínico do botulismo é a preservação da consciência. Na maioria dos
casostambémnãohácomprometimentodasensibilidade,oqueauxilia
nodiagnósticodiferencialcomoutrasdoençasneurológicas.Obotulismo
podeapresentarprogressãoporumaaduassemanaseestabilizarpormais

Botulismo / Botulismo do Lactente
CID 10: A05.1
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duasatrês,antesdeiniciarafasederecuperação.Estafasetemduração
variável,quedependedaformaçãodenovassinapseserestauraçãodafun-
ção.Nasformasmaisgraves,operíododerecuperaçãopodedurardeseis
mesesaumano,emboraosmaioresprogressosocorramnosprimeiros
trêsmesesapósoiníciodossintomas.

BotulismoporFerimentos-Oquadroclínicoésemelhanteaodobotulismo
alimentar,entretantoossinaisesintomasgastrointestinaisnãosãoesperados
epodeocorrerfebredecorrentedecontaminaçãosecundáriadoferimento.
Obotulismoporferimentodeveserlembradonassituaçõesemquenãose
identificaumafontealimentar,especialmenteemcasosisoladosdadoença.
Ferimentosoucicatrizesnemsempresãoencontradosefocosocultos,como
emmucosanasal, seiosda faceepequenosabscessosemlocaisde injeção,
devemserinvestigados,especialmenteemusuáriosdedrogas.

BotulismoIntestinal-Nascrianças,oaspectoclínicodobotulismointesti-
nalvariadequadroscomconstipaçãoleveàsíndromedemortesúbita.Ma-
nifesta-seinicialmenteporconstipaçãoeirritabilidade,seguidosdesintomas
neurológicoscaracterizadospordificuldadedecontroledosmovimentosda
cabeça,sucçãofraca,disfagia,chorofraco,hipoatividadeeparalisiasbilate-
raisdescendentes,quepodemprogredirparacomprometimentorespirató-
rio.Casoslevescaracterizadosapenaspordificuldadealimentarefraqueza
musculardiscretatêmsidodescritos.Emadultossuspeita-sedebotulismo
intestinalnaausênciadefontesprováveisdetoxinabotulínicacomo:alimen-
toscontaminados,ferimentosouusodedrogas.Obotulismointestinaltem
duraçãodeduasaseissemanas,cominstalaçãoprogressivadossintomaspor
umaaduassemanasseguidaderecuperaçãoemtrêsaquatrosemanas.

Agente etiológico
Clostridiumbotulinum,bacilogram-positivo,anaeróbio,esporulado,cuja
formavegetativaproduz8tiposdetoxina(A,B,C1,C2,D,E,FeG).As
toxinaspatogênicasparaohomemsãodostiposA,B,EeF,sendoasmais
freqüentesaAeaB.

Reservatórios
Os esporos doClostridium botulinum são amplamente distribuídos na
natureza, em solos, sedimentos de lagos emares. São identificados em
produtosagrícolascomolegumes,vegetaisemeleemintestinosdema-
míferos,peixesevíscerasdecrustáceos.

Modo de transmissão
Como visto o modo de transmissão tem importância na apresentação
clínicaetambémnasaçõesdevigilânciaepidemiológica.
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Botulismo alimentar - Ocorre por ingestão de toxinas presentes em
alimentospreviamentecontaminadosequeforamproduzidosouconser-
vadosdemaneirainadequada.Osalimentosmaiscomumenteenvolvidos
são:conservasvegetais,principalmenteasartesanais(palmito,picles,pe-
qui);produtoscárneoscozidos,curadosedefumadosdeformaartesanal
(salsicha,presunto,carnefritaconservadaemgordura–“carnedelata”);
pescadosdefumados,salgadosefermentados;queijosepastadequeijose,
raramente,emalimentosenlatadosindustrializados.

Botulismoporferimentos-Ocasionadopelacontaminaçãodeferimentoscom
Clostridiumbotulinum,queemcondiçõesdeanaerobiose,assumeaformave-
getativaeproduztoxinainvivo.Asprincipaisportasdeentradaparaosesporos
sãoúlcerascrônicascomtecidonecrótico,fissuras,esmagamentodemembros,
ferimentosemáreasprofundasmalvascularizadas,ouainda,aquelesproduzi-
dosporagulhasemusuáriosdedrogasinjetáveiselesõesnasaisousinusaisem
usuáriosdedrogasinalatórias.Éumadasformasmaisrarasdebotulismo.

Botulismointestinal-Resultadaingestãodeesporospresentesnoalimen-
to, seguida da fixação emultiplicação do agente no ambiente intestinal,
ondeocorreaproduçãoeabsorçãodetoxina.Aausênciadamicrobiotade
proteçãopermiteagerminaçãodeesporoseaproduçãodetoxinana luz
intestinal.Ocorrecommaiorfreqüênciaemcriançascomidadeentre03e
26semanas,eporissofoiinicialmentedenominadodebotulismoinfantil.
Emadultossãodescritosalgunsfatorespredisponentescomocirurgiasin-
testinais,acloridriagástrica,doençadeCrohne/ouusodeantibióticospor
tempoprolongado,quelevariaàalteraçãodafloraintestinal.

Outrasformas-Emborararos,sãodescritoscasosdebotulismoacidental
associadosaousoterapêuticoouestéticodatoxinabotulínicaeàmanipu-
laçãodematerialcontaminado,emlaboratório(viainalatóriaoucontato
comaconjuntiva).

Observação-Nãohárelatodetransmissãointerpessoal,apesardeocor-
rerexcreçãoda toxinabotulínicaeesporosdabactériaporsemanasou
mesesnasfezesdelactentescombotulismointestinal.

Período de incubação
Quandoomecanismodetransmissãoenvolvidoéaingestãodiretadeto-
xinajápresentenoalimento,operíododeincubaçãoémenoreadoença
semanifestamaisrapidamente.Quandoocorreaingestãodeesporosou
acontaminaçãodeferimentos,operíododeincubaçãoémaiorporquea
doençasóiniciaapósatransformaçãodoClostridiumbotulinumdaforma
esporuladaparaavegetativaquesemultiplicaeliberatoxina.Períodosde
incubaçãocurtossugeremmaiorgravidadeemaiorriscodeletalidade.
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Botulismoalimentar-Podevariardeduashorasa10dias,commédiade
12ha36h.Quantomaioraconcentraçãodetoxinanoalimentoingerido,
menoroperíododeincubação.

Botulismoporferimento-Podevariarde4a21dias,commédiade07dias.

Botulismointestinal-Operíodonãoéconhecidodevidoaimpossibili-
dadededeterminaromomentodaingestãodeesporos.

Período de transmissibilidade
Apesardatoxinabotulínicasereliminadanasfezes,nãoocorretransmis-
sãointerpessoal.

Complicações
Desidrataçãoepneumoniaporaspiraçãopodemocorrerprecocemente,an-
tesmesmodasuspeitadebotulismooudoprimeiroatendimentonoserviço
desaúde.Infecçõesrespiratóriaspodemocorreremqualquermomentoda
hospitalização,sendoalongapermanênciasobassistênciaventilatóriaeos
procedimentosinvasivos,importantesfatoresderisco.

Diagnóstico
Odiagnósticolaboratorialébaseadonaanálisedeamostrasclínicasede
amostrasbromatológicas(casosdebotulismoalimentar).Osexamesla-
boratoriaispodemserrealizadosporváriastécnicas,sendoamaiscomum
adetecçãodatoxinabotulínicapormeiodebioensaioemcamundongos.
Emcasosdebotulismoporferimentosebotulismointestinalrealiza-se
também o isolamento deClostridium botulinum através de cultura das
amostras.Estesexamessãorealizadosemlaboratóriodereferêncianacio-
naleaseleçãodeamostrasdeinteressee,oportunas,paraodiagnóstico
laboratorialvariadeacordocomaformadebotulismo.Emgeral,deve-se
coletarsoroefezesdetodososcasossuspeitosnoiníciodadoença.

Diagnóstico diferencial
SíndromedeGuillain-Barré,síndromedeMuller-Fisher(variantedasín-
dromedeGuillain-Barré)emiasteniagravis.Alémdestas,existemoutras
doençasmenos comuns que também devem ser consideradas no diag-
nóstico diferencial: doença de Lyme, neuropatia diftérica, neuropatias
tóxicasalimentares,neuropatiapormetaispesadoseagentesindustriaise
outrosquadrosneurológicose/oupsiquiátricos(meningoencefalites,aci-
dentevascularcerebral,traumatismocranioencefálico,transtornoscon-
versivos, hipopotassemia, intoxicação por atropina, beladona,metanol,
monóxidodecarbono,fenotiazínicoseenvenenamentoporcurare).
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Tratamento
Oêxitodaterapêuticadobotulismoestádiretamenterelacionadoàpre-
cocidadecomqueéiniciadaeàscondiçõesdolocalondeserárealizada.
Otratamentodeveserconduzidoemunidadehospitalarquedisponhade
terapiaintensiva(UTI).Basicamente,otratamentodadoençaapoia-seem
doisconjuntosdeações:

a)Tratamentodesuporte-Medidasgeraisemonitorizaçãocardiorrespi-
ratóriasãoascondutasmaisimportantesnotratamentodobotulismoe

b)Tratamentoespecífico-Visaeliminaratoxinacirculanteeasuafontede
produção,oC.botulinum.Utiliza-sesoroantibotulínico(SAB)eantibióticos.

Observação-Antesdeiniciarotratamentoespecífico,todasasamostras
clínicasparaexamesdiagnósticosdevemsercoletadas.

Características epidemiológicas 
Doençadedistribuiçãouniversal,relacionadaaousodeprodutosalimen-
tíciospreparadosouconservadospormétodosquenãodestroemosespo-
rosdoC.botulinun,permitindoaformaçãodetoxinas.Nãoseconhecea
distribuiçãorealdobotulismointestinalemcriançasmenoresdeumano
deidade,porserentidadepoucoreconhecidapelosmédicos.Hárelatosde
intoxicaçõesprovocadaspelousodeverdurasefrutasinadequadamente
acondicionadas,pordefumados, salsichase conservas.Anotificaçãode
umcasosuspeitoéconsideradocomosurtodebotulismo.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivo
a)Detectarprecocementecasos,visandopromoverassistênciaadequadae
reduziramorbidadeeletalidadedadoença;

b)Caracterizarosurtoportempo,lugarepessoa;

c)Identificarafontedecontaminaçãoemododetransmissãodoscasos
debotulismo;

d) Propormedidas de prevenção e controle, em tempooportuno, para
impediraocorrênciadenovoscasos;

e)Avaliarasmedidasdecontroleimplantadas.Apartirdecasossuspeitos,
identificarasprováveisfontesdecontaminaçãoparaadoçãodasmedidas
decontrolepertinentes.

Notificação
ObotulismoédoençadenotificaçãocompulsóriadesdeaPortaria1.943/
MSde18deoutubrode2001.Devidoàgravidadedadoençaeàpossibi-
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lidade de ocorrência de outros casos resultantes da ingestão damesma
fontedealimentoscontaminados,umcasoéconsideradoumsurtoeuma
emergênciadesaúdepública.Asuspeitadeumcasodebotulismoexige
notificaçãoeinvestigaçãoimediatasàvigilânciaepidemiológicalocal.O
técnicoque recebeuanotificaçãodeve, inicialmente,verificara consis-
tênciadasinformaçõese,umavezcaracterizadaasuspeitadebotulismo,
comunicarimediatamenteaosníveishierárquicossuperioreseáreasen-
volvidasnainvestigação,iniciandooplanejamentodasações.

Medidas de controle
a)Açõesdeeducaçãoemsaúde-Orientarapopulaçãosobreopreparo,
conservação e consumo adequado dos alimentos associados a risco de
adoecimento;

b)Estratégiasdeprevenção-Orientarasmedidasiniciaisdeprevenção
econtrole,deacordocomomododetransmissãoeresultadosdainves-
tigaçãodocaso.Noscasosdetransmissãoalimentar,deve-seeliminara
permanênciadafonteatravésdainterrupçãodoconsumo,distribuiçãoe
comercializaçãodosalimentossuspeitose

c) Imunização - A imunização é recomendada apenas a pessoas com
atividadenamanipulaçãodomicrorganismoe é realizadacom toxóide
botulínicopolivalente.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Doença sistêmica bacteriana, com quadro clínicomuito polimorfo. Seu
iníciopodeseragudoouinsidioso,caracterizadoporfebrecontínua,inter-
mitenteouirregular,ededuraçãovariável.Umsintomaquaseconstanteé
asteniaequalquerexercíciofísicoproduzpronunciadafadiga.Acompanha-
dademal-estar,cefaléia,debilidade,suorprofuso,calafrios,artralgia,esta-
dodepressivoeperdadepeso.Emalgunscasos,podemsurgirsupurações
deórgãos,comofígadoebaço.Quadrossub-clínicossãofreqüentes,bem
comoquadroscrônicosdeduraçãodemeses eatéanos, senão tratados.
Devidoaopolimorfismodasmanifestaçõeseaoseucursoinsidioso,nem
sempresefazasuspeitadiagnóstica.Muitoscasosseenquadramnasíndro-
medefebredeorigemobscura(FOO).Estafebre,nafaseagudaesubaguda,
em95%doscasosésuperiora39,5oC.Complicaçõesósteo-articularespo-
demestarpresentesemcercade20a60%dospacientes,sendoaarticulação
sacroilíacaamaisatingida.Orquiteeepididimitetêmsidorelatadase,tam-
bém,podeocorrerendocarditebacteriana.Emgeral,opacienteserecupera,
porémpodeficarcomincapacidadeintensanocursodaenfermidade,sendo
importanteodiagnósticoetratamentoprecoces.Recidivasocorrem,com
manifestaçõesparciaisdoquadroinicialoucomtodooseucortejo.

Sinonímia
Febreondulante,febredeMalta,febredomediterrâneo,doençadasmil
facesouMelitococia.

Agente etiológico
Brucellamelitensis, biotipos1 e3;Brucella suis, biotipos1 e5;Brucella
abortus,biotipos1-6e9;Brucellacanis.

Reservatórios
Gadobovino,suíno,ovino,caprinoeoutrosanimaisdomésticos,como
cãesebúfalos.

Modo de transmissão
Contatocomtecidos,sangue,urina,secreçõesvaginais,fetosabortados,
placenta(grandefontedeinfecção),ingestãodeleitecruederivadospro-
venientesde animais infectados, acidentes em laboratórios edaprática
vacinal.

Brucelose
CID 10: A23
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Período de incubação
Muitovariável,deumaatrêssemanas,maspodeprolongar-seporvários
meses.

Período de transmissibilidade
Nãosetransmitedepessoaapessoa.

Complicações
Encefalites,meningites,neuritesperiféricas,artritesupurativa,endocar-
ditevegetativaseendocarditebacterianasub-aguda,que,senãodiagnos-
ticadaetratada,podelevaraoóbito.Infecçõesdoaparelhogeniturinário
podendoproporcionarreduçãodapotênciasexual.

Diagnóstico
Suspeita clínica aliada à história epidemiológica de ingesta de produtos
animais contaminadosmal cozidos, nãopasteurizados ou esterilizados.A
confirmaçãodiagnósticasefazatravésdaculturadesangue,medulaóssea,
tecidosousecreçõesdopaciente.Asprovassorológicas(aglutinaçãoemtu-
bos)devemserfeitasemlaboratórioscomexperiênciaeemsorospareados
paraseobservaraelevaçãodosanticorpos.Asoroaglutinaçãoemtubospara
Brucellaabortuscomtítulos>80ou>160em24a48horas,respectivamente,
doperíododeincubaçãoeoaumentodestesemquatrovezesemtestesparea-
dosindicamadoença.Ainterpretaçãodessestestes,empacientescomquadro
crônico,ficadificultadaporqueostítulosemgeralsãobaixos.

Diagnóstico diferencial
Febres de origemobscura, endocardite bacteriana, febre tifóide, dentre
outrasinfecções.

Tratamento
Antibioticoterapia,sendoadrogadeescolhaadoxiciclina(200mg/dia)em
combinaçãocoma rifampicina (600a900mg/dia),durante6 semanas.Se
houverrecidivas,repetirotratamentoporque,emgeral,nãosedeveàresis-
tênciaaosantibióticosesimaseqüestrodosagentesporalgumórgãoquenão
permiteaaçãodadroga.Nãousaradoxiciclinaemcriançasmenoresdesete
anos,sulfaetrimetroprimpodemserassociadosàgentamicinanestescasos.

Características epidemiológicas 
Adistribuiçãoéuniversal,estandorelacionadacomocontroledosanimais.
Éumadoençafreqüentementeligadaàatividadeprofissional,portantofre-
qüenteemtrabalhadoresquelidamcomgadoenobeneficiamentodeleite
ederivados.
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VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivo
Reduzir a morbi-mortalidade por meio da articulação com os órgãos
responsáveispelocontroledosrebanhos,alertandoavigilânciasanitária
paraimpediradistribuiçãoeconsumodeprodutoscontaminados.

Notificação
Nãoéobrigatóriaanotificaçãodecasosisolados.Navigênciadesurtos,
devesernotificada,realizadaainvestigaçãoepidemiológicaeadotadasas
medidasdecontroleindicadas.

Definição de caso
a)Suspeito-Todopacientecomfebredeinícioagudoouinsidioso,história
epidemiológicasugestivadecontatocomprodutodeorigemanimalconta-
minadoecomoutrasmanifestaçõesclínicassugestivasdebrucelose.

b)Confirmado- Indivíduocomascaracterísticasdescritasparaocaso
suspeitoeconfirmaçãoatravésdeexameslaboratoriais.

Medidas de controle
a)Educaçãoemsaúde-Informarapopulaçãoparaconsumirleiteeou-
trosderivadosdevidamentepasteurizadose/oufervidos;educarostraba-
lhadoresquecuidamdeanimaissobreosriscosdadoençaeoscuidados
(incluindo o uso de equipamentos de proteção individual) para evitar
contatocomanimaisdoentesoupotencialmentecontaminados.

b)Controleanimal-Realizarprovassorológicaseeliminarosanimais
infectados.Cuidadosnomanejoparaeliminaçãodeplacentas,secreções
efetosdosanimais.

c)Controledeprodutos-Atuaçãodavigilânciasanitárianainspeçãode
produtosdeorigemanimal,comoleiteeseusderivados.Desinfecçõesdas
áreascontaminadas.

d)Manejodospacientes-Precauçõescomomaterialdedrenagensesecreções.
Desinfecção concorrente das secreções purulentas. Investigação de contatos
paratratamentoecontrole.Investigaçãodasfontesdeinfecçãoparaadoçãode
medidasdeprevenção.Emsituaçõesdeepidemia,investigarfontesdecontami-
naçãocomum,queemgeralsãoosprodutosdeorigemanimalcontaminados,
principalmente leiteederivadosnãopasteurizados,esterilizadosou fervidos.
Confiscarosalimentossuspeitosatéquesejaminstituídasasmedidasdepreven-
çãodefinitivas.Emlaboratórios,observarocumprimentodasnormasdebios-
segurança,incluindoousocorretodosequipamentosdeproteçãoindividual.
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Descrição
Doença transmitida sexualmente, muito freqüente nas regiões tropicais.
Caracteriza-se por apresentar lesões múltiplas (podendo ser única), tipo
úlceras e, habitualmente, dolorosas, de borda irregular, com contornos
eritemato-edematosos e fundo irregular, cobertos por exsudatonecrótico,
amarelado,odorfétido,que,quandoremovido,revelatecidodegranulação
comsangramentofáciletraumatismos.Nohomem,aslocalizaçõesmaisfre-
qüentessãonofrênuloenosulcobálanoprepucial;namulher,nafúrculaena
faceinternadosgrandeslábios.Nocolouterinoenaparedevaginal,podem
aparecerlesõesqueproduzemsintomatologiadiscreta.Nasmulheres,asin-
fecçõespodemserassintomáticas.Lesõesextragenitaistêmsidoassinaladas.
Em30a50%dospacientes,oslinfonodossãoatingidos,geralmente,inguino-
crurais(bulbão),sendounilateraisem2/3doscasos;observadosquaseque
exclusivamentenosexomasculinopelascaracterísticasanatômicasdadrena-
gemlinfática.Noinício,ocorretumefaçãosólidaedolorosa,evoluindopara
liquefaçãoefistulizaçãoem50%doscasos,tipicamentepororifícioúnico.

Sinonímia
Cancróide,cancrovenéreosimples.

Agente etiológico
Haemophilusducrey,bastonetegramnegativo.

Reservatório
OHomem.

Modo de transmissão
Sexual.

Período de incubação
De3a5dias,podendoatingir14dias.

Período de transmissibilidade
Semanasoumesessemtratamento,enquantoduremaslesões.Comanti-
bioticoterapia,1a2semanas.

Diagnóstico
Suspeitaclínica,epidemiológicaelaboratorial.Essaéfeitapor:

Cancro Mole
CID 10: A57
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Examedireto-Pesquisaemcoloração,pelométododeGram,emesfrega-
çosdesecreçãodabasedaúlceraoudomaterialobtidoporaspiraçãodo
bulbão.Observam-se,maisintensamente,bacilosgramnegativosintra-
celulares,geralmenteaparecendoemcadeiasparalelas,acompanhadosde
cocosgrampositivos(fenômenodesatelismo).

Cultura-Éométododiagnósticomaissensível,porémdedifícilrealiza-
çãopelascaracterísticasdobacilo.

Diagnóstico diferencial
Cancroduro,herpessimples,linfogranulomavenéreo,donovanose,ero-
sõestraumáticasinfectadas.Nãoéraraaocorrênciadocancromistode
Rollet(multietiologiacomocancrodurodasífilis).

Tratamento
Azitromicina,1g,VO,doseúnica;sulfametoxazol,800mg+trimetoprim,
160mg,VO,de12/12horas,por10diasouatéacuraclínica;tiafenicol,
5g,VO,emdoseúnicaou500mgde8/8horas;estereatodeeritromicina,
500mg,VO,de6/6horas,por,nomínimo,10diasouatéacuraclínica;
tetraciclina,500mg,VO,de6/6horas,por,nomínimo,10dias.Otrata-
mentosistêmicodeveseracompanhadodemedidasdehigienelocal.

Recomendações 
Oacompanhamentodopacientedeveserfeitoatéainvoluçãototaldaslesões;é
indicadaaabstinênciasexualatéaresoluçãocompletadadoença;otratamento
dosparceirossexuaisestárecomendadomesmoqueadoençaclínicanãoseja
demonstrada,pelaexistênciadeportadoresassintomáticos,principalmente
entremulheres;émuitoimportanteexcluirapossibilidadedaexistênciadesí-
filisassociada,pelapesquisadeTreponemapallidumnalesãogenitale/oupor
reaçãosorológicaparasífilis,nomomentoe30diasapósoaparecimentoda
lesão.Aaspiração,comagulhasdegrossocalibre,dosgânglioslinfáticosregio-
naiscomprometidospodeserindicadaparaalíviodelinfonodostensosecom
flutuação;écontra-indicadaaincisãocomdrenagemouexcisãodoslinfono-
dosacometidos.

Características epidemiológicas
Ocorreprincipalmentenasregiõestropicais,emcomunidadescombaixo
níveldehigiene.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Interromperacadeiadetransmissãoatravésdadetecçãoetratamentopreco-
cesdoscasosedosseusparceiros(fontesdeinfecção);Prevenirnovasocor-
rênciaspormeiodeaçõesdeeducaçãoemsaúde.
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Notificação
Não é doença denotificação compulsória nacional.Os profissionais de
saúdedevemobservarasnormaseprocedimentosdenotificaçãoeinves-
tigaçãodeestadosemunicípios.ACoordenaçãoNacionaldeDSTeAIDS,
doMinistériodaSaúde,estáimplantandoumsistemadefontesdeinfor-
maçõesespecíficasparaasdoençassexualmentetransmissíveis,visandoo
aprimoramentodeseucontrole.

Medidas de controle
Interrupçãoda cadeiade transmissãopela triageme referênciadospa-
cientescomDSTeseusparceirosparadiagnósticoeterapiaadequados;

Aconselhamento (confidencial) -Orientações ao paciente, fazendo com
queelediscrimineaspossíveissituaçõesderiscopresentesemsuaspráticas
sexuais;desenvolvaapercepçãoquantoàimportânciadoseutratamentoe
deseusparceirossexuaisepromoçãodecomportamentospreventivos;

Promoçãodousodepreservativos-Métodomaiseficazparaaredução
doriscodetransmissãodoHIVeoutrasDST;Conviteaosparceirospara
aconselhamentoepromoçãodousodepreservativos(deve-seobedecer
aosprincípiosdeconfiabilidade,ausênciadecoerçãoeproteçãocontraa
discriminação);Educaçãoemsaúde,demodogeral.

Observação-AsassociaçõesentrediferentesDSTsãofreqüentes,destacan-
do-se,atualmentearelaçãoentreapresençadeDSTeaumentodoriscodein-
fecçãopeloHIV,principalmentenavigênciadeúlcerasgenitais.Dessemodo,
seoprofissionalestivercapacitadoarealizaraconselhamento,préepós-tes-
teparadetecçãodeanticorposanti-HIV,quandododiagnósticodeumaou
maisDST,deveseroferecidaessaopçãoaopaciente.Portanto,todadoença
sexualmentetransmissívelconstitui-seemeventosentinelaparabusca
deoutraDSTepossibilidadedeassociaçãocomoHIV.Énecessário,ainda,
registrar que oMinistério da Saúde vem implementando a “abordagem
sindrômica” aos pacientes deDST, visando aumentar a sensibilidade no
diagnósticoetratamentodessasdoenças,paraalcançarmaiorimpactono
seucontrole.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Micosequeatingeasuperfíciecutâneae/oumembranasmucosas,resul-
tando em candidíase oral, candidíase vaginal, intertrigo, paroníquia e
onicomicose.Aformamaiscomumdecandidíaseoraléapseudomem-
branosa,caracterizadaporplacasbrancasremovíveisnamucosaoral(af-
tas).Outraapresentaçãoclínicaéaformaatrófica,queseapresentacomo
placasvermelhas,lisas,sobreopalatodurooumole.Ointertrigoatinge
maisfreqüentementeasdobrascutâneas,nuca,virilhaeregiõesaxilares.
A infecçãomucocutâneacrônicapodeestarassociadacomdoençasen-
dócrinas,comodiabetesmelittus,tratamentocomantibióticosdeamplo
espectroouimunodeficiência,sendofreqüentenainfecçãoporHIVonde
assumecarátersistêmicograve.ACandidíasedisseminadaousistêmica,
geralmentepordisseminaçãohematogênica,podeocorreremrecém-nas-
cidosdebaixopesoehospedeirosimunocomprometidos,podendoatin-
girqualquerórgãoeevoluirparaêxitoletal.Estaformaérelativamente
comum em indivíduos que fazem uso prolongado de sondas gástricas,
catéteresintravasculares,ouprótesevalvularcardíaca.

Sinonímia
Monilíase,sapinho.

Agente etiológico
Candidaalbicans,CandidatropicaliseoutrasespéciesdeCandida.ACan-
didaalbicanscausaamaioriadasinfecções.

Reservatório
Ohomem.

Modo de transmissão
Atravésdecontatocommucosas,secreçõesempeledeportadoresoudo-
entes.Atransmissãoverticalpodeocorrerduranteopartonormal.Pode
ocorrerdisseminaçãoendógena.

Período de incubação
Desconhecido.

Período de transmissibilidade
Enquantohouverlesões.

Candidíase
CID 10: B37
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Complicações
Esofagite, endocardite,ou infecção sistêmica,mais comumem imuno-
deprimidos.

Diagnóstico
Candidíaseoral-Alémdoaspectoclínico,visualizaçãodelevedurasepseu-
dohifasemexamemicroscópicodeesfregaçodalesão,preparadocomhidró-
xidodepotássioa10%.Asculturaspermitemaidentificaçãodaespécie.

Esofagite-Endoscopiacombiopsiaecultura.

Candidíase invasiva-Pode serdiagnosticadaatravésde isolamentodo
microorganismodefluidoscorporais (sangue, líquor,medulaóssea)ou
atravésdebiopsiade tecidos.Oachadodeculturanegativa, entretanto,
não afasta o diagnóstico de candidíase sistêmica. Culturas dematerial
potencialmente contaminado, comourina, fezesoupele, podem serde
difícilinterpretação,masservemdeapoioaodiagnóstico.

Diagnóstico diferencial
Candidíasemucocutâneatemcomodiagnósticodiferencialdermatitese-
borréica,tinhacruriseeritrasma,leucoplaquiapilosaporoutrascausas.A
esofagitecomquadrosclínicossemelhantes,causadaporoutrosagentes,
comocitomegalovírusouherpessimples.

Tratamento
Candidíaseoral-Nistatinasuspensãooutabletes,500.000a1milhãoUI,
3a5vezesaodia,durante14dias,usotópico.Emcrianças,recomenda-se
ousodurante5a7dias.Comotratamentode2ªescolhaouempacientes
imunocomprometidos, pode ser utilizado: fluconazol 200mg, via oral,
umavezaodia,paraadultoscomduraçãodetratamentoentre7a14dias,
devendoserevitadoseuusoemcrianças.

Esofagiteempacientesimunodeprimidos-Como1ªescolha,podeserutili-
zadofluconazol,200a400mg/dia,viaoralouendovenoso,durante14dias,ou
anfotericinaB,embaixasdoses(0,3mg/kg/dia),IV,durante5a7dias;para
crianças,adosagemrecomendadaéde0,5mg/kg/dia,IV,durante7dias.

Candidíasevulvovaginal-Recomenda-seisoconazol(nitrato),usotópi-
co,sobaformadecremevaginal,durante7diasouóvulo,emdoseúnica;
como2ªalternativa,tiocanozolpomadaouóvuloemdoseúnica.Outras
substânciastambémsãoeficazes:clotrimazol,miconazol,terconazol,tio-
conazolounistatina,emaplicaçãotópica.

Candidíasemucocutâneacrônica-Fluconazol,como1ªescolha,eanfo-
tericinaBparacasosmaisseveros.
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Ceratomicose-LavagemdacórneacomanfotericinaB,1mg/ml.

Infecçõessistêmicas-AnfotericinaBéadrogadeescolha.Senecessário,as-
sociadaaofluconazol,400mg/dia/EV.Adosedeveserdiminuídaemcasosde
insuficiênciarenal.Outroesquemadeeleiçãoparaformassistêmicasgraveséa
associaçãodaanfotericinaBcomafluorcitosina,porémestaúltimanãoémais
comercializadanoBrasil,dependendodeimportaçãoasuadisponibilidade.

Características epidemiológicas
ACandidaalbicansestápresentenapeleemucosasdepessoassaudáveis.Infecção
mucocutânealeveécomumemcriançassaudáveiseadoençainvasivaocorreem
pessoas imunodeprimidas.VulvovaginiteporCandidaocorrecomfreqüência
emgestantes,podendosertransmitidaaorecém-nascidoemútero,duranteo
partoounafasepós-natal.HáespéciesdeCandida(C.krusei,C.parapsilopis)
altamenteinvasivaseresistentesàsdrogasusualmenteutilizadas.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivo
Diagnosticare tratarprecocementeos casosparaevitar complicaçõese
nasgestantesreduziroriscodetransmissãoperinatal.

Notificação
Nãoéumadoençadenotificaçãocompulsória.

Medidas de controle
Tratamentoprecocedosindivíduosacometidos.Orienta-seadesinfecção
concorrentedassecreçõeseartigoscontaminados.Semprequepossível,de-
veráserevitadaantibioticoterapiadeamploespectroprolongada.Cuidados
específicosdevemsertomadoscomusodecatetervenoso,comotrocade
curativosacada48horaseusodesoluçãoàbasedeiodoepovidine.

Observação-AsassociaçõesentrediferentesDSTsãofreqüentes,destacan-
do-se,atualmentearelaçãoentreapresençadeDSTeaumentodoriscode
infecçãopeloHIV,principalmentenavigênciadeúlceras genitais.Desse
modo,seoprofissionalestivercapacitadoarealizaraconselhamento,prée
pós-testeparadetecçãodeanticorposanti-HIV,quandododiagnósticode
umaoumaisDST,deveseroferecidaessaopçãoaopaciente.Portanto,toda
doençasexualmentetransmissívelconstitui-seemeventosentinelapara
buscadeoutraDSTepossibilidadedeassociaçãocomoHIV.Énecessário,
ainda,registrarqueoMinistériodaSaúdevemimplementandoa“aborda-
gemsindrômica”aospacientesdeDST,visandoaumentarasensibilidade
nodiagnósticoetratamentodessasdoenças,paraalcançarmaiorimpacto
noseucontrole.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Micose sistêmica, predominantemente pulmonar, podendo, também,
comprometer pele, laringe, ossos, articulação, meninges, entre outros.
Após a infecção, 60% dos indivíduos apresentam infecção primária
inaparente.Osdemaisgeralmentefazemumainfecçãomoderadaouleve-
mentegrave.Sãosinaismaisfreqüentes:comprometimentorespiratório
baixo, febre, sudorese noturna, dor pleural, dispnéia, tosse produtiva,
artralgia,anorexia.Eritemanodoso,polimorfoereaçõesexantemáticas
podemocorrerematéumquintodoscasos.Aimagemradiológicarevela
adenomegaliahilar, infiltraçãopulmonarcomderramepleural.Até5%
doscasosquedesenvolveminfecçãoprimária,permanecemcomainfec-
çãoresidualemformadecoccidiodoma(lesãonodular)ouemformade
cavitação, podendo associar-se a fibrose e calcificações. A forma disse-
minadaérara,porémfatal,eassumiuumpapel importanteapósosur-
gimentodaaids,poisépoucocomumempacientesimunocompetentes.
Clinicamente,essaformacaracteriza-seporlesõespulmonares,quesão
acompanhadasporabcessosemtodoocorpo,especialmentenostecidos
subcutâneos,pele,ossoseSNC.

Sinonímia
FebredoValedoSãoJoaquim,febredodeserto,reumatismododeserto.

Agente etiológico
Coccidioidesimmitis,umfungodimórfico.

Reservatório
Osolo,especialmentedelocaissecosecompHsalino.Adoençaacomete
ohomemeoutrosanimais(gadobovino,ovino,caprino,entreoutros).

Modo de transmissão
Porinalaçãodosartroconídeos(formadofungonosolo).Atransmissão
por inoculação, sobretudo a decorrente de acidentes de laboratório é
relativamentecomum.Transmissãoduranteagravidezérarae,quando
ocorre,podehavermortalidadeneonatal.

Período de incubação
De1a4semanas.

Coccidioidomicose
CID 10: B38
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Período de transmissibilidade
Nãoédoençacontagiosadeindivíduoaindivíduo.

Complicações
Adisseminaçãodadoençaconstitui-sesuamaiorcomplicação,poresse
motivoospacientessoropositivosparaHIVoucomaidsdevemsersegui-
doscriteriosamente.

Diagnóstico
Éclínico,epidemiológicoe laboratorial.Esseúltimoéfeitopelademons-
traçãodoparasitaemexamemicológicodireto(escarro,pus,LCR,raspado
delesãodepele,biópsia)ouemculturadesecreçõesemágar-Sabouraud.
Acoletaeoprocessamentodematerialparaculturadevemserfeitospor
pessoaltreinado,emlaboratóriodesegurançanívelII;amanipulaçãode
culturaseoumaterialdesolosabidamentecontaminadopeloC.immitis
devem ser feitos em nível de contenção de risco NB3. A histopatologia
podeserútilcomachadodeesférulascomendosporos.Asorologiaéfeita
atravésdadetecçãodeIgMeosníveisdeIgGrequeremcriteriosaavaliação.
Ostestescutâneoscomesferulinatêmpoucovalordiagnóstico,poisper-
manecempositivos,mesmoapósainfecção.Elessãodevalorepidemiológi-
co,umavezquedetectamáreasondeocorreainfecção.

Diagnóstico diferencial
Tuberculose, meningite tuberculosa, paracoccidioidomicose, esporotri-
cose, histoplasmose, neoplasias. No Brasil, é importante o diagnóstico
diferencial com a leishmaniose visceral (Calazar), sobretudo em áreas
ondeocorremasduasdoenças.

Tratamento
AnfotericinaB,1a3g,dosetotal,seguidoporfluconazol,400mg/dia,por
6a12mesesouitraconazol,300mg/dia,pelomesmoperíodo.Ocritério
decuraéclínico,agregadoànegativaçãodoexamemicológico.Ofluco-
nazolestáespecialmenteindicadonasformasquecomprometemoSNC,
pelasuaexcelentedifusãocerebral.

Características epidemiológicas
Atéofinaldadécadade70,oBrasileraconsideradoáreaindeneparaessa
doença.Apartirdorelatodevárioscasos,todosprocedentesdonordeste
brasileiro,tornou-seimperativoqueessapatologiaentrenodiagnóstico
diferencial de agravos com quadro clínico semelhante. É comum nos
EstadosUnidos,nonortedaArgentina,Paraguai,Colômbia,Venezuela,
MéxicoeAméricaCentral.Afetaqualquer idade, raçaougênero(ocor-
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rendomais emhomens), incidemaisnoverão.Nasáreas endêmicas, é
doençaimportanteentrearqueólogos,recrutasmilitaresetrabalhadores,
cujanaturezadaatividadepodeacarretarocontatocomoagenteetioló-
gico.NoBrasil,amaioriadoscasosdescritostevevínculoepidemiológico
comohábitodecaçartatu.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Diagnosticaretratarprecocementetodososcasosparaevitarasformas
graves;identificaçãodefocos,atravésdainvestigação,paraodesencadea-
mentodemedidasdeeducaçãoemsaúde,comvistasaimpediraocorrên-
ciadenovasinfecções.

Notificação
Portratar-sedeagravoinusitado,todocasodevesernotificadoaosetorde
vigilânciaepidemiológicaedeveserinvestigadoobrigatoriamente.

Medidas de controle
Emáreasendêmicasimplementaratividadeseducativasacercadoriscode
infecçãoeformasdeproteção.

Medidasalternativascomoumedecer solos secos,umedecercamposde
pouso, uso demáscaras e, se possível, veículos com ar refrigerado são
tambémutilizadasemsituaçõesespecíficas.

Osprofissionaisdesaúdedevemseguirestritasnormasdebiossegurança
aomanejarpacientesoumanipularamostrasemlaboratório.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Infecçãointestinalaguda,causadapelaenterotoxinadoVibriocholerae,po-
dendoseapresentardeformagrave,comdiarréiaaquosaeprofusa,comou
semvômitos,dorabdominalecãimbras.Essequadro,quandonãotratado
prontamente,podeevoluirparadesidratação,acidose,colapsocirculatório,
com choque hipovolêmico e insuficiência renal.Mais freqüentemente, a
infecçãoéassintomáticaouoligossintomática,comdiarréia leve.Aaclo-
ridriagástricaagravaoquadroclínicodadoença.Oleitematernoprotege
ascrianças.Ainfecçãoproduzaumentodeanticorposeconfereimunidade
portempolimitado(emtornode6meses).

Agente etiológico
VibriocholeraeO1,biotipoclássicoouElTor(sorotiposInaba,Ogawaou
Hikogima);e tambémoO139.Bacilogramnegativo,comflagelopolar,
aeróbioouanaeróbiofacultativo,produtordeendotoxina.

Reservatório
Oprincipaléohomem.Estudosrecentessugeremaexistênciadereser-
vatóriosambientais.

Modo de transmissão
Ingestão de água ou alimentos contaminados por fezes ou vômitos de
doenteouportador.Acontaminaçãopessoaapessoaémenosimportante
nacadeiaepidemiológica.AvariedadeElTorpersistenaáguapormuito
tempo, o que aumenta a probabilidade demanter a sua transmissão e
circulação.

Período de incubação
Dealgumashorasa5dias.Namaioriadoscasos,de2a3dias.

Período de transmissibilidade
Duraenquantohouvereliminaçãodovibriãonasfezes,queocorregeral-
menteatépoucosdiasapósacura.Parafinsdevigilância,opadrãoaceito
éde20dias.Algunsindivíduospodempermanecerportadoressadiospor
mesesouatéanos.Sãodeparticularimportânciaporquepodemserres-
ponsáveispelaintroduçãodadoençaemáreaindene.

CID 10: A00

Cólera10
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Complicações
Sãodecorrentesdadesidratação:choquehipovolêmico,necrosetubular
renal, íleo paralítico, hipocalemia, hipoglicemia. Pode ocorrer aborta-
mento.Ascomplicaçõespodemserevitadascomahidrataçãoadequada.

Diagnóstico
a) Laboratorial -OVibrio cholerae pode ser isolado a partir da cultura de
amostrasdefezesdedoentesouportadoresassintomáticos.Acoletadomaterial
podeserfeitaporswabretaloufecal,fezesinnaturaouempapeldefiltro;

b)Clínico-epidemiológico-Casosdediarréianosquaissãocorrelacio-
nadasvariáveisclínicaseepidemiológicascapazesdedefinirodiagnósti-
co,seminvestigaçãolaboratorial.

Diagnóstico diferencial
Comtodasasdiarréiasagudas.

Tratamento
Formas leves emoderadas, com sorode reidrataçãooral (SRO).Formas
graves,hidrataçãovenosaeantibiótico:menoresde8anos,sulfametoxazol
(50mg/kg/dia)+trimetoprim(10mg/kg/dia),viaoral,de12/12horas,por3
dias;maioresdeoitoanos,tetraciclina,500mg,viaoral,de6/6horas,por3
dias;gestantesenutrizes,ampicilina,500mg,VO,de6/6horas,por3dias.

Características epidemiológicas
Asétimapandemiadecólera,iniciadaem1961nasIlhasCélebesecausadapelo
VibriocholeraeElTor,chegouaoBrasilem1991pelafronteiradoAmazonas
com o Peru, expandindo-se de forma epidêmica para as Regiões Norte e
Nordesteefazendoincursõesocasionaisnasdemaisregiõesdopaís.Apartir
de1995,adoençatornou-seendêmica,com95%doscasosconcentradosna
RegiãoNordeste.Em2001,foramregistradososúltimoscasosdecóleranopaís:
7casosprocedentesdosestadosdoCeará,Alagoas,SergipeePernambuco.Esta
interrupçãodaocorrênciadecasosapartirde2002certamenteestárelacionada
avários fatores,destacando-seaqueles relacionadosaos indivíduos, comoo
esgotamento de suscetíveis e fatores ligados ao agente etiológico e aomeio
ambiente,hipótesequepodeserreforçadapelamesmatendênciaderedução
ocorridaapartirde1995emoutrospaísesdasAméricasemesmoemoutros
continentes.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Diminuiraincidênciaealetalidade;impediroudificultarapropagação
doVibriocholeraeO1.
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Notificação
Doença de notificação compulsória internacional, com desencadeamento de
investigaçãoepidemiológicaimediatamenteapósoestabelecimentodasuspeita.

Definição de caso
(a)Suspeito-Emáreassemcirculaçãodovibrião-qualquerindivíduo
comdiarréiaindependentedefaixaetária,quetenhahistóriadepassagem
poráreacomcirculaçãodoV.cholerae;quecohabitecomcasosuspeitoou
confirmado(retornodaáreaendêmica)outodoindivíduocommaisde10
anosdeidadequeapresentediarréiasúbita,líquidaeabundante.Emáreas
comcirculação-qualquerindivíduocomdiarréiaaguda;

b)Confirmado-Porlaboratório(isolamentodoagentenasfezesouvômi-
tos); por critério clínico-epidemiológico (correlaciona variáveis clínicas e
epidemiológicas).

c)Importado-Casocujainfecçãoocorreuemáreadiferentedaquelaem
quefoidiagnosticado.

Medidas de controle
Ofertadeáguadeboaqualidadeeemquantidadesuficiente;disponibilizaçãode
hipocloritodesódioàpopulaçãosemacessoàáguapotável;destinoetratamento
adequadosdosdejetos;destinoadequadodolixo;educaçãoemsaúde;controle
deportos,aeroportoserodoviárias;higienedosalimentos;disposiçãoemanejo
adequadodoscadáveres.Aredeassistencialdeveestarestruturadaecapacitada
paraadetecçãoprecoceemanejoadequadodecasos.Deve-setercuidadoscom
osvômitoseasfezesdospacientesnodomicílio.Éimportanteinformarsobrea
necessidadedalavagemrigorosadasmãoseprocedimentosbásicosdehigiene.
Isolamentoentériconoscasoshospitalizados,comdesinfecçãoconcorrentede
fezes,vômitos,vestuárioeroupadecamadospacientes.Aquimioprofilaxiade
contatosnãoémaisindicadapornãosereficazparaconterapropagaçãodos
casos.Alémdisso,ousodeantibióticoalteraafloraintestinal,modificando
a suscetibilidade à infecção, podendo provocar o aparecimento de cepas
resistentes. A vacinação apresenta baixa eficácia (50%) e curta duração de
imunidade(3a6meses)enãoevitaa infecçãoassintomática.Paravigiare
detectarprecocementeacirculaçãodoagente,preconiza-se:ofortalecimento
daMonitorizaçãodasDoençasDiarréicasAgudas-MDDAnosmunicípiosdo
paíseamonitorizaçãoambientalparapesquisadeVibriocholeraenoambiente.
É importanteressaltarquenocasodoVibriocholeraeElTorarelaçãoentre
doenteseassintomáticosémuitoalta,podendohaverde30a100assintomáticos
paracadaindivíduodoente;assim,asmedidasdeprevençãoecontroledevem
serdirecionadasatodaacomunidadeparagarantiroimpactodesejado.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Doença infecciosa aguda, transmissível, de distribuição universal, que
compromete especificamente o aparelho respiratório (traquéia e brôn-
quios)esecaracterizaporparoxismosdetosseseca.Ocorresobasformas
endêmicaeepidêmica.Emlactentespoderesultaremnúmeroelevadode
complicaçõeseatéemmorte.Adoençaevoluiemtrêsfasessucessivas:

Fase catarral - Com duração de uma ou duas semanas, inicia-se com
manifestações respiratórias e sintomas leves (febrepouco intensa,mal-
estargeral,corizaetosseseca),seguidospelainstalaçãogradualdesurtos
detosse,cadavezmaisintensosefreqüentes,atéquepassamaocorreras
crisesdetossesparoxísticas.

Faseparoxística-Geralmenteafebriloucomfebrebaixa.Emalgunsca-
sosocorremváriospicosdefebreaolongododia.Amanifestaçãotípica
sãoosparoxismosdetosseseca(duranteosquaisopacientenãoconsegue
inspirareapresentaprotusãodalíngua,congestãofaciale,eventualmen-
te,cianosecomsensaçãodeasfixia),finalizadosporinspiraçãoforçada,
súbita eprolongada, acompanhadadeumruído característico,o guin-
cho, seguidosde vômitos.Os episódiosde tosseparoxística aumentam
emfreqüênciaeintensidadenasduasprimeirassemanase,depois,dimi-
nuempaulatinamente.Nos intervalosdosparoxismos,opacientepassa
bem.Essafasedurade2a6semanas.

Fasedeconvalescença-Osparoxismosde tossedesaparecemedão lu-
garaepisódiosde tossecomum;esta fasepodepersistirpormais2a6
semanasealgunscasospodeseprolongarporaté3meses.Infecçõesres-
piratóriasdeoutranatureza,queseinstalamduranteaconvalescençada
coqueluche,podemprovocarreaparecimentotransitóriodosparoxismos.
Lactentes jovens (<6meses) são propensos a apresentar formas graves,
muitasvezesletais.Indivíduosinadequadamentevacinadosouvacinados
hámaisde5anos,podemapresentarformasatípicasdadoença,comtosse
persistente,porémsemoguinchocaracterístico.

Agente etiológico
Bordetellapertussis.Bacilogramnegativoaeróbio,nãoesporulado,imóvel
epequeno,providodecápsula(formaspatogênicas)efímbrias.

Coqueluche
CID 10: A37
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Reservatório
Ohomeméoúnicoreservatórionatural.

Modo de transmissão
Contatodiretodapessoadoentecompessoasuscetível(gotículasdesecre-
çãoeliminadasportosse,espirroouaofalar).Atransmissãoporobjetos
recémcontaminadoscomsecreçõesdodoenteépoucofreqüente,vistoa
dificuldadedoagentesobreviverforadohospedeiro.

Período de incubação
Emmédia,de5a10dias,podendovariarde1a3semanase,raramente
até42dias.

Período de transmissibilidade
Paraefeitodecontrole,considera-sequeesseperíodoseestendede5dias
apósocontatocomumdoente(finaldoperíododeincubação)até3sema-
nasapósoiníciodosacessosdetossetípicosdadoença(faseparoxística).
Amaiortransmissibilidadedadoençaocorrenafasecatarral.

Suscetibilidade e imunidade
A suscetibilidade é geral. O indivíduo torna-se imune após adquirir a
doença(imunidadeduradoura,masnãopermanente);apósreceberva-
cinaçãobásica (mínimode três doses) comDTPouDTPa: imunidade
poralgunsanos.Emmédiade5a10anosapósaúltimadosedavacina,a
proteçãopodeserpoucaounenhuma.

Complicações
Pneumonia e otitemédia porBordetella pertussis, pneumonias por outras
etiologias,ativaçãodetuberculoselatente,atelectasia,bronquiectasia,enfise-
ma,pneumotórax,rupturadediafragma;encefalopatiaaguda,convulsões,
coma,hemorragiasintra-cerebrais,hemorragiasub-dural,estrabismo,sur-
dez;hemorragiassub-conjuntivais,epistaxe,edemadeface,úlceradofrênulo
lingual,hérnias(umbilicais,inguinaisediafragmáticas),conjuntivite,desi-
drataçãoe/oudesnutrição.

Diagnóstico
OdiagnósticoespecíficoérealizadomedianteoisolamentodaBordetellaper-
tussisatravésdeculturadematerialcolhidodenasorofaringecomtécnicaade-
quada.AtécnicadaculturaparaoisolamentodaBordetellapertussisdasecreção
nasofaríngeaéconsideradacomo“padrãoouro”paraodiagnósticolaboratorial
dacoqueluche,peloseualtograudeespecificidade,emborasuasensibilidade
sejavariável.ComoaBordetellapertussisapresentaumtropismopeloepitélio
respiratóriociliado,aculturadeveserfeitaapartirdasecreçãonasofaríngea.
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Acoletadoespécimeclínicodeveserrealizadaantesdoiníciodaantibioticote-
rapiaou,nomáximo,até3diasapósseuinício.Porisso,éimportanteprocurar
aunidadedesaúdeouentraremcontatocomacoordenaçãodavigilânciaepi-
demiológicanaSecretariadeSaúdedoMunicípiooudoEstado.

Diagnóstico diferencial
Deveserfeitocomasinfecçõesrespiratóriasagudas,comotraqueobronqui-
tes,bronqueolites,adenoviroseselaringites.Outrosagentestambémpodem
causar a síndrome coqueluchóide, dificultando o diagnóstico diferencial,
entreosquaisBordetellaparapertussis,Mycoplasmapneumoniae,Chlamydia
trachomatis,ChlamydiapneumoniaeeAdenovírus(1,2,3e5).ABordetella
bronchisepticaeaBordetellaaviumsãopatógenosdeanimaisqueraramente
acometemohomem.Quandoistoocorretratam-sedeimunodeprimidos.

Tratamento
A eritromicina (de preferência o estolato) é o antimicrobiano de escolha
paraotratamentodacoqueluche,vistosermaiseficienteemenostóxico.Este
antibióticoécapazdeerradicaroagentedoorganismoemumoudoisdias
quandoiniciadoseuusoduranteoperíodocatarralounoiníciodoperíodo
paroxístico,promovendoassimadiminuiçãodoperíododetransmissibili-
dadedadoença.Noentanto,énecessárioprocuraratendimentoparaqueo
medicamentosejaprescritoemdosesadequadasporprofissionalcapacitado.
Aimunoglobulinahumananãotemvalorterapêuticocomprovado.

Características epidemiológicas
Empopulaçõesaglomeradas,condiçãoquefacilitaatransmissão,ainci-
dênciadacoqueluchepodesermaiornaprimaveraenoverão,porémem
populaçõesdispersasnemsempreseobservaestasazonalidade.Nãoexis-
teumadistribuiçãogeográficapreferencialnemcaracterísticaindividual
quepredisponhaàdoença,anãoserpresençaouausênciadeimunidade
específica.Aletalidadeémaiselevadanogrupodecriançasmenoresde
umano,particularmentenosmenoresdeseismesesdeidade,grupoque
noBrasilconcentraquasetodososóbitosporcoqueluche.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivo
a)Acompanharatendênciatemporaldadoença,paradetecçãoprecocede
surtoseepidemias,visandoadotarmedidasdecontrolepertinentes;

b)Aumentaropercentualdeisolamentoemcultura,comenviode100%
dascepasisoladasparaoLaboratóriodeReferênciaNacionalparaestudos
molecularesederesistênciabacterianaaantimicrobianos.
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Notificação
Édoençadenotificaçãocompulsória.

Definição de caso
Suspeito

a)Todoindivíduo,independentedaidadeeestadovacinal,queapresente
tossesecahá14diasoumais,associadoaumoumaisdosseguintessin-
tomas:tosseparoxística(tossesúbitaincontrolável,comtossidasrápidas
ecurtas(5a10)emumaúnicaexpiração);guinchoinspiratório;vômitos
pós-tosse;ou

b)Todoindivíduo,independentedaidadeeestadovacinal,queapresente
tossesecahá14diasoumaisecomhistóriadecontatocomumcasocon-
firmadodecoqueluchepelocritérioclínico.

Confirmado

a)CritérioLaboratorial-Todocasosuspeitodecoqueluchecomisola-
mentodeBordetellapertussis.

b) Critério Epidemiológico-Todocaso suspeitoque teve contato com
casoconfirmadocomocoqueluchepelocritériolaboratorial,entreoiní-
ciodoperíodocatarralatétrêssemanasapósoiníciodoperíodoparoxís-
ticodadoença(períododetransmissibilidade).

c)CritérioClínico-Todocasosuspeitodecoqueluchecujohemograma
apresenteleucocitose(acimade20.000leucócitos/mm³)elinfocitoseab-
soluta(acimade10.000linfócitos/mm³),desdequesejamobedecidasas
seguintescondições:resultadodeculturanegativaounãorealizada;ine-
xistênciadevínculoepidemiológico(videitembacima);nãoseconfirme
outraetiologia.

Medidas de controle
Vacinação-Amedidadecontroledeinteressepráticoemsaúdepública
éavacinaçãodossuscetíveisnarotinadaredebásicadesaúde.Avacina
contracoqueluchedeveseraplicadamesmoemcriançascujosresponsá-
veisrefiramhistóriadadoença.

EsquemaBásicodevacinação-Osmenoresdeumanodeverãoreceber
3dosesdavacinacombinadaDTP+Hib(contradifteria,tétanoecoque-
lucheeinfecçõesgravescausadaspeloHaemophilusinfluenzae),apartir
dos2mesesdeidadecomintervalodepelomenos30diasentreasdoses(o
idealéintervalodedoismeses).Deseisadozemesesapósaterceiradose,
acriançadeverárecebero1ºreforçocomavacinaDTP(tríplicebacte-
riana),sendoqueo2ºreforçodeveráseraplicadode4a6anosdeidade.
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AvacinaDTPnãodeveseraplicadaemcriançascom7anosoumaisde
idade.AvacinaDTPa(trípliceacelular)éindicadaemsituaçõesespeciais
edeve-seobservarasrecomendaçõesdoMinistériodaSaúde.

Vacinação de bloqueio - Frente a casos isolados ou surtos: proceder a
vacinaçãoseletivadapopulaçãosuscetível,visandoaumentaracobertura
vacinalnaáreadeocorrênciado(s)caso(s).

Controledecomunicantes

a)Vacinação-Oscomunicantesíntimos,familiareseescolares,menores
de7anosnãovacinados,inadequadamentevacinadosoucomsituaçãova-
cinaldesconhecidadeverãoreceberumadosedavacinacontracoqueluche
eorientaçãodecomoprocederparacompletaroesquemadevacinação.

b)Pesquisadenovoscasos-Coletarmaterialparadiagnósticolaborato-
rialdecomunicantescomtosse,segundoorientaçãoconstantenoGuiade
VigilânciaEpidemiológica.

c)Quimioprofilaxia-Temindicaçãorestritaedeve-seobservarasreco-
mendaçõesconstantesnoGuiadeVigilânciaEpidemiológica.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Infecçãofúngicaquetemduasformas:cutâneaeprofundasistêmica.Aforma
cutâneaapareceem10a15%doscasos(namaioriadasvezesprecededoença
sistêmica) e é caracterizada por manifestações de lesões acneiformes, rash
cutâneo,ulceraçõesoumassas subcutâneasque simulam tumores.A forma
sistêmicafreqüentementeaparececomoumameningitesubagudaoucrônica,
caracterizadaporfebre,fraqueza,dornopeito,rigidezdenuca,dordecabeça,
náuseaevômito,sudoresenoturna,confusãomentalealteraçõesdevisão.Pode
havercomprometimentoocular,pulmonar,ósseoe,àsvezes,dapróstata.

Sinonímia
Torulose,blastomicoseeuropéia.

Agente etiológico
Umfungo,oCryptococcusneoformans,nasvariedadesneoformans(sorotipo
AeD)egatti(sorotipoBeC).;OC.neoformansvar.neoformanssorotipoAé
responsávelpormaisde90%dasinfecçõesnospacientescomaidsnoBrasil,
enquantoavariedadegattiacometeprincipalmenteindivíduossemimunos-
supressãoaparente,sendomaisfreqüenteempaísestropicaisesubtropicais.

Reservatório
Éumfungosaprófitaquevivenosolo,frutassecas,cereaisenasárvorese
éisoladonosexcrementosdeaves,principalmentepombos.

Modo de transmissão
Inalação.

Período de incubação
Desconhecido.Ocomprometimentopulmonarpodeanteceder,emanos,
aoacometimentocerebral.

Período de transmissibilidade
Nãohátransmissãohomemahomem,nemdeanimaisaohomem.

Complicações
Ofungopodevivercomosaprófitanaárvorebrônquica,podendoexpres-
sar-seclinicamentenavigênciadeimunodeficiência.Cercade5a10%dos
pacientescomaidssãoacometidosporessamicose.Ameningitecausada
peloCryptococcus,senãotratadaatempo,podelevaràmorte.

Criptococose
CID 10: B45
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Diagnóstico
Odiagnósticoéclínicoelaboratorial,eaconfirmaçãosefazcomaevi-
denciaçãodocriptococoatravésdousode“tintadaChina”(nankin),que
tornavisíveisformasencapsuladaseemgemulaçãoemmateriaisclínicos.
Essatécnicaéaconsagradaparadiagnósticodasmeningitescriptocócicas
(examedoLCR).Pode-seisolarocriptococotambémnaurinaounopus,
emmeiodeágar-Sabouraud.Asorologia,noLCRenosoro,eahistopato-
logiapodemserúteis.Aradiografiadetóraxpodeajudarnodiagnóstico,
podendoounãoserusadaparaconfirmaradoença,demonstrandodanos
pulmonares,revelandomassaúnicaounódulosmúltiplosdistintos.

Diagnóstico Diferencial
Toxoplasmose,tuberculose,meningoencefalites,sífilis,sarcoidose,histo-
plasmoseelinfomas.

Tratamento
AnfotericinaB,nadosede0,3mg/Kg,IV,durante6semanas,comtodos
oscuidadosqueenvolvemousodessemedicamento.Ofluconazolé,tam-
bém,recomendadocomoalternativaisolada,nadosede200a400mg/dia,
VO,poraproximadamente6semanas,ouassociadoàAnfotericinaB.

Características epidemiológicas
Doençacosmopolita,deocorrênciaesporádica.Geralmenteacometeadul-
tos e éduasvezesmais freqüentenogêneromasculino.A infecçãopode
ocorreremanimais(gatos,cavalos,vacas).Asuscetibilidadeégeral,mas
parecequearaçahumanatemumanotávelresistência.Asuscetibilidade
aumenta com o uso prolongado de corticosteróide, na vigência de aids,
HodgkineSarcoidose.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos

Diagnosticar e tratar adequadamente todos os casos, devendo-se estar
atentoparaofatodequeacriptococose,geralmente,estáassociadaàimu-
nossupressãoservindodeeventosentinela,paraabuscadesuaassociação
comfatoresimunossupressores(linfomas,leucemias,usoprolongadode
corticosteróides,aids,transplantesedesnutriçãosevera).

Notificação
Nãoédoençadenotificaçãocompulsória.Ainvestigaçãodeveserfeitano
sentidodesebuscarsuaassociaçãoàimunodeficiênciaeparaimplantaras
medidasdecontroledisponíveis.
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Medidas de controle
Atéomomentonãoexistemmedidaspreventivasespecíficas,anãoserati-
vidadeseducativascomrelaçãoaoriscodeinfecção.Medidasdecontrole
deproliferaçãodepombosdevem ser implementadas.Assim,nas áreas
comgrandenúmerodepombosdeve-sediminuiradisponibilidadedeali-
mento,águaeprincipalmenteosabrigos,visandoreduzirapopulação.Os
locaiscomacúmulodefezesdevemserumidificadosparaqueosfungos
possamserremovidoscomsegurança,evitandoadispersãoporaerossóis.
Nãohánecessidadedeisolamentodosdoentes.Asmedidasdedesinfecção
desecreçãoefômitesdevemserasdeusohospitalarrotineiro.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Infecçãocausadaporprotozoáriococcídeo,parasitoreconhecidocomopa-
tógenoanimal.Atingeascélulasepiteliaisdasviasgastrointestinais,biliares
erespiratóriasdohomem,dediversosanimaisvertebradosegrandesma-
míferos.Éresponsávelpordiarréiaesporádicaemtodasasidades,diarréia
agudaemcriançaseadiarréiadosviajantes.Emindivíduosimunocompe-
tentes,essequadroéauto-limitado,entre1e20dias,comduraçãomédia
de10dias.Emimunodeprimidos,particularmentecominfecçãoporHIV,
ocasionaenteritegrave,caracterizadapordiarréiaaquosa,acompanhadade
dorabdominal,mal-estar,anorexia,náuseas,vômitosefebre.Essespacien-
tespodemdesenvolverdiarréiacrônicaesevera,acompanhadadedesnutri-
ção,desidrataçãoemortefulminante.Nessasituação,podemseratingidos
ospulmões,tratobiliarousurgirinfecçãodisseminada.

Agente etiológico
Cryptosporidiumparvum.

Reservatório
Ohomem,ogadoeanimaisdomésticos.

Modo de transmissão
Fecal-oral,de animaispara apessoaouentrepessoas,pela ingestãode
oocistos,quesãoformasinfecciosaseesporuladasdoprotozoário.

Período de incubação
De2a14dias.

Período de transmissibilidade
Váriassemanas,apartirdoiníciodossintomaseenquantohouverelimi-
naçãodeoocistosnas fezes.Foradoorganismohumano,emambientes
úmidos,ooocistopodepermanecerinfectanteporatéseismeses.

Complicações
Enterite,seguidadedesnutrição,desidrataçãoemortefulminante.Com-
prometimentodotratobiliar.

Diagnóstico
Identificação do oocisto do parasito através de examede fezes. Biopsia
intestinal,quandonecessária.Odiagnósticotambémpodeserrealizado

Criptosporidíase
CID 10: A07.2
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peladetecçãodoantígenonasfezes,atravésdoensaioimunoenzimático
(ELISA)ouatravésdeanticorpomonoclonalmarcadocomfluoresceína.

Diagnóstico diferencial
Empacientescomaids,deveserrealizadoodiagnósticodiferencialcom
outrosagentescausadoresdeenterites,como:Giardialamblia,Entamoeba
histolytica,Salmonella,Shigella,Campylobacterjejuni,Yersínia,Cyclospo-
racayetanensisemicrosporídeos.

Tratamento
Reidrataçãoecorreçãodedistúrbioshidro-eletrolíticos, suplementação
nutricionaleagentesantidiarréicos,quandonecessários.Emindivíduos
imunocompetentes,adoençaéauto-limitada.Azitromicina,nadosede
900 a 1.200mg/dia,VO,pode ser benéficapara algunspacientes.Roxi-
tromicina,nadosede300mgduasvezespordia,diariamente,quatrose-
manas.PacientescomimunodeficiênciarelacionadaaoHIV,terapiacom
imunoglobulinahiperimunepodeserútil,associadacomzidovudine.

Características epidemiológicas 
Ocorreemtodososcontinentes.Empaísesdesenvolvidos,aprevalência
estimadaéde1a4,5%.Nospaísesemdesenvolvimento,podeatingiraté
30%.Os gruposmais atingidos sãoosmenoresde 2 anos, pessoas que
manipulamanimais,viajantes,homossexuaisecontatosíntimosdeinfec-
tados.Hárelatosdeepidemiasapartirdeáguapotávelcontaminada,além
debanhosdepiscinaoudelagoascontaminadas.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Objetivo
Diagnosticaroscasosparaimpediracadeiadetransmissãodadoença.

Notificação
Acriptosporidíasenãoéumadoençadenotificaçãocompulsória.

Medidas de controle
a)Gerais-Educaçãosanitária,saneamentobásico,lavagemdemãosapós
omanuseio de bovinos com diarréia, filtração da água ou sua fervura
durantedezminutos.

b)Isolamento-adoçãodeprecauçõesdotipoentéricoparapacientesinter-
nados.Pessoasinfectadasdevemserafastadasdeatividadesdemanipulação
dosalimentosecriançasatingidasnãodevemfreqüentarcreches.

c)Desinfecção-Concorrentedas fezesedematerialcontaminadocom
asmesmas.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Doença infecciosa febril aguda, que pode ser de curso benigno ou grave,
dependendodaformacomoseapresente:infecçãoinaparente,dengueclás-
sico(DC),febrehemorrágicadadengue(FHD)ousíndromedechoqueda
dengue(SCD).ADC,emgeral,seiniciaabruptamentecomfebrealta(39°
a40°),seguidadecefaléia,mialgia,prostração,artralgia,anorexia,astenia,
dorretroorbitária,náuseas,vômitos,exantema,pruridocutâneo,hepatome-
galia(ocasional),dorabdominalgeneralizada(principalmenteemcrianças).
Pequenasmanifestações hemorrágicas (petéquias, epistaxe, gengivorragia,
sangramento gastrointestinal, hematúria e metrorragia) podem ocorrer.
Duracercade5a7dias,quandoháregressãodossinaisesintomas,podendo
persistirafadiga.NaFHDeSCD,ossintomasiniciaissãosemelhantesaosda
DC,masnoterceiroouquartodiaoquadroseagravacomdorabdominal,
sinaisdedebilidadeprofunda,agitaçãoouletargia,palidezdeface,pulsorápi-
doedébil,hipotensãocomdiminuiçãodapressãodiferencial,manifestações
hemorrágicasespontâneas(petéquias,equimoses,púrpura,sangramentodo
tratogastrointestinal),derramescavitários,cianoseediminuiçãobruscada
temperatura.Umachadolaboratorialimportanteéatrombocitopeniacom
hemoconcentração concomitante.Aprincipal característicafisiopatológica
associadaaograudeseveridadedaFHDéoextravasamentodoplasma,que
semanifestapormeiodevalorescrescentesdohematócritoehemoconcentra-
ção.Entreasmanifestaçõeshemorrágicas,amaiscomumenteencontradaéa
provadolaçopositiva(Quadro1).NoscasosgravesdeFHD,omaiornúmero
decasosdechoqueocorreentreo3ºe7ºdiasdedoença,geralmenteprecedi-
dopordoresabdominais(quadro1).Ochoqueédecorrentedoaumentode
permeabilidadevascular,seguidadehemoconcentraçãoefalênciacirculató-
ria.Édecurtaduraçãoepodelevaraoóbitoem12a24horasouàrecuperação
rápida,apósterapiaanti-choque.

Sinonímia
Febredequebraossos.

Agente etiológico
Éovírusdodengue(RNA).ArbovírusdogêneroFlavivírus,pertencenteà
famíliaFlaviviridae,com4sorotiposconhecidos:1,2,3e4.

Dengue
CID 10: A90
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Vetores hospedeiros
OsvetoressãomosquitosdogêneroAedes.NasAméricas,ovírusdaden-
guepersistenanaturezamedianteociclodetransmissãohomem-Aedes
aegypti-homem.OAedesalbopictus,jápresentenasAméricasecomam-
pladispersãonaregiãoSudestedoBrasil,atéomomentonãofoiassociado
à transmissão do vírus da denguenasAméricas.A fonte da infecção e
hospedeirovertebradoéohomem.Foidescrito,naÁsiaenaÁfrica,um
cicloselvagemenvolvendoomacaco.

Modo de transmissão
AtransmissãosefazpelapicadadafêmeadomosquitoAedesaegypti,nociclo
homem-Aedesaegypti-homem.Apósumrepastodesangueinfectado,o
mosquitoestáaptoatransmitirovírus,depoisde8a12diasdeincubação
extrínseca.Atransmissãomecânicatambémépossível,quandoorepastoé
interrompidoeomosquito,imediatamente,sealimentanumhospedeirosus-
cetívelpróximo.Nãohátransmissãoporcontatodiretodeumdoenteoude
suassecreçõescomumapessoasadia,nemporfontesdeáguaoualimento.

Período de incubação
De3a15dias,emmédia5a6dias.

Período de transmissibilidade
Ohomeminfectaomosquitoduranteoperíododeviremia,quecomeça
umdiaantesdafebreeperduraatéosextodiadedoença.

Complicações
Choque decorrente do aumento da permeabilidade capilar, seguido de
hemoconcentraçãoefalênciacirculatória.

Diagnóstico
NaDC,odiagnósticoéclínicoe laboratorialnosprimeiroscasose em
seguida,clínico-epidemiológico.AFHDeSCDnecessitamdeumaboa
anamnese,seguidadeexameclínico(videsinaisdealertanoquadro1)
comprovado laço(verificaraparecimentodepetéquias)econfirmação
laboratorialespecífica.

Diagnóstico laboratorial
a)Específico-Virológico-Isolamentoviral;realizadoapartirdeamos-
trasdesangue,derivadosoutecidoscoletadosnosprimeiros5diasapós
oiníciodafebre,sendoimportanteparaaidentificaçãodosorotipoviral
circulante.Detecçãodeantígenoviraise/ouácidonucléicoviralmediante
osseguintesmétodos:Reaçãoemcadeiadepolimerase(PCR);Imunoflu-
orescência e Imunohistoquímica. Sorológico: Ensaio imunoenzimático
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paracapturadeanticorposIgM(Mac-Elisa),namaioriadoscasosrequer
somente uma amostra de soro, sendo possível realizar o diagnóstico
presuntivo de infecção recente ou ativa. Outras técnicas também são
utilizadasnodiagnósticosorológicodovírusdodengue,porémrequerem
sorologiacomamostraspareadas.InibiçãodeHemaglutinação(IH);Tes-
tedeNeutralização(N);FixaçãodeComplemento(FC);

b)Inespecíficos-AlteraçõesLaboratoriais:DC–leucopenia,emborapossa
ocorrer leucocitose. linfocitose com atipia linfocitária e trombocitopenia.
DH-deve-sedarparticularatençãoàdosagemdohematócritoehemoglo-
binaparaverificaçãodehemoconcentração,queindicaagravidadedocasoe
orientaaterapêutica(Quadro2).Ocorremalteraçõesnocoagulograma(au-
mentodotempodeprotrombina,tromboplastinaparcialetrombina)com
diminuiçãodofibrinogênio,fatorVIIIeXII,antitrombinaeantiplasmina,
diminuiçãodaalbuminaealteraçõesdasenzimashepáticas.

Aconfiabilidadedosresultadosdostesteslaboratoriaisdependedoscuidados
duranteacoleta,manuseio,acondicionamentoetransportedasamostras.

Diagnóstico diferencial
DC:gripe,rubéola,sarampo.FHDeSCD-infecçõesviraisebacterianas,
choque endotóxico, leptospirose, febre amarela, hepatites infecciosas e
outrasfebreshemorrágicas.

Tratamento
DC:sintomáticos(nãousarácidoacetil-salicílico).FHD:algunssinaisde
alerta(Quadro1)precisamserobservados:dorabdominalintensaecon-
tínua,vômitospersistentes,hepatomegaliadolorosa,derramescavitários,
sangramentos importantes, hipotensão arterial (PA sistólica <=80mm
Hg,em<5anos;PAsistólica<=90mmHg,em>5anos),diminuiçãoda
pressãodiferencial(PAsistólica-PAdiastólica<=20mmHg),hipotensão
postural(PAsistólicasentado-PAsistólicaempécomdiferençamaiorque
10mmHg),diminuiçãodadiurese,agitação,letargia,pulsorápidoefraco,
extremidades frias, cianose,diminuiçãobruscada temperatura corpórea
associadaàsudoreseprofusa,taquicardia, lipotimiaeaumentorepentino
dohematócrito.Aosprimeirossinaisdechoque,opacientedeveserinterna-
doimediatamenteparacorreçãorápidadevolumedelíquidosperdidoseda
acidose.Duranteumaadministraçãorápidadefluidos,éparticularmente
importanteestaratentoasinaisdeinsuficiênciacardíaca.

Características epidemiológicas
Odenguetemsidorelatadohámaisde200anos.Nadécadade50,afebre
hemorrágicadadengue-FHDfoidescrita,pelaprimeiravez,nasFilipinase
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Tailândia.Apósadécadade60,acirculaçãodovírusdadengueintensificou-
senasAméricas.Apartirde1963,houvecirculaçãocomprovadadossoroti-
pos2e3emváriospaíses.Em1977,osorotipo1foiintroduzidonasAméricas,
inicialmentepelaJamaica.Apartirde1980,foramnotificadasepidemiasem
vários países, aumentando consideravelmente a magnitude do problema.
Cabecitar:Brasil(1982,1986,1998,2002),Bolívia(1987),Paraguai(1988),
Equador(1988),Peru(1990)eCuba(1977/1981).AFHDafetouCubaem1981
efoiumeventodeextremaimportâncianahistóriadadoençanasAméricas.
Essaepidemia foicausadapelosorotipo2, tendosidooprimeirorelatode
febrehemorrágicadadengueocorridoforadoSudoesteAsiáticoePacífico
Ocidental.OsegundosurtoocorreunaVenezuela,em1989,e,em1990/1991,
algunscasosforamnotificadosnoBrasil(RiodeJaneiro),bemcomoem1994
(Fortaleza-Ceará).

NoBrasilháreferênciasdeepidemiasem1916,emSãoPaulo,eem1923,
emNiterói,semdiagnósticolaboratorial.Aprimeiraepidemiadocumen-
tadaclínicaelaboratorialmenteocorreuem1981-1982,emBoaVista-Ro-
raima,causadapelossorotipos1e4.Apartirde1986,foramregistradas
epidemiasemdiversosestadoscomaintroduçãodosorotipo1.Aintrodu-
çãodossorotipos2e3foidetectadanoestadodoRiodeJaneiroem1990
edezembrode2000respectivamente.Osorotipo3apresentouumarápida
dispersãopara24estadosdopaísnoperíodode2001-2003.Em2003ape-
nasosestadosdoRioGrandedoSuleSantaCatarinanãoapresentavam
transmissãoautóctonedadoença.Asmaioresepidemiasdetectadasatéo
momentoocorreramnosanosde1998e2002,comcercade530mile800
milcasosnotificados,respectivamente.OsprimeiroscasosdeFHDforam
registradosem1990noestadodoRiode Janeiro,apósa introduçãodo
sorotipo2.Nesseanoforamconfirmados274casosque,deumaformage-
ral,nãoapresentarammanifestaçõeshemorrágicasgraves.Afaixaetária
maisatingidafoiademaioresde14anos.Nasegundametadedadécada
de90,observamosaocorrênciadecasosdeFHDemdiversosestadosdo
país.Nosanosde2001e2002,foidetectadoumaumentonototaldecasos
deFHD,potencialmenterefletindoacirculaçãosimultâneadossorotipos
1,2e3dovírusdadengue.AletalidadeporFHDsemanteveemtornode
5%noperíodode2000-2003.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivo
Controlaraocorrênciadadoençaatravésdocombateaomosquitotrans-
missor.
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Notificação
Édoençadenotificaçãocompulsóriaedeinvestigaçãoobrigatória,prin-
cipalmentequandosetratadosprimeiroscasosdeDCdiagnosticadosem
umaárea,ouquandosesuspeitadeFHD.Osóbitosdecorrentesdadoença
devemserinvestigadosimediatamente.

Definição de caso
Suspeito-DengueClássico-Pacientequetenhadoençafebrilagudacom
duraçãomáximade7dias, acompanhadade,pelomenos,doisdos se-
guintessintomas:cefaléia,dorretroorbital,mialgia,artralgia,prostração,
exantema.Alémdessessintomas,opacientedeveterestado,nosúltimos
quinze dias, em área onde esteja ocorrendo transmissão de dengue ou
tenhaapresençadeAedesaegypti.

FebreHemorrágicadoDengue-Pacientequeapresentatambémmani-
festaçõeshemorrágicas,variandodesdeprovadolaçopositivaatéfenô-
menosmaisgraves,comohematêmase,melenaeoutros.Aocorrênciade
pacientescommanifestaçõeshemorrágicas,acrescidasdesinaisesinto-
masde choque cardiovascular (pulso arterialfino e rápidoou ausente,
diminuiçãoouausênciadepressãoarterial,pelefriaeúmida,agitação),
levaàsuspeitadesíndromedechoque(SCD).

Confirmado - Dengue Clássico  -Ocasoconfirmado laboratorialmente.
Nocursodeumaepidemia,aconfirmaçãopodeserfeitaatravésdecritérios
clínico-epidemiológicos,excetonosprimeiroscasosdaárea,quedeverãoter
confirmaçãolaboratorial.

FebreHemorrágicadoDengue-Éocasoemquetodososcritériosabai-
xoestãopresentes:Febreouhistóriadefebrerecentede7diasoumenos;
Trombocitopenia (< 100.000/mm

3
); Tendências hemorrágicas evidencia-

dasporumoumaisdosseguintessinais:provadolaçopositiva,petéquias,
equimosesoupúrpurasesangramentosdemucosas,dotratogastrointesti-
naleoutros;Extravasamentodeplasmadevidoaoaumentodepermeabili-
dadecapilar,manifestadopor:hematócritoapresentandoumaumentode
20%sobreobasal,naadmissão;ouquedadohematócritoem20%,após
o tratamento;oupresençadederramepleural, ascite ehipoproteinemia;
Confirmaçãolaboratorialespecífica.SCD: éocasoqueapresentatodosos
critériosdeFHDmaisevidênciasdechoque.

Medidas de controle
AsmedidasdecontroleserestringemaovetorAedesaegypti,umavezque
nãose temaindavacinaoudrogasantiviraisespecíficas.Ocombateao
vetordevedesenvolveraçõescontinuadasdeinspeçõesdomiciliares,eli-
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minaçãoetratamentodecriadouros,priorizandoatividadesdeeducação
emsaúdeemobilizaçãosocial.Afinalidadedasaçõesderotinaémantera
infestaçãodovetoremníveisincompatíveiscomatransmissãodadoença.
Emsituaçõesdeepidemiasdeveocorreraintensificaçãodasaçõesdecon-
trole,prioritariamenteaeliminaçãodecriadouroseotratamentofocal.
Alémdisso,deve serutilizadaaaplicaçãoespacialde inseticidaaUltra
BaixoVolume-UBV,aomesmotempoemquesereestruturaasaçõesde
rotina.Emfunçãodacomplexidadequeenvolveaprevençãoeocontrole
dadengue,oprogramanacional estabeleceudez componentesde ação,
sendoeles:Vigilânciaepidemiológica;Combateaovetor;Assistênciaaos
pacientes;Integraçãocomaatençãobásica(PACS/PSF);Açõesdesanea-
mentoambiental;Açõesintegradasdeeducaçãoemsaúde,comunicação
emobilização;Capacitaçãoderecursoshumanos;Legislaçãodeapoioao
programaeAcompanhamentoeavaliação.Estescomponentesdeação,se
convenientemente implementados, contribuirão para a estruturação de
programaspermanentes,integradoseintersetoriais,característicasessen-
ciaisparaoenfrentamentodesseimportanteproblemadesaúdepública.
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QUADRO 1. SINAIS DE ALERTA DE DENGUE HEMORRÁGICO. 
 

Dor abdominal intensa e contínua

Vômitos persistentes

Hepatomegalia dolorosa

Derrames cavitários (pleural e/ou abdominal)

Prova do laço positiva*, petéquias, púrpura, hematomas,

Gengivorragia, epistaxe ou metrorragias

Sangramentos importantes

Hipotensão arterial

Hipotensão postural

Diminuição de diurese

Agitação ou letargia

Pulso rápido e fraco

Ex tremidades f r ias e c ianose

Diminuição brusca de temperatura corpórea, associada à sudorese

Taquicardia intensa e lipotímia

Pacientes que apresentarem um ou mais dos sinais de alerta, acompanhados 
de evidências de Hemoconcentração (Quadro 2) e Plaquetopenia, devem ser 
reidratados e permanecer sob observação médica até melhora do quadro. 

PROVA DO LAÇO 
Colocar o tensiômetro no braço do paciente e insuflar o manguito, man-
tendo-o entre a Tensão Arterial Média (corresponde à média aritmética 
da TA sistólica e TA diastólica) durante 3 minutos. Verificar se aparecem 
petéquias abaixo do manguito. A prova é positiva se aparecerem 20 ou mais 
petéquias no braço em área correspondente a uma polpa digital (±2,3 cm3).

QUADRO 2. DIAGNÓSTICO DE HEMOCONCENTRAÇÃO.

Valores de referência antes do paciente ser submetido a reidratação:
HEMATÓCRITO: Crianças até 12 anos – Hto > 38%

Mulheres –  Hto > 40%
Homens  –  Hto > 45%

Índice hematócrito/hemoglobina: >3,5 (indicador de 
hemoconcentração simples e prático. Obtém-se dividindo-se 

o valor do hematócrito pelo da hemoglobina)
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Doençatransmissívelaguda,toxi-infecciosa,causadaporbacilotoxigênico
quefreqüentementesealojanasamígdalas,nafaringe,nalaringe,nonariz
e,ocasionalmente,emoutrasmucosasenapele.Amanifestaçãoclínicatípi-
caéapresençadeplacaspseudomembranosasbranco-acinzentadasade-
rentesqueseinstalamnasamígdalaseinvademestruturasvizinhas(Forma
faringoamigdaliana ou faringotonsilar - angina diftérica). Essas placas
podemse localizarna faringe, laringe (laringitediftérica)e fossasnasais
(rinitediftérica),emenosfreqüentementenaconjuntiva,napele,nocon-
dutoauditivo,navulva,nopênis(pós-circuncisão)enocordãoumbilical.
Adoençasemanifestaporcomprometimentodoestadogeraldopaciente,
comprostraçãoepalidez;adordegargantaédiscreta,independentemente
dalocalizaçãoouquantidadedeplacasexistentes,eafebrenormalmente
nãoémuitoelevada(37,5-38,5°C).Noscasosmaisgraves,háintensoedema
dopescoçoeaumentodosgânglioslinfáticosdessaárea(pescoçotaurino)e
edemaperiganglionarnascadeiascervicaisesubmandibulares.Dependen-
dodo tamanhoe localizaçãodaplacapseudomembranosa,podeocorrer
asfixiamecânicaagudanopaciente,oquemuitasvezesexigeimediatatra-
queostomiaparaevitaramorte.Oquadroclínicoproduzidopelobacilo
não-toxigênico tambémdetermina a formaçãodeplacas características,
emboranãoseobservesinaisdetoxemiaouaocorrênciadecomplicações.
Entretanto,asinfecçõescausadaspelosbacilosnão-toxigênicostêmimpor-
tânciaepidemiológicapordisseminaroCorynebacteriumdiphtheriae.Os
casosgraveseintensamentetóxicossãodenominadosdedifteriahipertó-
xica(maligna)eapresentam,desdeoinício,importantecomprometimento
doestadogeral,placascomaspectonecróticoepescoçotaurino.

Sinonímia
Crupe.

Agente etiológico
Corynebacterium diphtheriae, bacilo gram-positivo, produtor da toxina
diftérica,quandoinfectadoporumfago.

Reservatório
Ohomem,doenteouportadorassintomático.

Difteria
CID 10: A36
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Modo de transmissão
Contatodiretodapessoadoenteoudoportador compessoa suscetível
(gotículasdesecreçãoeliminadasportosse,espirroouaofalar).Atrans-
missãoporobjetosrecémcontaminadoscomsecreçõesdodoenteoude
lesõesemoutraslocalizaçõesépoucofreqüente.

Período de incubação
De1a6dias,podendosermaislongo.

Período de transmissibilidade
Emmédiaatéduassemanasapósoiníciodossintomas.Aantibioticote-
rapiaadequadaerradicaobacilodiftéricodaorofaringe,de24a48horas
após a sua introdução, namaioria dos casos.O portador crônico não
tratadopodetransmitirainfecçãoporseismesesoumaiseéextrema-
menteimportantenadisseminaçãodadoença.

Complicações
Miocardite,neuritesperiféricas,nefropatiatóxica,insuficiênciarenalaguda.

Diagnóstico
Isolamentoeidentificaçãodobacilo,mesmosemasprovasdetoxigenici-
dade,associadosaoquadroclínicoeepidemiológico.

Diagnóstico diferencial
AnginadePaulVicent,riniteeamigdaliteestreptocócica,rinitesifilítica,
corpoestranhoemnasoeorofaringe, anginamonocítica, laringiteestri-
dulosa,epiglotiteaguda.Paraodiagnósticodiferencialdadifteriacutânea,
considerarimpetigo,eczema,ectima,úlceras.

Tratamento
a)Específico-Soro-antidiftérico(SAD),medidaterapêuticadegrandeva-
lorquetemafinalidadedeinativaratoxinacirculanteomaisrapidamente
possívelepossibilitaracirculaçãodeexcessodeanticorposparaneutrali-
zaratoxinaproduzidapelobacilo.Suaadministraçãotemqueseromais
precocepossível,poisnãotemaçãosobreatoxinajáimpregnadanotecido.
Fazerprovadesensibilidadeeadessensibilização,quandonecessária.

Esquemadeadministração:a)Formasleves(nasal,cutânea,amigdalia-
na): 40.000UI, EV; b)Formas laringoamigdalianas ou mistas : 60.000
-80.000UI,EV;c)Formasgravesoutardias :80.000-120.000UI,EV.

Antibioticoterapia(medidaauxiliaraoSAD)-eritromicina,40-50mg/kg/dia
(dosemáximade2g/dia),em4doses,VO,durante14diasou;penicilinaG
cristalina, 100.000-150.000UI/Kg/dia, em frações iguais de 6/6 horas, EV,
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durante14diasou;penicilinaGprocaína,50.000U/Kg/dia(dosemáximade
1.200.000UI/dia),emduasfraçõesiguaisde12/12horas,IM,durante14dias.

b)Tratamentodesuporte-Repouso,manutençãodoequilíbriohidroeletrolí-
tico,nebulização,aspiraçãofreqüentedesecreções.Acarnitina(até5diasdo
iníciodadoença)temsidoindicadaparaprevenirformasgravesdemiocardite
nadosede100mg/Kg/dia(máximode3g/dia),emduasfrações(12/12horas)
outrêsfrações(8/8horas)porVO.Insuficiênciarespiratória–deacordocom
oquadro,háindicaçãodetraqueostomia.Emalgumassituações(comprometi-
mentorespiratórioalto,casoslevesemoderadosdelaringite)pode-seusarde-
xametasonacomomedidaanti-edematosa.Miocardite–repousoabsolutono
leito,restriçãodesódio,diuréticos,cardiotônicos.Polineurite-sintomáticos.
Insuficiênciarenalaguda-tratamentoconservador,diáliseperitoneal.

Características epidemiológicas
Émaisfreqüenteaocorrênciadadoençaemáreascombaixascondições
sócio-econômicase sanitárias,ondeaaglomeraçãodepessoasémaior.
Comumente,estasáreasapresentambaixacoberturavacinale,portanto
nãoéobtidoimpactonocontroledatransmissãodadoença.NoBrasil,o
númerodecasosvemdecrescendoprogressivamente(640em1990e50
em2002),emdecorrênciadoaumentodacoberturapelavacinaDTP.A
letalidadeesperadavariade5a10%,atingindo20%emcertassituações,
noBrasilnosúltimosanos foide8,6%,18,8%e22%,em2000,2001e
2002,respectivamente.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Detectarcasoseprevenirsurtosmedianteadoçãodemediadasdecontro-
lespertinentes.

Notificação
Doençadenotificaçãocompulsóriaedeinvestigaçãoimediataeobrigatória.

Definição de caso
Suspeito-Todapessoaque,independentedaidadeeestadovacinal,apre-
senta quadro agudo de infecção da orofaringe, com presença de placas
aderentesocupandoasamígdalas,comouseminvasãodeoutrasáreasda
faringe(palatoeúvula),ouemoutraslocalizações(ocular,nasal,vaginal,
pele,etc),comcomprometimentodoestadogeralefebremoderada.

Confirmado-a)CritérioLaboratorial -Todocaso suspeitocom isola-
mentodoCorynebacteriumdiphtheriaecomousemprovasdetoxigeni-
cidadepositiva;
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b)CritérioEpidemiológico-Todocasosuspeitodedifteriacomresultadode
culturanegativoouexamenãorealizado,masquesejacomunicantedeumou-
trocasoconfirmadolaboratorialouclinicamente;oucomresultadodecultura
negativoouexamenãorealizado,masquesejacomunicanteíntimodeindiví-
duonoqualseisolouCorynebacteriumdiphtheriae(portadorsadio).

c)CritérioClínico-Quandoforobservado:placascomprometendopila-
resouúvula,alémdasamígdalas;placassuspeitasnatraquéiaoularinge;
simultaneamente,placasemamígdalas,toxemiaimportante,febrebaixa
desdeoiníciodoquadroeevolução,emgeral,arrastada;miocarditeou
paralisiadenervosperiféricos,quepodeaparecerdesdeoiníciodossinto-
massugestivosdedifteriaouatésemanasapós;

d)CritérioAnatomopatológico(Necrópsia)-Quandoanecrópsiacom-
provar: placas comprometendo pilares ou úvula, além das amígdalas;
placasnatraquéiae/oularinge.

e)Mortepós-clínicacompatível-Óbitodepacienteemcursodetrata-
mentodeamigdaliteagudaenoqualseconstatamiocardite.

Medidas de controle
Amedidamais seguraeefetivaéa imunizaçãoadequadadapopulação
comtoxóidediftérico.

Esquemavacinalbásico-Osmenoresdeumanodeverãoreceber3doses
da vacina combinadaDTP+Hib (contradifteria, tétano e coqueluche e
infecções graves causadas peloHaemophilus influenzae), a partir dos 2
mesesdeidadecomintervalodepelomenos30diasentreasdoses(oideal
éintervalodedoismeses).

Deseisadozemesesapósaterceiradose,acriançadeverárecebero1ºreforço
comavacinaDTP(tríplicebacteriana),sendoqueo2ºreforçodeveráseraplica-
dode4a6anosdeidade.AvacinaDTPnãodeveseraplicadaemcriançascom7
anosoumaisdeidade.AvacinaDTPa(trípliceacelular)éindicadaemsituações
especiaisedeve-seobservarasrecomendaçõesdoMinistériodaSaúde.

As crianças com sete anosoumais, adultos e idosos não vacinados ou
semcomprovaçãodevacinaçãopréviadevemrecebertrêsdosesdavaci-
nadT(duplaadulto),comintervalodepelomenos30diasentreasdoses
(oidealéintervalodedoismeses).Secomprovaresquemadevacinação
incompleto,aplicarasdosesnecessáriasparacompletaroesquemavaci-
nalpreconizado.

Vacinaçãodebloqueio-Apósaocorrênciadeumoumaiscasosdedifteria,
deve-sevacinartodososcontatosnãovacinados,inadequadamentevacinados



DIFTERIA-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS

oucomestadovacinaldesconhecido.Noscomunicantes,adultosoucrianças,
quereceberamhámaisdecincoanosoesquemabásicooudose(s)dereforço,
deveráseradministradaumadosedereforçodeDTP(emcriançasmenores
de7anos)oudedT(emcriançascom7anosoumaiseadultos).

Controledecomunicantes-Coletarmaterialdenasoeorofaringeede
lesãodepeledoscomunicantes,afimderealizarculturadeCorynebacte-
riumdiphtheriae.Oscomunicantescujoresultadodaculturaforpositivo
deverão ser reexaminadospara confirmar se sãoportadoresou casode
difteria. Todos os comunicantes susceptíveis deverão sermantidos em
observaçãodurante7diascontadosapartirdomomentodaexposição.

Osoroanti-diftériconãodeveseradministradocomfinalidadeprofilática.

Quimioprofilaxiadosportadores-Temindicaçãorestritaedeve-seobser-
varasrecomendaçõesconstantesnoGuiadeVigilânciaEpidemiológica.

Isolamento-Persistiremisolamentoatéqueduasculturasdeexsudatode
nasoeorofaringesejamnegativas(colhidas24e48horasapósasuspensão
dotratamento).

Desinfecção-Concorrenteeterminal.

Vacinação após a alta -Adoença não confere imunidade e a proteção
conferidapeloSoroAnti-Diftérico(SAD)étemporáriaedecurtaduração
(emmédiaduassemanas),portanto,todososcasosdevemservacinados
deacordocomosesquemaspreconizados,apósaltahospitalar.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Doença parasitária que se manifesta sob várias formas: aguda, indeter-
minadaecrônica.Faseaguda :quandoaparente,écaracterizadaporuma
miocardite, namaioria das vezes só traduzível eletrocardiograficamente.
As manifestações gerais são de febre (pouco elevada), mal-estar geral,
cefaléia, astenia, hiporexia, edema,hipertrofiade linfonodos, hepato-es-
plenomegalia,meningoencefalite(rara).Podeapresentarsinaldeportade
entradaaparente:SinaldeRomaña(edemaocularbipalpebralunilateral)
ouChagomadeInoculação(lesãocutâneasemelhanteaumfurúnculoque
nãosupura).Passadaafaseagudaaparenteouinaparente,oindivíduoper-
manecenaFormaindeterminada:infecçãoassintomática,quepodenunca
seevidenciarclinicamenteousemanifestaranosoudécadasmaistardeda
infeçãoinicial.AsFormascrônicascomexpressãoclínicapodemser:

a)Cardíaca-Queéamaisimportanteformadelimitaçãoaodoentechagási-
coeaprincipalcausademorte.Podeapresentar-sesemsintomatologia,mas
com alterações eletrocardiográficas (principalmente bloqueio completo de
ramodireito),ouaindacomosíndromedeinsuficiênciacardíacaprogressiva,
insuficiênciacardíacafulminante,oucomarritmiasgravesemortesúbita.
Seussinaisesintomassão:palpitação,dispnéia,edema,dorprecordial,disp-
néia paroxística noturna, tosse, tonturas, desmaios, acidentes embólicos,
extrassistolias,desdobramentodesegundabulha,soprosistólico,hipofonese
desegundabulhaesoprosistólico.Asprincipaisalteraçõeseletrocardiográfi-
cassão:bloqueiocompletodoramodireito(BCRD),hemibloqueioanterior
esquerdo(HBAE),bloqueioAVdoprimeiro,segundoeterceirograus,extras-
sístolesventriculares,sobrecargadecavidadescardíacas,alteraçõesdarepola-
rizaçãoventricular,dentreoutras.ORxdetóraxrevelacardiomegalia;

b) Digestiva -Alterações ao longo do trato digestivo, ocasionadas por
lesõesdosplexosnervosos(destruiçãoneuronalsimpática),comconse-
qüentesalteraçõesdamotilidadeemorfologia,sendoomegaesôfagoeo
megacólonasmanifestaçõesmaiscomuns.Nomegaesôfago,observa-se
disfagia(sintomamaisfreqüenteedominante),regurgitação,epigastral-
giaoudorretroesternal,odinofagia(doràdeglutição),soluço,ptialismo
(excessodesalivação),emagrecimento(podendochegaracaquexia),hi-
pertrofiadasparótidas.Nomegacólon:constipaçãointestinal(instalação

Doença de Chagas
CID 10: B57
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lentaeinsidiosa),meteorismo,distensãoabdominal,fecaloma.Asaltera-
çõesradiológicassãoimportantesnodiagnósticodaformadigestiva;

c)Formamista-Quandoopacienteassociaaformacardíacacomadiges-
tiva,podendoapresentarmaisdeummega;

d)Formasnervosasedeoutrosmegas-Sãoaventadas,masnãopare-
cemsermanifestaçõesimportantesdadoença;

e)Formacongênita-Ossinaisclínicossãoahepatomegaliaeesplenome-
galia,presenteemtodososcasos,icterícia,equimoseseconvulsõesdecor-
rentesdahipoglicemia.Nãohárelatodeocorrênciadefebre.

Sinonímia
TripanosomíaseAmericana.

Agente etiológico
ÉoTrypanosoma cruzi,protozoárioflageladodaordemKinetoplastida,
famíliaTrypanosomatidae, caracterizado pela presença de um flagelo e
umaúnicamitocôndria.Nosanguedosvertebrados,oTrypanosomacruzi
seapresentasobaformadetrypomastigotae,nostecidos,comoamastigo-
tas.Nosinvertebrados(insetosvetores),ocorreumciclocomatransfor-
maçãodos tripomastigotas sangüíneosemepimastigotas,quedepois se
diferenciamemtrypomastigotasmetacíclicos,quesãoasformasinfectan-
tesacumuladasnasfezesdoinseto.

Reservatórios
Alémdohomem,mamíferosdomésticosesilvestrestêmsidonaturalmente
encontradosinfectadospeloTrypanosomacruzi,taiscomo:gato,cão,porco
doméstico, ratodeesgoto, ratodoméstico,macacodecheiro, sagüi, tatu,
gambá,cuíca,morcego,dentreoutros.Epidemiologicamenteosmaisim-
portantessãoaquelesquecoabitamouestãomuitopróximosdohomem,
comoocão,orato,ogambá,otatu,eatémesmooporcodoméstico,encon-
tradoassociadocomespéciessilvestresnaAmazônia.Asaveseanimaisde
“sanguefrio”(lagartos,sapos,outros)sãorefratáriosàinfecção.

Vetores
Triatomainfestans,Triatomabrasiliensis,Panstrongylusmegistus,Triato-
mapseudomaculata,Triatomasordida,dentreoutros.

Modo de transmissão
Anaturalouprimáriaéavetorial,quesedáatravésdasfezesdostriato-
míneos(“barbeiros”ou“chupões”),quedefecamapósorepasto.Atrans-
missãotransfusionalganhougrandeimportânciaemvirtudedamigração
de indivíduos infectadospara áreasurbanas com ineficiente sistemade
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controledas transfusõesdesangue.Transmissãocongênitaocorre,mas
muitosdosconceptostêmmorteprematura.

Período de incubação
De5a14diasapósapicadadovetor,quandoexistesintomatologia.Por
transfusão,operíodoémaislongo,de30a40dias.Asformascrônicasse
manifestammaisdedezanosapósainfecçãoinicial.

Período de transmissibilidade
AmaioriadosportadoresdoT.cruzialbergaoparasitonosangueenos
tecidosportodaavida.Entretanto,ainfecçãosópassadepessoaapessoa
atravésdosangue(transfusãoouplacenta).

Complicações
Nafaseaguda:miocardite,ICCgraveemeningoencefalite.Nafasecrôni-
ca:fenômenostromboembólicosdevidoaaneurismadepontadocoração.
Esofagite,fístulasealteraçõespulmonares(refluxo),emconseqüênciado
megaesôfago.Volvos,torçõesefecalomas,devidoamegacólon.

Diagnóstico
Clínico-epidemiológco e/ou laboratorial. Os exames específicos podem
ser parasitológicos para identificação do T. cruzi no sangue periférico:
pelo método de Strout, exame a fresco, gota espessa, esfregaço corado,
cremeleucocitário,xenodiagnóstico;ousorológicos:hemaglutinaçãoindi-
reta,imunofluorescência,ELISA.

Diagnóstico diferencial
Na fase aguda: febre tifóide, leishmaniose visceral, esquistossomose
mansônica aguda, mononucleose infecciosa, toxoplasmose, dentre ou-
trasdoençasfebris.Amiocarditecrônicadeveserdiferenciadadeoutras
cardiopatias. Os megas devem ser diferenciados dos megas por outras
etiologias.Aformacongênitapodeserconfundida,principalmente,com
sífilisetoxoplasmose.Ameningoencefalitechagásicadiferencia-sedato-
xoplásmicapelasualocalizaçãoforadonúcleodabaseepelaabundância
doT.cruzinoLCR.

Tratamento
Dependedasformasdadoença:seforcongênitaouaguda(transmissão
vetorialoupor transfusão),o tratamento específicopode ser feito com
obenzonidazol,nadosede8mg/kg/diaVO(adultosoucrianças)por60
dias; ou com nifurtimox, em adultos, 8-12mg/kg/dia, VO (adultos ou
crianças)emintervalosde8/8horas,durante60a90dias.Otratamento
sintomáticoé feitocomasmesmasdrogasdasoutrascardiopatias:car-
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diotônicos, diuréticos, antiarrítmicos, vasodilatadores, dentre outros.
Porvezes,énecessáriaacolocaçãodemarcapasso.Nasformasdigestivas,
pode-se indicar tratamentoconservador(dietas, laxativos, lavagens)ou
cirurgias,nadependênciadoestágiodadoença.

Características epidemiológicas
Parasitose exclusivado continente americano.NoBrasil, a transmissão
já chegou a atingir 36%do território, correspondendo amais de 2.450
municípios,queseestendiamdesdeoMaranhãoaoRioGrandedoSul
(calculou-secercade5milhõesdebrasileirosinfectadosnadécadade70).
Aprincipalviadetransmissãoeravetorial,nasáreasrurais.Asmedidas
decontroledos insetosvetoresproporcionaramavirtualeliminaçãoda
principal espécie vetora (T. infestans), diminuindo significativamente a
incidênciadasinfecções.Recentemente,atransmissãotransfusionalvem
ganhandoimportâncianosgrandescentrosurbanos.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Detectar todos os casos agudos para adoção de medidas de controle;
realizarinquéritossorológicosemescolares,emlocaisselecionadospara
conhecimento de áreas de transmissão ativa; controlar a transmissão
vetorial; impedir a transmissão transfusional; e impedir a expansãoda
doençaparaáreasindenes.

Notificação
Oscasosagudos,sejaportransfusãoouportransmissãovetorial,sãode
notificaçãocompulsória,quedeveserseguidadeinvestigaçãoepidemio-
lógica.

Definição de caso
a)Formaaguda-Indivíduonoperíodoinicialdadoença,sintomáticoou
assintomático,comparasitemiaeportadeentradademonstrávelounão;

b) Forma indeterminada - Indivíduo infectado semmanifestações clí-
nicas,eletrocardiográficasouradiológicasdotóraxeaparelhodigestivo,
diagnosticadoatravésdedoisexamessorológicoscomtécnicasdiferentes
ouumexameparasitológicopositivo;

c)Formacardíaca-Indivíduocommiocardiopatiaedoisoumaisexames
sorológicosdiferentespositivos,ouumexameparasitológico;

d) Forma digestiva -Paciente com algum tipo demega e dois exames
sorológicosouumexameparasitológicopositivo;
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e)Formamista-Pacientecomalgumtipodemegaedoisexamessoroló-
gicosouumexameparasitológicopositivo;

f)Formacongênita-Recém-nascido,filhodemãechagásica,comhepa-
toesplenomegalia,parasitonosangueperiféricoe/oureaçõessorológicas
quedetectamIgM.

Medidas de controle
Da transmissão vetorial, faz-se através da melhoria ou substituição das
habitaçõesquepropiciamadomiciliaçãodos “barbeiros”,oudo contro-
le químico do vetor (uso regular e sistemático de inseticidas de poder
residualintraeperidomiciliar).Atransmissãotransfusionaldeveserevita-
daatravésdafiscalizaçãodocontroledaqualidadedosanguetransfundido,
oqueéfeitopelatriagemsorológicadosdoadores.Ocontroledatransmis-
são em laboratóriodeve ser feito através do rigorosousodasnormasde
biossegurança.Nãoexisteformadeprevençãodaformacongênita.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Zoonosetransmitidaporcarrapatosecausadaporumaespiroqueta(Borre-
liaburgdorferi),caracterizadaporpequenalesãocutânea,expansiva,única
oumúltipla,dotipomáculaoupápuladecoloraçãoavermelhadanolocal
emqueocarrapatosugouosangue,denominadadeeritemacrônicomigra-
tório(EM).Éumimportantemarcadorclínicoparaasuspeitadiagnóstica
ealertaàvigilânciaepidemiológica.Àmedidaemqueaáreaderuborse
expandeaté15cm(limitesde3a68cm)alesãoassumecaracterísticaanelar,
quenteeraramentedolorosa.DiasapósoestabelecimentodoEM,mani-
festaçõesclínicasiniciaiscomomal-estar,febre,cefaléia,rigidezdenuca,
mialgias,artralgiasmigratóriase linfadenopatias,podemestarpresentes.
Podemdurarváriassemanas,noscasosemqueotratamentonãoéinsti-
tuído,esemanasoumesesapós,podemsurgirmanifestaçõesneurológicas
(15%doscasos)comomeningiteasséptica,encefalite,coréia,neuritedepa-
rescraneanos(incluindoaparalisiafacialbilateral),radiculoneuritemotora
esensorial.Opadrãousualéameningoencefaliteflutuante,comparalisia
denervo craneano.Cercade 8%dospacientesdesenvolvemcomprome-
timento cardíaco com bloqueio atrioventricular,miopericardite aguda e
evidênciasdedisfunçãoventricularesquerda.Cercade60%dospacientes,
apóssemanasa2anosdoiniciodadoença,podemdesenvolverartritefran-
ca,emgeralcaracterizadaporcrisesintermitentesdeedemaedorarticular
assimétricos,emespecialnasgrandesarticulações.

Sinonímia
BorreliosedeLyme;meningopolineuriteporcarrapatos,artritedeLyme,
eritemamigratório.

Agente etiológico
Borreliaburgdorferi.

Reservatório
CarrapatosdogêneroIxodes(Ixodesscapularis,I.ricinus,I.pacificus).

Modo de transmissão
Pelapicadadasninfasdocarrapato,queficamaderidasàpeledohospe-
deiroparasucçãodesanguepor24horasoumais.Nãoocorretransmissão
inter-humanaeéincomumatransmissãomaterno-fetal.

Doença de Lyme
CID 10: A69.2

17
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Período de incubação
Variade3-32dias,(média7-14dias)evaidesdeaexposiçãoaocarrapato-vetor
atéoaparecimentodoeritemacrônicomigratório.Senãohouveralesãocutâ-
neanafaseinicial,aindaassimadoençapodesemanifestaranosmaistarde.

Período de transmissibilidade
Ocorredurantetodaavidadovetorinfectado.

Complicações
Adoençapoderácursarcomgraveenvolvimentoneurológico,cardíaco
earticular.

Diagnóstico
OdiagnósticodadoençadeLymebaseia-senaidentificaçãodosaspectosclíni-
cosdadoençaempacientecomrelatodepossívelexposição(epidemiológico)
aomicroorganismocausal,associadoscomtesteslaboratoriais.Aculturapara
isolamentodaB.burgdorferiédefinitiva,masraramenteébemsucedidaapar-
tirdesanguedopaciente,ocorrendoemaproximadamente50%doscasosem
materialdebiópsiadalesão(EM).AsorologiaporELISAeimunofluorescência
indiretasãoosmétodosmaisutilizadospoisostítulosdeanticorposIgMespe-
cíficosemgeralalcançamomáximoem3a6semanas.Esteanticorpoexibe
reaçãocruzadacomoutrasespiroquetas,inclusiveoTreponemapallidum,mas
ospacientescomdoençadeLymenãomostramresultadopositivonoVDRL.O
WesternBlotévaliosoquandosesuspeitadeELISAfalso-positivo.Areaçãoem
cadeiadapolimerase(PCR)éempregadaparadetecçãodoDNAdaespiroqueta
emmaterialdohospedeiro.Comoestastécnicasnãoestãobempadronizadas,
ainterpretaçãodostestesdevesercautelosa,poispacientesquerecebemtrata-
mentoprecocepodemapresentarsorologianegativa.Asensibilidadedasprovas
aumentanafasemaistardiadadoençaempacientesquenãoforamtratados.

Diagnóstico diferencial
Meningite asséptica, mononucleose infecciosa, febre reumática, artrite
reumatóide, lupus eritematoso sistêmico, cardites, encefalites, uveítes,
artritesdeoutrasetiologias.

Tratamento
Emadultos,osantibióticosdeeleiçãosão:doxiciclina100mg(2vezesaodia)
por15diasouamoxicilina500mg(4vezesaodia)por15dias;seaslesões
foremdisseminadas,prolongarotratamentopor3a4semanas.Emcrianças,
commenosde9anosdeidade,administra-seamoxicilina50mg/kg/dia,fra-
cionadasem3dosesdiárias,portrêssemanas.Nasmanifestaçõesneurológi-
cas(meningites)usarpenicilinaGcristalina20milhõesUI/dia,fracionadas
em6dosesendovenosasdiáriasouceftriaxona,2g/dia,por3a4semanas.
Emindivíduosalérgicosàpenicilina,usareritromicina30mg/kg/diapor3
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semanas.Asartrites tambémrespondema tratamentocomdoxiciclinaou
amoxicilinaacrescidosde500mgdeprobenecidapor4semanas.Nospacien-
testratadosprecocementecomantibióticosorais,oeritemacrônicomigrató-
riodesaparecedeimediatoeasprincipaiscomplicaçõestardias(miocardite,
meningoencefaliteeartriterecidivante),geralmentenãoocorrem.

Características epidemiológicas
Emboraoscasosdadoençaestejamconcentradosemcertasáreasendêmicas,
osfocosdadoençadeLymeencontram-seamplamentedistribuídosnosEsta-
dosUnidos,EuropaeÁsia.NoBrasil,osestadosdeSãoPaulo,SantaCatarina,
RioGrandedoNorteeAmazonastêmrelatadocasosisoladosdadoença.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Detecçãodecasossuspeitosouconfirmados,visandoainstituiçãodetrata-
mentoprecoceparaevitarascomplicaçõescomunsàdoença,alémdaidenti-
ficaçãodefocos,atravésdainvestigação,paraodesencadeamentodemedidas
deeducaçãoemsaúde,comvistasaimpediraocorrênciadenovasinfecções.

Notificação
Porserdoençararaemterritóriobrasileiro,caracteriza-secomoagravoinusi-
tado,sendoportanto,denotificaçãocompulsóriaeinvestigaçãoobrigatória.

Definição de caso
Apresençadoeritemacrônicomigratórioassociadoaquadroclínicoe
epidemiológicosugestivo,reforçaasuspeitaclínica.Sendodoençainco-
mumno país e commanifestações clínicas bastante variadas, não tem
aindadefiniçãodecasopadronizada.

Medidas de controle
Investigaçãoepidemiológicacombuscaativadecasoseverificaçãodaextensão
daáreaondeoscarrapatostransmissoresestãopresentes(delimitaçãodosfo-
cos).Açõesdeeducaçãoemsaúdesobreociclodetransmissãoparaimpedirque
novasinfecçõesocorram.Orientarmoradores,transeuntese/outrabalhadores
deáreasinfestadasparaadoçãodemedidasdeproteçãodocorpocomroupas
clarasdemangascompridas,usoderepelentesnaspartesdescobertasdapelee
nasbordasdasroupas.Observaçãofreqüentedapeleembuscadapresençados
transmissoreseeliminação imediatadosmesmos.Aretiradadoscarrapatos
deveserfeitatendoasmãosprotegidas(luvasousacosplásticos),usodepinças
comtraçõessuaveseconstantes,evitando-seomaceramentodocorpodoar-
trópodeouapermanênciadeseuaparelhobucalnapeledoindivíduo.Alertar
acomunidadesobreosdanosdadoença.Oscasossuspeitose/ouconfirmados
devemsertratadosobedecendoaoesquemadeantibioticoterapiapreconizado.
Asmedidasparareduçãodaspopulaçõesdecarrapatosemanimaisnãotêm
sidoefetivas.Nãoháindicaçãodeisolamentodospacientes.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Síndromecausadaporváriosagentesetiológicos(bactérias,víruseparasitas),
cujamanifestação predominante é o aumento do número de evacuações,
comfezesaquosasoudepoucaconsistência.Comfreqüência,éacompanha-
dadevômito,febreedorabdominal.Emalgunscasos,hápresençademuco
esangue.Nogeral,éauto-limitada,comduraçãoentre2e14dias.Asformas
variam desde leves até graves, com desidratação e distúrbios eletrolíticos,
principalmente quando associadas à desnutrição prévia. Dependendo do
agente, asmanifestações podem ser decorrentes demecanismo secretório
provocado por toxinas, ou pela colonização emultiplicação do agente na
paredeintestinal,levandoàlesãoepiteliale,atémesmo,àbacteremiaousep-
ticemia.Algunsagentespodemproduzirtoxinase,aomesmotempo,invasão
eulceraçãodoepitélio.Osvírusproduzemdiarréiaauto-limitada,sóhavendo
complicaçõesquandooestadonutricionalestácomprometido.Osparasitas
podemserencontradosisoladosouassociados(poliparasitismo)eamanifes-
taçãodiarréicapodeseraguda,intermitenteounãoocorrer.

Agentes etiológicos
a)Bactérias-Staphyloccocusaureus,Campylobacterjejuni,Escherichiacoli
enterotoxigênica,Escherichiacolienteropatogênica,Escherichiacolienteroin-
vasiva,Escherichiacolienterohemorrágica,Salmonelas,Shigelladesinteriae,
YersíniaenterocolíticaeVibriocholerae.

b)Vírus-Astrovírus,Calicivírus,Adenovírusentérico,Norwalk,Rotaví-
rusgruposA,BeC.

c) Parasitas - Entamoeba histolytica, Cryptosporidium, Balatidium coli,
GiardialambliaeIsosporabell.

Reservatório, modo de transmissão, período de incubação, e 
transmissibilidade
Específicosparacadaagenteetiológico.

Complicações
Emgeral,sãodecorrentesdadesidrataçãoedodesequilíbriohidro-eletro-
lítico.Quandonãosãotratadasadequadaeprecocemente,podemlevarao
óbito.Noscasoscrônicosoucomepisódiosrepetidos,acarretamdesnu-
triçãocrônica,comretardododesenvolvimentoestato-ponderal.
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Diagnóstico
Emgeral,clínico.Quandonecessários,sãofeitosexamesparasitológicos
defezeseculturasdevírusebactérias.

Diagnóstico diferencial
Emgeral,sópodeserfeitoentreosagentescausadoresdasdiarréiasatra-
vésdosexamesespecíficos.Quandoocorremvárioscasosassociadosentre
si(surtos),paraodiagnósticoetiológicodeumoumaiscasos,oudafonte
deinfecção,utiliza-setambémocritérioclínico-epidemiológico.

Tratamento
Aterapêuticaindicadaéahidrataçãooral,atravésdosaldereidrataçãooral
(SRO),quesimplificouotratamentoevemcontribuindosignificativamente
paraadiminuiçãodamortalidadepordiarréias.Oesquemadetratamento
independe do diagnóstico etiológico, já que o objetivo da terapêutica é
reidratarouevitaradesidratação.Oesquematerapêuticonãoérígido,ad-
ministrando-selíquidoseoSROdeacordocomasperdas.Sehouversinais
dedesidratação,administrarsorodereidrataçãooral,deacordocomasede.
Inicialmente,acriançadeaté12meses devereceberde50a100mle100a
200mlparaaquelasacimade12meses.Apósaavaliação,recomenda-seo
aumentodaingestãodelíquidoscomosorocaseiro,sopasesucos;mantera
alimentaçãohabitual,emespecialoleitematernoecorrigireventuaiserros
alimentares.Persistindoossinaisdedesidrataçãoeseopacientevomitar,
deve-sereduzirovolumeeaumentarafreqüênciadaadministração;man-
teracriançanaunidadedesaúdeatéareidratação.Ousodesondanasogás-
trica-SNGéindicadoapenasemcasosdeperdadepesoapósas2primeiras
horasdetratamentooral,devômitospersistentes,dedistensãoabdominal
comruídoshidroaéreospresentesoudedificuldadedeingestão.Nessesca-
sos,administrar20a30ml/kg/horadeSRO.Sóseindicahidrataçãoparen-
teralquandohouveralteraçãodaconsciência,vômitospersistentes,mesmo
comusodesondanasogástrica,acriançanãoganhaouperdepesocoma
hidrataçãoporSNGenapresençade íleoparalítico.Osantimicrobianos
devemserutilizadosapenasnadisenteriaenoscasosgravesdecólera(vide
capítuloespecífico).QuandoháidentificaçãodetrofozoítosdeG.lamblia
ouE.hystolitica,érecomendadooMetronidazol,15e30mg/kg/dia,respec-
tivamente,divididoem3doses,por5dias.

Características epidemiológicas
Importantecausademorbi-mortalidadenoBrasileempaísessubdesen-
volvidos.Têmincidênciaelevadaeosepisódiossãofreqüentesnainfância,
particularmenteemáreascomprecáriascondiçõesdesaneamentobásico.
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OSROdiminuialetalidadeporessasdoenças,masamorbidadeaindaé
importantecausadedesnutriçãoedoretardodecrescimento.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Monitoraraincidênciadasdiarréiasvisandoaatuaremsituaçõesdesur-
tos;emantercontínuasatividadesdeeducaçãoemsaúdecomopropósito
dediminuirsuaincidênciaeletalidade.

Notificação
Nãoédoençadenotificaçãocompulsóriaemvirtudedasuaelevadafreqü-
ência.Avigilânciaéfeitapelamonitorizaçãodasdoençasdiarréicasagu-
dasqueconsistenoregistrodedadosmínimosdosdoentes(residência,
idade,planoterapêutico)emunidadesdesaúde.

Definição de caso
Indivíduoqueapresentarfezescujaconsistênciareveleaumentodoconte-
údolíquido(pastosas,aquosas),commaiornúmerodedejeçõesdiáriase
duraçãoinferiora2semanas.

Medidas de controle
Melhoriadaqualidadedaágua,destinoadequadodelixoedejetos,controle
devetores,higienepessoalealimentar.Educaçãoemsaúde,particularmen-
teemáreasdeelevadaincidência.Locaisdeusocoletivo,taiscomocolégios,
creches,hospitais,penitenciárias,quepodemapresentarriscosmaximiza-
dosquandoascondiçõessanitáriasnãosãoadequadas,devemseralvode
orientaçõesecampanhasespecíficas.Ocorrênciasemcriançasdecreches
devemserseguidasdeprecauçõesentéricas,alémdereforçadasasorienta-
çõesàsmanipuladoraseàsmães.Considerandoaimportânciadascausas
alimentaresnasdiarréiasdascriançaspequenas,éfundamentaloincentivo
àprorrogaçãodotempodealeitamentomaterno,comprovadamenteuma
práticaqueconfereelevadaproteçãoaessegrupopopulacional.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Adoençameningocócica,emgeral,apresenta-secomumquadrograve,a
exemplo de septicemia (meningococcemia), caracterizada pormal-estar
súbito, febre alta, calafrios, prostração, acompanhada de manifestações
hemorrágicas na pele (petéquias e equimoses); e, ainda, sob a forma de
meningite, com ou sem meningococcemia, de início súbito, com febre,
cefaléiaintensa,náuseas,vômitoserigidezdenuca,alémdeoutrossinaisde
irritaçãomeníngea.Opacientepodeapresentar-seconsciente, sonolento,
torporosoouemcoma.Osreflexossuperficiaiseosteotendinososestãopre-
sentesenormais.Outraapresentaçãoéameningoencefalite,ondeocorre
depressãosensorialprofunda,sinaisdeirritaçãomeníngeaecomprometi-
mentodosreflexossuperficiaiseosteotendinosos.Hárelatosnaliteratura
queadoençameningocócica tambémpodeseapresentar soba formade
umadoençabenigna,caracterizadaporfebreebacteremia,simulandouma
infecçãorespiratória,quasesemprediagnosticadaporhemocultura.

SinaldeKernig-Pacienteemdecúbitodorsal:eleva-seotronco,fletindo-o
sobreabacia;háflexãodapernasobreacoxaedessasobreabacia;oucom
opaciente emdecúbitodorsal: eleva-seomembro inferior emextensão,
fletindo-osobreabaciaapóspequenaangulação,háflexãodapernaoposta
sobreacoxa.Essavariantechama-se,também,manobradeLaségue.

SinaldeBrudzinski-Flexãoinvoluntáriadapernasobreacoxaedessa
sobreabacia,aosetentarante-fletiracabeça.

Delírioe comapodemsurgirno iníciodadoença,ocorrendo,àsvezes,
casos fulminantes, com sinais de choque. É frequente o aparecimento
de exantema purpúrico ou hemorrágico, podendo apresentar-se sob a
formadepetéquias.Lactentes raramenteapresentamsinaisde irritação
meníngea,oquelevaanecessidadedeseobservarfebre,irritabilidadeou
agitação,gritomeníngeoerecusaalimentar,acompanhadosounãodevô-
mitos,convulsõeseabaulamentodafontanela.Ameningococcemiapode
ounãoviracompanhadademeningite.

Agente etiológico
Neisseriameningitidis,bactériaemformadediplococosGramnegativos.
Apresenta 13 sorogrupos, sendo8 responsáveis, commaior freqüência,

Doença Meningocócica
CID 10: A39
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peladoençameningocócica(A,B,C1+,C1-,X,Y,W-135,L).Estespodem
aindaserclassificadosemsorotiposesubtipos.

Reservatório
Ohomemdoenteouportadorassintomático.

Modo de transmissão
Contatoíntimodepessoaapessoa,atravésdegotículasdassecreçõesda
nasofaringe.Oprincipaltransmissoréoportadorassintomático.

Período de incubação
De2a10dias,emmédiade3a4dias.

Período de transmissibilidade
Duraenquantohouveroagentenanasofaringe.Emgeral,após24horasde
antibioticoterapia,omeningococojádesapareceudaorofaringe.

Complicações
Necroses profundas com perda de tecido nas áreas externas, onde se
iniciamasequimoses;surdez,artrite,miocardite,pericardite,paralisias,
paresias,abcessocerebral,hidrocefalia,dentreoutras.

Diagnóstico
Através do isolamento da Neisseria menigitidis do sangue ou líquor.
O LCRpode se  apresentar turvo, com cor leitosa ou xantocrômica.A
bioquímica evidencia glicose e cloretos diminuídos (concentração de
glicoseinferiora50%daglicemia,coletadasimultâneamenteaolíquor)
proteínaselevadas(acimade100mg/dl)epleiocitoseaumentodonúmero
deleucócitos,predominandopolimorfonuclearesneutrófilos).Acontra-
imuno-eletroforese(CIE)éreagente,abacterioscopiaevidenciaapresen-
çadediplococosgramnegativo,eaculturaisolaaNeisseriameningitidis.
Nasmeningococcemias,oleucogramaapresenta-secommilharesdeleu-
cócitos,havendopredominânciadeneutrófilos,edesvioparaaesquerda,
ahemoculturaépositiva.Oraspadodaslesõesdepelepodesercultivado
para identificação do agente. Outros exames que podem ser utilizados
paraidentificaçãodomeningococosãoapesquisadeantígenosnolíquor,
fixaçãodolátex,ELISAouradioimunoensaio.Areaçãodepolimeraseem
cadeia(PCR)paraodiagnósticotemsidoutilizada,apresentandoelevada
sensibilidadeeespecificidade.

Diagnóstico diferencial
Meningitesemeningoencefalitesemgeral,principalmenteaspurulentas;
encefalites,febrepurpúricabrasileira,septicemias.
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Tratamento
PenicilinaGcristalina,300.000a500.000UI/kg/dia,comdosemáximade
24.000.000UI/dia,IV,fracionadasem3/3ou4/4horas,durante7a10dias;
ampicilina,200a400mg/Kg/dia,aténomáximode15g/dia,IV,fracionadas
em4/4ou6/6horas,durante7a10dias.Emcasosdealergia,usarcloranfe-
nicol,nadosede50a100mg/kg/dia,IV,fracionadasem6/6horas.

Características epidemiológicas
Éameningitedemaiorimportânciaparaasaúdepública,porseapresen-
tarsobaformadeondasepidêmicasquepodemdurarde2a5anos.Tem
distribuiçãouniversalecasosocorremdurantetodooano(formaendê-
mica).OBrasilviveuumagrandeepidemiadedoençameningocócicana
primeirametadedadécadade70.Nosanos80e90,elevaçãodaincidência
tem sido localizada, atingindo várias cidades brasileiras. Os principais
sorogrupos,noBrasil, sãooB eC.O sorogrupoAnão circulanopaís
desdeadécadade70.Odiagnósticoprecoceeaqualidadedaassistência
contribuemparaareduçãodaletalidade.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Diagnósticoetratamentoprecocedoscasos,visandoàreduçãodaletalida-
de.Acompanhamentodatendênciaparaaadoçãodasmedidasdecontrole.

Notificação
Édenotificaçãocompulsóriaeinvestigaçãoimediata.

Definição de caso
a) Suspeito -Todopaciente com sinais e sintomasdemeningite (febre,
cefaléia, vômitos, rigidezdenuca, sonolência, convulsões).Menoresde
umano,emgeral,nãoapresentamrigidezdenuca,massimabaulamento
defontanela;

b) Confirmado -A confirmação é feita através de exame laboratorial
(fundamentalparasesaberaetiologiadasmeningitesvisandosubsidiara
vigilânciaepidemiológica),sejadoLCRoudosangueouatravéscritério
clínico-epidemiológico.

Medidas de controle
Quimioprofilaxia: é feita em contatos íntimos do doente (pessoas que
residemnomesmodomicílio,ouquecompartilhamomesmodormitório
eminternatos,quartéis,creches).Adrogadeescolhaéarifampicina,na
dose600mg,VO,de12/12horas,durante2dias(dosemáximatotalde
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2.400mg),paraadultos.Criançasde1mêsaté10anos,administrar10mg/
kg/doseem4tomadas,comintervalosde12/12horas,sendoadosemá-
ximade600mg.Recém-nascidos,5mg/kg/dosede12/12horas,em4to-
madas(dosemáximade600g).Aquimioprofilaxianãogaranteproteção
absoluta.Naprática,nãosefazpesquisadeportadorassintomático,mas
aquimioprofilaxiadoscontatoseliminapartedeles,poisamaioriados
casossecontaminacomportadoresdeconvívioíntimo.Asvacinascontra
meningitesconferemproteçãoduranteumtempolimitadoesãosorogru-
poespecíficas,nãoinduzindoaimunidadecruzada.Suaindicaçãoestána
dependênciadaanálisedasituaçãoepidemiológicadecadaáreaedosoro-
gruporesponsávelpelaelevaçãodoscasos.Nãoestádisponívelnarotina
dosserviçosdesaúde,ficandoseuusocondicionadoapartirdadecisãode
três instâncias:municipal,estaduale federal,apósa identificaçãodo(s)
sorogrupo(s)predominante(s)emcadaárea.O isolamentodopaciente
sósefazduranteasprimeiras24horasdetratamento,comoantibiótico
indicado.Desinfeçãoconcorrenteeterminaldeveráserfeitaemrelação
àssecreçõesnasofaríngeaseaosobjetoscontaminadosporelas.Opacien-
tedeve receberquimioprofilaxiaantesdaalta,pois a antibioticoterapia
venosanemsempreeliminaasN.meningitidisdaorofaringe.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Doençabacteriana,deevoluçãoprogressivaecrônica,delocalizaçãoge-
nital,podendoocasionarlesõesgranulomatosasedestrutivas.Adoença
inicia-seporlesãonodular,únicaoumúltipla,delocalizaçãosubcutânea,
queeclodeproduzindoulceraçãobemdefinida,quecrescelentamente,é
indoloresangracomfacilidade.Apartirdaí,asmanifestaçõesestãodire-
tamenteligadasàsrespostastissularesdohospedeiro,originandoformas
localizadasou externas e atémesmo lesões viscerais, pordisseminação
hematogênica.Aobservaçãodopolimorfismodasmanifestaçõeslevouà
proposiçãodaclassificaçãoclínicadeJardim:

a) Genitais e perigenitais que são divididas em ulcerosas, subdivididas
em: Com bordas hipertróficas e com bordas planas; ulcerovegetantes;
vegetanteseelefantiásicas;

b)Extragenitais,e;

c) Sistêmicas -Geralmente, as formasulcerosas sãodemaiordimensão;
apresentambordasplanasouhipertróficas,abundantesecreção,ecrescem,
por expansão, através de auto-inoculação. Nas formas ulcerovegetantes
(formaclínicamaisencontrada),háumabundantetecidodegranulaçãono
fundodalesão,ultrapassandoocontornolesional.Aslesõesvegetantes,de
observaçãopoucofreqüente,sãohabitualmentedepequenasdimensõese
bemdelimitadas,desprovidasdesecreções.Asmanifestaçõeselefantiásicas
ocorrem,quasesempre,apósformasulcerativas,secundáriasàsalterações
linfáticasqueasacompanham.Aslocalizaçõesextra-genitaissãorarasepo-
demresultardepráticassexuaisnãousuaisoudaextensãodofocoinicial,
porauto-inoculação,sendoestaúltimamaisfreqüente.Hápredileçãopelas
regiõesdedobraseregiãoperianal.Nãoháadenitenadonovanose,embora
raramentepossamseformarpseudobubões(granulaçõessubcutâneas)na
regiãoinguinal,quasesempreunilaterais.Hárelatosdelocalizaçãonasgen-
givas,axilas,paredeabdominal,courocabeludoeoutros.Aformasistêmica
dadoençaéencontrada,geralmente,emáreasendêmicas,podendoocorrer
manifestaçõesósseas,articulares,hepáticas,esplênicas,pulmonareseou-
tras.Emportadoresde aids, adonovanose assumeumaevolução clínica
atípica,comaparecimentodenovaslesões,expansãodaspré-existentese
persistênciadapositividadebacteriológicaemrespostaaotratamento.

Donovanose
CID 10: A58
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Sinonímia
Granulomavenéreo,granulomatropical,úlceraserpiginosa,úlceravené-
reo-crônica,granulomainguinal.

Agente etiológico
Calymmatobacteriumgranulomatis(Klebsiellagranulomatis,Donovaniagra-
nulomatis),descritoem1913,por2brasileiros,AragãoeVianna.

Reservatório
Ohomem.

Modo de transmissão
Provavelmenteporcontatodiretocomlesões,duranteaatividadesexual.
Entretanto, sua transmissão ainda é assunto controvertido.Aocorrência
emcriançasepessoassexualmenteinativaseavariedadedadoençaempar-
ceirossexuaisdepacientescomlesõesabertassãodadosquesecontrapõem
aoestabelecimentodefinitivodatransmissãosexualexclusivadadoença.

Período de incubação
Relatosregistramde3diasa6meses.

Período de transmissibilidade
Desconhecido, provavelmente enquanto há lesões abertas na pele e/ou
membranasmucosas.

Complicações
Asformasvegetantes,elefantiásicasesistêmicaspodemserconsideradas
comocomplicaçõesdadonovanose.

Diagnóstico
Élaboratorial.DemonstraçãodoscorpúsculosdeDonovanemesfregaço
dematerialprovenientede lesõessuspeitasoucortestissulares,corados
comGiemsaouWright.

Diagnóstico diferencial
Cancromole,principalmentenasuaformafagedênica,sífilissecundária,
condilomaacuminado,carcinomaespinocelular,leishmanioseeparacoc-
cidioidomicose.

Tratamento
Doxiciclina100mg,VO,de12/12horas,atéacuraclínica(nomínimopor
3semanas);ouSulfametoxazol /Trimetoprim(160mge800mg),VO,de
12/12horas,atéacuraclínica(nomínimopor3semanas);ouCiprofloxacina
750mg,VO,de12/12horas,atéacuraclínica;ouTianfenicolgranulado,2,5
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g,VO,doseúnica,noprimeirodiade tratamento; apartirdo segundo
dia, 500 mg, VO, de 12/12 horas, até a cura clínica; ou Eritromicina
(estearato) 500mg, VO, de 6/6 horas, até a cura clínica (nomínimo 3
semanas).Tianfenicol granulado, 2,5g, emdoseúnica,VO,noprimeiro
diadetratamento,eapartirdosegundodia,500mg,VO,de12/12horas
atéacuraclínica;Tetraciclina,500mg,VO,de6/6horas,durante30a40
diasatéacuraclínica.

Observação-Nãohavendorespostanaaparênciadalesãonosprimeirosdias
detratamentocomaciprofloxacinaouaeritromicina,recomenda-seadicionar
umaminoglicosídeo,comoagentamicina1mg/kg/dia,EV,de8em8horas.

Recomendações -O critério de cura é o desaparecimento da lesão; as
seqüelasdeixadaspodemexigircorreçãocirúrgica;devidoàbaixainfec-
tividade,nãosefazotratamentodo(s)parceiro(s)sexual(is).Nagravidez,
adoençaédebaixaincidência.Nãofoirelatadainfecçãocongênitaresul-
tantedeinfecçãointraouantepartonofeto.Agestantedevesertratada
comestereatodeeritromicina,500mg,VO,de6/6horas,atéacuraclínica
(nomínimo,por três semanas);ou tianfenicol, 0,5g,VO,de8/8horas,
por14dias.

Características epidemiológicas
Adoença apresentamaior prevalência nas regiões sub-tropicais, sendo
mais freqüente emnegros.Afeta igualmentehomememulher, embora
existam publicações conflitantes sobre esse aspecto. Habitualmente, a
doençaémaisfreqüenteentreos20e40anos.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivo
Interromper a cadeia de transmissão através da detecção e tratamento
precocesdoscasos(fontesdeinfecção).

Notificação
Não é doença de notificação compulsória nacional. Os profissionais
de saúde devem observar as normas e procedimentos de notificação e
investigaçãodeestadosemunicípios.

Medidas de controle
Interrupçãoda cadeiade transmissãopela triageme referênciadospa-
cientescomDSTeseusparceirosparadiagnósticoeterapiaadequados.

Aconselhamento(confidencial):orientaçõesaopaciente,fazendocomque
elediscrimineaspossíveissituaçõesderiscopresentesemsuaspráticasse-
xuais;desenvolvaapercepçãoquantoàimportânciadoseutratamentoe
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deseusparceirossexuaisepromoçãodecomportamentospreventivos.

Promoçãodousodepreservativos:métodomaiseficazparaareduçãodo
riscodetransmissãodoHIVeoutrasDST.

Conviteaosparceirosparaaconselhamentoepromoçãodousodepre-
servativos(deve-seobedeceraosprincípiosdeconfiabilidade,ausênciade
coerçãoeproteçãocontraadiscriminação).

Educaçãoemsaúde,demodogeral.

Observação -As associações entre diferentesDST são freqüentes, des-
tacando-se,atualmentearelaçãoentreapresençadeDSTeaumentodo
riscodeinfecçãopeloHIV,principalmentenavigênciadeúlcerasgenitais.
Dessemodo,seoprofissionalestivercapacitadoarealizaraconselhamen-
to,préepós-testeparadetecçãodeanticorposanti-HIV,quandododiag-
nósticodeumaoumaisDST,deveseroferecidaessaopçãoaopaciente.
Portanto, toda doença sexualmente transmissível constitui-se em
eventosentinelaparabuscadeoutraDSTepossibilidadedeassociação
comoHIV.Énecessário,ainda,registrarqueoMinistériodaSaúdevem
implementandoa“abordagemsindrômica”aospacientesdeDST,visando
aumentar a sensibilidade no diagnóstico e tratamento dessas doenças,
paraalcançarmaiorimpactonoseucontrole.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Infestaçãointestinalcausadaporhelmintos.Podecursarassintomáticaouapre-
sentar,comocaracterísticaprincipal,opruridoretal,freqüentementenoturno,
quecausairritabilidade,desassossego,desconfortoesonointranqüilo.Asesco-
riaçõesprovocadaspeloatodecoçarpodemresultareminfecçõessecundárias
emtornodoânus,comcongestãonaregiãoanal,ocasionandoinflamaçãocom
pontos hemorrágicos, onde se encontram freqüentemente fêmeas adultas e
ovos.Sintomasinespecíficosdoaparelhodigestivosãoregistrados,comovô-
mitos,doresabdominais, tenesmo,puxoe, raramente, fezes sanguinolentas.
Outrasmanifestações,comovulvovaginites,salpingites,ooforiteegranulomas
pelvianosouhepáticos,têmsidoregistradasesporadicamente.

Sinonímia
Oxiuríase,caseira.

Agente etiológico
Enterobiusvermicularis,nematódeointestinal.

Reservatório
Ohomem.

Modo de transmissão
Sãodiversososmodosdetransmissão

a)Auto-infecçãoexternaouDireta-Doânusparaacavidadeoral,atra-
vés dos dedos, principalmente nas crianças, doentesmentais e adultos
comprecárioshábitosdehigiene;

b) Indireta -Ovospresentesnapoeira ou alimentos atingemomesmo
hospedeiroqueoseliminou;

c)Heteroinfecção-Osovospresentesnapoeiraoualimentosatingemum
novohospedeiro;

d)Retroinfestação-Migraçãodaslarvasdaregiãoanalparaasregiõessu-
perioresdointestinogrossochegandoatéoceco,ondesetornamadultas;

e)Auto-infecçãointerna-processoraronoqualaslarvaseclodemainda
dentrodoretoedepoismigrariamatéoceco,transformando-seemver-
mesadultos;

Enterobíase
CID 10: B80
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Período de incubação
Ociclodevidadoparasitodurade2a6semanas.Asintomatologiaapare-
cequandoexisteumgrandenúmerodevermesresultantedeinfestações
sucessivas,queocorrealgunsmesesdepoisdainfestaçãoinicial.

Período de transmissibilidade
Duraenquantoas fêmeasgrávidasexpulsamovosnapeleperianal,que
permaneceminfectantesporumaouduassemanasforadohospedeiro.

Complicações
Salpingites,vulvovaginites,granulomaspelvianos.Infecçõessecundárias
àsescoriações.

Diagnóstico
Emgeral,clínico,devidoaopruridocaracterístico.Odiagnósticolabo-
ratorialresidenoencontrodoparasitoedeseusovos.Comodificilmente
éconseguidonosparasitológicosdefezesderotina,sendoachadocasual
quandooparasitismoémuitointenso,deve-sepesquisardiretamentena
regiãoperianal,oquedeveserfeitopelométododeHall(swabanal)ou
pelométododeGraham(fitagomada),cujacolheitaéfeitanaregiãoanal,
seguidadeleituraemmicroscópio.Tambémpodemserpesquisadosem
materialretiradodeunhasdecriançasinfectadas,queoferecemaltoín-
dicedepositividade.

Diagnóstico diferencial
Moléstiasdoaparelhodigestivo,vulvovaginites.

Tratamento
Pamoatodepirvínio,10mg/kg,VO,doseúnica.Mebendazol, 100mg,2
vezesaodia,durante3diasconsecutivos.Essadose independedopeso
corporaledaidade.Albendazol,10mg/kg,VO,doseúnica,aténomáximo
de400mg.Todasas3drogassãocontra-indicadasemgestantes.

Características epidemiológicas
Distribuiçãouniversal,afetandopessoasdetodasasclassessociais.Éumadas
helmintíasesmaisfreqüentesnainfância,inclusiveempaísesdesenvolvidos,
sendomaisincidentenaidadeescolar.Éimportanteressaltarque,emgeral,
afetamaisdeummembronafamília,oquetemrepercussõesnoseucontrole,
quedeveserdirigidoapessoasquevivemnomesmodomicílio.Nãoprovoca
quadrosgravesnemóbitos,porémcausarepercussõesnoestadodehumor
dosinfectadospelairritabilidadeocasionadapeloprurido,levandoabaixo
rendimento,emescolares.
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VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Diagnosticaretratarparaevitarobaixorendimentoescolareairritabi-
lidadedosindivíduosinfectados.Desenvolveratividadesdeeducaçãoem
saúde,particularmentedehábitospessoaisdehigiene.Parafinsdevigi-
lânciaedecontrole,otratamentodeveserfeitoemtodoogrupofamiliar
ouquecoabitaomesmodomicílio,visandoevitarasreinfestações.

Notificação
Nãoédenotificaçãocompulsória.

Definição de caso
a)Suspeito-Pacientecompruridoanal;

b)Confirmado-PacientecompresençadeovosdeEnterobiusvermicula-
res,comousempruridoanal.

Medidas de controle
Orientarapopulaçãoemhábitosdehigienepessoal,particularmenteo
delavarasmãosantesdasrefeições,apósousodosanitário,apósoato
desecoçarequandoformanipularalimentos.Manterasunhasaparadas
renteaodedoparaevitaracúmulodematerialcontaminado.Evitarcoçar
a regiãoanaldesnudae evitar levar asmãosàboca.Eliminaras fontes
deinfecçãoatravésdotratamentodopacienteedetodososmembrosda
família.Trocaderoupasdecama,deroupainternaetoalhasdebanho,
diariamente,paraevitaraaquisiçãodenovasinfecçõespelosovosdeposi-
tadosnostecidos.Manterlimpasasinstalaçõessanitárias.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Parasitosedapelecausadaporumácarocujapenetraçãodeixalesõesem
formadevesículas,pápulasoupequenossulcos,nosquaiseledepositaseus
ovos.Asáreaspreferenciaisdapeleondesevisualizamessaslesõessão:re-
giõesinterdigitais,punhos(faceanterior),axilas(pregasanteriores),região
peri-umbilical,sulcointerglúteo,órgãosgenitaisexternosnoshomens.Em
criançaseidosos,podemtambémocorrernocourocabeludo,naspalmase
plantas.Opruridoéintensoe,caracteristicamente,maiorduranteanoite,
porseroperíododereproduçãoedeposiçãodeovos.

Sinonímia
Sarna,pereba,curuba,pira

Agente etiológico
Sarcoptesscabiei.

Reservatório
Ohomem.

Modo de transmissão
Contatodiretocomdoentes,roupadecamadedoente,relaçõessexuais.
O ácaro pode perfurar e penetrar na pele em, aproximadamente, 2,5
minutos. Os doentes com sarna norueguesa são altamente infectantes,
possuindograndequantidadedoácaronasescamasdapele.

Período de incubação
De1diaa6semanas.

Período de transmissibilidade
Durantetodooperíododedoença.Sãonecessários,geralmente,doisci-
closdetratamento,comintervalodeumasemana.

Complicações
Infecçõessecundáriaspela“coçadura”,que,quandocausadapelostrep-
tococoßhemolítico,podelevaràglomerulonefrite.Empacientesimuno-
comprometidos,háriscodeseestendercomoumadermatitegeneralizada,
comintensadescamação.Essaformatambémpodeocorreremidosos,nos
quaisopruridoémenorounãoexiste.Aformaintensamentegeneralizadaé
denominadadesarnanorueguesa.
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Diagnóstico
Clínicoe/oucomvisualizaçãodoácaro,àmicroscopiapeloraspadoou
biópsiadepele.

Tratamento
Ivermectina,doseúnica,VO,obedecendoàescaladepesocorporal(15a24kg
-1/2comprimido;25a35kg-1comprimido;36a50kg-11/2comprimido;51a
65kg-2comprimidos;65a79kg-21/2comprimidos;80kgoumais,3compri-
midosou200µg/kg),adosepodeserrepetidaapósumasemana.Permetrimaa
5%emcreme,umaaplicaçãoànoite,por6noites,oudeltametrina,emloções
eshampoos,usodiáriopor7a10dias.Enxofrea10%diluídoempetrolatum
deve serusadoemmulheresgrávidas e criançasabaixode2anosde idade.
Pode-se usar anti-histamínicos sedantes (dexclorfeniramina, prometazina),
paraalíviodoprurido.Havendoinfecçãosecundária,utiliza-seantibiotico-
terapia sistêmica.Evitara iatrogeniautilizandooescabicidarepetidasvezes.
Considerarfracassoterapêuticoapresençadesinaisesintomasapós2semanas.
Seossintomasreapareceremapós4semanas,considerarreinfestação.

Características epidemiológicas
Ocorreemqualquerlugardomundoeestávinculadaahábitosdehigiene.É
freqüenteemguerraseemaglomeradospopulacionais.Geralmente,ocorre
sobaformadesurtosemcomunidadesfechadasouemgruposfamiliares.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivo
Manteradoençasobcontrole,evitandosurtos.

Notificação
Nãoédoençadenotificaçãocompulsória.

Medidas de controle
Tratamento do doente; lavar as roupas de banho e de cama com água
quente(pelomenosa55°C);lavarcomáguaquentetodososfômitesdos
pacientescomsarnanorueguesa;buscarcasosnafamíliaounosresiden-
tes domesmodomicíliododoente e tratá-los omais brevepossível.A
escabiose, raramente,vemcomocaso isolado,poressemotivo trataras
pessoasquetiveramcontatocutâneocomodoente.

Isolamento-Deve-seafastaroindivíduodaescolaoutrabalhoaté24horasapós
otérminodotratamento.Emcasodepacientehospitalizado,recomenda-seoiso-
lamentoafimdeevitarsurtosemenfermarias,tantoparaoutrosdoentes,quanto
paraprofissionaisdesaúde,especialmenteemsetratandodasarnanorueguesa.
Oisolamentodeveperdurarpor24/48horas,apósoiníciodotratamento.
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Esquistossomose
CID 10: B65
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Infecçãoproduzidaporparasitotrematódeodigenético,cujasintomato-
logiaclínicadependedoestágiodeevoluçãodoparasitonohospedeiro.
Aformaagudapodeserassintomáticaouapresentar-secomodermatite
urticariforme,acompanhadadeerupçãopapular,eritema,edemaepru-
ridoaté5diasapósainfecção.Comcercade3a7semanasdeexposição,
pode surgiroquadrodeesquistossomoseagudaou febredeKatayama,
caracterizadoporfebre,anorexia,dorabdominalecefaléia.Essessinto-
maspodemseracompanhadosdediarréia,náuseas,vômitosoutosseseca,
ocorrendohepatomegalia.Após6mesesdeinfecção,háriscodoquadro
clínicoevoluirparaesquistossomosecrônica,cujasformasclínicassão:

TipoIouintestinal-Podeserassintomática,oucaracterizadapordiarréias
repetidas,muco-sanguinolentas,comdoroudesconfortoabdominal.

TipoIIouformahepatointestinal-Diarréia,epigastralgia,hepatomega-
lia,podendoserdetectadasnodulaçõesàpalpaçãodofígado.

TipoIIIouformahepatoesplênicacompensada-Hepatoesplenomegalia,
hipertensãoportalcomformaçãodevarizesdeesôfago.

TipoIVouformahepatoesplênicadescompensada-Formasmaisgraves,
fígadovolumosooucontraídodevidoàfibrose,esplenomegalia,ascite,va-
rizesdeesôfago,hematêmase,anemia,desnutriçãoehiperesplenismo.A
fibrosedeSymmersécaracterísticadaformahepatoesplênica.Oapareci-
mentodeformasgraveestárelacionadoàintensidadedainfecção.

Agente etiológico
Schistosomamansoni,famíliaSchistosomatidae.

Reservatório
Ohomeméoprincipalreservatório.Osroedores,primatasemarsupiais
sãopotencialmente infectados;ocamundongoehamstersãoexcelentes
hospedeiros,nãoestandoaindadeterminadoopapeldessesanimaisna
transmissão.

Hospedeiro intermediário
NoBrasil,sãooscaramujosdogêneroBiomphalaria:B.glabrata,B.tena-
gophila,B.stramínea.



128|SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004

ESQUITOSSOMOSE-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS

SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004|129

ESQUITOSSOMOSE-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS

Modo de transmissão
OsovosdoS.mansonisãoeliminadospelasfezesdohospedeiroinfectado
(homem).Na água, eclodem, liberando uma larva ciliada denominada
miracídio, que infecta o caramujo. Após 4 a 6 semanas, abandonam o
caramujo,naformadecercária,ficandolivresnaságuasnaturais.Ocon-
tatohumanocomáguasinfectadaspelascercáriaséamaneirapelaqualo
indivíduoadquireaesquistossomose.

Período de incubação
Emmédia,2a6semanasapósainfecção.

Período de transmissibilidade
OhomempodeeliminarovosviáveisdeS.mansoninasfezesapartirde5
semanasapósainfecção,durantemuitosanos.Oscaramujosinfectados
eliminamcercáriasdurantetodaasuavidaqueéde,aproximadamente,
umano.QuandoInfectados,aduraçãomédiadevidadoscaramujosdi-
minui,podendovariardesemanasameses.

Complicações
Fibrose hepática, hipertensão portal, insuficiência hepática severa, he-
morragiadigestiva,corpulmonale.Ocomprometimentodosistemaner-
vosocentraledeoutrosórgãos,secundárioaodepósitoectópicodeovos.
Nosrins,podeocorrerglomerulonefrite.

Diagnóstico
Alémdoquadroclínico-epidemiológico,deveserrealizadoexameparasito-
lógicodefezes,atravésdométododeKato-Katz.Aultrassonografiahepática
auxiliaodiagnósticodafibrosedeSymmers.Abiopsiaretalouhepática,ape-
sardenãoserrecomendadanarotina,podeserdeutilidadenodiagnóstico.

Diagnóstico diferencial
A fase aguda temcomodiagnósticodiferencial febre tifóide,brucelose,
mononucleose, tuberculosemiliar. A forma intestinal tem como diag-
nósticodiferencialamebíaseoudiarréiaporoutrosparasitos.Asformas
graves,acompanhadasdehipertensãoportaldevemserdiferenciadasde
leishmaniosevisceral,febretifóide,leucemia,linfoma,hepatoma,esple-
nomegaliatropical,dentreoutraspatologias.

Tratamento
Comoprimeiraescolha,tem-seopraziquantel,nadosede60mg/kg,dose
única,emcriançasaté15anos.Emadultos,recomenda-se50mg/kg,VO,
emadultos,doseúnica.OutradrogarecomendadaéoOxamniquine,em
adultos,utilizar15mg/kg,V.O,emdoseúnica.Paracriançasaté15anos,
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recomenda-seoxamniquinenadosede20mg/kg.Tratamentodesuporte
deveserinstituídoparaasdiversasalterações.

Características epidemiológicas
Éumaendemiamundial,ocorrendoem72países,principalmente,naAmé-
ricadoSul,África,CaribeelestedoMediterrâneo.NoBrasil,éconsiderada
umaendemiaemfrancaexpansãoejáatinge19estados,estandopresente,
deformaendêmicaefocal,doMaranhãoatéMinasGerais;comfocosisola-
dosnoPará,Piauí,RiodeJaneiro,SãoPaulo,Paraná,SantaCatarina,Goiás,
DistritoFederaleRioGrandedoSul.Possuibaixaletalidadeeasprincipais
causasdeóbitoestãorelacionadasàsformasclínicasgraves.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Objetivos
Evitaraocorrênciadeformasgraves;reduziraprevalênciadainfecção;
eimpediraexpansãodaendemia.

Notificação
Édoençadenotificaçãocompulsóriaemáreasnãoendêmicas,masdeve-
seobservarasnormasestaduaisemunicipais.

Definição de caso
a)Suspeito-Indivíduoresidenteouprocedentedeáreaendêmica,com
quadroclínicosugestivoehistóriadeexposiçãoacoleçõeshídricasonde
existemcaramujoseliminandocercárias.

b)Confirmado-QualquercasosuspeitoqueapresenteovosviáveisdeS.
mansoninasfezes,oucomprovaçãoatravésdebiopsiaretalouhepática;

c)Descartado-Casosuspeitoounotificadosemconfirmaçãolaboratorial.

Medidas de controle
a)Controledosportadores:Identificaçãoetratamentodosportadoresde
S.mansoni,pormeiodeinquéritoscoproscópicosequimioterapiaespe-
cíficavisandoimpediroaparecimentodeformasgraves,pelareduçãoda
cargaparasitáriadosindivíduos;

b)Controledoshospedeirosintermediários-pesquisadecoleçõeshí-
dricas,paradeterminaçãodoseupotencialdetransmissão,etratamento
químicodecriadourosdeimportânciaepidemiológica;

c) Modificação permanente das condições de transmissão -Educação
emsaúdeemobilizaçãocomunitária,esaneamentoambientalnosfocosde
esquistossomose.



130|SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004 SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004|131

ESTRONGILOIDÍASE-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS

ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Doençaparasitáriaintestinal,freqüentementeassintomática.Asformassinto-
máticasapresentaminicialmentealteraçõescutâneas,secundáriasàpenetração
daslarvasnapeleecaracterizadasporlesõesurticariformesoumaculopapula-
res,ouporlesãoserpiginosaoulinearpruriginosamigratória(larvacurrens).
Amigraçãodalarvapodecausarmanifestaçõespulmonares,comotosseseca,
dispnéia ou broncoespasmo e edema pulmonar (Síndrome de Löeffer). As
manifestações intestinais podem ser demédia ou grande intensidade, com
diarréia,dorabdominaleflatulência,acompanhadasounãodeanorexia,náu-
sea,vômitosedorepigástrica,quepodesimularquadrodeúlcerapéptica.Os
quadrosdeestrongiloidíasegrave(hiperinfecção)secaracterizampor:febre,
dorabdominal,anorexia,náuseas,vômitos,diarréiasprofusas,manifestações
pulmonares (tosse, dispnéia e broncoespasmos e, raramente, hemoptise e
angústiarespiratória).NoRX,pode-seobservaratécavitação.Podem,ainda,
ocorrerinfecçõessecundáriascomo:meningite,endocardite,sepseeperitonite,
maisfreqüentementeporenterobactériasefungos.Essesquadros,quandonão
tratadosconvenienteeprecocemente,podematingirletalidadede85%.

Agente etiológico
OhelmintoStrongiloidesstercoralis.

Reservatório
Ohomem.Gatos,cãeseprimatastêmsidoencontradosinfectados.

Modo de transmissão
Aslarvasinfectantes(filarióides),presentesnomeioexterno,penetramatravés
dapele,nohomem,chegandoaospulmões,traquéia,epiglote,atingindootrato
digestivo,viadescendente,ondedesenvolve-seovermeadulto.Afêmeaparasitaé
ovovivíparaeliberaovoslarvadosqueeclodemaindanointestino,liberandolarvas
rabditóides(nãoinfectantes),quesaematravésdasfezesepodemevoluir,nomeio
externo,paraaformainfectanteouparaadultosdevidalivre,que,aoseacasalarem,
geramnovasformasinfectantes.Podeocorrer,também,auto-endoinfecção,quan-
doaslarvaspassamaserfilarióidesnointeriordoprópriohospedeiro,sempassar
porfaseevolutivanomeioexterno.Auto-exoinfecçãoocorrequandoaslarvas
filarióidesselocalizamnaregiãoanalouperianal,ondenovamentepenetramno
organismodohospedeiro.

Estrongiloidíase
CID 10: B78
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Período de incubação
Ocorre2a4semanasentreapenetraçãoatravésdapeleeoaparecimento
delarvasrabditóidesnasfezes.Operíodoparaamanifestaçãodosprimei-
rossintomasévariado.

Período de transmissibilidade
Enquantoohomemportarlarvaspoderátransmití-las.

Complicações
Síndrome de hiperinfecção; síndrome de Löeffer; edema pulmonar, no
paciente imunocomprometido, em uso de corticóides ou desnutridos,
podehaversuperinfestaçãoou infecçãooportunística.Síndromedemá
absorção.Nasformassistêmicas,podeocorrersepse,comevoluçãoletal.

Diagnóstico
Parasitológicodefezes,escarrooulavadogástricoatravésdoBaermann-
Moraes.Emcasosgraves,podemserutilizadostestesimunológicos,como
ELISA,hemaglutinaçãoindireta,imunofluorescênciaindireta.Oestudo
radiológicodointestinodelgadoauxíliaodiagnóstico.

Diagnóstico diferencial
Ascaridíase, giardíase, ancilostomíase, pneumonia, urticária, colecisti-
te, pancreatite, eosinofilia pulmonar tropical. A larva currens deve ser
diferenciadada larvamigrans,queécausadapela larvadoAncylostoma
brasiliensisecaninum.

Tratamento
Cambendazol,5mg/kg,emdoseúnica,viaoral;

Tiabendazol,viaoral,emváriosesquemasterapêuticos-a)25mg/kg/dia,
durante 5 a 7 dias. Éumesquemamuitoutilizado; b)50mg/kg/dia,em
doseúnica,ànoite.Dosemáximarecomendada0,3g;c)10mg/dia,durante30
dias.Esseesquemaérecomendadoparasituaçõesdeauto-endoinfecçãoe
deficitdaimunidadecelular;

Albendazol,400mg/dia,durante3dias,nãorecomendadoemgestantes.

Ivermectina,doseúnica,VO,obedecendoaescaladepesocorporal(15
a24kg-1/2comprimido;25a35kg-1comprimido;36a50kg-11/2
comprimidos;51a65kg-2comprimidos;65a79kg-21/2comprimidos;
80kg-200mg/kg).

Controle de cura
Trêsexamesparasitológicosdefezes,após7,14e21diasdotratamento.
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Características epidemiológicas
Adoençaocorremaisemregiõestropicaisesubtropicais.NoBrasil,há
variaçãoregionalemfunçãodaidade,diferençasgeográficasesócio-eco-
nômicas.Osestadosquemais freqüentementediagnosticamsãoMinas
Gerais,Amapá,GoiáseRondônia.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Diagnosticaretratarprecocementetodososcasosparaevitarasformas
graves.

Observação

Cuidado especial deve ser dado aos indivíduos que têm algum tipo de
imunodeficiência, para evitar a síndrome de hiperinfecção, na qual as
larvasultrapassamaserosaintestinal,infectandodiversosórgãos;

Aobservaçãodeestrongiloidíasegraveederepetiçãorequeravaliaçãode
imunodeficiênciaassociada;

Os indivíduos que, por qualquer motivo, requeiram tratamento com
imunossupressores,devemseravaliadoscriteriosamentee,senecessário,
tratados“quimioprofilaticamente”,antesdeserinstituídaaquimiotera-
piaimunossupressora.

Notificação
Nãoédoençadenotificaçãocompulsória.

Medidas de controle
Reduçãodafontedeinfecçãocomtratamentosanitárioadequadodasfe-
zeseusodecalçados.Quimioterapiaemmassaemcomunidadescomalta
endemicidade,apesardeserpreconizadaporalgunsautores,aindanãoé
medidaadotadaportodos.Trataranimaisdomésticosinfectados.



132|SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004

ESTRONGILOIDÍASE-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS Febre Amarela
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Infecçãoviral,degravidadevariável,cujoquadrotípicotemevoluçãobifásica
(períododeinfecçãoedelocalização).Oinícioérepentinocomfebre,calafrios,
cefaléia,mialgias,prostação,náuseasevômitos,durandocercade3dias;após
osquaisseobservaremissãodafebreemelhoradossintomas,dandosensação
debem-estaraospacientesdurantealgumashorasou,nomáximo,doisdias.O
períododelocalizaçãocaracteriza-sepelainstalaçãodeinsuficiênciahepática
erenal.Surgemicterícia,manifestaçõeshemorrágicas(hematêmese,melena,
epistaxe, sangramento vestibular e da cavidade oral, entre outras), oligúria,
hematúria,albuminúriaeprostraçãointensa.Opulsosetorna lento,apesar
datemperaturaelevada(sinaldeFaget).Asformaslevesemoderadassecon-
fundemcomoutrasvirosesesãodedifícildiagnóstico,necessitando-sedeum
estudodahistóriaepidemiológicaparaasuspeitadiagnóstica.

Agente etiológico
ÉumvírusRNA.Vírusamarílico,arbovírusdogêneroFlavivírusefamí-
liaFlaviviridae.

Reservatório 
Dafebreamarelaurbana(FAU),éohomem.Da febreamarelasilvestre
(FAS),sãoosmacacos,sendoohomemumhospedeiroacidental.

Modo de transmissão
NaFAU,atransmissãosefazatravésdapicadadoAedesaegypti.NaFAS,
pelapicadademosquitossilvestresdogêneroHaemagoguseSabethes.

Período de incubação
De3a6dias,apósapicadadomosquitoinfectado.

Período de transmissibilidade
Osanguedosdoenteséinfectante24a48horasantesdoaparecimentodos
sintomasaté3a5diasapós.OperíododeincubaçãonoAedesaegypti,que
semantéminfectadoportodaavida,éde9a12dias.

Diagnóstico
Ébaseadonosachadosclínicos,epidemiológicoselaboratoriais.Diagnós-
ticoLaboratorial.

a)Específico-Sorológico-Ensaioimunoenzimáticoparaculturadeanti-
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corposIgM(Mac-Elisa)-Realizadoapartirdeamostrasdesanguecoletados
apóso5ºdiadeinfecção,enamaioriadoscasosrequersomenteumaamostra
desorosendopossívelrealizarodiagnósticopresuntivodeinfecçãorecente
ouativa.ÉométododeescolhautilizadonarotinadiagnósticadaFA.Outras
técnicassãoutilizadasnodiagnósticosorológico,(porémrequeremamostras
pareadas)asaber:InibiçãodeHemaglutinação(IH);TestedeNeutralização
(N)eFixaçãodeComplemento(FC).Diagnósticovirológico - Isolamento
viralrealizadoapartirdeamostrassangue,derivadosoutecidoscoletados
nosprimeiros5diasapósoiníciodafebre.Detecçãodeantígenosvirais/e
ouácidonucléicoviralmedianteosseguintesmétodos:Reaçãoemcadeiade
polimerase(PCR);ImunofluorescênciaeImunohistoquímica.

b)Inespecíficos-Alteraçõeslaboratoriais-Asformaslevesemoderadasapre-
sentamquadroclínicoautolimitado,nãoháalteraçõeslaboratoriaisimportantes,
salvoporleucopenia,discretaelevaçãodastransaminases(nuncasuperioraduas
vezesosvaloresnormaisencontrados)comdiscretaalbuminúriacaracterizada
porencontrodecilíndroshialinosnosedimentourinário.Nas formasgraves
clássicasoufulminantespodemserencontradasasseguintesalterações:leuco-
peniacomneutrofiliaeintensodesvioàesquerda.Empacientescominfecção
secundária pode-se observar leucocitose com neutrofilia. Trombocitopenia
(sendocomumvaloresde50.000plaquetas/cm³ouvaloresmenores)aumento
dostemposdeprotrombina,tromboplastinaparcialecoagulação.Diminuição
dosfatoresdecoagulaçãosintetizadospelofígado(II,V,VII,IXEX).Aumentode:
Transaminases(emgeralacimade1.000UI);bilirrubinas(compredomínioda
bilirrubinadireta);colesterol; fosfatasealcalina;Gama-GT;uréiaecreatinina,
estascomvalores(5a6vezesouatémaisaltosqueosvaloresnormais).

Aconfiabilidadedosresultadosdostesteslaboratoriaisdependemdoscuidados
duranteacoleta,manuseio,acondicionamentoetransportedasamostras.

Diagnóstico diferencial
As formas leves emoderadas sãodedifícil diagnósticodiferencial com
asdoenças febris.As formasgraves clássicasou fulminantesdevemser
diferenciadasdashepatitesgravesfulminantes,leptospirose,maláriapor
P.falciparum,denguehemorrágicoesepticemias.

Tratamento
Osquadrosclássicose/oufulminantesexigeminternamentoparaadoção
detratamentosintomáticodesuporte,deacordocomasmanifestaçõese
evoluçãodadoença.

Características epidemiológicas
AFAUnãoocorrenasAméricasdesde1954,sendoconsideradaerradicada

FEBREAMARELA-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS
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doscentrosurbanos.Comareinfestaçãodospaísesamericanos,inclusiveo
Brasil,comoAedesaegyptiexisteoriscodadoençasereurbanizar,comre-
percussõessociaiseeconômicasimprevisíveis.OnúmerodecasosdaFAStem
sidoemtornode100a200porano,napartesetentrionaldaAméricadoSule
naBaciaAmazônica,comcasosocasionaisemoutrospaísesdonossoconti-
nente.NoBrasil,ocorremcasosdaFASnasregiõesNorteeCentro-Oeste,em
áreasdemataondeexisteacirculaçãodovírusamarílico.Emboraonúmero
decasossejarelativamentepequeno(máximode83emínimode2porano,
nadécadade90),aletalidadedadoençaéalta,variandoentre22,9a100%
dependendodasintervençõesfeitas,comonocasodeumavigilânciaativa.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 
Objetivos
ImpedirareurbanizaçãodadoençaemanteraFASsobcontrole.

Notificação
Doençadenotificaçãocompulsória internacional(devesercomunicada
imediatamente,pelaviamaisrápida,àsautoridadessanitárias)equeim-
põeainvestigaçãoepidemiológicadetodososcasos.

Definição de caso
a)Suspeito-Todopacienteresidentee/ouprocedentedeáreaendêmicapara
febreamarela,comquadroclínico-sugestivo,eque,comprovadamente,não
tenhasidovacinado.
c)Confirmado-Todopacienteresidentee/ouprocedentedeáreaendêmica
parafebreamarela,comquadroclínicocompatível,queapresentadiagnósti-
colaboratorialconfirmadoatravésde:isolamentodevírus;conversãosoroló-
gica;testedeMac-ELISA(IgM)positivo,examehistopatológicocompatível
ouimunohistoquímica.

Medidas de controle  
Aprincipalmedidadecontroleéavacinaçãoqueconfereproteçãopróximaa
100%.Éadministradaemdoseúnica,comreforçoacada10anos,apartirdosseis
mesesdeidade,nasáreasendêmicaseparatodasaspessoasquesedeslocampara
essasáreas.ComainfestaçãodoAedesaegyptidegrandepartedosmunicípios
brasileiros,foiampliadaaáreaemqueavacinaanti-amarílicaestásendoadmi-
nistrada,narotinadoProgramaNacionaldeImunização(todososmunicípios
quepertencemàsáreasenzoóticaseepizoóticasdainfecção).OcombateaoAedes
aegypti,atravésdeaçõesdesaneamentobásico(principalmentecoletaedestino
dolixoeaportedeágua)edeeducaçãoemsaúde(reduçãodoscriadourosdos
mosquitosdispostosnomeioambiente:vasos,pneus,vasilhasdescartáveis,etc),
constitui-semedidaeficientenareduçãodoriscodeurbanizaçãodovírus.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição

Afebremaculosabrasileira(FMB)éumadoençainfecciosafebrilaguda,de
gravidadevariável,podendocursarassintomáticaoucomsintomasfrustos
atéformasgravescomelevadataxadeletalidade.Écausadaporumabactéria
dogênerorickettsia, transmitidaporcarrapatos,caracterizando-sepor ter
iníciobrusco,comfebreelevada,cefaléia,mialgiaintensaeprostração,segui-
dadeexantemamáculo-papularpredominantementenasregiõespalmare
plantar,quepodeevoluirparapetéquias,equimosesehemorragias.Aslesões
hemorrágicastêmtendênciaàconfluênciaeànecrose,principalmenteemló-
bulosdasorelhas,bolsaescrotaleextremidades.Edemademembrosinferio-
res,hepatoesplenomegaliadiscretaeoligúriaestãopresentesnoscasosmais
graves.Pacientesnãotratadosevoluemparaumestadodetorpor,confusão
mental,alteraçõespsicomotoras,icterícia,convulsõesecoma.Cercade80%
dos indivíduos,comformagrave,evoluemparaóbito.AFMBpodeserde
difícildiagnóstico,sobretudonafaseinicialdadoença,mesmoentremédicos
bastanteexperientes.

Sinonímia
Pintada,febrequepinta,febrechitada.

Agente etiológico
Rickettsiarickettsii,dafamíliaRickettsiaceae,parasitaintracelularobriga-
tório,comcaracterísticadebactériagramnegativa.

Reservatório
NoBrasil,oprincipalreservatóriodaRickettsiarickettsii,sãooscarrapatos
daespécieAmblyomma(A.cajennenseeA.cooperi),popularmenteconhe-
cidos como “carrapato estrela”, “carrapato de cavalo” ou “rodoleiro”; as
ninfas por “vermelhinhos”, e as larvas por “micuins”. Entretanto, qual-
quer espéciede carrapatopotencialmentepoderá serum reservatórioda
R. rickettsi como é casodoRiphicephalus sanguineus (carrapatodo cão).
Animaissilvestresedomésticospodemserhospedeirosacidentaisepartici-
pariamdociclocomotransportadoresdovetor.

Modo de transmissão
Adesãodoscarrapatosinfectadosàpeledohospedeiro.Quantomaioro

Febre Maculosa Brasileira
CID 10: A77.0
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tempodecontatoparasucçãodesangue,maioréapossibilidadedetrans-
missãodoagentecausal.Apartirdocarrapatoinfectado,outrospodem
tornar-seinfectados,atravésdetransmissãovertical(transovariana),da
transmissão estádio-estádio (transestadial) ou transmissão através da
cópula.Nãoexistetransmissãointer-humana.

Período de incubação
Doisacatorzedias(emmédia7dias).

Período de transmissibilidade
Os carrapatos infectados permanecem como vetor infectante durante
todaavida,queemgeraléde18meses.

Complicações
Alteraçõesisquêmicas(trombosesegangrenas),miocardite,insuficiência
respiratóriagrave,insuficiênciarenalaguda,hemorragiasdigestivaece-
rebralesepsis.

Diagnóstico
Dadosclínicoseepidemiológicosassociadosaachados laboratoriais re-
forçamodiagnósticodadoença.Ométododiagnósticopadrãoéareação
de imunofluorescência indireta (RIFI) utilizando antígenos específicos
paraR.rickettsii,edeveserconsideradocomoconfirmatórionasamos-
tras únicas que apresentem títulos de 1/64 ou aumento de 4 vezes em
umasegundaamostra.colhidapelomenosduassemanasapósaprimeira
amostra.Outrosmétodossão,areaçãoemcadeiadepolimerase(PCR)e
aimunohistoquimica.

Diagnóstico diferencial
Leptospirose,sarampo,febretifóide,dengue,febreamarela,meningococ-
cemia,febrepurpúricabrasileira,doençadeLyme,sepsiseenterovirose.

Tratamento
Nos casos suspeitos, o início imediato e precoce da antibioticoterapia,
antesmesmodaconfirmaçãolaboratorialtemasseguradoumamelhorre-
cuperaçãodospacientes.Emadultos,cloranfenicol50mg/kg/dia,viaoral,
divididasem4tomadas;outetraciclina25-50mg/kg/dia,viaoral,dividi-
dasem4tomadas;oudoxiciclina100mgde12/12horas,viaoral.Mantero
esquemaaté3diasapósotérminodafebre.Emcriançasusarclorafenicol,
nãoultrapassando2g/dia,duranteomesmoperíodo.Adoxiciclinapode
serusadaacimados8anosdeidadenadosede2a4mg/kg/dia,máximo
de200mg/dia,em2tomadas,de12/12horas.
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Características epidemiológicas
Adoençaseapresentasobaformadecasosesporádicosemáreasruraise
urbanas,relacionadoscomcontatocomcarrapatos,sejamematividades
detrabalhooudelazer.Hárelatosdeepidemiascomsignificativonúmero
decasoseelevadaletalidade.NoBrasilsãonotificadoscasosnosestados
deSãoPaulo,MinasGerais,EspíritoSanto,RiodeJaneiroeBahia.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivo
Compreendeavigilânciaepidemiológicaeambientaldosvetores,reser-
vatóriosedoshospedeiros,e temcomoobjetivos:detectare tratarpre-
cocementeoscasossuspeitosvisandoareduçãodaletalidade;investigar
econtrolarsurtos,medianteadoçãodemedidasdecontrole;conhecera
distribuiçãodadoençasegundolugar,tempoepessoa;identificareinves-
tigaroslocaisprováveisdeinfecção(LPI);recomendareadotarmedidas
decontroleeprevenção.

Notificação
Édoençadenotificaçãocompulsória,devendoserinformadapelomeio
maisrápidodisponível,edeinvestigaçãoepidemiológicacombuscaativa,
paraevitaraocorrênciadenovoscasoseóbitos.

Definição de caso
a) Suspeito -Paciente com febre de início súbito,mialgia e prostração
intensa, podendo haverum ou mais dos seguintes sinais ou sintomas:
cefaléia;exantemamáculo-papularemregiõespalmareplantar;manifes-
taçõeshemorrágicas;e,históriadepicadadecarrapatose/oudecontato
comanimaisdomésticose/ousilvestres;

b)Confirmado-TodocasosuspeitocompositividadedaRIFIououtra
técnicapreconizada;

c) Confirmado clínico-epidemiologicamente -Todo caso suspeitoque
apresenteossinaisesintomasclínicos,provenientederegiãodeocorrên-
ciadadoença,oucomhistóriadetertidocontatorecentecomcarrapato,
equenãoseconfirmeoutraenfermidade.

Medidas de controle
Alertarosprofissionaisda redede serviçosde saúdedasáreasdeocor-
rênciasobreossinaisesintomasdadoençaeasorientaçõesterapêuticas
ediagnósticas.Colher,detodopacientesuspeito,umaamostradesangue
paraencaminharparaexamelaboratorial.Havendocarrapatosnapeledo
doentecoletá-loscomluvasepinças,colocaremumvidrotampadocom
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gazeeencaminharparalaboratóriodereferência.Iniciarimediatamente
ainvestigaçãoepidemiológicacombuscaativadecasossuspeitos,colocar
a comunidade sob vigilância informando que aos primeiros sinais da
doença (febre, cefaléia emialgias) devem ser procurados os serviço de
saúde.Verificaraextensãodapresençadecarrapatosnaáreaeorientar
a população sobre anecessidadeda retiradadosmesmosnos indivíduos
infestados(com luvas) jáqueadoençapareceocorrercommaior freqü-
ênciaemindivíduosquepermanecemcomovetornocorpopormaisde
6horas.Afichadeinvestigaçãodeveráserpreenchida,ealémdosdadosde
identificaçãodospacientesdeverãoserrealizadasperguntasobjetivassobre
aclínica,aexistênciadostransmissores,eaocorrênciadecasossemelhantes
anteriormente.Entrevistasdevemser feitasanotando-seomododevida
doshabitantes,principalmente, invasãodematas, transformaçõessociais
eeconômicasmaisrecentesnaáreabuscandorelacionarestasinformações
comaocorrênciadafebremaculosabrasileira.Orodíziodepastosecapina
davegetação,podemtrazeralgunsresultadosnocontroledapopulaçãode
carrapatos,enquantoousodecarrapaticidasdevefazerpartedeumpro-
gramacontínuodecontroleprincipalmentequandohouverparticipaçãode
eqüinoscomohospedeirosprimáriosparaocarrapato.Orientarapopula-
çãoparaevitarasáreasinfestadasporcarrapatos,eusarroupasclarasede
mangascompridasparafacilitaravisualizaçãobemcomocriarohábitode
semprefazerainspeçãonocorpoparaverificarapresençadecarrapatos.
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Descrição
Doençainfecciosaagudaqueacometecriançasapósconjuntivite,commani-
festaçõesqueseguemumacertacronologiaemcurtoespaçodetempo:inicia
com febre alta (acima de 38,5ºC), taquicardia, erupção cutânea macular
difusa,tipopetéquias,púrpuraseoutrassufusõeshemorrágicas,ehipoten-
são sistólica.Aparecem, também,manifestaçõesdigestivas, comonáuseas,
vômitos,dorabdominal,enterorragiasediarréia,bemcomomialgiasesinais
deinsuficiênciarenal(oligúriaeanúria).Ocorremplaquetopenia,leucope-
niacomlinfocitoseouleucocitosecomlinfocitopenia.Observa-seagitação,
sonolência, cefaléia e convulsão.A cianose e taquidispnéia, conseqüente à
acidose,fazpartedaprogressãodadoença.Essaenfermidadeemgeralevolui
deumatrêsdias,ousejaéumgravequadrofulminante,cujaletalidadevaria
de40a90%.AnaturezafulminantedaFPBdeveestarassociadaàliberação
detoxinaspelabactéria.

Sinonímia
FPB.AconjuntivitequeprecedeaFPBtambéméconhecidacomoconjun-
tivitebacterianaeolhoroxo.

Agente etiológico
Haemophilusinfluenzae,biogrupoaegyptius.Bactériagramnegativasoba
formadebacilosfinoseretos.

Reservatório
Ohomem,quetambéméafontedeinfecção(pessoascomconjuntivite
peloagente).

Modo de transmissão
Contatodiretopessoaapessoaqueestejacomconjuntiviteouindiretopor
intermediaçãomecânica(insetos,toalhas,mãos).

Período de incubação
Ointervalodetempoentreoiníciodaconjuntiviteeafebreé,emmédia,
de7a16dias(variandode1a60dias).

Período de transmissibilidade
Possivelmenteenquantoduraraconjuntivite.

Febre Purpúrica Brasileira
CID 10: A48.4
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Complicações
Choque séptico, com coagulação intravascular disseminada (CIVD),
gangrenascomousemmutilações.

Diagnóstico
Clínico-epidemiológicoelaboratorial.Esseéfeitoatravésdeexames:

Específicos -Cultura de sangue,material da conjuntiva, do líquor e de
raspadode lesãodepele.Reaçãodecontra-imuno-eletroforesedosoroe
dolíquor;

Inespecíficos - Hemograma, coagulograma, provas de função renal,
gasometria.

Diagnóstico diferencial
Meningococcemia,septicemiasporgramnegativos,denguehemorrágico,
febremaculosa,tifoexantemático,febrehemorrágicaargentinaebolivia-
na,eoutrasfebreshemorrágicas.

Tratamento
Antibioticoterapia -Ampicilina, 200mg/kg/dia, 6/6/hs, IV, ou amoxicili-
na50mg/kg/dia,8/8hs,VO,por7dias,associadaounãoaocloranfenicol,
100mg/kg/dia,IV,6/6hs,por7dias.Pacientedeveserinternadocomtodosos
cuidadosdesuportee,sedesenvolverCIVD,usarhidrocortisona.Emcasode
choqueséptico,internaremunidadedeterapiaintensivaenãousarhidrocor-
tisona.VertratamentodascompatíveisnoitemMedidasdeControle.

Características epidemiológicas
Doençanova,descritapelaprimeiravez em1984,nomunicípiodePro-
missão,emSãoPaulo,ondeocorreram10óbitoscomquadrosemelhante
ameningococcemia.Concomitantemente,observou-sequadrosemelhante
em Londrina, com 13 casos e 7 óbitos, e outros em cidades próximas à
Promissão.Desseperíodoatéhoje,jásetemregistrodessaenfermidadeem
maisde15municípiosdeSãoPaulo,emáreasdoMatoGrossoeMatoGros-
sodoSul.OsúnicoscasosdescritosforadoBrasilocorreramemnovembro
de1986,naregiãoCentraldaAustrália(Alice-Springs).Oagenteetiológico
foiisoladodosanguedecasosclínicosem1986.Anteriormente,esteagente
nuncahaviasidoassociadoàdoençainvasiva,atéoaparecimentodaFPB.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivo
Acompanhamentodoscasosdeconjuntivite,nasáreasdeocorrênciada
doença,visandoadoçãodasmedidasdecontroleindicadas.
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Notificação
Notificaçãocompulsórianacionalporsetratardeagravoinusitado.

Definição de caso
a)Suspeito-Criançaqueteveouestácomconjuntiviteedesenvolvequadro
agudodefebre,acompanhadodealgumoutrosinaldetoxemia(palidezpe-
rioral,vômitos,dorabdominal,alteraçõesdoestadodeconsciência);

b)Confirmado-Quadrofebrilagudoemcriança,comisolamento,nosan-
gueounolíquor,deHaemophilusaegyptius;Quadrofebrilagudocomma-
nifestaçõeshemorrágicasempeleoudigestivas,antecedentedeconjuntivite
purulenta,contra-imuno-eletroforeseeculturasnegativasparameningococo
eoutrasbactériasparaasquaisotestetenhasidorealizado.PresençadeHa-
emophilusaegyptiusemconjuntiva,oudadosepidemiológicosdaárea,como
ocorrênciadesurtosdeconjuntivite(município,escola,creches,grupamen-
tos familiares),comidentificaçãodeHaemophilusaegyptiuscepa invasora;
Doençaagudaemcriança,caracterizadapor:febreigualousuperior38,5ºC;
dorabdominalevômitos;petéquiase/oupúrpuras;semevidênciademenin-
gite;antecedentedeconjuntivite(emfamiliares)eaindasemantecedentede
ocorrênciademeningitenaáreadeabrangênciadocaso;

c)Provável-Quadrofebrilagudo,commanifestaçõestoxêmicase/ouhe-
morrágicas,emcriança,apósexclusãodeoutrasbactériascomopossíveis
agentesetiológicos.Contra-imuno-eletroforesenegativaparameningo-
coco.Antecedentedeconjuntivite.

Medidas de controle
a)Nasáreasdeocorrênciadessadoença,deve-seacompanharoscasosde
conjuntivitee,emcasodesurto,notificaroscasossuspeitosdaFPB,ou
quandoseobservarnúmerodecasosdeconjuntivitesuperioraomêsan-
terior,iniciaracoletadesecreçãodeconjuntivasdepacientesacometidos
(pelomenosde20)paradiagnósticodoagente(LaboratóriodeReferên-
cia)pararealizaçãodosexames;

b) Tratamento das conjuntivites é feito com colírio de cloranfenicol a
0,5% (1 gota em cada olho, de 3/3 horas, durante 7 dias).Quando for
constatadoodiagnósticodaconjuntivitepelacepainvasoradoHaemo-
philusaegyptius,administrarrifampicinanadosede20mg/kg/dia,duran-
te4dias(tomadaúnica)erepetiraculturadasecreçãoapósotérmino
dotratamento.Acompanharopacienteaténegativaçãodacultura.Não
há indicaçãopara isolamentodos casosFPB.Aaglomeração favorecea
transmissãodaconjuntivite.Medidasdehigienedevemserinformadas,
principalmentenassituaçõesderiscodeocorrênciadaenfermidade.
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Descrição 
Doençabacterianaaguda,cujoquadroclínicoapresenta-segeralmentecom
febrealta,cefaléia,mal-estargeral,anorexia,bradicardiarelativa(dissocia-
ção pulso-temperatura, conhecida como Sinal de Faget), esplenomegalia,
manchasrosadasnotronco(roséolatífica),obstipaçãointestinaloudiarréia
e tosse seca. Pode haver comprometimento do sistemanervoso central. A
administraçãointempestivadeantibioticoterapiamascaraoquadroclínico,
impedindoodiagnósticoprecoceeetiológico.Afebretifóidetemdistribuição
mundialeestáassociadaabaixosníveissócio-econômicos,principalmente
aprecáriascondiçõesdesaneamento.SalmoneloseeinfecçãopeloVírusda
Imunodeficiência Humana (HIV): bacteremia recorrente por Salmonella
seconstitueemumadascondiçõesclínicasconsideradascomomarcadora
deaidsemindivíduosHIVpositivos.EmregiõesondeaSalmonellatyphié
endêmica,aincidênciadefebretifóidepodeserde25a60vezesmaiorentre
indivíduosHIVpositivos.Essesindivíduos,quandoassintomáticos,podem
apresentardoençasemelhanteaoimunocompetenteeboarespostaaotrata-
mentousual.Doentescomaidspodemapresentar febre tifóideparticular-
mentegraveecomtendênciaarecaídas.

Agente etiológico
Salmonellatyphi,bactériagramnegativa.

Reservatório
Ohomemdoenteouportadorassintomático.

Modo de transmissão
Doençadeveiculaçãohídrica e alimentar, cuja transmissãopodeocor-
rerpela formadireta, comocontatodireto comasmãosdodoenteou
portador;ouformaindireta,guardandoestreitarelaçãocomoconsumo
de água ou alimentos contaminados com fezes ou urina do doente ou
portador. Os legumes irrigados com água contaminada, produtos do
marmalcozidosoucrus(moluscosecrustáceos), leiteederivadosnão
pasteurizados,sorvetes,etc,podemveicularsalmonelas.Acontaminação
dealimentos,geralmente,éfeitaporportadoresoupacientesoligossinto-
máticos,sendoporissoafebretifóideconhecidacomoadoençadasmãos
sujas.Raramenteasmoscasparticipamdatransmissão.
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Período de incubação
Comumentede1a3semanas;emmédia,2semanas.

Período de transmissibilidade
Atransmissibilidadesemantémenquantoexistirembacilossendoeliminados
nasfezesouurina,oqueocorre,geralmente,desdeaprimeirasemanadadoen-
çaatéofimdaconvalescença.Atransmissãoapósessafasedá-seporperíodos
variáveis,dependendodecadasituação.Sabe-sequecercade10%dospacientes
continuameliminandobacilosduranteaté3mesesapósoiníciodadoença.A
existênciadeportadoresédeextremaimportâncianaepidemiologiadadoença:
2a5%dospacientesapósacuracontinuameliminandoSalmonellatyphipor
períodosmaiores,principalmentemulheresadultas, comhistóricode litíase
biliar,constituindo-senoschamadosportadores.Tantoemdoentesquantoem
portadores,aeliminaçãodaSalmonellatyphicostumaserintermitente.

Complicações
Asprincipais são:Hemorragia intestinal e,mais raramente,perfuração
intestinal.

Diagnóstico
Odiagnósticoéclínico-epidemiológicoelaboratorial.Esseúltimobaseia-se
noisolamentoeidentificaçãodaSalmonellatyphi,nasdiferentesfasesclíni-
cas:hemocultura,commaiorpositividadenaprimeiraenasegundasemanas;
coprocultura,dasegundaaquintasemana;mielocultura,cujapositividade
ocorredurantetodooperíododadoença;urocultura,devalorlimitado.

Diagnóstico diferencial
Enteritesdeoutrasetiologias,comoSalmonellaparatyphiA,B,C,tuber-
culose,malária,leptospirose,meningoencefalites,septicemiasporagen-
tespiogênicos,peritonitebacteriana,formatoxêmicadaesquistossomose,
mononucleoseinfecciosa,toxoplasmose,endocardites.

Tratamento
Preferencialmenteambulatorial.Cloranfenicol-dose:adultos-50mg/Kg/
dia,divididaem4tomadas(6/6horas),atédosemáximade4g/dia;crian-
ças-50mg/Kg/dia,divididaem4tomadas(6/6horas),atédosemáxima
de3g/dia.Asdosessãoadministradaspreferencialmenteporviaoralede-
vemserreduzidaspara2g/dia(adultos)e30mg/kg/dia(crianças),quando
osdoentessetornaremafebris,oquedeveráocorreratéoquintodiado
tratamento.Otratamentoémantidopor15diasapósoúltimodiadefe-
bre,perfazendoummáximode21dias.Nosdoentescomimpossibilidade
deadministraçãoporviaoral,seráutilizadaaviaparenteral.Ospacientes
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emusodecloranfenicoldevemserseguidoshematologicamente.Casoafe-
brepersistaapóso5°diadetratamento,avaliarapossibilidadedetrocado
antimicrobiano.Outrosantibióticostambémpodemserutilizadoscomo:
Ampicilinas,Sulfametoxazol+Trimetoprim,AmoxacilinaouCiproflo-
xacina,Ofloxacina,Ceftriaxona.Osdoisúltimostêmboaindicaçãopara
o tratamento de pacientes com febre tifóide associada à aids,mas não
devemserutilizadosemcrianças.

Características epidemiológicas 
Aocorrênciadadoençaestádiretamenterelacionadaàscondiçõesdesa-
neamentobásicoexistenteseaoshábitosindividuais.Estãomaissujeitasà
infecçãoaspessoasquehabitamoutrabalhamemambientescomprecárias
condiçõesdesaneamento.Adoençaacometecommaiorfreqüênciaafaixa
etáriaentre15e45anosdeidadeemáreasendêmicas.Asuscetibilidadeem
geralémaioremindivíduoscomacloridriagástrica.Ataxadeataquedimi-
nuicomaidade.Aimunidadeapósainfecçãoouvacinaçãonãoédefinitiva.
Observando-se o comportamento da febre tifóide no Brasil nas últimas
décadas,constata-seumatendênciadedeclínionoscoeficientesdeincidên-
cia,mortalidadeeletalidade.Porém,asinformaçõesdisponíveisdevemser
analisadascomcautela,tendoemvistaoimportantesubregistrodecasos.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Avigilânciaepidemiológicatemporobjetivo,apartirdocasoíndice,sub-
sidiaradequadasmedidasterapêuticaseprofiláticase,atravésdacoletae
análisededados,conhecerascaracterísticasepidemiológicasparaadoção
demedidascoletivasdeprevençãovisandoareduçãodesuaincidência.

Notificação
Doençadenotificaçãocompulsória,devendotodocasoesurtoseremin-
vestigadosparaadoçãodasmedidasdecontrolepertinentes.

Definição de Caso
a)Suspeito-Doentecomfebrepersistente,quepodeounãoseracompanhada
deumoumaisdosseguintessinaisesintomas:cefaléia,mal-estargeral,dor
abdominal,anorexia,dissociaçãopulso-temperatura,constipaçãooudiarréia,
tosseseca,roséolastíficas(manchasrosadasnotronco)eesplenomegalia;

b)Confirmadoporcritériolaboratorial-Quandohouverclínicacompa-
tíveleisolamentodaSalmonellatyphioudetecçãopelatécnicadePCR;

c)Confirmadoporcritérioclínico-epidemiológico-Quandohouverclínica
compatíveleassociaçãoepidemiológicacomcasoconfirmadoporlaboratório.
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Medidas de Controle
Condutafrenteaumcaso:isolamentoentérico,comdesinfecçãoconcorren-
tedasfezes,urinaeobjetoscontaminadoselimpezaterminal.Caracterizar
clinicamente o caso; verificar se já foi coletado e encaminhadomaterial
para examediagnóstico (fezes, sangue, urina), observando se houveuso
préviodeantibiótico;senecessário,hospitalizaropaciente;determinaras
prováveisfontesdeinfecção;pesquisaraexistênciadecasossemelhantes,na
residência,nolocaldetrabalho,deestudo,etc.;procederabuscaativadeca-
sos,naárea;identificaroscomunicantese,entreesses,pesquisarportadores
atravésdacoprocultura;afastaropacientedamanipulaçãodealimentos;
eorientarsobremedidasdehigiene,principalmenteemrelaçãoàlimpeza
rigorosadasmãos.Apóssetediasdotérminodotratamento,realizar3co-
proculturasparaidentificarseopacientesetornouportadordaSalmonella
typhi ; orientar o paciente quanto ao destino correto das fezes.Medidas
referentesaosportadores:naprática,émuitodifícilaidentificaçãoe,conse-
qüentemente,asuaeliminaçãonacomunidade,apesardesuareconhecida
importâncianamanutençãodociclodetransmissãodadoença.Apesquisa
deportadoreséfeitaatravésdarealizaçãodecoproculturas,emnúmerode
7,emdiasseqüenciais.Essapesquisaestáindicadanasseguintessituações:
comunicantesquepossamconstituirperigoparaacomunidade(ex.:indi-
víduosquemanipulamalimentosemcreches,hospitais)eemcoletividades
fechadas (asilos,hospitaispsiquiátricos,presídios),quandohouver casos
defebretifóideentreaspessoasquefreqüentamessasinstituições.Quan-
doidentificadooportador,tratá-locom:ampicilina,1,0a1,5g/dose,VO,
divididaem4tomadas(6/6horas),por14dias;ouamoxicilina,3g/dia,VO,
divididaem3tomadas(8/8horas),por14dias.Observação:apóssetedias
dotérminodotratamento,iniciaracoletade3coproculturas,cominterva-
lode30diasentrecadauma;seoportadorformanipuladordealimentos,
realizarastrêscoproculturascomintervalodeumasemanaentreelas.Caso
umadelassejapositiva,essasériepodesersuspensaeoindivíduodeveser
novamentetratadodepreferênciacomumaQUINOLONA(ciprofloxacina,
500mg,VO,de12/12horas,durante4semanas)eorientadoquantoaorisco
querepresentaparaacomunidadeemgeral.Otempoidealdetratamento
paraportadorescrônicosaindanãoestábemdefinido.Pacientescomlitíase
biliarouanomaliasbiliaresquenãorespondemaotratamentocomantimi-
crobianosdevemsercolecistectomizados.Vacinação:Avacinaatualmente
disponíveltempoderimunogênicobaixoeindicaçõesmuitorestritas.
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CID 10: B74.0
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
AfilarioseporWuchereriabancroftiécausadaporumnematódeoquevivenosva-
soslinfáticosdosindivíduosinfectados,apresentandodiversasmanifestaçõesclí-
nicas.Existemindivíduoscomestaparasitosequenuncadesenvolvemsintomas,
havendoounãodetecçãodemicrofiláriasnosangueperiférico;outrospodem
apresentarfebrerecorrenteaguda,astenia,mialgias, fotofobia,quadrosurtica-
riformes,pericarditeecefaléia,linfadeniteelinfangiteretrograda,comousem
microfilaremia.Oscasoscrônicosmaisgravessãodeindivíduosqueapresentam
hidrocele,quilúriaeelefantíasedemembros,mamaseórgãosgenitais.Nessesca-
sos,emgeral,adensidadedemicrofilárianosangueémuitopequenaoumesmo
nãodetectável.Descrevem-se,ainda,casosdeeosinofiliapulmonartropical,queé
umasíndromequesemanifestaporcrisesparoxísticasdeasma,compneumonia
intersticialcrônica,ligeirafebrerecorrente,cujoleucogramaregistraimportante
eosinofilia;nessescasos,oexamedostecidosmostramicrofiláriasemprocessode
degeneração,porémnãosãoencontradasnosangueperiférico(filaríaseoculta).

Sinonímia
Filariose,filaríasedeBancrofti,elefantíase.

Agente etiológico
Wuchereriabancrofti.

Reservatório
Ohomem.

Modo de transmissão
Pelapicadadosmosquitostransmissorescomlarvasinfectantes(L3).O
Culexquinquefasciatuséoprincipal transmissornoBrasil.Emgeral,as
microfiláriastêmperiodicidadeparacircularnosangueperiférico,sendo
maisdetectadasànoite,entreas23he1h.

Período de incubação
Manifestaçõesalérgicaspodemaparecerummêsapósainfecção.Asmi-
crofilárias,emgeral,aparecemnosangueperiféricode6a12mesesapós
ainfecçãocomaslarvasinfectantesdaW.bancrofti.

Período de transmissibilidade
Nãosetransmitedepessoaapessoa.Ociclosefazdehomeminfectado
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commicrofilaremiapicadoporinsetotransmissor,quetransmitiráaoutro
indivíduoapósmaturaçãodasmicrofiláriasnovetorqueocorreentre12a
14diasdorepastosangüíneo.Amicrofilaremiapodepersistir,aproximada-
mente,de5a10anos.

Complicações
Hidrocele,linfoscroto,elefantíaseehematoquilúria.

Diagnóstico
Clínico-epidemiológico,quandohámanifestaçõessugestivaseoindiví-
duoéoriundodeáreaendêmica:

a)diagnósticoespecífico-Otestederotinaéfeitoatravésdapesquisada
microfilárianosangueperiféricopelométododagotaespessa(periodici-
dadenoturna–das23:00a1:00h);pode-seaindapesquisarmicrofilária
nolíquidoascítico,pleural,sinovial,cefalorraquidiano,urina,expectora-
ção,pus,gânglios,sendoentretantorestritoacasosespecíficos;Pelapre-
sençadovermeadultonosistemalinfático,genitália,ouemoutraslesões
(essaformadediagnósticonãoérealizadaderotina);
b)Sorologias-PodemserrealizadosostestesdeELISAoutestesimuno-
cromatográficosparapesquisadeantígenoscirculantes;
c)Diagnósticoporimagem-Noshomenséindicadaaultrassonografiada
bolsaescrotal;emmulheresaultrassonografiadamamaouregiãoingui-
naleaxilardevemseravaliadas.

Diagnóstico diferencial
Outras causasde elefantíase, comoasmalformações congênitas, episó-
diosrepetidosdeerisipela,destruiçãoouremoçãodelinfáticos,micoses,
donovanose,hanseníase,tuberculose,entreoutros.

Tratamento
AdrogadeescolhaéaDietilcarbamazina(DEC),comváriosesquemas
preconizados:6mg/kg/dia,VO,comperiodicidadesemestralouanual;6
mg/kg/dia,VO,por12dias;6mg/kg/dia,VO,por2a4semanas.

OutradrogaquetambéméusadaéaIvermectina(IVM),nadosede200µg/kg,
1vezaoano,VO.Alémdisso,tem-seutilizadoaassociaçãodaIVM+DECnas
doses:IVM,200µg/kg+DEC,6mg/Kg,VO,1vezaoano,ouIVM,200µg/kg+
DEC6mg/kg.DosesúnicasdeIVMsãoaparentementeiguaisemeficácia,segu-
rançaetolerância,quandocomparadascomdosesúnicasdeDEC.Oregimeem
combinaçãoaparentasermelhordoqueambasasdrogasusadasisoladamente,
paraobtençãoalongoprazoareduçãodadensidadeedaprevalênciadamicro-
filaremia.Operíodoexatodessesváriostratamentosnãotemsidoestabelecido,
porémestima-sequesedeveadministrardoseúnicapor5a10anos.Observar
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queaDECnãopodeseradministradaemáreasondecoexisteoncocercoseou
loíase.Felizmente,nãosetemcoexistênciageográficadessasfilariosesnoBrasil.
Parafacilitararelaçãopeso/doseIVMobservar:Ivermectina,doseúnica,VO,
obedecendoaescaladepesocorporal(15a24kg-1/2comprimido;25a35kg
-1comprimido;36a50kg-11/2comprimido;51a65kg-2comprimidos;65
a79kg-21/2comprimidos;≥ 80kg-200µg/kg).
Características epidemiológicas
Afilariose linfáticatemgrandeimportâncianaÁfrica.Foiumadoença
prevalentenoBrasil,mas,hoje,encontra-serestritaaalgunsfocospersis-
tentesnoPará,PernambucoeAlagoas.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Desenvolverestratégiasparadelimitaçãodasáreasdemaiorprevalên-
cia dentro dos poucos focos existentes, visando a adoção demedidas
decontroledomosquitotransmissoretratamentoemmassadoscasos
diagnosticados.DeacordocomaOMS,essaéumadoençapassíveldeer-
radicação,oqueestásendoobjetodediscussão,atualmente,noBrasil.

Notificação
Doençadenotificaçãonosestadosquepermanecemcomfoco.Emsitua-
çõesdedetecçãodenovosfocos,deve-senotificarcomoagravoinusitado,
deacordocomanormatizaçãodoMinistériodaSaúde.

Definição de caso
a)Suspeito-Pacientecomsinaisesintomasdefilarioselinfáticaresidente
emáreaendêmicadadoença;

b)Confirmado-Pacientecommicrofiláriadetectadaporqualquermétodo
diagnósticoe/ousorologiapositiva,comousemsinaisesintomasdadoença.

Medidas de controle
a)Reduçãodadensidadepopulacionaldovetor-Atravésdebiocidas;bo-
linhasdeisopor,métodoesselimitadoacriadourosespecíficosurbanos(la-
trinasefossas);mosquiteirosoucortinasimpregnadascominseticidaspara
limitarocontatoentreovetoreohomem;borrifaçãointradomiciliarcom
inseticidasdeefeitoresidual(dirigidacontraasformasadultasdoCulex);

b) Educação em Saúde - Informar, às comunidadesdas áreas afetadas,
sobreadoençaeasmedidasquepodemseradotadasparasuaredução/
eliminação;identificaçãodoscriadourospotenciaisnodomicílioeperi-
domicílio,estimulandoasuareduçãopelaprópriacomunidade;

c)Tratamentoemmassa-Paraaspopulaçõeshumanasqueresidemnos
focos,deacordocomosesquemaspreconizadosnoitemdeTratamento.
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Descrição
Infecçãoporprotozoáriosqueatinge,principalmente,aporçãosuperior
dointestinodelgado.Amaioriadas infecçõeséassintomáticaseocorre
tantoemadultosquantoemcrianças.Ainfecçãosintomáticapodeapre-
sentar-seatravésdediarréia,acompanhadadedorabdominal.Essequa-
dropodeserdenaturezacrônica,caracterizadopordejeçõesamolecidas,
comaspectogorduroso,acompanhadasdefadiga,anorexia,flatulênciae
distensãoabdominal.Anorexia,associadacommáabsorção,podeocasio-
narperdadepesoeanemia.Nãoháinvasãointestinal.

Sinonímia
Enteriteporgiárdia.

Agente etiológico
Giardialamblia,protozoárioflageladoqueexistesobasformasdecistoe
trofozoíto.Ocistoéaformainfectanteencontradanoambiente.

Reservatório
Ohomemealgunsanimaisdomésticosouselvagens,comocães,gatos,
castores.

Modo de transmissão
Fecal-oral.Direta,pelacontaminaçãodasmãoseconseqüente ingestão
decistosexistentesemdejetosdepessoainfectada;ouindireta,atravésde
ingestãodeáguaoualimentocontaminado.

Período de incubação
De1a4semanas,commédiade7a10dias.

Período de transmissibilidade
Enquantopersistirainfecção.

Complicações
Síndromedemáabsorção.

Diagnóstico
Identificaçãodecistosoutrofozoítosnoexamediretodefezesouiden-
tificaçãode trofozoítosnofluidoduodenal, obtidoatravés aspiração.A
detecçãodeantígenospodeserrealizadaatravésdoELISA,comconfirma-

Giardíase
CID 10: A07.1
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çãodiagnóstica.Emrarasocasiões,poderáserrealizadabiópsiaduodenal,
comidentificaçãodetrofozoítos.

Diagnóstico diferencial
Enteritescausadasporprotozoários,bactériasououtrosagentesinfecciosos.

Tratamento
Conformeindicadonofinal

Observação-Nãousarbebidasalcoólicasduranteouaté4dias apóso
tratamento(efeitoantabuse).Contra-indicadosemgestantes.

Características epidemiológicas 
Édoençadedistribuiçãomundial. Epidemiaspodemocorrer, principal-
mente, em instituições fechadas que atendam crianças, sendo o grupo
etáriomaisacometidoentreoitomesese10a12anos.AGiardiaéreconhe-
cidacomoumdosagentesetiológicoda“diarréiadosviajantes”emzonas
endêmicas.Oscistospodemresistiratédoismesesnomeioexterioresão
resistentesaoprocessodecloraçãodaágua.Ainfecçãopodeseradquirida
pelaingestãodeáguaprovenientedaredepública,comfalhasnosistema
de tratamento, ou águas superficiais não tratadas ou insuficientemente
tratadas (sópor cloração).Tambémédescrita a transmissão envolvendo
atividadessexuais,resultantedocontatooro-anal.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Objetivos
Diagnosticar e tratar os casos para impedir a transmissão direta ou
indiretadainfecçãoaoutrosindivíduos.

Notificação
Nãoédoençadenotificaçãocompulsória.

Medidas de controle
a)Específicas-Emcrechesouorfanatosdeverãoserconstruídasadequa-
dasinstalaçõessanitáriaseenfatizadaanecessidadedemedidasdehigie-
nepessoal.Educaçãosanitária,emparticulardesenvolvimentodehábitos
dehigiene-lavarasmãos,apósusodobanheiro;

b)Gerais-Filtraçãodaáguapotável.Saneamentobásico;

c)Isolamento-Pessoascomgiardíasedevemserafastadasdocuidadode
crianças.Compacientesinternados,devemseradotadasprecauçõesenté-
ricasatravésdemedidasdedesinfecçãoconcorrenteparafezesematerial
contaminadoecontroledecura,queéfeitocomoexameparasitológicode
fezes,negativono7o,14oe21odiasapósotérminodotratamento.
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Medicamento Adulto Criança

Secnidazol 2g, VO, dose única
30mg/kg ou 1ml/kg, 
dose única tomada após 
uma refeição

Tinidazol 2g, VO, dose única -

Metronidazol
250mg, VO, 2 vezes 
ao dia, por 5 dias

15mg/kg/dia (máximo de 
250mg), VO, dividida em 
2 tomadas, por 5 dias
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Descrição
Agonorréiaéumadoença infecciosadotratourogenital,detransmissão
porviasexual,quepodedeterminardesdeinfecçãoassintomáticaatédoen-
çamanifesta,comaltamorbidade.Apóscontatosexualsuspeitoevencidas
asbarreirasnaturaisdamucosa,ocorreráaevoluçãoparaadoença.Instau-
ra-seumprocessolocalizadoquepoderádesenvolvercomplicaçõesnopró-
prioaparelhourogenitalouàdistância,provocandoalteraçõessistêmicas.
Clinicamente,agonorréiaapresenta-sedeformacompletamentediferente
nohomemenamulher.Háumaproporçãomaiordecasosemhomens,
sendoque,em70%doscasosfemininos,agonorréiaéassintomática.

Gonorréianohomem-Nãocomplicadaérepresentadaporumprocessoin-
flamatóriodauretraanterior.Iniciacomumpruridodiscretojuntoaomeato
urinárioefossanavicular,comodesenvolvimentodeumeritemalocalizado;
logoapós,surgeumcorrimentoinicialclaroque,gradativamente,torna-se
purulento.Ocorrimentoéacompanhadodeardoreurgênciamiccional.

Gonorréianamulher-Oquadroéoligossintomático,caracterizadopor
umcorrimentoescasso,leitoso,muitasvezesnãopercebidopelapaciente,
chegandoamaisde70%onúmerodeportadorasassintomáticas.Ocanal
endocervicaléolocalprioritáriodainfecçãogonocócica.Apresençadedi-
plococosintraeextracelularesselaodiagnóstico,mas,nasmulheres,éne-
cessárioocultivoemmeiosespeciais,comooThayer-Martinmodificado.
Ossintomaspodemseconfundircomasinfecçõesdotratogenitalinferiore
secaracterizampeloaumentodafreqüênciaurinária,disúriaesecreçãova-
ginalmucóideoufrancamentepurulenta.Ocoloapresenta-seedemaciado,
comectopiaacentuada.Ocorrimentotorna-seirritativo,podendolevarao
edemadegrandesepequenoslábiose,conseqüentemente,dispareunia.Os
recém-nascidosdemãesdoentesouportadoraspodemapresentarconjunti-
vitegonocócicaporcontaminaçãonocanaldeparto.

Sinonímia
Blenorragia,blenorréia,esquentamento,pingadeira,purgação, fogagem,
gotamatutina,gono,uretritegonocócica.

Agente etiológico
Neisseriagonorrhoeae,diplococogramnegativo.

Gonorréia
CID 10: A54
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Reservatório
Ohomem.

Modo de transmissão 
Contatosexual.

Período de incubação
Geralmente,entre2e5dias.

Período de transmissibilidade
Podedurardemesesaanos,seopacientenãofortratado.Otratamento
eficazrapidamenteinterrompeatransmissão.

Complicações
Nohomem,dependendodaextensãodainfecçãoàsglândulasanexas,poderão
ocorrer complicações, como balanopostite, colpite, prostatite, epididimite e
orquite. A orqui-epididimite poderá provocar a diminuição da fertilidade,
levandoatéàesterilidade.Poderátambémevoluirparaquadrossistêmicos,ca-
racterizandoagonococcemiacomtodasassuasmanifestações,comoaartrite
gonocócica,asíndromedeFitz-Hugh-Curtis(peri-hepatitegonocócica)ecom-
plicaçõescardíacasenervosas.Namulher,quandoagonorréianãoétratada,a
infecçãoascendentedetrompaseováriospodecaracterizarachamadadoença
inflamatóriapélvica(DIP),queéamaisimportantecomplicaçãodainfecção
gonocócicanamulher.ADIPpodeestarrelacionadacomendometrite,salpin-
gite,peritonite.Alterações tubáriaspodemocorrercomocomplicaçãodessa
infecção,levando10%doscasosàoclusãotubáriaeàinfertilidade.Naqueles
emquenãoháobstrução,oriscoéodesenvolvimentodegravidezectópica.

Gonorréia disseminada -Cerca de 2% dos pacientes não tratados vão
evoluircomdisseminaçãoda infecção,manifestandoartralgia,mialgia,
artrite simétrica e lesões dermatológicas características. Inicialmente,
ocorremvasculitessépticasqueprogridemparapústulasnecróticas,com
preferênciapelasextremidades.Afebreébaixaeaalteraçãomaisfreqüen-
teéapoliartrite;emalgunscasospodeocorrertenossinovitedolorosade
extremidades.Ocasionalmente,agonorréiaprovocacomplicações,como
endocarditeemeningite.

Diagnóstico
É clínico, epidemiológico e laboratorial. Esse último é feito através do
isolamentodoagente,oupelacoloraçãocomgramoupelosmétodosde
cultivo.Noexamebacterioscópiodosesfregaços,devemserobservados
cocosgramnegativos,arranjadosaospares.Aculturatambéméútil.
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Diagnóstico diferencial
UretritenãogonocócicaporChlamydia,ureaplasma,tricomoníase,infec-
çãodotratourinário,vaginoseporGardnerella,artritesépticabacteriana.

Tratamento
Deveserutilizadaumadasopçõesaseguir:ofloxacina,400mg,VO,doseúni-
ca;penicilinaGprocaína,4.800.000UI,IM+1gdeprobenecid,VO;ampici-
lina,3,5g,VO+1,0gdeprobenecidVO;tetraciclina,500mg,VO,6/6horas,
por7dias;doxiciclina,100mg,VO,12em12horas,por7dias;tianfenicol
granulado,2,5g,VO;ciprofloxacina,500mg,VO;ceftriaxona,250mg,IM;ce-
fotaxima,1g,IM;espectinomicina,2mg,IM.Deve-seestaratentoaoaumen-
togradualdaresistênciadaNeisseriagonorrheaàspenicilinas.NoBrasil,são
escassososestudosrealizadossobreesseaspecto.Nomundo,háevidênciasde
altosíndicesderesistênciadesseagenteàantibioticoterapiaconvencional.O
MinistériodaSaúderecomendatratarsimultaneamentegonorréiaeclamí-
dia,comciprofloxacina,500mg,doseúnica,VO,maisazitromicina,1g,dose
única,VO,oudoxicclina,100mg,de12em12horas,porsetedias.

Características epidemiológicas
Doençadedistribuiçãouniversal,queafetaambosossexos,principalmente
adultosjovenssexualmenteativos.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos 
Interromperacadeiadetransmissãoatravésdedetecçãoetratamentopre-
cocesdoscasosedosseusparceiros(fontesdeinfecção);prevenirnovas
ocorrênciaspormeiodeaçõesdeeducaçãoemsaúde.

Notificação
Nãoédoençadenotificaçãocompulsórianacional.Osprofissionaisdesaú-
dedevemobservarasnormaseprocedimentosdenotificaçãoeinvestigação
deestadosemunicípios.ACoordenaçãoNacionaldeDSTeAIDS,doMi-
nistériodaSaúde,estáimplantandoumsistemadefontesdeinformações
específicasparaasDST,visandooaprimoramentodeseucontrole.

Medidas de controle
Interrupçãoda cadeiade transmissãopela triageme referênciadospa-
cientescomDSTeseusparceirosparadiagnósticoeterapiaadequados.

Aconselhamento(confidencial)-Orientaçõesaopaciente,fazendocomque
elediscrimineaspossíveissituaçõesderiscopresentesemsuaspráticassexu-
ais;desenvolvaapercepçãoquantoàimportânciadoseutratamentoedeseus
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parceirossexuaisepromoçãodecomportamentospreventivos.

Promoçãodousodepreservativos-Métodomaiseficazparaaredução
doriscodetransmissãodoHIVeoutrasDST.

Conviteaosparceirosparaaconselhamentoepromoçãodousodepre-
servativos(deve-seobedeceraosprincípiosdeconfiabilidade,ausênciade
coerçãoeproteçãocontraadiscriminação).

Educaçãoemsaúde,demodogeral.

Observação-AsassociaçõesentrediferentesDSTsãofreqüentes,desta-
cando-se,atualmente,a relaçãoentreapresençadeDSTeaumentodo
riscodeinfecçãopeloHIV,principalmentenavigênciadeúlcerasgenitais.
Dessemodo,seoprofissionalestivercapacitadoarealizaraconselhamen-
to,préepós-testeparadetecçãodeanticorposanti-HIV,quandododiag-
nósticodeumaoumaisDST,deveseroferecidaessaopçãoaopaciente.
Todadoençasexualmentetransmissívelconstitui-seemeventosentine-
laparabuscadeoutraDSTepossibilidadedeassociaçãocomoHIV.É
necessário,ainda,registrarqueoMinistériodaSaúdevemimplementan-
doa“abordagemsindrômica”aospacientesdeDST,visandoaumentara
sensibilidadenodiagnósticoetratamentodessasdoenças,oqueresultará
emummaiorimpactonareduçãodessasinfecções.

156|SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004



GONORRÉIA-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS

ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Doençainfecto-contagiosa,crônica,curável,causadapelobacilodeHan-
sen.Essebaciloécapazdeinfectargrandenúmerodepessoas(altainfectivi-
dade),maspoucosadoecem,(baixapatogenicidade).Opoderimunogênico
dobaciloéresponsávelpeloaltopotencialincapacitantedahanseníase.

Definição de caso
Um caso de hanseníase, definido pela Organização Mundial de Saúde
-OMS, é umapessoa que apresenta umoumais dos critérios listados a
seguir,comousemhistóriaepidemiológicaequerequertratamentoqui-
mioterápicoespecífico:lesão(ões)depelecomalteraçãodesensibilidade;
espessamentodenervo(s)periférico(s),acompanhadodealteraçãodesen-
sibilidade;ebaciloscopiapositivaparabacilodeHansen.

Observação

Abaciloscopianegativanão afasta o diagnósticodehanseníase.Os as-
pectosmorfológicosdaslesõescutâneaseclassificaçãoclínicanasquatro
formasabaixodevemserutilizadosporprofissionaisespecializadoseem
investigaçãocientífica.Nocampo,aOMSrecomenda,parafinsterapêu-
ticos,aclassificaçãooperacionalbaseadanonúmerodelesõescutâneas.
Oquadro aofinal sintetiza as formas clínicas de hanseníase, com suas
principaiscaracterísticas.

Sinonímia
MaldeHansen;antigamenteadoençaeraconhecidacomolepra.

Agente etiológico
Baciloálcool-ácidoresistente,intracelularobrigatório,denominadobacilode
HansenouMycobacteriumleprae.

Reservatório
Ohomeméreconhecidocomoúnicafontedeinfecção,emboratenham
sidoidentificadosanimaisnaturalmenteinfectados.

Modo de transmissão
Contato íntimo e prolongado de indivíduos susceptíveis compacientes
bacilíferosnãotratados.

CID 10: A30

Hanseníase 32
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Período de incubação
Emmédia5anos,podendoirdemesesamaisde10anos.

Período de transmissibilidade
Ospacientesmultibacilarespodemtransmitirhanseníase,antesde iniciaro
tratamentoespecífico.Aprimeiradosederifampicinaécapazdematarascepas
viáveisdobacilodeHansenematé99,99%dacargabacilardeumindivíduo.

Complicações
Quandoodiagnósticoéprecoceeotratamentoquimioterápicodopaciente
éadequadamenteseguido,comorientaçõesdeauto-cuidadoparaprevenir
incapacidades,geralmente,ahanseníasenãodeixaseqüelaseoucomplica-
ções.Umgrupodepacientespodedesenvolverepisódiosreacionais,quesão
fenômenosagudosqueocorremnaevoluçãodadoençacrônica(hansenía-
se),cujamanifestaçãoclínicadecorredainteraçãodobaciloourestosbaci-
lareseosistemaimunológicodohospedeiro.Podemsurgircomoprimeira
manisfestaçãodahanseníase,duranteo tratamentoespecífico,ouapósa
altadopaciente.Nesseúltimocaso,nãorequerareintroduçãodapoliqui-
mioterapia.Asreações(ouepisódiosreacionais)sãoagrupadasem2tipos:

Tipo1-Tambémchamadoreaçãoreversa.Ocorremaisfreqüentemente
empacientescomhanseníasetuberculóideedimorfa.Caracteriza-sepor
eritemaeedemadaslesõese/ouespessamentodenervoscomdoràpal-
paçãodosmesmos(neurite).Aneuritepodeevoluirsemdor(neuritesi-
lenciosa).ÉtratadocomPrednisona,VO,1-2mg/kg/dia,comreduçãoem
intervalosfixos,conformeavaliaçãoclínica.Sãotambémindicaçãodeuso
decorticosteróidesairite/iridocicliteeaorquite(consultaroGuiaparao
ControledaHanseníase,daÁreaTécnicadeDermatologiaSanitária/Ca-
dernosdaAtençãoBásicanº10/MinistériodaSaúde).

Tipo2-Amanifestaçãoclínicamaisfreqüenteéoeritemanodosohansê-
nico.Ospacientescomhanseníasevirchowianasãoosmaisacometidos.
Caracteriza-sepornóduloseritematosos,dolorosos,emqualquerpartedo
corpo.Podeevoluircomneurite.Trata-secomtalidomida,VO,nadosede
100a400mg/dia,(seuusoemmulheresemidadefértilérestritoeregula-
mentadopelaLeiNo10.651,de17deabrilde2003,devidoàpossibilidade
deocorrênciadeteratogeinicidade);ouprednisona,VO,1-2mg/kg/dia.A
reduçãotambéméfeitaemintervalosfixos,apósavaliaçãoclínica.

Diagnóstico
Éclínico,baseadonadefiniçãodecaso.Podeterapoiodaepidemiologiaedela-
boratório-esseúltimoemlocaiscompessoalhabilitadoparaosprocedimentos
requeridosparacadaexamelaboratorial(ex.:baciloscopia,histopatologia).
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Diagnóstico diferencial
Eczemátide,nevoacrômico,pitiríaseversicolor,vitiligo,pitiríaseróseade
Gilbert,eritemapolimorfo,eritemanodosoporoutrascausas,granuloma
anular, eritema anular, lúpus, farmacodermias, pelagra, sífilis, alopécia
areata,sarcoidose,tuberculose,xantomas,esclerodermias.

Tratamento
Nãoéeticamenteaceitávelousodequalquertratamentomonoterápico,
sendorecomendável,portanto,aassociaçãodedrogas.Ospacientesde-
vemsertratadosemregimeambulatorial.

ESQUEMAS RECOMENDADOS

POLIQUIMIOTERAPIA – OMS

Formas/
Medica-
mento

Paucibacilar Multibacilar

Lesão única 
sem envol-
vimento de 

tronco 
nervoso (1)

Rifampicina
(RFM)

600mg, 1 vez por mês 
supervisionada

600mg, 1 
vez por mês, 
supervisionada

600mg, 
em dose única, 
supervisionada

Dapsona
(DDS)

100mg/dia auto- 
administrada

100mg/dia 
auto-
administrada

-

Clofazimina
(CFZ) -

300 mg, 1 
vez por mês, 
supervisionada 
+ 100mg em 
dias alternados 
ou 50mg/dia 
auto-adminis-
trada

-

Minociclina
(Mino) - -

100mg, 
em dose única 
supervisionada

Ofloxacina
(Oflô) - -

400mg, 
em dose única  
supervisionada

1) Este esquema é conhecido como ROM (Rifampicina, Ofloxocina e Minociclina) e deve ser 
usado exclusivamente para tratar pacientes PB com lesão única, sem envolvimento de tronco 
nervoso. Sua utilização deve ser restrita a Centros de Referência.



HANSENÍASE-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS HANSENÍASE-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS

SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004|161

DOSES RECOMENDADAS PARA CRIANÇAS

Medica-
mento/

Faixa Etária
RFM DDS

CFZ

Auto-
administrada

Supervisonada/
mês

0 - 5 150 - 300 
mg

25 mg 100 mg/
semana

100 mg

6 - 14
300 - 450 

mg
50 - 100 

mg
450 mg/
semana

150 a 200 mg

> 15 dose 
adulta

dose 
adulta

dose adulta dose adulta

Tempo de tratamento
Lesãoúnica-Doseúnica-ROM-comaltaporcuranomomentododiag-
nóstico.Somenterecomendadoparacentrosdereferência.

Paucibacilares-Seisdosesmensais,ematé9mesesdetratamento.

Multibacilares-Dozedosesmensais,ematé18mesesdetratamento.

Casosmultibacilaresqueiniciamotratamentocomnumerosaslesõesou
extensasáreasdeinfiltraçãocutânea,poderãoapresentarumaregressão
maislentadaslesõesdepele.Amaioriadessesdoentescontinuaráame-
lhorarapósaconclusãodotratamentocom12doses.Épossível,noentan-
to,quealgunsdessescasosnãodemonstremqualquermelhoraeporisso
poderãonecessitarde12dosesadicionaisdePQT-MB.

Características epidemiológicas
Ahanseníaseémaiscomumempaísessub-desenvolvidoseemdesenvol-
vimento.Tembaixaletalidadeebaixamortalidade,podendoocorrerem
qualqueridade,raçaougênero.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivo
Reduziros coeficientesdedetecçãoeprevalênciadadoença,atravésdo
diagnóstico e tratamentos precoces dos casos, procurando assim inter-
romperacadeiadetransmissão.

Notificação
DoençadenotificaçãocompulsórianoBrasil.
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Medidas de controle
Diagnósticoprecocedoscasos,atravésdoatendimentodedemandaes-
pontânea,debuscaativaedeexamedoscontatosparatratamentoespecí-
fico,quedeveserfeitoemregimeeminentementeambulatorial.

Prevenção de incapacidades - Todo paciente de hanseníase deve ser
examinadominuciosamenteeorientadoquantoaosauto-cuidadospara
evitar ferimentos, calos,queimaduras (quepodemocorrerdevidoàhi-
poestesiae/ouanestesia), eque,umavez instalados,podem,potencial-
mente, levara incapacidades.Observarqueamelhorformadeprevenir
incapacidadeséfazerotratamentopoliquimioterápicodemodoregulare
completo.Ratifica-seaindaqueodiagnósticoprecocedoacometimento
neural,comousemreaçãohansênica,eseutratamentoadequadoémedi-
daessencialnaprevençãodeincapacidades.

Vigilânciadecontatos-Contatointradomiciliarétodapessoaqueresidaou
tenharesididocomopacientenosúltimos5anos.Examinartodososcontatos
decasosnovos;osdoentesdevemsernotificadoscomocasonovoetratados.Os
contatossãosdevemreceberduasdosesdavacinaBCG-ID.Quandohouvera
cicatrizporBCG-ID,considerarcomo1ªdoseeaplicara2ªdose.Quandonão
houveracicatriz,aplicara1ªdoseea2ªapós6meses.Paralelamente,osconta-
tossãosdevemserorientadosquantoaossinaisesintomasdahanseníase.

Recidiva-Deve-sesuspeitarderecidiva,combasenosseguintesparâmetros:

Paucibacilares-Pacienteque,apósaltaporcura,apresentar:doremner-
vonãoafetadoanteriormente,novas lesõese/ouexacerbaçõesde lesões
anterioresquenãorespondamàcorticoterapiarecomendadaparatratar
episódiosreacionaisdotipoI,nasdosesindicadas.

Multibacilares - Paciente que, após 5 anos de alta por cura, continuar
apresentandoepisódiosreacionaisquenãocedemàterapêuticacomcorti-
costeróidee/outalidomida,nasdosesrecomendadasparatratarepisódios
dotipo2.Considerar,narecidiva,aconfirmaçãobaciloscópica,ouseja,a
presençadebacilosíntegroseglobias.

Observação-Aocorrênciadeepisódioreacionalapósaaltadopaciente
nãosignificarecidivadadoença.Acondutacorretaéinstituirapenastera-
pêuticaantirreacional(prednisonae/outalidomida).

Todocasoderecidivadeve,apósconfirmação,sernotificadocomorecidi-
vaereintroduzidonovoesquematerapêutico.

A hanseníase não confere imunidade. Os parâmetros para diferenciar
recidivaereinfecçãonãoestãoclarosnaliteratura.



HANSENÍASE-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS

162|SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004

CARACTERÍSTICAS

Clínica Baciloscopia Forma
Clínica

Classificação 
Operacional
vigente para 
rede básica

Áreas de hipo ou aneste-
sia, parestesias, manchas 
hipo-crômicas e/ou 
eritemato-hipocrômicas, 
com ou sem diminuição 
da sudorese e rarefação 
de pelos.

Negativa
indeterminada

(HI)

PB
Até 5 lesões 

de pele
Placas eritematosas, 
eritemato-hipocrômicas, 
bem definidas, hipo ou 
anestésicas, comprome-
timento de nervo.

Negativa
Tuberculóide

(HT)

Lesões pré-foveolares 
(eritematosas, planas 
com o centro claro). 
Lesões foveolares 
(eritematopigmentares, 
de tonalidade ferrugi-
nosa ou pardacenta). 
Apresenta alterações 
de sensibilidade.

Positiva (baci-
los e globias 
ou com raros 
bacilos) ou
Negativa

Dimorfa
(HD)

MB
Mais que 5 

lesões de peleEritema e infiltração difu-
sas, placas eritematosas 
infiltradas e de bordas 
mal definidas, tubérculos 
e nódulos, madarose, 
lesões das mucosas, 
com alteração de 
sensibilidade.

Positiva 
(bacilos

abundantes 
e globias)

Virchoviana
(HV)

Notas: 
1)  Na hanseníase virchoviana, afora as lesões dermatológicas e das mucosas, ocorrem também 

lesões viscerais. 
2)  As manifestações neurológicas são comuns a todas as formas clínicas. Na hanseníase  indeter-

minada, não há comprometimento de troncos nervosos, expressos clinicamente. Na hansení-
ase tuberculóide, o comprometimento dos nervos é mais precoce e mais intenso.

3)  Os casos não classificados quanto à forma clínica serão considerados para fins de trata-
mento como multibacilares.
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Descrição
As hantaviroses são antropozoonoses virais agudas, cujas infecções em
humanospodemsemanifestar sobvárias formasclínicas,desdedemodo
inaparenteoucomoenfermidadesubclínica,cujasuspeitadiagnósticafun-
damenta-se nos antecedentes epidemiológicos, até quadros mais graves e
característicos,comoafebrehemorrágicacomsíndromerenal(FHSR),típica
daEuropaedaÁsiaeasíndromecardiopulmonarporhantavírus(SCPH),
detectadasomentenasAméricas.

Na FHSR, os principais sinais e sintomas são: febre, cefaléia, mialgia,
dor abdominal, náuseas, vômitos, rubor facial, petéquias e hemorragia
conjuntival,seguidosdehipotensão,taquicardia,oligúriaehemorragias
severas,evoluindoparaumquadrodepoliúria,queantecipaoinícioda
recuperação,namaioriadoscasos.

Na SCPH as principais manifestações são, na fase prodrômica, febre,
mialgias,dorlombar,dorabdominal,cefaléiaesintomasgastrointestinais
e,nafasecardiopulmonar,febre,dispnéia,taquipnéia,taquicardia,tosse
seca,hipotensão,edemapulmonarnãocardiogênico,comopacienteevo-
luindoparainsuficiênciarespiratóriaagudaechoquecirculatório.

Sinonímia
FebreHemorrágicacomSíndromeRenal-Nefrosenefritehemorrágica
naantigaUniãoSoviética,febresongooufebrehemorrágicaepidêmicana
China,febrehemorrágicacoreananaCoréia,nefropatiaepidêmicanaEs-
candinávia,nefriteepidêmicaoufebrehemorrágicaepidêmicaounefrite
dosBálcãsnaEuropaefebrehemorrágicaepidêmicanoJapão.

SíndromePulmonarporHantavírus-Síndromedeinsuficiênciapulmo-
nardoadultoporvírushanta(SIRA).

Agente etiológico
VírusRNA,pertencentesàfamíliaBunyaviridae,gêneroHantavirus.

Reservatórios
OshantavírussãotransmitidosporroedoressilvestresdaordemRoden-
tia, famíliaMuridae.As subfamíliasArvicolinae eMurinae,detémos
principaisreservatóriosprimáriosdaFHSR,enquantoqueosdasubfamí-

CID 10: A98.5
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liaSigmodontinae,damesmafamíliaMuridae,sãoosroedoresenvolvidos
comaSCPH.Cadavírusestáassociadosomenteaumaespécieespecífica
deroedorhospedeiro.Nessesanimaisainfecçãopelohantavírusaparen-
tementenãoé letal epode levá-loaoestadode reservatóriopor longos
períodos,provavelmenteportodaavida.

Modo de transmissão
Inalaçãodeaerossóisformadosapartirdesecreçõeseexcretasdosreserva-
tórios(roedores).Outrasformasmaisrarasdetransmissão:aingestãode
águaealimentoscontaminados;aformapercutânea,atravésdeescoriações
cutâneasoumordedurasde roedores; contatodo vírus comasmucosas,
comoaconjuntiva,oudabocaoudonariz,pormeiodemãoscontamina-
dascomexcretasdosroedores;emindivíduosque trabalhamouvisitam
laboratórios ebiotérios contaminados.NaArgentina, embora tenha sido
consideradoumeventoraro,foidescritaatransmissãopessoaapessoa.

Período de incubação
Emmédia2semanas,comumavariaçãode4a60dias.

Período de transmissibilidade
Desconhecido.

Complicações
NaFHSR :insuficiênciarenalirreversível.NaSCPH :insuficiênciarespira-
tóriaagudaechoquecirculatório.

Diagnóstico
Paraambashantaviroses:suspeitaclínicaeepidemiológica.Odiagnóstico
laboratorialpodeserrealizadopormeiodepesquisadeanticorposIgMou
IgG(duasamostras)porELISA(material:soroousangue)ouporImuno-
histoquímica(material:tecidosefragmentosdeórgãos,colhidosaténomá-
ximo8horasapósoóbito)ouRT-PCR,(material:soro,coágulosangüíneoe
fragmentosdetecidos,colhidosnosprimeiros7a10diasdedoença).

Diagnóstico diferencial
FebreHemorrágicacomSíndromeRenal-Doençasquecursamcomfebre
hemorrágica,comomaláriagrave,leptospirose,septicemia(gramnegativo),
hepatiteB,intoxicaçõesexógenas,denguehemorrágicoefebreamarela.

SíndromePulmonarporHantavírus-Osprincipaisdiagnósticosdiferenciais
incluemassepticemias,leptospirose,virosesrespiratórias,pneumoniasatípicas
(Legionella sp, Mycoplasma sp, Chlamydia sp), histoplasmose pulmonar e
pneumocistose.Na fase inicialdadoençapode-se incluir comodiagnóstico
diferencialadengueeasdemaisfebreshemorrágicasdeetiologiaviral.
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Tratamento
FebreHemorrágicacomSíndromeRenal-Asmedidasdesuporteeob-
servaçãosãofundamentais:evitarsobrecargahídricanosestágiosiniciais,
manteroaportedefluidosadequadoparareporperdanafasedepoliúria,
controle da hipotensão com expansores de volume e vasopressores nos
casos graves,monitorizaçãodo estadohidroeletrolítico e ácido-básico;
diáliseperitonealouhemodiálisenotratamentodainsuficiênciarenal.

SíndromePulmonarporHantavírus-Oscasossuspeitosdevemserime-
diatamentetransferidosparahospitalcomunidadedeterapiaintensiva(UTI).
Opacientedevesertransportadoemcondiçõesqueasseguremaestabilidade
hemodinâmicaeosparâmetrosventilatóriosadequados,comoxigenioterapia
e acesso venoso, evitando-se a administração excessiva de líquidos por via
endovenosa(IV)eobservando-seasnormasdebiossegurança.

Comoatéomomento,nãoexisteterapêuticaantiviralcomprovadamente
eficazcontraaSCPH,sãoindicadasmedidasgeraisdesuporteclínicopara
manutençãodasfunçõesvitais,comênfasenaoxigenaçãoeobservação
rigorosa do paciente, desde o início do quadro respiratório, inclusive
comusodeventilação assistida.Ahipotensãodeve ser controlada,mi-
nistrando-se expansores plasmáticos, devendo-se ter extremo cuidado
na sobrecarga hídrica, evitando-se o uso de drogas vasopressoras. Os
distúrbioshidroeletrolíticoeácido-básicodevemsercorrigidos,inclusive
comassistênciaemunidadedeterapia intensiva,noscasosmaisgraves.
Recomenda-seoisolamentodopacienteemcondiçõesdeproteçãocom
barreiras(avental,luvasemáscaradotadasdefiltrosN

95
).

Características epidemiológicas
FebreHemorrágicacomSíndromeRenal-Mostra-seendêmicanaÁsia,
especificamentenaChinaenaCoréiae,naEuropa,nospaísesescandina-
vos(Finlândia,Suécia,Noruega),emalgunspaísesdosBálcãs,comoEslo-
vêniaeCroácia,alémdeFrança,AlemanhaeGrécia,comumaincidência
anualde150.000a200.000casos,comumaletalidadedeaté5%

SíndromePulmonarporHantavírus-DetectadanosEUAem1993,tem
sido registrada tambémnoCanadá,Panamá,Brasil,Venezuela,Bolíva,
Paraguai, Chile, Argentina, Uruguai e Colômbia, com uma traxa de
letalidadevariávelentre20-50%.NoBrasil,adoençatemsidodiagnos-
ticadadeformaregularnaregiãosuldopaísenosestadosdeSãoPaulo,
MinasGeraiseMatoGrossoe,esporadicamente,emGoiás,suldoPará,
RioGrandedoNorteenaBahia.Osprimeiroscasosforamidentificados
noestadodeSãoPaulo,emnovembrode1993.Desdeentão,maisde320
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casosjáforamregistrados,apresentandoumperfilepidemiológicodeum
agravoqueacometesexomasculino,idademédiade34anos,residenteem
árearural,comocupaçãoematividadesagrícolas.Ataxadeletalidadeé
de47%.Situaçõesderiscomaiscomuns:acessoderoedoresàshabitações;
limpezadeimóvelfechadohátempos;desmatamento,aragem,plantioe
colheita;transportee/oumoagemdegrãos;ecoturismoouatividadesde
lazercomocaçaepesca.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DA SCPH

Objetivos
Detectarprecocementecasosesurtos;conhecerahistórianaturaldado-
ençaeadistribuiçãogeográficadoshantavírus;identificarfatoresderisco,
espéciederoedoresreservatórioseostiposdevíruscirculantes;Estudar
astendênciasdadoença,e;propormedidasdeprevençãoecontrole.

Notificação
Doençadenotificaçãocompulsóriaeinvestigaçãoobrigatória.

Definição de caso de SCPH
a) Suspeito -Paciente comdoença febril, geralmente acima de 38°C, e
mialgias,acompanhados,deumoumaisdosseguintessinaisesintomas:
dorlombar,dorabdominal,cefaléia,sintomasgastrointestinais,dispnéia,
taquipnéia,taquicardia,tosseseca,hipotensão,edemapulmonarnãocar-
diogênico,naprimeirasemanadadoençaouPacientecomenfermidade
aguda,apresentandoquadrodeedemapulmonarnãocardiogênico,com
evoluçãoparaoóbito,ouPacientecomhistóriadedoençafebril,ecom
exposição àmesma fonte de infecção de umoumais caso(s) de SCPH
confirmado(s)laboratorialmente.

b)Confirmado

Critério Laboratorial -Caso suspeito, com os seguintes resultados de
exames, laboratoriais: sorologia reagenteparahantavírusdaclasse IgM
ousoroconversãoparaanticorposdaclasseIgG(aumentodequatrovezes
oumaisnotítulodeIgG,entreaprimeiraesegundaamostra)ouImuno-
histoquímica de tecidos positiva (identificação de antígenos específicos
contrahantavírus)ouPCRpositivo.

CritérioClínicoEpidemiológico - Indivíduoque tenha freqüentadoáreas
conhecidasdetransmissãodehantavírus,ouexposiçãoàmesmasituaçãode
riscodepacientesconfirmadoslaboratorialmente,apresentando,obrigatoria-
mente,asseguintesalterações:RaioXdetóraxcominfiltradointersticialbila-
teralnoscampospulmonares,comousemapresençadederramepleuralque
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pode,quandopresente,serunioubilateral;Hemoconcentração(hematócrito
>45%);Trombocitopenia(plaquetas<150.000plaquetas/mm³).

Medidas de controle
a)Reduçãodefontesdeabrigoedealimentaçãoderoedores-Reduzir
aomáximotodososresíduosquepossamservirdeproteçãoeabrigopara
os roedores no peridomicílio; eliminar todas as fontes de alimentação
internaseexternasàshabitações;impediroacessodosroedoresàscasase
locaisdearmazenamentodegrãos;

b) Medidas para controle de roedores  -Realizar desratização, quando
necessária,somenteintraeperidomicílio;

c)Precauçõesparagruposprofissionaisfrequentemenrteexpostos-In-
formarsobreasformaseosriscosdetransmissão;usodeEPI;buscade
assistênciaimediataquandodesenvolveremenfermidadefebril;

d)Precauçõesparaecoturistas,caçadoresepescadores-Evitarmontar
barracas ou dormir em áreas com presença de fezes ou com covas ou
tocas;nãotocarroedoresvivosoumortos;nãousarcabanasouabrigos
quetenhamestadofechadosporalgumtempo,sempréviaventilaçãoe,
quandonecessário,descontaminação;impediroacessodosroedoresaos
alimentos;dardestinoadequadoaosresíduossólidos;quadas,eoplantio
distante30metrosdasresidências;

e)Descontaminaçãodeambientespotencialmentecontaminados-Ven-
tilaroambientepor,nomínimo,30minutos,abrindo-setodasasportase
janelas;umedecerpisoseparedescomsoluçãodeáguasanitáriaa10%ou
soluçãodeáguacomdetergenteouaindasoluçãodeLysola10%;aguar-
dar30minutosantesdeprocedera limpeza; limparmóveiseutensílios
comumpanoumedecidoemdetergenteporoutroprodutorecomendado,
paraevitaraformaçãodeaerossóis.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Doença viral aguda, de manifestações clínicas variadas desde formas
subclínicas, oligossintomáticas até formas fulminantes (menos que 1%
doscasos).Namaioriadasvezesasinfecçõessãoanictéricas,ossintomas
seassemelhamaumasíndromegripal,porémháelevaçãodastransami-
nases.Oquadroclínicoémaisintensonamedidaqueaumentaaidadedo
paciente.Nodecursodeumahepatitetípicatemosváriosperíodos:

a)incubação ;

b)prodrômicooupré-ictérico-comduraçãoemmédiade7dias,caracte-
rizadopormal-estar,cefaléia,febrebaixa,anorexia,astenia,fadigaintensa,
artralgia,náuseas,vômitos,desconfortoabdominalnaregiãodohipocôn-
driodireito,aversãoaalgunsalimentoseafumaçadecigarro;

c)ictérico-comintensidadevariáveleduraçãogeralmente4a6semanas.
Éprecedidopordoisatrêsdiasdecolúria.Podeocorrerhipocoliafecal,
prurido,hepatoouhepatoesplenomegalia.Afebre,artralgiaecefaléiavão
desaparecendonestafase;

d)convalescência - retornoda sensaçãodebem-estar, gradativamentea
icteríciaregride,asfezeseaurinavoltamàcoloraçãonormal.

Agente etiológico
VírusdahepatiteA(HAV).ÉumvírusRNA,famíliaPicornaviridae.

Reservatório
Ohomem,principalmente.Tambémprimatascomochimpanzésesagüis.

Modo de transmissão
Fecal-oral, veiculação hídrica, pessoa a pessoa (contato intrafamiliar e
institucional),alimentoscontaminadoseobjetosinanimados.Transmis-
sãopercutânea(inoculaçãoacidental)eparenteral(transfusão)sãomuito
rarasdevidoaocurtoperíododeviremia.

Período de incubação
De15a45dias,médiade30dias.

Período de transmissibilidade
Desdea2asemanaantesdoiníciodossintomas,atéofinalda2ªsemana
dedoença.

Hepatite A
CID 10: B15

34
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Complicações
Asformasprolongadasourecorrentessãorarasecaracteriza-sepelama-
nutençãodas transaminasesemníveiselevadospormesesouatémesmo
umano.Aformafulminanteapresentaletalidadeelevada(superiora80%).
Ocorrenecrosemaciçaousubmaciçadofígado,levandoàinsuficiênciahe-
páticaagudarapidamente(10a30dias).Atoxemia,sonolênciaeconfusão
mental (coma hepático), podem estar acompanhadas de manifestações
hemorrágicas.Asepsisérara.

Diagnóstico
Pode ser clínico-laboratorial, clínico-epidemiológico e laboratorial. Apenas
comosaspectosclínicosnãoépossívelidentificaroagenteetiológico,sendone-
cessárioexamessorológicos.Entretanto,podemosconfirmarclinicamenteos
casossecundáriosemumsurto,ondeocasoíndicetevesorologiaconfirmada
(Anti-HAV-IgM).Osexameslaboratoriaisinespecíficosincluemasdosagens
deaminotransferases-ALT/TGPeAST/TGO-quedenunciamlesãodoparên-
quimahepático.OníveldeALTpodeestartrêsvezesmaiorqueonormal,po-
dendoatingiratémaisde2.000UI/l.Asbilirrubinassãoelevadaseotempode
protrombinapodeestardiminuído(TP>17souINR>1,5)indicandogravidade.
Outrosexamespodemestaralterados,comoaglicemiaeaalbumina(baixas).
Osexamesespecíficossãofeitosatravésdaidentificaçãodosmarcadoressoro-
lógicos.Nainfecçãoagudatemosoanti-HAVIgMpositivo(desdeoinícioda
sintomatologiaenormalmentedesapareceapós3-6mesesdoquadroclínico).
Nainfecçãopassadaenavacinaçãotemosanti-HAV/IgGpositivo(detectado
umasemanaapósoiníciodossintomasesemantémaolongodavida).

Diagnóstico diferencial
Hepatite por vírus B, C, D ou E; outras infecções como: leptospirose,
febreamarela,malária,dengue,sepsis,citomegalovírusemononucleose;
doençashemolíticas;obstruçõesbiliares;usoabusivodeálcool;ousode
algunsmedicamentosesubstânciasquímicas.

Tratamento
Nãoexistetratamentoespecíficoparaaformaaguda.Senecessário,apenas
sintomáticoparanáuseas,vômitoseprurido.Comonormageral,recomen-
da-se repousorelativoatépraticamenteanormalizaçãodasaminotrans-
ferases.Dietapobreemgorduraericaemcarboidratosédeusopopular,
porémseumaiorbenefícioésermaisagradávelparaopacienteanorético.
Deformaprática,deveserrecomendadoqueoprópriopacientedefinasua
dieta de acordo com seu apetite e aceitação alimentar.Aúnica restrição
estárelacionadaàingestãodeálcool,quedevesersuspensaporseismeses
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nomínimoe,preferencialmente,porumano.Medicamentosnãodevem
seradministradossemrecomendaçãomédicaparaquenãoagraveodano
hepático.Asdrogasconsideradas“hepatoprotetoras”,associadasounãoa
complexosvitamínicos,nãotemnenhumvalorterapêutico.

Características Epidemiológicas
AhepatiteAtemdistribuiçãouniversaleapresenta-sedeformaesporá-
dica oude surto.Temmaior prevalência em áreas commás condições
sanitáriasehigiênicas.Éfreqüenteeminstituiçõesfechadas.Nospaíses
subdesenvolvidos, acomete commais freqüência crianças e adultos jo-
vens;nosdesenvolvidos,osadultos.Amortalidadeeletalidadesãobaixas
eessaúltimatendeaaumentarcomaidadedopaciente.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Conheceramagnitude,atendênciaeadistribuiçãoporfaixaetáriaeáreas
geográficas.Detectar,prevenirecontrolarsurtos,adotandoeavaliando
impactodasmedidasdecontrole.

Notificação
Todososcasossuspeitosouconfirmadoseossurtosdevemsernotificados
einvestigados.

Definição de caso
Suspeito-Indivíduocomicteríciaagudaecolúriae/oudosagemdetran-
saminasesigualoumaiorquetrêsvezesovalornormale/ouhistóriade
contatocompacientecomhepatiteAconfirmada.

Confirmado-Indivíduoquepreencheascondiçõesdesuspeitocommar-
cadorAnti-HAV IgMpositivoou indivíduoquepreenche as condições
de suspeitomaisumvínculoepidemiológicocomcasoconfirmadopor
sorologiadeHepatiteA.

Medidas de controle
Asmedidasdecontroleincluemanotificaçãodesurtoseoscuidadoscom
opaciente.Anotificaçãoéimportanteparaquesedesencadeieainvestiga-
çãodasfontescomunseocontroledatransmissãoatravésdemedidaspre-
ventivas.Oscuidadoscomopacienteincluemoafastamentodomesmo
dasatividadesnormais(secriança,isolamentoeafastamentodacreche,
pré-escolaouescola)duranteasprimeirasduassemanasdadoençaea
máximahigienecomdesinfecçãodeobjetos,limpezadebancadas,chão,
etc,utilizandocloroouáguasanitáriaAsmedidaspreventivasincluem:
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a)Educaçãodapopulaçãoquantoàsboaspráticasdehigiene,comênfase
nalavagemdasmãosapósousodobanheiro,napreparaçãodealimentos,
antesdesealimentar;nadisposiçãosanitáriadefezes,etc;

b)Medidasdesaneamentobásicocomáguatratadaeesgoto;

c)Orientaçãodascreches,pré-escolaseinstituiçõesfechadasparaadoção
demedidasrigorosasdehigienecomlavagemdasmãosaoefetuartrocas
defraldas,nopreparodosalimentoseantesdecomer,alémdadesinfec-
çãodeobjetos,bancadas,chão,etc;

d)Cozimentoadequadoparamariscos,frutosdomaredesinfecção(uso
decloro)paraalimentoscrus.AvacinacontraahepatiteA,estádispo-
nívelnosCentrosdeReferênciaparaImunobiológicosEspeciais(CRIE),
indicadaapenasparapessoascomhepatopatiascrônicassuscetíveispara
a hepatite A; receptores de transplantes alogênicos ou autólogos, após
transplantedemedulaósseaemreceptoresdetransplantesalogênicosou
autólogos;antesdacoletaemcandidatosarecebertransplantesautólogos
demedulaósseaedoadoresdetransplantealogênicodemedulaóssea.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Doença viral que cursa de forma assintomática ou sintomática (até
formas fulminantes). As hepatites sintomáticas são caracterizadas por
mal-estar,cefaléia,febrebaixa,anorexia,astenia,fadiga,artralgia,náu-
seas, vômitos, desconforto no hipocôndrio direito e aversão a alguns
alimentos e cigarro. A icterícia geralmente inicia-se quando a febre
desaparece e pode ser precedida por colúria e hipocolia fecal.Hepato-
megalia ou hepatoesplenomegalia também podem estar presentes. Na
forma aguda os sintomas vão desaparecendo paulatinamente. Algumas
pessoas desenvolvem a forma crônica mantendo um processo infla-
matóriohepáticopormaisdeseismeses. Istoacontececom5-10%dos
adultosinfectadose90a95%dosrecém-nascidosfilhosdemãeportadora
dovírusdahepatiteB.Portadoresdeimunodeficiênciacongênitaouad-
quiridaevoluemparaacronicidadecommaiorfreqüência.

Agente etiológico
VírusdaHepatiteB(HBV).ÉumvírusDNA,famíliaHepadnaviridae.

Reservatório
Ohomem.Experimentalmente,chimpanzés,espéciesdepatoeesquilo.

Modo de transmissão
O HBV é altamente infectivo e facilmente transmitido através da via
sexual; transfusões de sangue, procedimentosmédicos e odontológicos
ehemodiálisessemasadequadasnormasdebiossegurança;transmissão
vertical (mãe-filho), contatos íntimos domiciliares (compartilhamento
deescovadentalelâminasdebarbear),atravésdeacidentespérfuro-cor-
tantes,compartilhamentodeseringasedematerialparaarealizaçãode
tatuagense“piercings”.

Período de incubação
De30a180dias(médiaemtornode60a90dias).

Período de transmissibilidade
Duasatrêssemanasantesdosprimeirossintomasemantém-sedurante
a evolução clínica da doença.O portador crônico pode transmitir por
váriosanos.

Hepatite B
CID 10: B16
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Complicações
Cronificação da infecção, cirrose hepática e suas complicações (ascite,
hemorragias digestivas, peritonite bacteriana espontânea, encefalopatia
hepática)ecarcinomahepato-celular.

Diagnóstico
Podeserclínico-laboratorialelaboratorial.Apenascomosaspectosclíni-
cosnãoépossívelidentificaroagenteetiológico,sendonecessáriosexames
sorológicos.Osexameslaboratoriaisinespecíficosincluemasdosagensde
aminotransferases-ALT/TGPeAST/TGO-quedenunciamlesãodoparên-
quimahepático.OníveldeALTpodeestartrêsvezesmaiorqueonormal.
Asbilirrubinassãoelevadaseotempodeprotrombinapodeestaraumen-
tada(TP>17souINR>1,5)indicandogravidade.Osexamesespecíficossão
feitosatravésdemétodossorológicosedebiologiamolecular.

HEPATITE B AGUDA

Marcador Significado

HBsAg
Primeiro marcador que aparece no curso da infecção pelo 
HBV. Na hepatite aguda, ele declina a níveis indetectáveis 
rapidamente 

Anti-HBc 
IgM

Marcador de infecção recente, está no soro até seis meses 
após a infecção. Na infecção crônica, pode estar presente 
enquanto ocorrer replicação viral

Anti-HBc 
IgG

Marcador de longa duração, presente nas infecções agudas e 
crônicas. Representa contato prévio com o vírus

HBeAg
Indicador de replicação viral. Sua positividade indica alta 
infectividade.

HBV-DNA 
(quantita-
tivo)

Níveis de HBV-DNA durante a fase de replicação intensa do 
vírus em geral estão acima de 100.000 cópias/ml. Níveis 
abaixo de 100.000 cópias/ml podem ser detectados em 
qualquer fase da doença, mesmo na convalescência. 

Anti-HBe
Surge após o desaparecimento do HBeAg, indica o fim da 
fase replicativa 

Anti-HBs

É o único anticorpo que confere imunidade ao HBV. Está 
presente no soro após o desaparecimento do HBsAg, sendo 
indicador de cura e imunidade. Está presente isoladamente 
em pessoas vacinadas
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Marcador Significado

HBsAg Sua presença por mais de seis meses é indicativa de hepatite 
crônica

HBeAg
Na infecção crônica está presente enquanto ocorrer 
replicação viral, exceto nas cepas com mutação pré-core 
(não produtoras da proteína “e”).

Anti-HBe
Sua presença sugere redução ou ausência de replicação 
viral. Seu surgimento indica melhora bioquímica e 
histológica

HEPATITE B CRÔNICA

Diagnóstico diferencial

HepatiteporvírusA,C,DouE;outrasinfecçõescomo:leptospirose,febre
amarela,malária,dengue,sepsis,citomegalovírusemononucleose;doen-
çashemolíticas;obstruçõesbiliares;usoabusivodeálcool;usodealguns
medicamentosesubstânciasquímicas.

Tratamento

Nãoexistetratamentoespecíficoparaaformaaguda.Senecessário,apenas
sintomáticoparanáuseas,vômitoseprurido.Comonormageral,recomen-
da-se repousorelativoatépraticamenteanormalizaçãodasaminotrans-
ferases.Dietapobreemgorduraericaemcarboidratosédeusopopular,
porémseumaiorbenefícioésermaisagradávelparaopacienteanorético.
Deformaprática,deveserrecomendadoqueoprópriopacientedefinasua
dieta de acordo com seu apetite e aceitação alimentar.Aúnica restrição
estárelacionadaàingestãodeálcool,quedevesersuspensaporseismeses
nomínimoe,preferencialmente,porumano.Medicamentosnãodevem
seradministradossemrecomendaçãomédicaparaquenãoagraveodano
hepático. As drogas consideradas “hepatoprotetoras”, associadas ou não
a complexos vitamínicos, não têm nenhum valor terapêutico. Em uma
porcentagemdoscasoscrônicosháindicaçãodousodeinterferonconven-
cionalou lamivudina.Formasfulminantesdevemseracompanhadasem
serviçosespecializados.
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Características epidemiológicas
Estima-sequeoHBVsejaresponsávelpor1milhãodemortesaoanoehaja
350 milhões de portadores crônicos no mundo. A estabilidade do vírus,
variedadesnasformasdetransmissãoeaexistênciadeportadorescrônicos
permite a sobrevida epersistênciadoHBVnapopulação.A infecçãoma-
terno-infantil(vertical)ehorizontalnosprimeirosanosdevidaocorreem
regiõesdealtaendemicidadecomoÁfrica,ChinaeSudesteAsiático.Jáem
regiõesdebaixaendemicidade,comoEuropa,EUAeAustrália,acontamina-
çãoocorrenavidaadulta,principalmenteemgruposderiscoacrescido.No
BrasiltemosaltaendemicidadenaregiãoAmazônica,EspíritoSantoeoeste
de SantaCatarina, endemicidade intermediárianas regiõesCentro-Oeste,
NordesteeSudesteebaixaendemicidadenaregiãoSul.Grupospopulacionais
comcomportamentossexuaisderiscoacrescido,comoprofissionaisdosexo
ehomensquefazemsexocomhomens,alémdeusuáriosdedrogasinjetáveis
que compartilham seringas,profissionaisde saúde epessoas submetidas à
hemodiáliseapresentamprevalênciasmaioresqueapopulaçãoemgeral.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Conheceramagnitude, tendênciaedistribuiçãogeográficaepor faixaetária,
visandofortalecerasatividadesdevacinaçãoemáreasougruposdemaiorrisco.

Notificação
Os casos suspeitos e confirmadosdevem sernotificados e investigados,
visandoàproteçãodoscontatosnãoinfectados.

Definição de caso
Suspeito - Indivíduocom icterícia agudae colúria e/oudosagemdeami-
notransferasesigualoumaiorquetrêsvezesovalornormale/ouindivíduo
comexposiçãopercutâneaoudemucosaasanguee/ousecreções,oucontato
sexualoudomiciliarcompessoassuspeitasousabidamenteHBsAgreagente
e/ouanti-HBcIgMreagente,indivíduocomexamessorológicosreagentesem
serviçosquerealizamtriagemsorológica,indivíduoquedesenvolveuicterícia
subitamenteeevoluiuparaóbito,semoutrodiagnósticoconfirmado.

Confirmado-Serásegundoatabelaaofinal.

Medidas de controle
Asmedidasdecontroleincluemaprofilaxiapré-exposiçao,pós-exposição,o
nãocompartilhamentooureutilizaçãodeseringaseagulhas,triagemobriga-
tórianosdoadoresdesangue,inativaçãoviraldehemoderivadosemedidas
adequadasdebiossegurançanosestabelecimentosde saúde.Avacinaçãoé
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amedidamaisseguraparaprevençãocontrahepatiteB.NoBrasilavacina
éindicadaparatodaapopulaçãomenorde20anoseparapessoasdegru-
pospopulacionaiscommaiorvulnerabilidadeparaadoença.Osseguintes
gruposdevemservacinados:profissionaisdaáreadesaúde;comunicantes
domiciliares de portadores doHBsAg positivo; paciente em hemodiálise;
politransfundidos;talassêmicos;hemofílicos;portadoresdeanemiafalcifor-
me;neoplasias,HIV(sintomáticoseassintomáticos);portadoresdahepatite
C;usuáriodedrogasintravenosas;pessoasemregimecarcerário;pacientes
internosemcasaspsiquiátricas;homensquefazemsexocomhomens;pro-
fissionaisdosexoepopulaçõesindígenas(todasasfaixasetárias).Oesquema
básicodevacinaçãoéde3doses,comintervalodeummêsentreaprimeirae
segundadoseedeseismesesentreaprimeiraeterceiradose.Ovolumeaser
aplicadoéde1ml,emadultos,e0,5ml,emcriançasmenoresque11anos,ade-
penderdolaboratórioprodutor.AImunoglobulinaHumanaAnti-hepatite
B(IGHAHB),éindicadaparapessoasnãovacinadasapósexposiçãoaovírus
nasseguintessituações:recém-nascidosdemãessabidamenteportadorasde
HBsAgpositivo,nasprimeirashorasdevida;acidentecomferimentocutâ-
neooudemembranamucosaporinstrumentoperfurocortantecontaminado
comsangue;contatosexualcompessoaquetemsorologiapositivaparaHB-
sAg;evítimadeabusosexual.Nadose0,06ml/kgdepeso.(administrarsi-
multaneamenteavacina).Osportadoresedoentesdevemserorientadospara
evitaradisseminaçãodovírus,adotandomedidassimples,taiscomo:usode
preservativosnasrelaçõessexuais,nãodoarsangue,usodeseringaseagulhas
descartáveis, evitandoo compartilhamento.Recomenda-se também, con-
sultarnormasparaCentrosdeReferênciaparaImunobiológicosEspeciais,
Recomendaçõesparaimunizaçãoativaepassivadedoentescomneoplasiase
RecomendaçõesparavacinaçãoempessoasinfectadaspeloHIV.

Interpretação HBsAg HBeAg
Anti-
HBc 
IgM

Anti-
HBc 
total

Anti-
HBe

Anti-
HBs

Incubação (+) (-) (-) (-) (-) (-)
Fase aguda (+) (+) (+) (+) (-) (-)
Fase aguda final/ 
hepatite crônica

(+) (+/-) (+/-) (+) (+/-) (-)

Início fase 
convalescente/
infecção recente

(-) (-) (+/-) (+) (-) (-)

Infecção passada/
cura

(-) (-) (-) (+) (+/-) (+)

Portador 
Assintomático

(+) (-) (-) (+) (+/-) (-)
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Doençaviralcominfecçõesassintomáticasousintomáticas(atéformasfulmi-
nantesquesãoraras).Ashepatitessintomáticassãocaracterizadaspormal-es-
tar,cefaléia,febrebaixa,anorexia,astenia,fadiga,artralgia,náuseas,vômitos,
desconfortonohipocôndriodireitoeaversãoaalgunsalimentosecigarro.A
icteríciaéencontradaentre18a26%doscasosdehepatiteagudaeinicia-se
quandoafebredesaparece,podendoserprecedidaporcolúriaehipocoliafecal.
Podehavertambémhepatomegaliaouhepatoesplenomegalia.Naformaaguda
ossintomasvãodesaparecendopaulatinamente.Daspessoasinfectadas,70a
85%desenvolvemaformacrônicamantendoumprocessoinflamatóriohepá-
ticopormaisdeseismeses.Destaspessoas,20%a30%evoluemparacirrosee
doscirróticos1,0%a5,0%desenvolvemhepatocarcinoma.

Agente etiológico
VírusdaHepatiteC(HCV).ÉumvírusRNA,famíliaFlaviviridae.

Reservatório
Ohomem.Experimentalmente,ochimpanzé.

Modo de transmissão
Atransmissãoocorreprincipalmenteporviaparenteral.Sãoconsideradas
populaçõesde riscoacrescido: indivíduosque receberam transfusãode
sangue e/ou hemoderivados antes de 1993, pessoas que compartilham
materialparausodedrogasinjetáveis,inaláveis,tatuagem,“piercing”ou
que apresentemoutras formas de exposição percutânea.A transmissão
sexual pode ocorrer principalmente em pessoas commúltiplos parcei-
rosecompráticasexualderiscoacrescido(semusodepreservativo).A
transmissãoperinatalépossíveleocorrequasesemprenomomentodo
partooulogoapós.Atransmissãointra-uterinaéincomum.Amédiade
infecçãoemcriançasnascidasdemãesHCVpositivasédeaproximada-
mente6%,havendoco-infecçãocomHIVsobepara17%.Atransmissão
podeestarassociadaaogenótipoecargaviralelevadadoHCV.Apesarda
possibilidadedatransmissãoatravésdoaleitamentomaterno(partículas
viraisforamdemonstradasnocolostroeleitematerno),nãoháatéagora
evidênciasconclusivasdeaumentodoriscoàtransmissão,excetonaocor-
rênciadefissurasousangramentonosmamilos.

CID 10: B17.1
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Período de incubação
Variade15a150dias.

Período de transmissibilidade
Inicia-se1semanaantesdoiníciodossintomasemantém-seenquantoo
pacienteapresentarRNA-HCVreagente.

Complicações
Cronificação da infecção, cirrose hepática e suas complicações (ascite,
hemorragias digestivas, peritonite bacteriana espontânea, encefalopatia
hepática)ecarcinomahepato-celular.

Diagnóstico
Clínico-laboratorial.Apenascomosaspectosclínicosnãoépossíveliden-
tificaroagenteetiológico,sendonecessárioexamessorológicos.Osexames
laboratoriaisinespecíficosincluemasdosagensdeaminotransferases-ALT/
TGPeAST/TGO-quedenunciamlesãodoparênquimahepático.Onível
deALTpodeestartrêsvezesmaiorqueonormal.Asbilirrubinassãoele-
vadaseotempodeprotrombinapodeestaralargado(TP>17souINR>1,5)
indicandogravidade.Nainfecçãocrônica,opadrãoondulantedosníveis
séricosdasaminotransferases, especialmenteaALT/TGP,diferentemente
dahepatiteB,apresenta-seentreseusvaloresnormaisevaloresmaisaltos.A
definiçãodoagenteéfeitapelomarcadorsorológicoAnti-HCV.Estemarca-
dorindicacontatopréviooagenteeapresençadovírusdeveserconfirmada
pelapesquisaqualitativadeHCV-RNA.

Diagnóstico diferencial
Hepatite por vírus A, B, D ou E; outras infecções como: leptospirose,
febreamarela,malária,dengue,sepsis,citomegalovírusemononucleose;
doençashemolíticas;obstruçõesbiliares;usoabusivodeálcool;ousode
algunsmedicamentosesubstânciasquímicas.

Tratamento
Otratamentoespecíficoparaafaseagudaécomplexoeaindanãoestáto-
talmenteesclarecidonaliteratura.Senecessário,apenassintomáticopara
náuseas, vômitos e prurido. Como norma geral, recomenda-se repouso
relativoatépraticamenteanormalizaçãodasaminotransferases.Dietapo-
breemgorduraericaemcarboidratosédeusopopular,porémseumaior
benefícioésermaisagradávelparaopacienteanorético.Deformaprática,
deve ser recomendadoqueoprópriopacientedefinasuadietadeacordo
comseuapetiteeaceitaçãoalimentar.Aúnicarestriçãoestárelacionadaà
ingestãodeálcool,quedevesersuspensaporseismesesnomínimoe,pre-
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ferencialmente,porumano.Medicamentosnãodevemseradministrados
semrecomendaçãomédicaparaquenãoagraveodanohepático.Asdrogas
consideradas“hepatoprotetoras”,associadasounãoacomplexosvitamíni-
cos,nãotemnenhumvalorterapêutico.Nahepatitecrônicaestima-seque
umterçoaumquartodoscasosnecessitarádetratamento.Suaindicação
baseia-senograudeacometimentohepático.Pacientessemmanifestações
dehepatopatiaecomaminotransferasesnormaisdevemseravaliadosclini-
camenteerepetirosexamesacadaseismeses.NotratamentodahepatiteC
crônicapode-seadministrarinterferonconvencionaloupeguiladoassocia-
doaribavirinadependendodogenótipoinfectante.

Características epidemiológicas 
Estima-sequeexistam170milhõesdepessoasinfectadasemtodoomun-
do.Aprevalênciadainfecção,combaseemdadosdedoadoresdesangue,
podevariarentreíndicesinferioresa1,0%empaísescomooReinoUnido,
Escandinávia,NovaZelândiaealgumasáreasdoJapão,ouchegaratéa
26%comonoEgito.NoBrasil,combaseemdoadoresdesangue,apreva-
lênciadeanti-HCVnasdiversasregiõesfoide0,62%noNorte,0,55%no
Nordeste,0,43%noSudeste,0,28%noCentro-oestee0,46%noSul(An-
visa,2002).Aspopulaçõesmaisatingidassãoospacientesquerealizam
múltiplas transfusões,hemofílicos,hemodialisados,usuáriosdedrogas
injetáveiseinaláveis,assimcomoportadoresdetatuagensede“piercing”.
Num inquérito soroepidemiológico de base populacional, estratificada
porsexo,idadeelocaldemoradia,realizadanomunicípiodeSãoPaulo,
foi encontrada uma estimativa de prevalência de 1,42% de Anti-HCV.
Paraapopulaçãoacimae30anosaestimativafoide2,7%.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Conhecer a magnitude, tendência, distribuição geográfica e por faixa
etária.Investigaroscasoseadotarmedidasdecontrole.

Notificação
Todososcasosdevemsernotificadoseinvestigados.

Definição de caso
Casosuspeito-Indivíduocomicteríciaagudaecolúriae/oudosagemde
aminotransferasesigualoumaiorquetrêsvezesovalornormal;história
deexposiçãopercutâneaoudemucosaasanguee/ousecreçõesdepessoas
portadorasoucomsuspeitadeinfecçãopeloHCV;examessorológicosde
triagemreagentesparahepatiteC(doadoresdesanguee/ouórgãos,usuá-
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riosdehemodiáliseeambulatóriosdeDST)ouindivíduoquedesenvolveu
icteríciasubitamenteeevoluiuparaóbito,semoutrodiagnósticoconfirma-
do;receptoresdetransplantes,sangueouhemoderivadosantesde1993.

CasoConfirmado - Indivíduoquepreencheas condiçõesde suspeitoe
detecta-se no soro o RNA-HCV pormétodo de biologiamolecular ou
detecçãodoantígenoouRNA-HCVemtecidoquandonãoforpossívela
coletadesoroemcasodeóbito.Noslocaisondeaindanãoforpossívela
realizaçãodetestedebiologiamolecular,poderáserconfirmadoindivídu-
oscomduassorologiasreagentespelométododeElisacomaminotransfe-
rases(ALT)umavezemeiomaiorqueolimitenormal.

Medidas de controle
Nãohávacina,nem imunoglobulinaparaahepatiteC.Aosportadores
crônicosdoHCVsãorecomendadasasvacinascontrahepatiteAeB,se
foremsusceptíveis,evitandooriscodestasinfecções.Aosportadoresdo
HCVéimportantequeorientaçõessejamdadasparaevitaratransmissão
dovírus.Apossibilidadedatransmissãovertical(mãe-filho)eatravésdo
aleitamentomaternodeveserproblematizadascommãesinfectadaspelo
HCV.Usuáriosdedrogasinjetáveiseinaláveisnãodevemcompartilhar
seringasecanudos.Emboraoriscodetransmissãosexualsejapequeno,
estainformaçãodeveserpassadaparacasaisdiscordantes(umtemain-
fecçãoeooutronão).Entretanto,deformageral,comoformadepreven-
çãodeDST,incluindoahepatiteB,ousodepreservativodeveserbuscado.
Oportadornãodevefazerdoaçãodesangue.Osprofissionaisdevemse-
guirasnormasdebiossegurançanosestabelecimentosdesaúde.Emcaso
deacidentebiológico,testaropacientefonteparaoHCV.Oprofissional
acidentadodeve ser acompanhado e realizar sorologia nomomentodo
acidente,aos3e6mesesapósaexposição,sendoqueentreaquartaesexta
semanadeverealizarumdosagemdeaminotransferases.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Doença viral aguda que pode evoluir para forma crônica.Apresentar-se
comoinfecçãoassintomática,sintomáticaoucomoformasgravíssimas,in-
clusivecomóbito.OvírusHDVoudeltaéaltamentepatogênicoeinfeccio-
so.PodesertransmitidojuntocomoHBVaindivíduossemcontatoprévio
aoHBV,caracterizandoaco-infecção,oupodesertransmitidoaindivíduos
jáportadoresdeHBsAg,caracterizandoasuperinfecção.Namaioriados
casosdeco-infecçãooquadroclínicomanifesta-secomohepatiteaguda
benigna,ocorrendocompletarecuperaçãoematé95%doscasos.Excep-
cionalmentepodelevaraformasfulminantesecrônicasdehepatite.Nasu-
perinfecçãooprognósticoépior,poisoHDVencontracondiçãoidealpara
intensareplicação,podendoproduzirgravedanohepáticoeevoluçãopara
cirrosehepática.Adoençacrônicacursageralmentecomperíodosdefebre,
icterícia,epistaxe,astenia,artralgiaeprincipalmenteesplenomegalia.

Agente etiológico
VírusdaHepatiteDoudelta(HDV).ÉumvírusRNA,únicorepresen-
tantedafamíliaDeltaviridae.Éumvírusdefectivo(incompleto)quenão
consegue,porsisó,reproduzirseupróprioantígenodesuperfície,oqual
seriaindispensávelparaexercersuaaçãopatogênicaesereplicarnascélu-
lashepáticas.DestaformanecessitadapresençadovírusdahepatiteB.

Reservatório
Ohomem.

Modo de transmissão
SemelhanteaodahepatiteB,ouseja,atravésdaviasexual;desoluçãode
continuidade(peleemucosa),detransfusõesdesangue,procedimentos
médicos e odontológicos e hemodiálises sem as adequadas normas de
biossegurança; transmissão vertical (mãe-filho), contatos íntimos do-
miciliares (compartilhamento de escova dental e lâminas de barbear),
atravésdeacidentespérfuro-cortantes,compartilhamentodeseringase
dematerial para a realizaçãode tatuagens e “piercings”.A transmissão
verticaldependedacargaviraldoHBV.Outros líquidosorgânicos(sê-
men,secreçãovaginal,leitematerno)podemconterovíruseconstituir-se
comofontedeinfecção.

CID 10: B17.8
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Período de incubação
De30a180dias.Esteperíodoémenornasuperinfecção.

Período de transmissibilidade
Umasemanaantesdoiníciodossintomasdainfecçãoconjunta(HDVe
HBV).Quandoocorresuperinfecção,nãoseconheceesseperíodo.

Complicações
Podeocorrerevoluçãoparaacronicidadeematé75%doscasosdesupe-
rinfecçãoecomisso,oagravamentodasmanifestaçõesclínicas,doquadro
bioquímicoehistológico.SecomparadaainfecçãopeloHBVsomente,na
superinfecçãoocorreumaevoluçãoemmaiorvelocidadeparaacirrosehe-
páticaenaco-infecçãoumamaiorprobabilidadedequadrosfulminantes.

Diagnóstico
Clínico-laboratorial.Apenascomosaspectosclínicosnãoépossível iden-
tificaroagenteetiológico,sendonecessárioexamessorológicos.Osexames
laboratoriaisinespecíficosincluemasdosagensdetransaminases-ALT/TGP
eAST/TGO-quedenunciamlesãodoparênquimahepático.OníveldeALT
pode estar três vezes oumais que o normal, podendo atingir atémais de
2.000UI/l.Asbilirrubinassãoelevadaseotempodeprotrombinapodeestar
diminuído(indicadordegravidade).Outrosexamespodemestaralterados,
comoaglicemiaeaalbumina(baixas).Osexamesespecíficossãofeitosatra-
vésdaidentificaçãodosmarcadoressorológicosparaHBV(HBsAg/Anti-HBc
IgM/Anti-HBctotal)eHDV(HDAg/Anti-HDVIgM/Anti-HDVIgG).

Diagnóstico diferencial
Hepatite por vírus A, B, C ou E; outras infecções como: leptospirose,
febreamarela,malária,dengue,sepsis,citomegalovírusemononucleose;
doençashemolíticas;obstruçõesbiliares;usoabusivodeálcool;ousode
algunsmedicamentosesubstânciasquímicas.

Tratamento
OtratamentoécomplexoemuitasvezesopacientevoltaaexpressaroRNA-
HDVnosoro.Nãoexistetratamentoespecíficoparaaformaaguda.Sene-
cessário,apenassintomáticoparanáuseas,vômitoseprurido.Comonorma
geral,recomenda-serepousorelativoatépraticamenteanormalizaçãodas
aminotransferases.Dietapobreemgorduraericaemcarboidratosédeuso
popular,porémseumaiorbenefícioésermaisagradávelparaopaciente
anorético.Deformaprática,deveserrecomendadoqueoprópriopaciente
definasuadietadeacordocomseuapetiteeaceitaçãoalimentar.Aúnica
restriçãoestárelacionadaàingestãodeálcool,quedevesersuspensaporseis
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mesesnomínimoe,preferencialmente,porumano.Medicamentosnão
devemseradministradossemrecomendaçãomédicaparaquenãoagrave
odanohepático.Asdrogasconsideradas“hepatoprotetoras”,associadasou
nãoacomplexosvitamínicos,nãotemnenhumvalorterapêutico.Naforma
crônicapode-setentarterapiacominterferonconvencionalempacientes
comanti-HDVIgMouHDV-DNApositivoecomALT/TGOacimadeduas
vezes o limite superior da normalidade. Pacientes que desenvolverem a
formafulminantedevemserencaminhadosacentrosespecializados.Mais
estudossãonecessáriosparadefinirumaterapiamaisadequadaeefetiva.

Características epidemiológicas
Adistribuiçãomundial doHDVdifere emparte comaprevalênciado
HBV.Emáreasdebaixa endemicidadedoHBV, aprevalênciadoHDV
tambémégeralmentebaixa.Emregiõesdemoderadaealtaendemicidade
doHBV,aprevalênciadeHDVévariável.NaÁfrica,SudesteAsiático,Ve-
nezuela,Peru,MediterrâneoeregiãoAmazônicaOcidentaleMatogros-
sense,aprevalênciadeHDVtambéméaltaempacientesinfectadospelo
HBV.Emáreas endêmicasde infecçãopeloHBV,o estadodeportador
crônico(HBsAgpositivo)constitui-senoprincipalfatorparapropagação
doHDV,assimcomogruposderiscoacrescido,comousuáriosdedrogas,
hemodialisadosepolitransfundidos.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Conheceramagnitude,tendência,distribuiçãoporfaixaetáriaeáreasgeográ-
ficas.VacinarcontrahepatiteBapopulaçãoresidenteemáreasendêmicas.

Notificação
Oscasossuspeitos,confirmadoseossurtosdevemsernotificadose in-
vestigados.

Definição de caso
Casosuspeito-Indivíduocomicteríciaagudaecolúriae/oudosagemde
transaminasesigualoumaiorquetrêsvezesovalornormale/ouhistória
decontatoporviasexual,parenteral,percutâneaouverticalcompaciente
queapresentasorologiareagenteparahepatiteD.

Casoconfirmado-Indivíduoquenainvestigaçãoepidemiológicaapre-
sentemarcadoresconformetabelaaseguir:



Interpretação AgHBs Anti-HBc 
IgM AgHDV

Anti-
HDV 
IgM

Anti-
HDV 
IgG

Co-infecção ou 
Superinfecção recente + - + - -

Co-infecção recente + + +/- + -

Superinfecção recente + - +/- + -

Superinfecção antiga + - - - +

Medidas de controle
AvacinacontraahepatiteBéumaformadereduziraprevalênciadahepa-
titeD.Osportadoresedoentesdevemserorientadosparaevitaradissemi-
naçãodovírus,adotandomedidassimples,taiscomo:usodepreservativos
nasrelaçõessexuais,nãodoarsangue,usodeseringaseagulhasdescartá-
veis,evitandoocompartilhamento.Osprofissionaisdesaúdedevemseguir
asnormasdebiossegurançaemprocedimentosodontológicosecirúrgicos.
Osserviçosdehemoterapia(hemocentroseBancosdeSangue),dedoenças
sexualmentetransmissíveis,desaúdedotrabalhadormecomoasUnidades
BásicasdeSaúdedevemnotificarosportadoresporelesdiagnosticadose
encaminhá-losaoserviçodeVigilânciaEpidemiológicamunicipalouesta-
dual,paracompletarainvestigaçãoereceberassistênciamédica.
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Descrição
Doençaviralagudaeautolimitada.Apresentaumcursobenigno,embora
tenha sido descritos casos, principalmente em gestantes, com evolução
para a forma fulminante.Apresenta-sede forma assintomática (usual-
menteemcrianças)oucomsintomassemelhanteàhepatiteA,sendoaic-
teríciaobservadanamaioriadospacientes.Compreendeváriosperíodos:

a)Incubação ;

b)Prodrômicooupré-ictérico-Duraçãoemmédiadetrêsaquatrodias,
caracterizadopormal-estar,cefaléia,febrebaixa,anorexia,astenia,fadiga
intensa,artralgia,náuseas,vômitos,desconfortoabdominal;

c)Ictérico-Alémdaicterícia,écomumapresençadequeixasdecolúria,
pruridoehipocoliafecalehepatomegalia.Afebre,artralgiaecefaléiaten-
demadesaparecernestafase;

d)Convalescência-Retornodasensaçãodebem-estar,gradativamentea
icteríciaregride,asfezeseaurinavoltamàcoloraçãonormal.Noscasos
típicosemummêsháremissãocompletadossintomas.

Agente etiológico
VírusdahepatiteE(HEV).ÉumvírusRNA,famíliaCaliciviridae.

Reservatório
Ohomem.Relatosrecentesde isolamentodoHEVemsuínos,bovinos,
galinhas, cães e roedores levantamapossibilidadedeque esta infecção
sejaumazoonose.Experimentalmentetambémemalgunsprimatasnão
humanoschimpanzésemacacocynomolgus.

Modo de transmissão
Fecal-oral,principalmentepelaáguaealimentoscontaminadospordeje-
toshumanosedeanimais.Apesardeserumeventoraro,podetambém
sertransmitidoporviaverticaleparenteral.

Período de incubação
De2a9semanas,médiade6semanas.

Período de transmissibilidade
Desdeasegundasemanaantesdoiníciodossintomasatéofinaldasegun-
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dasemanadedoença.

Complicações
Nãohárelatodeevoluçãoparacronicidadeouviremiapersistente.Emgestan-
tes,ahepatiteémaisgrave,podendoapresentarformasfulminantes.Ataxa
demortalidade emgestantespode chegar a25%, especialmenteno terceiro
trimestre.Emqualquertrimestre,abortosemortesintra-uterinassãocomuns.

Diagnóstico
Clínico-laboratorial.Apenascomosaspectosclínicosnãoépossíveliden-
tificaroagenteetiológico,sendonecessárioexamessorológicos.Osexames
laboratoriaisinespecíficosincluemasdosagensdetransaminases-ALT/TGP
eAST/TGO-quedenunciamlesãodoparênquimahepático.OníveldeALT
podeestar trêsvezesmaiorqueonormal.Asbilirrubinas sãoelevadase
otempodeprotrombinapodeestardiminuído(TP>17souINR>1,5)in-
dicandogravidade.Osexamesespecíficossãoparadetecçãodomarcador
sorológicoanti-HEVIgMsendoElisaatécnicamaisutilizada.Estemarca-
dortemsidodetectadoem95%dospacientescominfecçãorecente,cerca
dequatrodiasapósiníciodossintomasedesapareceapósquatrooucinco
meses.ORNA-HEVpodeserdetectadoatravésdabiologiamolecular.

Diagnóstico diferencial
HepatiteporvírusA,B,CouD;outrasinfecçõescomo:leptospirose,febre
amarela,malária,dengue,sepsis,citomegalovírusemononucleose;doen-
çashemolíticas;obstruçõesbiliares;usoabusivodeálcool;usodealguns
medicamentos e substânciasquímicas.Paragestantes temosa colestase
intra-hepáticadagravidezeesteatoseagudadagravidez.

Tratamento
Não existe tratamento específico para a forma aguda. Se necessário, apenas
sintomáticoparanáuseas,vômitoseprurido.Comonormageral,recomenda-se
repousorelativoatépraticamenteanormalizaçãodasaminotransferases.Dieta
pobreemgorduraericaemcarboidratosédeusopopular,porémseumaiorbe-
nefícioésermaisagradávelparaopacienteanorético.Deformaprática,deveser
recomendadoqueoprópriopacientedefinasuadietadeacordocomseuapetite
eaceitaçãoalimentar.Aúnicarestriçãoestárelacionadaàingestãodeálcool,que
devesersuspensaporseismesesnomínimoe,preferencialmente,porumano.
Medicamentosnãodevemseradministradossemrecomendaçãomédicapara
que não agrave o dano hepático.As drogas consideradas “hepatoprotetoras”,
associadasounãoacomplexosvitamínicos,nãotemnenhumvalorterapêutico.

Características epidemiológicas 
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A infecção apresenta-se de forma esporádica e de surtos. É freqüente em
áreas semsaneamentobásico, em instituições fechadas combaixopadrão
dehigiene.Freqüentemente,asepidemiasestãorelacionadasàcontamina-
çãodealimentosereservatóriosdeágua,principalmenteapóscalamidades
públicas.Atingecomfreqüênciaadultosjovens.Amortalidadeeletalidade
sãobaixas(0,07a0,6%doscasos).AprimeiraepidemiadescritafoiemNova
Délhi(1955),apóscontaminaçãodofornecimentodeáguapeloesgoto.Hoje
éencontradaemváriospaísestropicais,subtropicaiseSudesteAsiático,ge-
ralmentecomoepidemia,eesporadicamenteempaísesdaÁsiaCentral,cen-
tro-lestedaÁfrica,AméricaCentraledoSulepaísesdaex-URSS.Inquéritos
sorológicosnoBrasiltêmregistradoquehácirculaçãoviral.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Conheceramagnitude,tendência,distribuiçãoporfaixaetáriaeáreasgeo-
gráficasdadoença.Investigarsurtosparaadoçãodemedidasdecontrole.

Notificação
Oscasossuspeitos,confirmadoseossurtosdevemsernotificadose in-
vestigados, visando adoçãodasmedidas de controle pertinentes.Casos
isoladosnãosãodenotificaçãocompulsóriaparaonívelnacional,deven-
do-se,entretanto,seguirasorientaçõesdosestadosemunicípios.Deve-se
investigarseopacienteesteveemáreaendêmica,noperíodode2meses
queantecedeuoiníciodossintomas.

Definição de caso
Casosuspeito-Indivíduocomicteríciaagudaecolúriae/oudosagemde
transaminasesigualoumaiorquetrêsvezesovalornormale/oucontato
commesmafontedeinfecçãoaqualfoiconfirmadoumcasoapresentan-
doAnti-HEVreagente.

Casoconfirmado-Indivíduoquepreencheascondiçõesdesuspeitocom
sorologiademonstrandoAnti-HEVIgMpositivo,empacientesnãorea-
toresamarcadoresdehepatitesAeBagudasouindivíduoquepreenche
ascondiçõesdecasosuspeitoequeseidentifiquevínculoepidemiológico
confirmadodeHepatiteE.

Medidas de controle
Asmedidasdecontroleincluemanotificaçãodesurtoseoscuidadoscom
opaciente.Anotificaçãoéimportanteparaquesedesencadeieainvestiga-
çãodasfontescomunseocontroledatransmissãoatravésdemedidaspre-
ventivas.Oscuidadoscomopacienteincluemoafastamentodomesmo
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dasatividadesnormais(secriança,isolamentoeafastamentodacreche,
pré-escolaouescola)duranteasprimeirasduassemanasdadoençaea
máximahigienecomdesinfecçãodeobjetos,limpezadebancadas,chão,
etc,utilizandocloroouáguasanitáriaAsmedidaspreventivasincluem:

a)educaçãodapopulaçãoquantoàsboaspráticasdehigiene,comênfase
nalavagemdasmãosapósousodobanheiro,napreparaçãodealimentos,
antesdesealimentar;nadisposiçãosanitáriadefezes,etc;

b)medidasdesaneamentobásicocomáguatratadaeesgoto;

c)orientaçãodascreches,pré-escolaseinstituiçõesfechadasparaadoção
demedidasrigorosasdehigienecomlavagemdasmãosaoefetuartrocasde
fraldas,nopreparodosalimentoseantesdecomer,alémdadesinfecçãode
objetos,bancadas,chão,etc.NãoexistevacinaparaahepatiteEcomerciali-
zadaenãoéconhecidaaeficáciadaImunoglobulinacontrahepatiteE.
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Descrição
Asinfecçõespeloherpessimplesvírusapresentam-secomodesafios,cadavez
maiores,paradiversasáreasdamedicina,porseremdotadasdeváriaspecu-
liaridades.Dentreelas,cita-seacapacidadedovíruspermaneceremlatência
porlongosperíodosdetempo,podendosofrerreativaçãoperiódica,gerando
doençaclínicaousub-clínica.Oherpessimplesvírusécomumenteassocia-
doalesõesdemembranasmucosasepele,aoredordacavidadeoral(herpes
orolabial)edagenitália(herpesanogenital).Ovírusdoherpessimplesdeter-
minaquadrosvariáveisbenignosougraves.Hádoistiposdevírus:otipo-1,
responsávelporinfecçõesnafaceetronco,eotipo-2,relacionadoàsinfecções
nagenitáliaedetransmissãogeralmentesexual.Entretanto,ambososvírus
podeminfectarqualqueráreadapeleoudasmucosas.Asmanifestaçõesclíni-
cassãodistintaserelacionadas,aoestadoimunológicodohospedeiro:

Primo-infecção herpética - É, em geral, sub-clínica e passa desperce-
bida; o indivíduo torna-se portador do vírus sem apresentar sintomas.
Empequenaporcentagemdeindivíduos,ainfecçãoégraveeprolongada,
perdurandoporalgumassemanas.Apósainfecçãoprimária,ovíruspode
ficaremestadodelatênciaemgângliosdenervoscranianosoudamedula.
Quandoreativadoporváriascausas,ovírusmigraatravésdenervope-
riférico,retornaàpeleoumucosaeproduzaerupçãodoherpessimples
recidivante.

Gengivoestomatiteherpéticaprimária-Édeobservaçãomaiscomumem
criança,podendovariardeumquadrodiscreto,comalgumaslesõesvésico-
erosivasesubfebril,atéquadrosgraves,comerupçãovesiculosa,febrealta,
adenopatiasecomprometimentodoestadogeral.Comorompimentodas
vesículas,formam-seexulcerações,agengivaedemacia-seeaalimentação
édificultada.Afaringepodeseratingida.Eventualmente,aprimo-infecção
emcriançasocorrenaregiãogenital(vulvo-vaginiteherpética).Oquadro
durade2a6semanas,comtendênciaàcura,semdeixarseqüelas.

Herpesrecidivante-Édeobservaçãomaiscomumemadultos,surgindo
aslesõesemqualqueráreadapeleoumucosa,ondeocorreuainoculação
primária.Oaparecimentodaslesõesé,emgeral,precedidodehorasou
diasdediscretoardoroupruridolocal;surgememseguidaaslesõesca-
racterísticas,vesículasagrupadassobrebaseeritematosa,quesetornam

Herpes Simples
CID 10: B00

39
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pústulaseseulceram.Alocalizaçãomaisfreqüenteénoslábios,desen-
cadeadaportraumas,exposiçãoaosol,tensãoemocional,menstruaçãoe
infecçõesrespiratórias.

Herpesgenital-Aprimo-infecçãoemadultosurge5-10diasapósocon-
tato,emgeralpeloHerpesSimplesTipo-2.Hátambémdiscretopruridoe/
ouardore,então,vesículasagrupadasdolorosasaparecemnopênis,vulva
ouânus,sendooquadroacompanhadodecefaléia,febreelinfadenopatia.
Oherpesrecidivantegenitaléfreqüenteeperdurade5a10dias.

Ceratoconjuntiviteherpética-Aprimo-infecçãopodesernoolho,comvesí-
culaseerosõesnaconjuntivaecórnea.Apósaregressão,podemsurgirasrecidi-
vas,quedeterminamulceraçõesprofundas,eventualmentecausandocegueira.

Herpessimplesneonatal-Ocorrequandoaparturienteapresentaherpes
genital comcontaminaçãodoneonatoduranteoparto. Sãovesículas e
bolhasqueseerosamesãorecobertasporcrostas,sendonamaioriados
casoscausadaspeloherpes simples tipo-2.Oherpes simplesneonatalé
graveemuitasvezesfatal.Dossobreviventes,50%têmseqüelasneuroló-
gicasouoculares.

Panarícioherpético-Infecçãoherpéticarecidivanteatingindoosdedos
dasmãosedospés.Naprimo-infecção,oquadroinicialédevesículasque
coalescem,podendoformarumaúnicabolha,comadenopatiaeeventual-
mentefebre.Apósacuradaprimo-infecção,ocorremrecidivaslocais.

Doençaneurológica-Oacometimentoneurológicoécomum,umavez
queoherpessimpleséumvírusneurotrópico.Ascomplicaçõesdosis-
tema nervoso central são: meningite, encefalite, radiculopatia, mielite
transversa.

Herpessimplesemimunodeprimidos:oherpessimplesemlatênciasurge
freqüentementepelaimunodepressão,impetigos,micosefungóide,leuce-
mias,mieloma,transplantesedoençascrônicas.Éumadascomplicações
maisfreqüentesnaaids,podendocommaiorfreqüênciacausarencefalite.

Sinonímia
Herpevírustipo1e2.

Agente etiológico
Oherpes simples é causadopeloHerpesvírushominus tipo-1.Sãovírus
DNA,dafamíliaHerpesviridae.

Reservatório
Ohomem.
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Modo de transmissão
Porcontatoíntimocomindivíduotransmissordovírus,apartirdesuper-
fíciemucosaoudelesãoinfectante.OHSVérapidamenteinativadoem
temperaturaambienteeapóssecagem,logo,adisseminaçãoporaerossóis
oufômitesérara.Ovírusganhaacessoatravésdeescoriaçõesnapeleou
decontatodiretocomacérvixuterina,uretra,orofaringeouconjuntiva.
Atransmissãoassintomáticatambémpodeocorrer,sendomaiscomum
nosprimeiros3mesesapósadoençaprimária,quandooagenteetiológico
éoHSV-2enaausênciadeanticorposcontraoHSV-1.

Período de incubação
Éde1a26dias,emmédia8dias.

Período de transmissibilidade
Variável de 4 a 12 dias após o aparecimento dos primeiros sintomas.
Nasinfecçõesassintomáticas,oraisegenitais,podehaverdisseminação
transitóriadovírus.

Diagnóstico
Éeminentementeclínico.Olaboratóriopodeauxiliarnoscasosatípicos.
OmétodousualmenteutilizadoéacitodiagnosedeTzanck.Astécnicas
sorológicastambémpodemserrealizadas,comoaimunofluorescênciaeo
testeenzimático,alémdoPCR.

Diagnóstico diferencial
Agengivoestomatiteherpéticadeveserdiferenciadadacandidose,afto-
se, síndromedeStevens-Johnsone infecçõesbacterianas.Asulcerações
genitais,comsífilis,cancróide,linfogranulomavenéreo,candidíase,ulce-
raçõestraumáticas.Aencefaliteherpética,principalmentenoportadorde
aids,deve serdiferenciadade:meningitebacteriana,meningoencefalite
criptocócica,meningoencefalitetuberculosaeneurotoxoplasmose.

Tratamento
Paratodasasformasdeherpessimplesutiliza-se:aciclovir,nadosede200mg,
5 vezes ao dia, por 5 dias, podendo ser estendido nas primo-infecções. Em
imunocomprometidos,adosepodeserduplicada.Emformasgraves,hospitali-
zação,adequadahidrataçãoeaplicaçãodeaciclovirporviaintravenosa,podem
serindicadas,utilizando-seadosede5mg/kg,IV,acada8horas.Nasinfecções
primárias,oaciclovir,ovalaciclovireopanciclovirdiminuemaduraçãodos
sintomas, apresentando os dois últimos comodidade posológica em relação
aoaciclovir.Empessoascomrecorrênciasfreqüentes(maisde4episódiospor
ano),aprofilaxiapodeserindicada,geralmentecomaciclovir,200mg,3vezes
aodia,por6a12meses.
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Gravidez-Deveserconsideradooriscodecomplicaçõesobstétricas,parti-
cularmenteseaprimo-infecçãoocorrerduranteagravidez.Ainfecçãopri-
máriamaternanofinaldagestaçãooferecemaiorriscodeinfecçãoneonatal
doqueoherpesgenitalrecorrente.Ascomplicaçõesdoherpesnagestação
sãonumerosas.Entretanto,atransmissãofetaltransplacentáriaérara,sendo
umaacada3.500gestações.Ainfecçãodoconceptointra-útero,nosprimei-
rosmesesdagestação,culmina,freqüentemente,emaborto.Omaiorrisco
detransmissãodovírusaofetosedaránomomentodapassagemdessepelo
canaldeparto,resultandoem,aproximadamente,50%deriscodecontami-
nação.Mesmonaformaassintomática,poderáhaveratransmissãodovírus
pormeiodocanaldeparto.Recomenda-se,portanto,arealizaçãodecesa-
riana,todavezquehouverlesõesherpéticasativas.Essacondutanãotraz
nenhumbenefícioquandoabolsaamnióticaestiverrotahámaisde4horas.
Otratamentodaslesõesherpéticasnodecorrerdagestaçãocomoaciclovir
poderáserfeitonoscasosdeprimo-infecção:200mg,VO,5vezesaodia,
durante10dias.Ainfecçãoherpéticaneonatalégrave,exigindocuidados
hospitalaresespecializados.

TratamentoNeonatal-Aciclovir,5mg/dia,IV,de8/8horas,durante7dias.

Cuidados gerais- Na fase aguda, evitar alimentos quentes, salgados,
doceseácidos.Emcasosmuitodolorosos,utilizarxilocaina,2%(po-
mada),cincominutosantesdasrefeições.

Características epidemiológicas
Doençadedistribuiçãouniversal.De50%a90%deadultostêmanticor-
poscirculantescontraHSV-tipo1,e20%a30%contraHSV-tipo2.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Diagnosticar e tratar precocemente todos os casos; prevenir o herpes
neonatal.

Notificação
Nãoédoençadenotificaçãocompulsórianacional.

Medidas de controle
Éinfecçãodedifícilcontroleemvirtudedesuaelevadatransmissibilidade.Os
contatosdevemserencaminhadosàunidadedesaúdeparadetectaradoença
precocementeeparaseremorientadosquantoàsmedidasdeprevençãode
futurosparceiros.Ospreservativosmasculinosefemininosprevinematrans-
missãoapenasnasáreasdepelerecobertaspelosmesmos,podendoaindaassim
ocorrertransmissõesapartirdelesõesnabasedopênis,nabolsaescrotalouem
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áreasexpostasdavulva.Abuscadeumavacinaeficazeseguravemsendofeitae
poderárepresentaroamplocontroledessadoença.

Observação-AsassociaçõesentrediferentesDSTsãofreqüentes,desta-
cando-se,atualmente,a relaçãoentreapresençadeDSTeaumentodo
riscodeinfecçãopeloHIV,principalmentenavigênciadeúlcerasgenitais.
Dessemodo,seoprofissionalestivercapacitadoarealizaraconselhamen-
to,préepós-testeparadetecçãodeanticorposanti-HIV,quandododiag-
nósticodeumaoumaisDST,deveseroferecidaessaopçãoaopaciente.
Todadoençasexualmentetransmissívelconstitui-seemeventosentinela
parabuscadeoutraDSTepossibilidadedeassociaçãocomoHIV.Éne-
cessário,ainda,registrarqueoMinistériodaSaúdevemimplementando
a“abordagemsindrômica”aospacientesdeDST,visandoaumentarasen-
sibilidadenodiagnósticoetratamentodessasdoenças,oqueresultaráem
ummaiorimpactonareduçãodessasinfecções.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Ahistoplasmoseéumainfecçãofúngicasistêmicapodendoapresentar-se
desdecomoumainfecçãoassintomáticaatéaformadedoençadissemina-
dacomêxitoletal.Agrandemaioriadasinfecçõesprimárias(>90%)éas-
sintomática.Algunsindivíduosapresentamformassemelhantesaoestado
gripal,nãorequerendoassistênciamédica.Oprincipalfatordeterminante
nodesenvolvimentodossintomaséotamanhodoinóculo.Outrosfatores
comovirulênciadoagente,faixaetáriaedoençasdebasetambémcontri-
buemparaoaparecimentodesintomas.Ainfecção,quasesempre,épro-
duzidapelainalaçãodemicroconídiasdafasefilamentosadofungo.Estas
penetramatéoalvéolopulmonar,ondesãoenglobadaspelosmacrófagos,
iniciando-seafaseleveduriformenoparênquimapulmonar,invadindo,
posteriormente,oslinfonodoshilo-mediastinaisedisseminando-sepela
corrente sanguínea. Essa fungemia geralmente é assintomática, permi-
tindoqueoagenteparasitetodosostecidosdosistemamonocítico-his-
tiocitário, a exemplo de pulmões, fígado, baço, linfonodos e estruturas
linfáticasdotubodigestivo.Apartirdaí,arespostatissulardohospedeiro
contraainfecçãovaideterminaraextensãodadoença.Ahistoplasmose
podeserdivididanasseguintesformasclínicas:a)histoplasmosenohos-
pedeiro normal, dividida em primo-infecção assintomática e infecção
pulmonaraguda;b)histoplasmoseempacientescomdoençapulmonar
obstrutivacrônica(DPOC),correspondendoàhistoplasmosepulmonar
crônicacavitária;c)histoplasmosenohospedeiroimunocomprometido,
correspondendo à histoplasmose disseminada aguda, sub-aguda; e d)
doençamediadaimunologicamente.Aprimo-infecçãoassintomáticare-
presentaamaiorpartedasinfecçõesprimáriaseéreconhecidapelavira-
gemdaprovacutâneacomhistoplasmina,denegativaparapositiva.Não
determinaalteraçõesclínicasnohospedeiro.Ainfecçãopulmonaraguda
correspondeàprimo-infecçãosintomática.Apresentaumamploespectro
demanifestaçõesclínicas,desdecasosquesimulamumagripeatépneu-
mopatiasagudasgraves,cominsuficiênciarespiratória.Entreossintomas
apresentados estão a tosse, febre com duração maior que uma semana,
astenia,anorexia,dortorácica,cefaléiaemialgias.Radiologicamente,ob-
servam-seinfiltradosintersticiaispulmonaresdifusos,unioubilaterais,
geralmentepara-hilares,podendotambémseencontrarnódulos,únicos

Histoplasmose
CID 10: B39
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oumúltiplos,disseminadosemambosospulmõescomadenomegaliahi-
lare/oumediastinal.Apósduasatrêssemanasdeinfecção,podemocor-
rermanifestaçõesdehiperergia,taiscomoeritemanodoso,conjuntivite,
pleurisia,derramepericárdicoeartrite.Essaformaclínicaéautolimitada
eainvoluçãodaslesõesocorrede1até3meses,deixandocomoseqüelas
calcificaçõespulmonareseextra-pulmonares.Apesardararaocorrência,
aprimo-infecçãosintomáticaempacientesimunocomprometidosgraves
nãoinvolui,dandoorigemaformasdisseminadasagudas.Histoplasmose
pulmonarcrônicacavitária-Essaformaclínicaéidênticaàtuberculose
avançadadoadulto.Acometeprincipalmentehomensacimade50anos,
com antecedentes de DPOC. As principais manifestações são tosse, ex-
pectoraçãomucopurulenta,dortorácica,dispnéiadeesforço,febrebaixa,
astenia,anorexiaeperdaponderal.Oexamefísicomostraasalterações
própriasdoenfisemapulmonar.Histoplasmosedisseminadaaguda-Na
primeirainfância,emalgumaszonasendêmicaseempacientescomgrave
comprometimentodaimunidadecelular,especialmenteleucose,linfomase
aids.Clinicamentepredominamasmanifestaçõesgeraisdeumprocessoin-
fecciosograve:febreelevada,perdaponderal,astenia,diarréia,vômitos,he-
patoesplenomegalia,adenomegaliasgeneralizadaselesõescutâneas.Cerca
de20%doscasosapresentammeningoencefalite.Emcriançasepacientes
comaids,podeocorrercoagulaçãointra-vasculardisseminada.Aevolução
paramorteocorrenatotalidadedoscasos,emumperíododedoisaseisme-
ses.Histoplasmosedisseminadasub-aguda-Semelhanteàformaaguda,
sósediferenciandoporsuaevoluçãomaisprolongadaedeterioraçãomais
lentadoestadogeral.Histoplasmosedisseminadacrônica-Ocorremais
freqüentementeemmaioresde40anosdeidade,compredominânciado
sexo masculino. Geralmente os pacientes mostram deficiências imunes
leves, produzidas por diversos fatores, associados ou não, como idade
avançada,alcoolismocrônico,diabetes,tumoressólidos,corticoterapiae
linfomas.Osachadosmaisimportantessãoastenia,perdadepesoelesões
cutânease/oumucosas.Aslesõesmucosasseobservamemcercade90%
doscasos,sãopolimorfas,ulceradasouúlcero-vegetantesesesituamna
língua,namucosaoral,nafaringe,nosepto-nasalenalaringe.Aslesões
cutâneassãomenosfreqüentesqueasmucosas,aparecendoem10%dos
casos. Apresentam-se como úlceras de bordas nítidas, profundas, com
fundogranulosoepápulasacneiformes,comápiceulcerado,pustuloso
ounodoso.Doençamediadaimunologicamente-Compreendeohisto-
plasmoma,afibrosemediastinaleasíndromeocularvinculadaàhisto-
plasmose.Representaumarespostadehipersensibilidadedoindivíduoà
infecção,ligadaàrespostaimunológicadohospedeiro.
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Agente etiológico
Histoplasmacapsulatum,fungodimórficoqueexistenosolo,emfasemi-
celial,masseconverteemfaseleveduriformenatemperaturacorpóreado
homem(37ºC).

Reservatório e fonte de infecção
Histoplasmacapsulatumestápresentenossolosricosemsubstânciasor-
gânicas,compHácidoe,especialmente,contaminadoscomdejeçõesde
avesdecriação,morcegosoupássarosagregados.Podecausarinfecções
naturaisemoutrasespéciesanimais,aexemplodecãesemorcegos,oca-
sionandoaexcreçãodefungosatravésdelesõesintestinais,efacilitandoa
disseminaçãodenovosfocosdainfecção,atravésdoseudeslocamento

Modo de transmissão
Aproliferaçãodosmicroorganismosnosologeramicroconídeosemacro-
conídeostuberculados;ainfecçãoéadquiridapelainalaçãodofungo,sus-
pensoemaerossóis.Ahistoplasmosenãoétransmitidadepessoaapessoa,
comotambémnãoexistecontágiodiretodosanimaisparaohomem.

Período de incubação
Évariável,geralmentede1a3semanas.

Diagnóstico
Clínico-epidemiológicoelaboratorial,atravésdeculturadematerialob-
tidodoaspiradodemedulaóssea,sangue,escarroematerialde lesões,.
O exame histopatológico detecta o H. capsulatum, principalmente nas
coloraçõescomPASeGrocott.As reações sorológicasempregadaspara
adeterminaçãodeanticorposespecíficos sãoa imunodifusãoemgel, a
contra-imuno-eletroforeseeafixaçãodecomplemento.Adetecçãodoan-
tígenopolissacarídeodoH.capsulatumnaurinaousoroporradioimuno-
ensaioéummétodorápidoesensívelparaodiagnósticodahistoplasmose
disseminada,empacientesimunocomprometidos,incluindoospacientes
comHIV.Asprovassorológicassãoasmaiscomumenteutilizadaspara
diagnósticorápido.

Diagnóstico diferencial
Asprimo-infecçõessintomáticasdevemserdiferenciadasdeoutraspneu-
mopatiasagudas;asformaspulmonarescrônicas,datuberculoseedaas-
pergilose.Asformasdisseminadasagudas,datuberculosemiliar,leucoses
elinfomas;asmanifestaçõescutâneo-mucosasdasformasdisseminadas
crônicassimulamosepiteliomas,aleishmaniosetegumentar,asífilister-
ciária,asleucoplasiaseolíquenplano.
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Tratamento
Asprimo-infecçõessintomáticassósetratamcommedidasdesuporteven-
tilatório nos casos mais graves, já que tendem a involuir espontaneamente.
O tratamento específico só é indicado em pacientes imunocomprometidos
paraseevitaraprogressãodadoença.Nessescasos,aplica-seumasériecurta
de anfotericina B, até completar dose total de 500mg, ou cetoconazol, em
dose de 400mg/dia, por 6 meses, ou itraconazol 100mg/dia, por igual perí-
odo. Nas formas pulmonares crônicas ou disseminadas crônicas, pode-se
indicarderivadosimidazólicos,comdosediáriaemprazosiguaisaoscitados
anteriormente.Mediantefalhaterapêuticacomessesderivados,ouemcasos
associadosàtuberculoseativa,usa-seaanfotericinaB,nadosede0,7a0,8mg/
kg,chegandoàdosetotal/diade35mg/kg.Nasformasdisseminadasagudas,
estáindicadooitraconazol,nadosede200a400mg/dia,por12meses,ouanfo-
tericinaB,comdosetotalde40mg/kg.Noscasosassociadosàaids,éaconselhá-
velprofilaxiasecundáriacom100mg/diadeitraconazol,duranteumano.

Características epidemiológicas
Osfocosdeinfecçãosãocomunsemamplasáreasgeográficas,havendo
casosautóctonesemmaisde60paísesdomundo.Aenfermidadeclínicaé
muitopoucofreqüenteeaformaprogressivagraveérara;entretanto,em
áreasondea infecçãoéprevalente,ahipersensibilidadeàhistoplasmina
indica infecção prévia que pode chegar, às vezes, a 80% da população.
Aprevalênciaeleva-sedainfânciaatéos15anosdeidade,nãoexistindo
diferençaentreossexos.Jásedetectousurtosemfamílias,estudantese
trabalhadores, residentesemáreasendêmicasque foramexpostosaex-
crementosdeavesouterracontaminada,recentementeremovida.Ocorre,
naAméricadoSul,nabaciadoRiodaPrataenaSerradoMar.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Diagnosticar e tratar adequadamente os casos. Observar profissões de
riscoepossibilidadesdeassociaçãocomimunodepressão.

Notificação
Nãoédoençadenotificaçãocompulsórianacional.

Medidas de controle
Até o momento não existem medidas preventivas específicas, a não ser
atividades educativas com relação ao risco de infecção. Estas devem ser
implementadasematividadesdetrabalhoqueenvolvamousodaterra,eco-
turismo,manipulaçãodegalinheiros,empresasdelimpeza.Asmedidasde
desinfecçãodesecreçãoefômitesdevemserasdeusohospitalarrotineiro.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Doença viral que, com maior freqüência, manifesta-se como infecção
sub-clínicanosgenitaisdehomensemulheres.Clinicamente,as lesões
podem ser múltiplas, localizadas ou difusas e de tamanho variável; ou
pode aparecer como lesão única. A localização ocorre no pênis, sulco
bálano-prepucial, região perianal, na vulva, períneo, vagina e colo do
útero. Morfologicamente, são pápulas circunscritas, hiperquerotósicas,
ásperaseindolorescomtamanhovariável.Condilomagigante(Buschkee
Lowestein),assimcomopapulosebowenóide,sãoraros.

Sinonímia
Verrugavenérea,verrugagenital,cavalodecrista,cristadegalo,condilo-
maacuminado.

Agente etiológico
Papilomavírushumano(HPV).VírusDNAnãocultiváveldafamíliado
papovavirus.Commaisde70sorotipos.Essesagentesganharamgrande
importânciaepidemiológicaeclínicaporestaremrelacionadosaodesen-
volvimentodecâncer.Osgruposdossorotiposcommaiorpoderdeonco-
genicidadesãoo16,18,31e33,quandoassociadosaoutrosfatores.

Reservatório
Ohomem.

Modo de transmissão
Geralmente por contato direto. Pode haver auto-inoculação e infecção
porfômites.

Período de incubação 
De1a20meses,emmédia3meses.

Período de transmissibilidade
Desconhecido.Entretanto,hátransmissãoenquantohouverlesãoviável.

Complicações
Cancerização,queémaisfreqüentenamulher,comlocalizaçãoemcolo
uterino.Nosimunodeficientes,podehaverdificuldadeterapêutica,além
doaparecimentodePapilomadeLaringe,quetambémpodeocorrerem
lactentes,porcontaminaçãonocanaldeparto.

Infecção pelo Papilomavírus Humano (HPV)

CID 10: B97.7
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Diagnóstico
Éclínico,epidemiológicoelaboratorial,observandoasdiversasformas:
Infecçãoclínica-Atravésdavisãodesarmada,geralmenterepresentado
pelocondilomaacuminado.
Infecçãosub-clínica-Atravésdapeniscopia,colpocitologiaecolposcopia
combiópsia.
Infecçãolatente-AtravésdostestesparadetecçãodoHPV-DNA.

Diagnóstico diferencial
Condilomaplanodasífilis(sorologiaepesquisadoT.pallidumemcampo
escuro);carcinomaespinocelulardopênisedavulvaeadoençadeBowen
(carcinomainsitu);nesses,acorrelaçãoclínico-histopatológicaédeenor-
mevaliaparaodiagnóstico.

Tratamento
Oobjetivodotratamentoéaremoçãodaslesõescondilomatosasvisíveisesub-
clínicas,vistoquenãoépossívelaerradicaçãodoHPV.Recidivassãofreqüen-
tes,mesmocomotratamentoadequado.Aescolhadométododetratamento
dependedonúmeroedatopografiadaslesões,assimcomodaassociaçãoou
nãocomneoplasiaintra-epitelial.Podemserutilizadasasalternativas:acido
tricloroacético(ATA),a90%,naslesõesdocolo,vagina,vulva,períneo,região
peri-analepênis;aaplicaçãodeveserrealizadanoserviçodesaúde,direcionada
apenasaolocaldalesão,1a2vezesporsemana.Nãodevemserfeitas“embro-
cações”vaginaisnaslesõesdifusas.Podofilina,a25%(soluçãoalcoólicaouem
benjoim):somentedeveserutilizadanaslesõesdavulva,períneoeregiãoperi-
anal;lavarapós2a4horas.Aaplicaçãodeveserrealizadanoserviçodesaúde,2
a3vezesporsemana.Eletrocauterizaçãooucrioterapia:podeserutilizadaem
lesõesdequalquerlocalizaçãogenitalenagestação.ExéresecomCirurgiade
AltaFreqüência(CAF/LEEP):podeserutilizadaemlesõesdequalquerlocali-
zaçãogenitalenagestação.Apresentacomovantagemsobreosoutrosmétodos
aretiradadotecidoviávelparaestudoanatomo-patológico.Naslesõesexofíti-
casqueratinizadas,podeserutilizadaacombinaçãodoácidotricloroacético,a
90%,epodofilina,a25%(soluçãoalcoólicaouembenjoim).
Gravidez-Aslesõescondilomatosaspoderãoatingirgrandesproporções,seja
pelomarcadoaumentodavascularização,sejapelasalteraçõeshormonaise
imunológicasqueocorremnesseperíodo.Aescolhadotratamentovaibasear-
senotamanhoenúmerodas lesões(nuncausarnenhummétodoquímico
durantequalquerfasedagravidez);pequenas,isoladaseexternas:termoou
crio-cauterização em qualquer fase da gravidez; pequenas, colo, vagina e
vulva:termooucrio-cauterização,apenasapartirdo2ºtrimestre;grandes
eexternas:ressecçãocomeletrocautériooucirurgiadealtafreqüência;seo
tamanhoelocalizaçãodaslesõesforemsuficientesparaprovocardificuldades
mecânicase/ouhemorragiasvaginais,deve-seindicaropartocesáreo;orisco
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dainfecçãonasofaríngeanofetoétãobaixaquenãojustificaaindicaçãoeletiva
departocesáreo;mulherescomcondilomatoseduranteagravidezdeverãoser
acompanhadaspormeiodecitologiaoncológicaecolposcopia,apósoparto.
Recomendação - Na gestante, tratar apenas as lesões condilomatosas.
Aslesõessubclínicasserãoacompanhadascomcolpocitologiadurantea
gestaçãoereavaliadasparatratamentoapós3mesesdoparto.

Características epidemiológicas
Doençadedistribuiçãouniversal,acometehomensemulheres,dequalquer
raçaeclassesocial,sendomaisfreqüentenafaixaetáriadevidasexualativa.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Diagnosticaretratarprecocementetodososcasos,evitandoformasgra-
veseinfecçãonoconcepto.

Notificação
Nãoédoençadenotificaçãocompulsória.

Medidas de controle
Abstinênciasexualduranteoperíododetratamento;encaminhamentode
parceirosparaoserviçodesaúde,paraexameetratamento,senecessário.
Interrupçãoda cadeiade transmissãopela triageme referênciadospa-
cientescomDSTeseusparceirosparadiagnósticoeterapiaadequados.
Aconselhamento(confidencial):orientaçõesaopaciente,fazendocomque
elediscrimineaspossíveissituaçõesderiscopresentesemsuaspráticasse-
xuais;desenvolvaapercepçãoquantoàimportânciadoseutratamentoede
seusparceirossexuaisepromoçãodecomportamentospreventivos.
Promoçãodousodepreservativos:métodomaiseficazparaareduçãodo
riscodetransmissãodoHIVeoutrasDST.
Conviteaosparceirosparaaconselhamentoepromoçãodousodepre-
servativos(deve-seobedeceraosprincípiosdeconfiabilidade,ausênciade
coerçãoeproteçãocontraadiscriminação).
Educaçãoemsaúde,demodogeral.
Observação-AsassociaçõesentrediferentesDSTsãofreqüentes,destacando-
se,atualmente,arelaçãoentreapresençadeDSTeaumentodoriscodeinfec-
çãopeloHIV,principalmentenavigênciadeúlcerasgenitais.Dessemodo,seo
profissionalestivercapacitadoarealizaraconselhamento,préepós-testepara
detecçãodeanticorposanti-HIV,quandododiagnósticodeumaoumaisDST,
deveseroferecidaessaopçãoaopaciente.Todadoençasexualmentetransmissí-
velconstitui-seemeventosentinelaparabuscadeoutraDSTepossibilidadede
associaçãocomoHIV.Énecessário,ainda,registrarqueoMinistériodaSaúde
vemimplementandoa“abordagemsindrômica”aospacientesdeDST,visando
aumentarasensibilidadenodiagnósticoetratamentodessasdoenças,oque
resultaráemummaiorimpactonareduçãodessasinfecções.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Ainfluenzaougripeéumainfecçãoviralagudadotratorespiratório,com
distribuiçãoglobaleelevadatransmissibilidade.Apresenta-secominício
abruptodefebre,mialgiaetossesecae,emgeral,temevoluçãoauto-limi-
tada,depoucosdias.Suaimportânciadeve-seaoseucaráterepidêmico,
altamorbidadecomelevadastaxasdehospitalizaçãoemidososoupacien-
tesportadoresdoençasdebilitantescrônicas.Osprimeirossintomascos-
tumamsemanifestar24horasdepoisdocontatoe,normalmente,apessoa
apresentafebre(>38ºC),dordecabeça(cefaléia),dornosmúsculos(mial-
gia),calafrios,prostração(fraqueza),tosseseca,dordegarganta,espirros,
coriza(secreçãonasal).Podeapresentaraindapelequenteeúmida,olhos
hiperemiados(avermelhados)e lacrimejantes.A febreéosintomamais
importanteeduraemtornodetrêsdias.Ossintomassistêmicossãomuito
intensosnosprimeirosdiasdadoença.Comasuaprogressão,ossintomas
respiratóriostornam-semaisevidentesemantém-seemgeralpor3a4
dias, após o desaparecimento da febre. É comum a queixa de garganta
seca,rouquidão,esensaçãodequeimorretro-esternalaotossir.Oqua-
droclínicoemadultos sadiospodevariarde intensidade.Nascrianças,
a temperaturapodeatingirníveismais altos, sendocomumoaumento
doslinfonodoscervicais(gângliosnopescoço),quadrosdebronquiteou
bronquiolite,alémdesintomasgastrointestinais.Osidososquasesempre
apresentam-sefebris,àsvezessemoutrossintomas,masemgeralatem-
peraturanãoatingeníveistãoaltos.

Agente etiológico
OsvírusdainfluenzapertencemafamíliaOrtomixoviridaeeestãosub-
divididosem3tipos:A,BeC.OvírusinfluenzatipoAéclassificadode
acordocomostiposdeproteínadesuperfície,chamadashemaglutininae
neuraminidase,queocasionalmentesofremalteraçõesestruturais,propi-
ciandoosurgimentodecepasmutantesresponsáveispelossurtosperiódi-
cosdegripe.OvírusdotipoAémaissusceptívelavariaçõesantigênicas,
contribuindo assim para existência de diversos subtipos, sendo então
responsávelpelaocorrênciadamaioriadasepidemiasdegripe.Ovírusda
influenzaBsofrevariaçãoemmenorgrau,nãopossuisubtiposeestáas-
sociadoaepidemiasesporádicas.OtipoCéantigenicamenteestável,não

Influenza
CID 10: J10 A J11
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ocasionasurtosepidêmicoseaquasetotalidadedasinfecçõesqueprovoca
sãosub-clínicas,nãoapresentandoimportânciaepidemiológica.

Sinonímia
Gripe.

Agente etiológico
Vírusdainfluenza,quesãocompostosdeRNAdehéliceúnica,dafamília
dosOrtomixovírusesubdividem-seem3tipos:A,BeC,deacordocom
suadiversidadeantigênica.Sãovírusaltamentetransmissíveisemutáveis,
sendoqueotipoAémaismutávelqueoB,eeste,maismutávelqueotipo
C.OstiposAeBcausammaiormorbidadeemortalidadequeotipoCe,
poristo,merecemdestaqueemsaúdepublica.

Reservatório
OsvírusdotipoBocorremexclusivamenteemhumanos,osdotipoCem
humanosesuínos,enquantoosdotipoAemhumanos,suínos,cavalos,
mamíferosmarinhoseemaves.

Modo de transmissão
A transmissão ocorre por via respiratória, onde indivíduos infectados
transmitem o vírus às pessoas susceptíveis ao falar, espirrar e tossir, por
meiodegotículasdesalivaemsuspensãonoar(aerossol).Apesardatrans-
missãointer-humana(pessoa-pessoa)seramaiscomum,jáfoidocumen-
tadaatransmissãodiretadovírus,apartirdeavesesuínosparaohomem.
Atransmissãoindiretaocorre,atravésdasmãosedeobjetoscontaminados
compartículasviraispresentesemgotículasdesecreçãorespiratória.

Período de incubação
Emgeralde1a4dias.

Período de transmissibilidade
Umindivíduoinfectadopodetransmitirovírusnoperíodocompreendi-
doentre2diasantesdoiníciodossintomas,até5diasapósosmesmos.

Complicações
As complicações são mais comuns em idosos e indivíduos debilitados.
Assituaçõesderiscoincluemdoençacrônicapulmonar(AsmaeDoen-
ça Pulmonar Obstrutiva Crônica - DPOC), cardiopatias (Insuficiência
CardíacaCrônica),doençametabólicacrônica(Diabetes,porexemplo),
imunodeficiência ou imunodepressão, gravidez, doença crônica renal e
hemoglobinopatias. As complicações pulmonares mais comuns são as
pneumoniasbacterianassecundárias,sendomaisfreqüentesasprovoca-
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das pelos seguintes agentes: Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus e
Haemophillusinfluenzae.Nosimunocomprometidos,oquadroclínicoé
geralmentemaisarrastadoemuitasvezesmaisgrave.Gestantescomqua-
drodeinfluenzanosegundoouterceirotrimestresdagravidezestãomais
propensasàinternaçãohospitalar.Dentreascomplicaçõesnãopulmona-
resemcriançasdestaca-seaSíndromedeReye,quetambémestáassocia-
daaosquadrosdevaricela.EstaSíndromecaracteriza-seporencefalopatia
edegeneraçãogordurosadofígado,apósousodoÁcidoAcetilSalicílico,
na vigência de um destes quadros virais. Recomenda-se, portanto, que
não sejamutilizadosmedicamentosquecontenhamesta substância em
sua composição para o tratamento sintomático de Síndrome Gripal ou
Varicelaemcrianças.OutrascomplicaçõesincluemMiosite,Miocardite,
Pericardite,SíndromedoChoqueTóxico,SíndromedeGuillain-Barrée,
maisraramente,EncefaliteeMieliteTransversa.

Diagnóstico laboratorial
Osprocedimentosapropriadosdecoleta,transporte,processamentoear-
mazenamentodeespécimesclínicos sãode fundamental importânciano
diagnósticodainfecçãoviral.Oespécimepreferencialparaodiagnóstico
laboratorial são as secreções da nasofaringe (SNF) obtidas por meio de
aspiradodenasofaringecomauxíliodeumcoletordescartávelouatravés
de swab combinado (oral + nasal). Estas amostras devem ser coletadas
preferencialmenteatéoquintodiadoiníciodossintomasetransportadas
emgeloreciclável(NÃOCONGELAR)atéolaboratórioparaodevidopro-
cessamento.Odiagnósticodeinfluenzaérealizadoatravésdastécnicasde
imunofluorescência(IF) indireta, pelo isolamentodoagenteemcultivos
celularesouovosembrionados(consideradométodopadrão).Acaracte-
rizaçãoantigênica.egenéticadovírusérealizadapelotestedeinibiçãoda
hemaglutinação(IH)etécnicasdebiologiamolecular,respectivamente.

Diagnóstico diferencial
No diagnóstico diferencial da influenza de ser considerado um grande
númerodeinfecçõesrespiratóriasagudasdeetiologiaviral.Dentreessas,
destacam-seasprovocadaspeloVírusRespiratórioSincicial(VRS)epelo
Adenovírus.Nainfecçãoporinfluenza,ossintomassistêmicossãomais
intensosquenasoutrassíndromes.Emmuitoscasos,porém,odiagnósti-
codiferencialapenaspelaclínicapodesetornardifícil.

Tratamento
Duranteosquadrosagudos,recomenda-serepousoehidrataçãoadequa-
da.Medicaçõesantipiréticaspodemserutilizadas(evitarousodeÁcido
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AcetilSalicíliconascrianças).Nocasodecomplicaçõespulmonaresgra-
ves,podemsernecessáriasmedidasdesuporteintensivo.Atualmente,há
duasclassesdedrogasutilizadasnotratamentoespecificoda influenza.
Noentanto,nenhumadestasdrogasdemonstrousereficaznadiminuição
dascomplicaçõesgravesdadoença:

AmantadinaeaRimantadina,sãodrogassimilareslicenciadasháalguns
anos.Apresentamentre70a90%deeficácianaprevençãodadoençapelo
vírusdainfluenzaAemadultosjovensecrianças,casosejamadministra-
dasprofilaticamenteduranteoperíododeexposiçãoaovírus.Também
podem reduzir a intensidade e a duração do quadro, se administradas
terapeuticamente.

Oseltamivir e o Zanamivir fazem parte de uma nova classe de drogas
queinibemaneuraminidasedosvírusdainfluenzaAeB.Estasdrogas,se
administradasatédoisdiasapósoiniciodossintomas,podemreduziro
tempodadoençanãocomplicada.Aexperiênciaclínicaeepidemiológica
comambasasdrogasaindaélimitada.

Aspectos Epidemiológicos 
Dedistribuiçãomundial,ocorredeformaesporádica,oucomosurtoloca-
lizado,regional,emepidemiasetambémcomodevastadoraspandemias.
DuranteoséculoXX,foramdescritastrêspandemias:“GripeEspanhola”
em1918/19,“GripeAsiática”em1957e“GripedeHongKong”em1968.
Atualmente,comosmodernosmeiosdetransporte,apropagaçãodovírus
dainfluenzatornou-semuitorápidaepodendocircular,aomesmotempo,
emváriaspartesdomundo, causandoepidemiasquase simultâneas.Em
anosepidêmicos,ataxadeataquenacomunidadeatingeaproximadamente
15%,sendoaoredorde2%emanosnãoepidêmicos.Emcomunidadesfe-
chadas,estenúmerosobepara40a70%,sendoqueataxadeataquesecun-
dáriositua-seaoredorde30%.Tantoamorbidadequantoamortalidade
devidoàinfluenzaesuascomplicaçõespodemvariaranoaano,dependen-
dodefatorescomoascepascirculantes,ograudeimunidadedapopulação
geraledapopulaçãomaissuscetível,entreoutros.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

A vigilância da influenza é um sistema passivo, sendo realizada por
meio de uma rede de unidades sentinela (unidades básicas de saúde e
pronto-atendimentos) e laboratórios. Esta rede informa semanalmente
aproporçãodecasosdesíndromegripalporfaixasetáriasatendidosnas
unidadeseostiposdevírusrespiratóriosqueestãocirculandoemsuaárea
deabrangência.
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Objetivos 
Monitorarascepasdosvírusdainfluenzaquecirculamnasregiõesbrasileiras.

Avaliaroimpactodavacinaçãocontraadoença.

Acompanharatendênciadamorbi-mortalidadeassociadaàdoença.

Responderasituaçõesinusitadas.

Definição de caso 
CasoSuspeitodeSíndromeGripal-Indivíduocomdoençaaguda,(com
duraçãomáximade5dias,apresentandofebre(aindaquereferida)etosse
oudordegarganta,naausênciadeoutrosdiagnósticos.

CasoConfirmadodeInfluenza -Quandofor identificado,pormeiode
examelaboratorial,ovírusdaInfluenza.

CasoDescartadodeInfluenza-Quandooresultadodoexamefornegativo
emamostraadequadamentecolhidaetransportadaouquandoforidentifica-
dolaboratorialmenteoutroagenteetiológico,quenãoovírusdaInfluenza.

Notificação
Ainfluenzanãoédoençadenotificaçãocompulsória.Osdadosdavigi-
lânciasentinelasãoinformadosatravésdaWeb,noSistemadeInformação
daVigilânciada Influenza (SIVEP-Gripe).Noentanto, considerandoo
potencial epidêmico desta doença, qualquer suspeita de surto deve ser
comunicada(portelefone,faxoue-mail)àSecretariaEstadualdeSaúdee
aSecretariadeVigilânciaemSaúde-SVS/MS.

Investigação
Devidoaopotencialpandêmicodestadoença,recomenda-seainvestiga-
çãodesurtospelasSES,senecessáriocomapoiodonívelfederal,comos
seguintesobjetivos:

Confirmaraocorrênciadosurtodesíndromegripal;

Descreverosurtoportempo,pessoaelugar;

Caracterizaroprocessodetransmissão;

Identificarecaracterizarovírusrespiratório;

Monitorarosgruposdemaiorriscoparaascomplicaçõesdadoença;

Avaliarseuimpactonamorbidadeenamortalidade

Avaliaranecessidadedaadotarmedidasemergenciaisdecontrole.

Sugere-serealizarbuscaativadepessoascomsíndromegripal,utilizando
adefiniçãodecasoe/ouasCIDacimadescritas.Podeserefetuadaabusca
ativaemtodosasunidadesdesaúde(centrosdesaúde,hospitais)domu-
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nicípio;edependendodaextensãodosurto,implementarestaatividade
emunidadesdeensino(creches,escolas),asilos,entreoutras.

Medidas de Controle
Imunização - O Ministério da Saúde implantou em 1999 a vacinação
contraagripenoBrasil,comoobjetivodeprotegerosgruposdemaior
riscocontraascomplicaçõesdainfluenza,ouseja,osidososeosportado-
resdedoençascrônicas.Apesardasdrogasatualmentedisponíveisparao
tratamentodainfluenza,avacinaçãoéamelhorarmadisponívelparaa
prevençãodainfluenzaesuasconseqüências.

Avacinaçãoocorrenaformadecampanhas.Operíodoparaarealização
dessas campanhas deve ser anterior ao período de maior circulação do
vírusnopaís.Paraconferirproteçãoadequada,avacinadeveseradmi-
nistradaa cadaano, jáque sua composição tambémvaria anualmente,
emfunçãodascepascirculantes.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Doençaparasitáriadapeleemucosas,decaráterpleomórfico,causadapor
protozoáriosdogêneroLeishmania.Adoençacutâneaapresenta-seclas-
sicamenteporpápulas,queevoluemparaúlcerascomfundogranuloso
ebordas infiltradasemmolduraequepodemserúnicasoumúltiplase
sãoindolores.Tambémpodemanifestar-secomoplacasverrucosas,pa-
pulosas,nodulares,localizadasoudifusas.Aformamucosa,secundária
ounãoà cutânea, caracteriza-sepor infiltração,ulceraçãoedestruição
dos tecidos da cavidade nasal, faringe ou laringe. Quando a destruição
dostecidoséimportante,podemocorrerperfuraçõesdoseptonasale/ou
dopalato.

Sinonímia
ÚlceradeBauru,narizdetapir,botãodooriente.

Agente etiológico
HáváriasespéciesdeLeishmaniasenvolvidasnatransmissão.NoBra-
sil,asmaisimportantessãoLeishmaniaVianniabraziliensis,Leishma-
niaLeishmaniaamazonensiseLeishmaniaVianniaguyanensis.

Reservatório
Masurpiais,roedores,preguiça,tamanduá,cão,eqüinosemulas.

Modo de transmissão
AtravésdapicadadeinsetosflebotomíneosdogêneroLutzomya.

Período de incubação
É em média de 2 a 3 meses, podendo apresentar períodos mais curtos
(duassemanas)emaislongos(doisanos).

Período de transmissibilidade
Desconhecido.Nãohátransmissãohomemahomem.Atransmissãose
dáatravésdovetorqueadquireoparasitoaopicarreservatórios,transmi-
tindo-oaohomem.

Complicações
Naformamucosagrave,podeapresentardisfagia,disfonia,insuficiência
respiratóriaporedemadeglote,pneumoniaporaspiraçãoemorte.

Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)

CID 10: B55.1
43
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Diagnóstico
Suspeitaclínico-epidemiológicaassociadaaintradermorreaçãodeMon-
tenegro–IDRMpositivae/oudemonstraçãodoparasitoatravésdoexa-
meparasitológicodiretoemesfregaçoderaspadodabordadalesão,ou
imprintfeitocomofragmentodabiópsia;histopatologia;ouisolamento
em cultura. A imunofluorescência não deve ser utilizada como critério
isoladoparadiagnósticodeLTA.Entretanto,podeserconsideradacomo
critério adicionalnodiagnósticodiferencial comoutrasdoenças, espe-
cialmente,noscasossemdemonstraçãodequalqueragenteetiológico.

Diagnóstico diferencial
Formacutânea-Úlcerastraumáticas,úlcerasvasculares,úlceratropical,
paracoccidioidomicose,esporotricose,cromomicose,neoplasiascutâne-
as,sífilisetuberculosecutânea.

Formamucosa-Hanseníasevirchowiana,paracoccidioidomicose,sífilisterci-
ária,neoplasias.

Tratamento
Osmedicamentoscitadosestãoemordemdeprioridadeparauso:

Formacutânea-AntimoniatodeN-metil-glucamina,apresentação:1ml=81mg
Sb

+5
,10a20mg/Sb

+5
/kg/dia,recomendando15mg/Sb

+5
/kg/dia,IVlentoou

IM,por20dias consecutivos, recomenda-senãoultrapassar3ampolas/dia.
IsotionatodePentamidina,4mg/kg/dia,IMprofunda,acada2dias,atécom-
pletarnomáximo2gdedosetotal(aplicarapósalimentaçãoefazerrepousoem
seguida).Destaca-seanecessidadederealizarexamedeglicosesemanalmente,
sendoqueapós1gdeaplicaçãoopacientedevesermonitoradocomrigorosi-
dade;anfotericinaB,indicar0,5mg/kg/dia,IV,aumentando-se1mg/kgemdias
alternados(máximode50mg/dia),atéatingirdosetotalde1a1,5g.

Forma mucosa - Antimoniato de N-metil-glucamina, apresentação: 1ml =
81mg Sb

+5
, 20mg/Sb+5/kg/dia, por 30 dias consecutivos; pentamidina, no

mesmoesquemaparaformacutânea,atéatingirdosetotalde2g;anfotericina
B,conformeesquemaparaformacutânea,atécompletar,sepossível,2,5a3g
dedosetotal.Destaca-seanecessidadedeacompanhamentoclínicorigoroso
dopaciente, comexamescomplementaresparadetecçãodepossíveismani-
festaçõesdeintoxicação(hemograma,U/C,TGO/TGPeECG),bemcomo
notificaçãodosefeitoscolaterais.

Contra-indicações - As drogas não podem ser administradas em ges-
tantes,portadoresdecardiopatias,nefropatias,hepatopatias,doençade
Chagas.
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Características epidemiológicas
NoBrasil,temcaráterendêmicoeestádistribuídaemtodososestados.
ALTAéumazoonosedeanimaissilvestresqueatingeohomemquan-
do entra em contato com focos zoonóticos, áreas de desmatamento,
extrativismo.Houvemudançanopadrãodetransmissãoenoperfildos
pacientes afetados; inicialmente, os casos predominavam em adultos
jovensdosexomasculinoecomatransmissãoocorrendoemperiferias
deáreaurbanaemambientesdomiciliareseperi-domiciliares,adoença
passou a atingir também crianças e mulheres. Atualmente, houve um
aumentonoregistrodecasosdaco-infecçãoLeishmania-HIV,passandoa
serconsideradacomoemergenteedealtagravidade.Dos83casosdeco-
infecçãoLeishmania-HIVrelatadosnoBrasil,62,7%apresentavamLTA
nasuaformacutânea(21,8%)emucosa(40,9%).

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Diagnosticaretratarprecocementeoscasoscomvistasareduzirascom-
plicaçõesedeformidadesprovocadaspeladoença.Nasáreasdetransmis-
sãodomiciliar,reduziraincidênciadadoençacomadoçãodemedidasde
controlepertinentes.

Notificação
Édoençadenotificaçãocompulsórianacional.

Definição de caso
Suspeito-Indivíduocomlesão(ões)cutânea(s)e/oudemucosa,confor-
medescritoanteriormente.

Confirmado-Indivíduocomsuspeitaclínica,queapresentaumdosseguintes
critérios:residência,procedênciaoudeslocamentoemáreacomconfirmação
de transmissão, associadoaoencontrodoparasitanos examesparasitológi-
cos; residência, procedência ou deslocamento em área com confirmação de
transmissão,associadoaIntradermoReaçãodeMontenegro(IDRM)positiva;
residência,procedênciaoudeslocamentoemáreacomconfirmaçãodetrans-
missãosemassociaçãoaoutrocritério,quandonãoháacessoamétodosde
diagnóstico.Nasformasmucosas,considerarpresençadecicatrizescutâneas
anteriorescomocritériocomplementarparaconfirmaçãododiagnóstico.

Investigação epidemiológica
Realizarinvestigaçãoepidemiológicavisandodeterminarseaáreaéendê-
micaouseéumnovofoco;seocasoéautóctoneouimportado;ascaracte-
rísticasdocaso(formaclínica,idade,sexoeocupação).
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Medidas de controle
Nacadeiadetransmissão-Diagnósticoprecoceetratamentoadequado
doscasoshumanosereduçãodocontatohomem-vetor.Ocontrolequími-
cosóéindicadonasáreascomconfirmaçãodetransmissãonoperie/ou
intra-domicílio.Quantoaocontroledereservatórios,nãoérecomendada
arealizaçãodeinquéritossorológicos.Aeutanásiaemcãessóéindicada
emsituaçõesqueoanimalapresentelesãocutâneacomconfirmaçãodiag-
nóstica,acompanhadadaautorizaçãodoproprietário.

Medidaseducativas-Orientaçãoquantoàsmedidasdeproteçãoindividu-
al,comoousoderoupasapropriadas,repelentes,mosquiteiros,telasfinas
emportase janelas.Emáreasde riscoparaassentamentodepopulações
humanas,sugere-seumafaixadesegurançade200a300metrosentreasre-
sidênciaseafloresta,comocuidadodeseevitarodesequilíbrioambiental.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
As manifestações clínicas da leishmaniose visceral (LV) refletem o de-
sequilíbrio entre a multiplicação dos parasitos nas células do sistema
fagocítico mononuclear (SFM), a resposta imunitária do indivíduo e
ao processo inflamatório subjacente. Observa-se que muitos infectados
apresentamaformainaparenteouassintomáticadadoençaeoexpectro
clínico da LV, pode variar desde manifestações clínicas discretas até as
graves,quesenãotratadaspodemlevaropacienteamorte.Considerando
aevoluçãoclínicadestaendemia,optou-seemdividi-laemperíodos,de-
vendoserclassificadadaseguinteforma:

PeríodoInicial-Écaracterizadapeloiníciodasintomatologia,podendo
variaracadapaciente,masnamaioriadoscasosincluifebrecomduração
inferior a quatro semanas, palidez cutâneo mucosa, hepatoesplenome-
galia. Os exames sorológicos sâo invarialvelmente reativos. O aspirado
demedulaósseamostrapresençadeformaamastigotadoparasito.Nos
examescomplementaresohemogramarevelaanemia,geralmentepouco
expressiva,comhemoglobinaacimade9g/dl.Naformaoligossintomática
osexameslaboratoriaisnãosealteramcomexceçãodahiperglobulinemia
eaumentonavelocidadedehemossedimentação,oaspiradodemedula,
podeounãomostrarapresençadeLeishmania.

PeríododeEstado-Caracterizadoporfebreirregular,associadaaoema-
grecimentoprogressivo,palidezcutâneo-mucosaehepatoesplenomegalia.
Apresentaquadroclínicoarrastado,commaisdedoismesesdeevoluçãoe
muitasvezescomcomprometimentodoestadogeral.Osexamescomple-
mentares estãoalterados enoexame sorológico,os títulosdeanticorpos
específicosanti-Leishmaniasãoelevados.

PeríodoFinal-Febrecontínuaecomprometimentointensodoestadoge-
ral.Instala-seadesnutrição,edemadosmembrosinferiores,hemorragias,
icteríciaeascite.Nestespacientesoóbitoédeterminadopor infecçãoes
bacterianase/ousangramentos.Osexamescomplementaresestãoaltera-
dosenoexamesorológico,ostítulosdeanticorposespecíficosanti-Leish-
maniasãoelevados.

Sinonímia
Calazar,FebreDundun,DoençadoCachorro.

Leishmaniose Visceral
CID 10: B55.0
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Agente etiológico
ProtozoáriodogêneroLeishmania,espécieLeishmaniachagasi.Apresenta
duas formas: amastigota (intracelular em vertebrados) e promastígota
(tubodigestivodosvetoresinvertebrados).

Reservatórios
Cão(Canisfamiliaris),marsupiais(Dedelphismucura),araposa(Cerdo-
ciontolos),queagemcomomantenedoresdociclodadoença.Interroga-se
naLVseohomemtambémpodeserfontedeinfecção.

Modo de transmissão
Transmitidaatravésdapicadadafêmeadeinsetosflebotomíneosdaespé-
cieLutzomialongipalpis.Nãohátransmissãopessoaapessoa,nemanimal
aanimal.

Período de incubação
Variade10diasa24meses,sendo,emmédia,2a6meses.

Período de transmissibilidade
Ovetorpoderáseinfectarenquantopersistiroparasitismonapeleouno
sanguecirculantedosanimaisreservatórios.

Complicações
Váriascomplicaçõessãocitadaseasmaisfreqüentessãoasotites,pioder-
mites,afecçõespleuropulmonaresgeralmenteprecedidasdebronquites,
traqueobronquites agudas, infeção urinária, complicações intestinais;
hemorragias,anemiaaguda.Estascomplicaçõespodemlevaropaciente
aoóbito.

Diagnóstico
Clínico-epidemiológicoelaboratorial.Esseúltimobaseia-seem:

a)Examesorológico-ÉodedetecçãomaisfácilparaodiagnósticodaLV
(imunofluorescência e ELISA, este segundo não disponível na rede). Na
RIFIéconsideradopositivo,títulosapartirdadiluição1:80.Títulosvariá-
veispodempersistirpositivosmesmoapósotratamento.

b) Parasitológico - Realizado preferencialmente através do aspirado de
medulaóssea,exigindoprofissionaltreinadoparapraticá-lo.

c)Examesinespecíficos-Sãoimportantesdevidoàsalteraçõesqueocor-
rem nas células sangüíneas e no metabolismo das proteínas; orientam o
processodecuradopaciente.Hemograma :podeevidenciarumapanci-
topenia:diminuiçãodehemáceas, leucopenia, com linfocitose relativa, e
plaquetopenia.Aanaeosinofiliaéachadotípico,nãoocorrendoquandohá
associaçãocomoutraspatologias,comoaesquistossomoseouaestrongiloi-
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díase.Dosagemdeproteínas-Háumaforteinversãodarelaçãoalbumina/
globulina,compadrõestãoacentuadosquantonomielomamúltiplo.

Diagnóstico diferencial
Muitas entidades clínicas podem ser confundidas com a LV, destacan-
do-se,entreelas,aenterobacteriosedecursoprolongado(associaçãode
esquistossomosecomsalmonelaououtraenterobactéria),cujasmanifes-
tações clínicas se superpõem perfeitamente ao quadro da leishmaniose
visceral. Em muitas situações, esse diagnóstico diferencial só pode ser
concluído através de provas laboratoriais, já que as áreas endêmicas se
superpõememgrandesfaixasdoterritóriobrasileiro.Soma-seaessaenti-
dadeoutraspatologias:malária,brucelose,febretifóide,esquistossomose
hepatoesplênica, forma aguda da doença de Chagas, linfoma, mieloma
múltiplo,anemiafalciformeetc.

Tratamento
Aprimeiraescolhasãoosantimoniaispentavalentes(antimoniatodeN-
metil-glucamina),apresentação:1ml=81mgdeSb+5,nadose20mg/Sbv/
Kg/dia,IVouIM,comlimitemáximode3ampolas/dia,pornomínimo
20enomáximo40diasconsecutivos.Fazeracompanhamentoclínicoe
comexamescomplementaresparadetecçãodepossíveismanifestaçõesde
intoxicação(hemograma,U/C,TGO/TGPeECG)bemcomodosefeitos
colateriais com  notificação dos mesmos. Quando não houver melhora
clínica,adrogadeescolhaéaanfotericinaB,usadasoborientaçãoeacom-
panhamentomédicoemhospitaisdereferência,emvirtudedasuatoxici-
dade.Emgestantesaanfotericinabéadrogaindicadaparaotratamento.
Outro medicamento disponível é a pentamidina, porém sua eficácia é
bastantevariávelepodecausarefeitoscolateraisseveros.Oscasosgraves
deLVdevemserinternadosetratadosemhospitaisdereferência.Oscasos
levesouintermediáriospodemsertratadosemambulatório.

Contra-indicações -Asdrogasnãopodemser administradas emporta-
dores de cardiopatias, nefropatias, hepatopatias, doença de Chagas. Em
gestantesrecomenda-senãoutilizaroantimoniatodeN-metilglucamina.

Características epidemiológicas
A Leishmaniose Visceral – LV é uma zoonose, considerada inicialmente de
transmissãosilvestre,comcaracterísticasdeambientesruraiseatualmenteem
expansãoparaasáreasperiurbanaseurbanas.Éumcrescenteproblemadesaúde
públicanopaís,encontra-seemfrancaexpansãogeográficaestandodistribuída
em19estadoseem1551municípiosnoperíodode1994a2002.Temsidoregistra-
donopaís,aproximadamente3.000casos/ano,comletalidademédiade8%.
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VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Objetivos
Reduzirastaxasdeletalidadeegraudemorbidadeatravésdodiagnóstico
e tratamento precoce dos casos, bem como diminuir o risco de trans-
missão mediante controle da população de reservatórios e do agente
transmissor.

Notificação
ALeishmanioseVisceraléumadoençadenotificaçãocompulsóriaere-
querinvestigaçãoepidemiológica.

Vigilância
AvigilânciadaLVcompreendeavigilânciaentomológica,decasoshu-
manos e casos caninos. A situação epidemiológica indicará as ações de
prevenção e controle a serem adotadas. As áreas de transmissão foram
estratificadas a partir dos dados referentes ao período de 1998 a 2002.
Osmunicípiosforamclassificadosconformemédiadecasosdoperíodo.
Transmissãoesporádica-<2,4casos,Transmissãomoderada-≥2,4-<
4,4casoseTransmissãointensa-<4,4casos.

Vigilância entomológica
Osobjetivosdasinvestigaçõesentomológicassãolevantarinformaçõesde
caráterquantitativoequalitativosobreosflebotomíneostransmissoresda
LV,visandodefiniçãodeáreasaseremtrabalhadase/ouacompanhadas,
avaliaçãodecontrolequímicoentreoutras.Asatividadescompreendemo
levantamento,investigaçãoemonitoramentodeflebotomíneos,estando
as metodologias indicadas para cada uma das diferentes áreas a serem
trabalhadas(ComtransmissãoousemtransmissãodeLV).

Vigilância canina
Asaçõesdevigilânciacaninacompreendem:Investigaçãodofoco;busca
ativadecãessintomáticos;monitoramentoqueenvolveoinquéritosoro-
lógicoamostralparaáreassemtransmissãoeinquéritocensitárioparaas
áreascomtransmissão.

Vigilância em humanos
Investigação Epidemiológica - A investigação epidemiológica deve ser
realizadaemtodososcasos,sendonecessáriapara:definir localprová-
veldeinfecção;verificarseaáreaéendêmicaounovofoco,conheceras
característicasepidemiológicasdocaso,orientarmedidasdeprevençãoe
controleconformesituaçãoepidemiológicaedeacordocomaclassifica-
çãodaárea.

LEISHMANIOSEVISCERAL-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS
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Definição de caso
a)Suspeito-Todoindivíduoprovenientedeáreacomtransmissão,comfe-
breeesplenomegaliaoutodoindivíduodeáreasemocorrênciadetransmis-
são,comfebreeesplenomegalia,desdequedescartadooutrosdiagnósticos
diferenciaismaisfrequentesnaregião;

b)Confirmado-Laboratorial-Sãooscasosclinicamentesuspeitoscom
exameparasitológicopositivoouimunofluorescênciareativacomtítulo
apartirde1:80;

c)Confirmado-Clínicoepidemiológico-Sãooscasosclinicamentesuspeitos
semconfirmaçãolaboratorial,mascomrespostafavorávelaotesteterapêutico.

Medidas Preventivas
a)Dirigidasaohomem-Estimularasmedidasdeproteção individual,
taiscomousoderepelentes,usodemosquiteirosdemalhafina,nãose
expornoshoráriosdeatividadedovetor(crepúsculoenoite).

b)DirigidasaoVetor-SaneamentoAmbiental.Desencadearmedidassimples
parareduziraproliferaçãodovetorcomolimpezaurbana,eliminaçãodefonte
deresíduossólidosedestinoadequado,eliminaçãodefontedeumidade.

c)Dirigidasapopulaçãocanina-Controledapopulaçãocaninaerrante.Nas
doaçõesdeanimaisoexamesorológicodeveráserrealizadopreviamente.

Medidas de controle
a)Dirigidasaoscasoshumanos-Organizaçãodeserviçosdesaúdepara
atendimentoprecocedospacientes,visandodiagnóstico,tratamentoade-
quadoeacompanhamentodospacientes.

b)Dirigidasaocontroledovetor-Ocontrolequímicoimediatoestáindicado
paraasáreascomregistrode1ºcasoautóctonedeLVeemáreasdesurto.Jánas
áreasdetransmissãomoderadaeintensaocontrolequímicodeveráserprogra-
mado,ouseja,paraomomentoemqueseverificaoaumentodadensidadeveto-
rial.Nasáreasdetransmissãoesporádica,nãoestáindicadoocontrolequímico.

c)Dirigidasaocontroledereservatóriocanino-Eutanásiacaninaére-
comendadaatodososanimaissororreagentes,ouseja,títulosapartirde
1:40e/oucomexameparasitológicopositivo.

d)Dirigidasasatividadesdeeducaçãoemsaúde-Asatividadesdeeducaçãoem
saúdedevemestarinseridasemtodososserviçoseaçõesdecontroledaLVere-
querenvolvimentoefetivodasequipesmultiprofissionaisemultiinstitucionais.

Recomendações - As recomendações para as atividades de vigilância e
controledaLV,sãoespecificasacadaumadasáreasdetransmissão.Vide
ManualdeVigilânciaeControledaLV-2003.

LEISHMANIOSEVISCERAL-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição

Doençainfecciosaagudacomenvolvimentosistêmicoedecaráterendêmico,po-
dendoseapresentarnaformaepidêmicasobdeterminadascondições.Ainfecção
podeserassintomática,sub-clínicaouocasionarquadrosclínicosgraves,anicté-
ricosouictéricoscomaltaletalidade.Aformasub-clínicapodesimular“síndro-
megripal”.Aformaanictéricaocorreem60a70%doscasoseapresenta2fases:

a)Fasesepticêmica-Caracterizadaporhepatomegaliae,maisraramente,es-
plenomegalia,hemorragiadigestiva,mialgiaqueenvolvepanturrilhas,coxa,
abdômenemusculaturaparavertebral,fotofobia,dortorácica,tosseseca,com
ousemhemoptóicos,exantemasmaculares,máculo-papulares,urticarifor-
mesoupetéquias,hiperemiademucosascomduraçãode4a7dias;

b)Faseimune-Quandohácefaléiaintensa,vômitosesinaisdeirritação
meníngea,uveíte,comduraçãode1a3semanas.Aformaictérica,Doença
deWeil,evoluicominsuficiênciarenal,fenômenoshemorrágicosealtera-
çõeshemodinâmicas.Sintomasmaisintensosqueaformaanictérica,com
duraçãode1a3semanas,comtaxasdeletalidadede5a20%.

Sinonímia
Febredospântanos, febreoutonal, febredos setedias,doençadospor-
queiros,tifocanino.

Agente etiológico
Bactériahelicoidal(espiroqueta)aeróbicaobrigatóriadogêneroLeptos-
pira,doqualseconhecematualmenteseteespéciespatogênicas,sendoa
maisimportanteaL.interrogans.Maisde200sorovaresjáforamidenti-
ficados,ecadaumtemo(s)seu(s)hospedeiro(s)preferencial(ais),ainda
queumaespécieanimalpossaalbergarumoumaissorovares.Qualquer
sorovar pode determinar as diversas formas de apresentação clínica no
homem,sendoque,emnossomeio,oscasosmaisgravesgeralmenteestão
relacionadosaossorovaresicterohaemorrgahiaeecopenhagueni.

Reservatório
Osroedoressãoosprincipaisreservatóriosdadoença,principalmenteos
domésticos;dentreosanimaisdomésticos,atuamtambémcomoporta-
doresoscães,bovinos,suínos,ovinos,caprinoseeqüinos.

Leptospirose
CID 10: A27
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Modo de transmissão
Pelocontatocomáguaousolocontaminadospelaurinadosanimaispor-
tadores,principalmentederoedores,emaisraramentepelocontatodireto
comsangue,tecido,órgãoeurinadeanimaisinfectados.

Período de incubação
Variávelde24horasa30dias,numamédiade7a14dias.

Período de transmissibilidade
Duraenquantoaleptospiraestivernaurinadapessoaouanimal.Nosani-
mais,podedurarmeses,anosouportodaavida,dependendodaespécie
infectada.Éraraainfecçãointer-humana.

Complicações
Hemorragiadigestivaepulmonarmaciça,pneumoniaintersticial, insu-
ficiênciarenalaguda,distúrbiosdoequilíbriohidroeletrolíticoeácido-
básico,colapsocardiocirculatório,insuficiênciacardíacacongestiva,com
falênciademúltiplosórgãosemorte.

Diagnóstico
Clínico-epidemiológicoelaboratorial.Asuspeitaclínicadeveserconfirmada
pormétodoslaboratoriaisespecíficos.Testessimplesdemacro-aglutinação
eELISAIgMsãoutilizadosparaodiagnósticorápidodecasoshumanos.O
isolamentodeleptospiras,reaçãodepolimeraseemcadeia(PCRdosangue,
urina,líquoreamostrasdetecidos)eotestesorológicodemicro-aglutinação
sãotambémrecomendadosparadiagnósticoein-vestigaçõesepidemiológi-
cas.Paraesclarecimentoetiológicodeóbitosdeve-serealizarostesteshisto-
patológicosconvencionaiseapesquisadeleptospirasporcoloraçõesespeciais
ouimunohistoquímica(cérebro,pulmão,rim,fígado,pâncreasecoração).

Diagnóstico diferencial
a)Formaanictérica-“Virose”,dengue,influenza,hantaviroses,arboviroses,
apendiciteaguda,sepse,febretifóide,pneumoniasdacomunidade,malária,
pielonefriteaguda,riquetsioses,toxoplasmose,meningiteseoutras;

b) Forma ictérica - Sepse com icterícia, hepatites virais agudas, febre
tifóide com icterícia, febre amarela, malária grave, principalmente por
P. falsiparum, riquetsioses, colangite, colecistite aguda, coledocolitíase,
síndromehemolítico-urêmicogravecomicterícia,síndromeheptorrenal,
esteatoseagudadagravidezeoutras.

Tratamento
PenicilinaGcristalinaéadrogadeescolha,sendoqueparaadultosreco-
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menda-se6a12milhõesdeunidadesaodiadivididasem4dosesdiárias,
por7a10dias;ou,comoalternativaspodemserutilizadasaampicilina
(4g/diaparaadultos),tetraciclina(2gaodiaparaadultos)oudoxiciclina
(100mgde12/12h)por igualperíodo.Atetraciclinaeadoxiciclinasão
contra-indicadasemgestantes,criançasmenoresde9anoseempacientes
com insuficiência renal aguda ou insuficiência hepática. Para pacientes
alérgicosàpenicilinaouqueapresentaremlesãorenaleicterícia,sugere-se
ousodocloranfenicol(2g/diaparaadultos).Otratamentodeveserad-
ministradoatéouapóso5odiadedoença,pois,mesmoquandoiniciado
maistarde,podealteraraevoluçãodoscasosgraves.Medidasdesuporte,
comoreposiçãohidroeletrolíticaporviaendovenosa,oxigenioterapia.Em
pacientesquedesenvolveminsuficiênciarenal, indica-sea instalaçãode
diáliseperitonealprecoce(aosprimeirossinaisdeoligúria)equediminui
significativamenteastaxasdeletalidadedadoença.

Características epidemiológicas
Éumazoonosecosmopolitaqueseconstituiproblemadesaúdepública.
Enchentesechuvasfortescontribuemnospaísestropicaisesubtropicais
paraocontatodohomemcomáguaselamacontaminadaspelaurinado
roedor,favorecendooaparecimentodesurtosdadoençahumana.Ocorre
emáreasurbanaseruraisporém,noBrasil,amaiorpartedoscasosestá
ligadaàscondiçõesdevidaeinfra-estruturasanitária,principalmenteem
níveldomiciliar.Todaapopulaçãoésuscetíveleosprincipaisgruposetá-
riosafetadossãodos20a49anos.Algumasprofissõesfacilitamocontato
comasleptospirascomopessoasquetrabalhamemlimpezaedesentupi-
mentodeesgotos,agricultores,veterinários,tratadoresdeanimais,pesca-
dores,magarefes,laboratoristasebombeiros,dentreoutras.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Orientareadotarasmedidasdeprevençãodadoença,particularmente
antes dos períodos das grandes chuvas, em áreas de ocorrência cíclica;
tratamentoadequadodospacientesgraves,visandodiminuiraletalidade
dadoença.

Notificação
Édoençadenotificaçãocompulsórianacional.

Definição de caso
a)Suspeito-Indivíduoqueapresentasinaisesintomassugestivosdadoença,
principalmente com febre de início súbito, mialgias (particularmente nas
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panturrilhas), cefaléia, mal estar ou prostração associados a um ou mais
dosseguintessinaise/ousintomas:sufusãoconjuntivalouconjuntivite,
náusease/ouvômitos,calafrios,alteraçõesdovolumeurinário,icterícia,
fenômenos hemorrágicos e/ou alterações hepáticas, renais e vasculares
compatíveiscomleptospirose ictérica(SíndromedeWeil)ouanictérica
graveouaquelequeapresentaprocesso infeccioso inespecíficocoman-
tecedente epidemiológico sugestivo nos últimos trinta dias anteriores à
datadeiníciodosprimeirossintomas.Considera-secomoantecedentes
epidemiológicos:exposiçãoaenchentesououtrascoleçõeshídricaspo-
tencialmente contaminadas por urina de roedores; exposição a esgoto,
fossaoumanilhasdeesgoto;atividadesqueenvolvamriscoocupacional
comocoletadelixo,limpezadecórregos,trabalhoemáguaouesgotocom
urinaderoedores,manejodeanimais,agriculturaemcamposalagados,
magarefes, veterinários, laboratoristas, dentre outras; presença de ani-
maisinfectadosnoslocaisfreqüentadospelopaciente.

b) Confirmado - Todo caso suspeito com confirmação laboratorial da
doença, ou com clara evidência de associação epidemiológica (critério
clínico-epidemiológico)ouassociadoaumcasojáconfirmadoeque,por
algum motivo, não tenha realizado o diagnóstico laboratorial ou estes
tenham resultado sorológico não reagente com amostra única coletada
antesdo7ºdiadedoença.

Medidas de controle
Assistênciamédicaadequadaeoportunaaopaciente;

Notificação,buscaeconfirmaçãodedadosdopaciente,investigaçãoepi-
demiológicadecasos,detecçãodeáreasderiscoaseremdesencadeadas
açõesdecontrole;

Proteçãoàpopulação:alertá-lanosperíodosqueantecedemachuva,para
queeviteentraremáreasalagadassemasmedidasdeproteçãoindividual.

Controlederoedores(anti-ratizaçãoedesratização)emelhoriadascondi-
çõeshigiênico-sanitáriasdapopulação.

Proteçãoedesinfecçãodeáreashumanasdemoradia,trabalhoelazerda
contaminaçãopelaurinadestesanimaisemedidasquetornemoambien-
teimpróprioàinstalaçãoeproliferaçãoderoedores.

Manterhigienedoscanisedelocaisdecriaçãoanimaleretirarsobrasalimen-
taresdestesanimaisantesdoanoitecer,poisservemdeatrativosaroedores.

Segregaçãoetratamentodeanimaisdomésticosinfectadose/oudoentes

Imunizaçãodeanimaisdomésticos(cães,bovinosesuínos)atravésdouso
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devacinaspreparadascomsorovaresprevalentesnaregião.

ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Doençabacterianasexualmentetransmissívelcaracterizadapeloenvolvi-
mentodosistemalinfático,tendocomoprocessosbásicosatrombolinfan-
giteeperilinfangite.Suaevoluçãoclínicaapresenta3fases:

Primária-Nolocaldepenetraçãodoagenteetiológico:háaparecimento
depápulas,vesícula,pústulaouerosãofugazeindolor.Nohomem-No
sulcobalonoprepucial,noprepúciooumeatouretral;Namulher-Acome-
tefúrculacervical,clitóris,pequenosegrandeslábios.

Secundária-Caracteriza-seporadeniteinguinal,geralmenteunilateral,firme
epoucodolorosa(bubão),quepodeseracompanhadadefebreemal-estar.

Terciária-Quandohádrenagemdematerialpurulentoporváriosori-
fícios no bubão, com ou sem sangue, que, ao involuir, deixa cicatrizes
retraídasouquelóides.

Sinonímia
Mula,bubão,doençadeNicolas-Favre-Durand,quartamoléstiavenérea.

Agente etiológico
ChlamydiatracomatisdossorotiposL1,L2eL3.

Reservatório
Ohomem.

Modo de transmissão
Contato sexual, com penetração da bactéria através da pele ou mucosa
comsoluçãodecontinuidade.

Período de incubação
De1a3semanasapósocontatosexual.

Período de transmissibilidade
Bastantevariável,semanasaanos.

Complicações
Linfedemapenianoeescrotal,hiperplasiaintestinalelinforróidas,hiper-
trofiavulvar(estiomene),proctite.

Linfogranuloma Venéreo
CID 10: A55
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Diagnóstico
Eminentemente clínico-epidemiológico. Sorologia com imunofluores-
cênciadireta,fixaçãodecomplemento(títuloacima1/64).Culturacelular
deMccoy.

Diagnóstico diferencial
Tuberculosecutânea,micosesprofundas,donovanose,sífilis,granuloma
inguinal.

Tratamento
Tianfenicol,1,5g/dia,VO,14dias;

Sulfametoxazol,800mg+trimetoprim,160mg,2vezes/dia,VO,14dias;

Doxiciclina,100mg,VO,12/12h,nomínimo14dias;

Azitromicina.Aadeniteétratadacomdrenagem.

Características epidemiológicas
Doençaexclusivamentevenéreaquegeralmenteafetaindivíduosquejáti-
veramváriasoutrasdoençassexualmentetransmissíveis.Suadistribuição
éuniversal,masocorremaisfreqüentementenostrópicos.Nãohádife-
rençaentreossexoseobserva-semaiornúmerodecasosentrenegros.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Interromperacadeiadetransmissãoatravésdadetecçãoetratamentopre-
cocesdoscasosedosseusparceiros(fontesdeinfecção);Prevenirnovas
ocorrênciaspormeiodeaçõesdeeducaçãoemsaúde.

Notificação
Não é doença de notificação compulsória nacional. Os profissionais de
saúdedevemobservarasnormaseprocedimentosdenotificaçãoeinves-
tigaçãodeseusestadosemunicípios.ACoordenaçãoNacionaldeDSTe
AIDS, do Ministério da Saúde, está implantando um sistema de fontes
de informaçõesespecíficasparaasdoenças sexualmente transmissíveis,
visandooaprimoramentodeseucontrole.

Medidas de controle
Interrupçãoda cadeiade transmissãopela triageme referênciadospa-
cientescomDSTeseusparceirosparadiagnósticoeterapiaadequados.

Aconselhamento(confidencial) -orientaçõesaopaciente, fazendocom
que ele discrimine as possíveis situações de risco presentes em suas
práticas sexuais; desenvolva a percepção quanto à importância do seu
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30
tratamentoedeseusparceirossexuaisepromoçãodecomportamentos
preventivos.

Promoçãodousodepreservativos-métodomaiseficazparaaredução
doriscodetransmissãodoHIVeoutrasDST.

Conviteaosparceirosparaaconselhamentoepromoçãodousodepre-
servativos(deve-seobedeceraosprincípiosdeconfiabilidade,ausênciade
coerçãoeproteçãocontraadiscriminação).

Educaçãoemsaúde,demodogeral.

Observação-AsassociaçõesentrediferentesDSTsãofreqüentes,destacando-
se,atualmente,arelaçãoentreapresençadeDSTeaumentodoriscodeinfec-
çãopeloHIV,principalmentenavigênciadeúlcerasgenitais.Dessemodo,seo
profissionalestivercapacitadoarealizaraconselhamento,préepós-testepara
detecçãodeanticorposanti-HIV,quandododiagnósticodeumaoumaisDST,
deveseroferecidaessaopçãoaopaciente.Todadoençasexualmentetransmis-
sívelconstitui-seemeventosentinelaparabuscadeoutraDSTepossibili-
dadedeassociaçãocomoHIV.Énecessário,ainda,registrarqueoMinistério
daSaúdevemimplementandoa“abordagemsindrômica”aospacientesde
DST,visandoaumentarasensibilidadenodiagnósticoetratamentodessas
doenças,oqueresultaráemummaiorimpactonareduçãodessasinfecções.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Doençainfecciosafebrilaguda,causadaporparasitounicelular,caracteri-
zadaporfebrealtaacompanhadadecalafrios,suoresecefaléia,queocorrem
empadrõescíclicos,adependerdaespéciedoparasitoinfectante.Umafase
sintomáticainicial,caracterizadapormal-estar,cefaléia,cansaçoemialgia,
geralmenteprecedeaclássicafebredamalária.Oataqueparoxísticoinicia-
secomcalafrioquedurade15minutosaumahora,sendoseguidoporuma
fasefebril,comtemperaturacorpóreapodendoatingir41oCoumais.Após
umperíododeduasaseishoras,ocorredefervecênciadafebreeopaciente
apresentasudoreseprofusaefraquezaintensa.Apósafaseinicial,afebreas-
sumeumcaráterintermitente,dependentedotempodeduraçãodosciclos
eritrocíticosdecadaespéciedeplasmódio:48horasparaP.falciparumeP.
vivax(maláriaterçã),e72horasparaP.malariae(maláriaquartã).Entre-
tanto,aconstataçãodestaregularidadeépoucocomumnosdiasatuais.De
ummodogeral,asformasbrandassãocausadaspeloP.malariaeeP.vivax
easformasclínicasmaisgravessãocausadaspeloP.falciparum,especial-
menteemadultosnãoimunes,criançasegestantesquepodemapresentar
manifestaçõesmaisgravesdadoença.Oquadroclínicopodeevoluirpara
formasclínicasdemaláriagraveecomplicadadestacando-sefortecefaléia,
hipertermia, vômitos, sonolência e convulsões (malária cerebral), insu-
ficiência renal aguda, edema pulmonar agudo, hipoglicemia, disfunção
hepática,hemoglobinúria(hemóliseintravascularagudamaciça)echoque,
quepodemlevamàóbitoemtornode10%doscasos.Reveste-sede im-
portânciaepidemiológica,porsuagravidadeclínica,eelevadopotencialde
disseminação,emáreascomdensidadevetorialquefavoreçaatransmissão.
Concentrada na região Amazônica, causa consideráveis perdas sociais e
econômicasnapopulaçãosobrisco.

Sinonímia
Paludismo, impaludismo, febre palustre, febre intermitente, febre terçã
benigna, febre terçã maligna, além de nomes populares, como maleita,
sezão,tremedeira,batedeiraoufebre.

Agente etiológico
NoBrasil, trêsespéciesdePlasmodium causammalária:P.malariae,P.
vivaxeP.falciparum.
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Reservatório
Ohomeméoúnicoreservatórioimportante.

Vetores 
Mosquitopertencenteàordemdosdípteros,famíliaCulicidae,gêneroAno-
pheles.Estegênerocompreendecercade400espécies.NoBrasil,asprinci-
paisespéciestransmissorasdamalária,tantonazonaruralquantonazona
urbana, são: Anopheles darlingi, Anopheles aquasalis, Anopheles albitarsis,
AnophelescruziieAnophelesbellator.AespécieAnophelesdarlingisedestaca
natransmissãodadoença.Popularmente,osvetoresdamaláriasãoconhe-
cidospor“carapanã”,“muriçoca”,“sovela”,“mosquito-prego”,“bicuda”.

Modo de transmissão
AtravésdapicadadafêmeadomosquitoAnopheles,infectadapeloplasmo-
dium.Osesporozoítos,formasinfectantesdoparasito,sãoinoculadosno
homemsadioatravésdasalivadafêmeaanofelinainfectante.Essesmos-
quitos,aosealimentarememindivíduos infectados, ingeremas formas
sexuadasdoparasito -gametócitos -que se reproduzemno interiordo
hospedeiro invertebrado,durante8a35dias, eliminandoesporozoítos,
duranteapicada.Ovetortemhábitosalimentaresnoshorárioscrepuscu-
lares,entardecereamanhecer,todavia,emalgumasregiõesdaAmazônia,
apresentam-secomhábitosnoturnos,picandodurantetodasashorasda
noite.Nãohátransmissãodiretadadoençadepessoaapessoa.Raramente
podemocorrertransmissões,atravéstransfusãodesangueinfectado,uso
compartilhadodeseringase,maisraroainda,porviacongênita.

Período de incubação
Variadeacordocomaespéciedeplasmódio:P.falciparum,de8a12dias;
P.vivax ,13a17;eparaP.malariae,18a30dias.

Período de transmissibilidade
Omosquitoéinfectado,aosugarosanguedeumapessoacomgametócitos
circulantes.Osgametócitossurgem,nacorrentesanguínea,emperíodosque
variadepoucashorasparaoP.vivax,ede7a12diasparaoP.falciparum.A
pessoapodeserfontedeinfecção,paramalária,causadaporP.falciparum,
poraté1ano;P.vivax,até3anos;eP.malariae,pormaisde3anos.

Complicações
ClassificadacomoMaláriaGraveeComplicada,sãoindicadoresdepiorprognós-
ticoasmanifestaçõesclínicasdemaláriacerebral,comedema,convulsões,delí-
rio,coma,anemiahemolítica,edemapulmonaragudo,insuficiênciarenalaguda,
hepatopatiaaguda,distúrbiosdoequilíbriohidroeletrolítico,hipoglicemia,insu-



MALÁRIA-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS

224|SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004

MALÁRIA-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS

SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004|225

ficiênciarenal,disritmiascardíacasealteraçõesgastrointestinais,comodiarréiae
enteroragia.Asformasgravesestãorelacionadasaparasitemiaelevada,acimade
2%dashemáciasparasitadas,podendoatingiraté30%doseritrócitos.

Diagnóstico
Odiagnósticodecertezadainfecçãomaláricasóépossívelpelademons-
traçãodoparasito,oudeantígenosrelacionados,nosangueperiféricodo
paciente,atravésdosmétodosdiagnósticosespecificadosaseguir:

Gotaespessa-ÉométodoadotadooficialmentenoBrasilparaodiag-
nósticodamalária.Mesmoapósoavançodetécnicasdiagnósticas,este
examecontinuasendoummétodosimples,eficaz,debaixocustoefácil
realização. Sua técnica baseia-se na visualização do parasito através de
microscopiaótica,apóscoloraçãocomcorantevital(azuldemetilenoe
Giemsa),permitindoadiferenciaçãoespecíficadosparasitosapartirda
análisedasuamorfologia,epelosestágiosdedesenvolvimentodoparasito
encontradosnosangueperiférico.Adeterminaçãodadensidadeparasitá-
ria,útilparaaavaliaçãoprognóstica,deveserrealizadaemtodopaciente
commalária,especialmentenosportadoresdeP.falciparum.

Esfregaço delgado - Possui baixa sensibilidade (estima-se que, a gota
espessaécercade30vezesmaiseficientequeoesfregaçodelgadonadetec-
çãodainfecçãomalárica).Porém,oesfregaçodelgadoéoúnicométodo
quepermite, com facilidade e segurança, adiferenciaçãoespecíficados
parasitos,apartirdaanálisedasuamorfologiaedasalteraçõesprovoca-
dasnoeritrócitoinfectado.

Testesrápidosparadetecçãodecomponentesantigênicosdeplasmódio-Tes-
tesimunocromatográficosrepresentamnovosmetodosdediagnósticorápido
demalária.Realizadosemfitasdenitrocelulosecontendoanticorpomono-
clonalcontraantígenosespecíficosdoparasito.Apresentamsensibilidadesu-
periora95%quandocomparadoàgotaespessa,ecomparasitemiasuperior
a100parasitos/µL.Entretanto,ostesteshojedisponíveisdiscriminamespe-
cificamenteoP.falciparumeasdemaisespéciessimultaneamente,nãosendo
capazes,dediagnosticaramaláriamista.Pelasuapraticidadeefacilidadede
realização,sãoúteisparaatriagememesmoparaaconfirmaçãodiagnóstica,
principalmenteemsituaçõesondeoprocessamentodoexamedagotaespessa
écomplicado,comoáreaslongínquasededifícilacessoaosserviçosdesaúde,
bemcomoemáreasdebaixaprevalênciadadoença.

Diagnóstico diferencial
Febre tifóide, febre amarela, leptospirose, hepatite infecciosa, calazar e
outrosprocessosfebris.Nafaseinicial,principalmentenacriança,ama-
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láriaconfunde-secomoutrasdoençasinfecciosasdostratosrespiratórios,
urinárioedigestivo,querdeetiologiaviraloubacteriana.Noperíodode
febreintermitente,podeserconfundidacominfecçõesurinárias,tuber-
culosemiliar,salmonelosessepticêmicas,calazar,endocarditebacteriana
eleucoses.Todasapresentamfebree,emgeral,esplenomegalia.Algumas
delasapresentamanemiaehepatomegalia.

Tratamento
Otratamentodamaláriavisaprincipalmenteainterrupçãodaesquizogo-
niasangüínea,responsávelpelapatogeniaemanifestaçõesclínicasdainfec-
ção.Entretanto,peladiversidadedoseuciclobiológico,étambémobjetivo
daterapêuticaproporcionaraerradicaçãodeformaslatentesdoparasitano
ciclotecidual(hipnozoítos)doP.vivax,evitandoassimasrecaídastardias.
Alémdisso,aabordagemterapêuticadepacientesresidentesemáreasendê-
micas,podevisartambémàinterrupçãodatransmissão,pelousodedrogas
queeliminamasformassexuadasdosparasitos.Paraatingiressesobjetivos,
diversasdrogascomdiferentesmecanismosdeaçãosãoutilizadas,tentan-
doimpedirodesenvolvimentodoparasitonohospedeiro.OMinistérioda
Saúdeatravésdeumapolíticanacionaldemedicamentosparatratamento
damalária,disponibilizagratuitamenteessasdrogasemtodooterritório
nacionalatravésdasunidadesdoSistemaÚnicodeSaúde(SUS).

Otratamentoadequadoeoportunodamaláriaéhojeoprincipalalicer-
ceparaocontroledadoença.Adecisãodecomotrataropacientecom
maláriadeve serprecedidade informações sobreos seguintesaspectos:
gravidadeda doença; espéciede plasmódio; idade dopaciente;história
deexposiçãoanterioràinfecçãoesuscetibilidadedosparasitosaosanti-
maláricosconvencionais.AsprincipaisdrogasutilizadasnoBrasilpara
tratamentodamaláriasão:

Tratamento de primeira linha para a região amazônica 

Plasmodium vivax 
Cloroquina-Comprimidoscontendo250mgdesal,equivalentea150mg
debasesãoosmaisusadospeloMinistériodaSaúde.

Dosagem-Tantocriançasquantoadultosdevemreceberumadosetotal
de25mgdebase/kg,administradanotranscorrerde3dias.Umregime
farmacocineticamenteadequadoconsisteemadministrarumadoseini-
cialde10mgdebase/kg,seguidade5mg/kg6a8horasapóse5mg/kgem
cadaumdosdoisdiasseguintes.

Primaquina - Comprimidos contendo 5,0 mg e 15,0 mg de base como
difosfato,eqüivalendoa8,8mge26,4mgdosal,respectivamente.
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Primaquinaparatratamentoanti-hipnozoítaeminfecçõesporP.vivax
(anti-recaída)

Dosagem-ParaainfecçãoporP.vivaxaprimaquinadeveseradminis-
trada juntamente com um esquizonticida sangüíneo ativo, tal como a
cloroquina,apartirdoprimeirodiadetratamento,nadosede0,50mgde
base/kgdepeso,diariamente,durante7dias.

Plasmodium falciparum 
Quinina-Emgeral,tantoaapresentaçãooralquantoainjetávelcontêm
500mgdosaldequinina,eqüivalendoa325mgdabase.

Dosagem-Esquemadequininaassociada-30mgdosaldequinina/kg/dia
durante3dias,associadaa3,3mg/kg/diadedoxiciclina,de12em12horas
(excetoparacriançascommenosde8anosdeidade,duranteagravideze
hepatopatas),durante5dias,apartirdoprimeirodiadousodaquinina;

Primaquina-ComomedicamentogametocitocidaeminfecçõesporP.falci-
parum(bloqueadordetransmissão)-Adosegametocitocidadeprimaquina
paraadultosecriançaséde0,5-0,75mgdebase/kgemumaúnicadose,i.e.,
30-45mgdebaseparaumadulto.Otratamentopodeserdadojuntamentecom
umadrogaesquizonticidasangüíneaeficaz,porémaprimaquinanãodeveser
empregadaenquantonãoseestabilizaracondiçãodopaciente.Assim,reco-
menda-sequesejaadministradono5ºdiaapósiníciodotratamento.

Tratamento de segunda linha para a região amazônica (apenas 
para o P. falciparum) 
Mefloquina-Apresentaçãoemcomprimidoscontendo274mgdecloridra-
todemefloquina,equivalentea250mgdemefloquina-base.Amefloquina
nãoédisponívelparaadministraçãoparenteral.Adosedemefloquinareco-
mendadaparatratamentodemalárianãocomplicadaemadultoséde15-20
mg/kg/peso.Amelhorsolubilidadeemaiorbiodisponibilidadepodemser
alcançadascomaingestãodeáguaantesdaadministraçãodomedicamen-
to.Suabiodisponibilidadetambémaumentasefortomadadepoisdasrefei-
ções.Aadministraçãodomedicamentoemdosesdivididasemintervalos
de6-24h,melhorasubstancialmenteatolerânciaaomedicamento.

Tratamento recomendado para a regão extra-amazônia

Plasmodium vivax 
OmesmoesquemarecomendadoparaaregiãoAmazônica.

Plasmodium falciparum
Mefloquina - A dose de mefloquina recomendada para tratamento de
malárianãocomplicadaemadultoséde15-20mg/kg.Aadministração
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domedicamentoemdosesdivididas, em intervalosde6-24h,melhora
substancialmenteatolerânciaaomedicamento.

Seguemastabelascontendoresumoterapêuticodetodososesquemas
detratamentoacimamencionados.

TABELA 1 - ESQUEMA RECOMENDADO PARA TRATAMENTO DAS INFECÇÕES POR 
PLASMODIUM VIVAX COM CLOROQUINA EM 3 DIAS E PRIMAQUINA EM 7 DIAS.

Grupos 
etários

Drogas e doses

1º dia 2º e 3º dias
4º ao 7º 

dias

Cloro-
quina 

(comp.)

Primaquina 
(comp).

Cloro-
quina 

(comp.)

Prima-
quina 

(comp).

Prima-
quina 

(comp.)
 

Adul  Inf. Adul  Inf. Adul Inf.
Menor de 6 meses - - - - - - - -

6 a 11 meses - - 1 - - 1 - 1

1 a 2 anos 1 - 1 - - 1 - 1

3 a 6 anos 1 - 2 1 - 2 - 2

7 a 11 anos 2 1 1 1 e 1⁄2 1 1 1 1

12 a 14 anos 3 1 e 1⁄2 - 2 1 e 1⁄2 - 1 e 1⁄2 -

15 anos ou mais 4 2 - 3 2 - 2 -

* Primaquina: comprimidos para adultos com 15 mg de base e para crianças com 5 mg de base. A clo-
roquina e a primaquina deverão ser ingeridas preferencialmente às refeições. Não administrar prima-
quina para gestantes e crianças até 6 meses de idade. Se surgir icterícia, suspender a  primaquina.

TABELA 2 - ESQUEMA RECOMENDADO PARA TRATAMENTO DAS INFECÇÕES POR 
PLASMODIUM FALCIPARUM COM QUININA EM 3 DIAS + DOXICLINA EM 5 DIAS 
+ PRIMAQUINA NO 6º DIA. 

Grupos 
etários

Drogas e doses

1º, 2º e 3º dias 4º e 5º dias 6º dias

Quinina 
 (comp.)

Doxiciclina 
(comp).

Doxiciclina 
(comp.)

Primaquina 
(comp.)

8 a 11 anos 1 e 1⁄2 1 1 1

12 a 14 anos 2 e 1⁄2 1 e 1⁄2 1 e 1⁄2 2

15 anos ou mais 4 2 2 3

A dose diária da quinina e da doxiciclina devem ser divididas em duas tomadas, de 12 em 12 
horas.
A doxiciclina e a primaquina não devem ser dadas a gestantes. Para gestantes e menores de 8  
anos, consultar as tabelas com esquemas alternativos, contidas no Guia de Vigilância Epidemio-
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lógica ou o Manual de Terapêutica de Malária editados pelo Ministério da Saúde. 

TABELA 3 - ESQUEMA RECOMENDADO PARA TRATAMENTO DAS INFECÇÕES MISTAS 
POR PLASMODIUM VIVAX + PLASMODIUM FALCIPARUM COM MEFLOQUINA EM 
DOSE ÚNICA E PRIMAQUINA EM 7 DIAS.

Grupos etários

Drogas e doses

1º dia 2º ao 7º dias

Mefloquina 
(comp.)

Primaquina 
(comp). 

Primaquina (comp).

Adulto Infantil Adulto Infantil
Menor de 6 meses * - - - -
6 a 11 meses - - 1 - 1
1 a 2 anos - - 1 - 1
3 a 4 anos 1 - 2 - 2
5 a 6 anos 1 e 1⁄4 - 2 - 2
7 a 8 anos 1 e 1⁄2 1 1 1 1
9 a 10 anos 2 1 1 1 1
11 a 12 anos 2 e 1⁄2 1 e 1⁄2 - 1 e 1⁄2 -
13 a 14 anos 3 1 e 1⁄2 - 1 e 1⁄2 -
15 ou mais 4 2 - 2 -

* Calcular 15 a 20 mg/kg de peso.
A dose diária de mefloquina pode ser dividida em duas tomadas com intervalo de até 12 horas.
Não usar primaquina em gestantes e menores de 6 meses. Consultar esquemas alternativos no Guia de 
Vigilância Epidemiológica ou Manual de Terapêutica da Malária editados pelo Ministério da Saúde.

TABELA 4 - ESQUEMA RECOMENDADO PARA TRATAMENTO DAS 
INFECÇÕES POR PLASMODIUM MALARIAE COM CLOROQUINA EM 3 DIAS. 

Grupos etários

Drogas e doses
Cloroquina (comp.)

1º dia 2º dia 3º dia
Menor de 6 meses - - -

6 a 11 meses - - -

1 a 2 anos 1 - -

3 a 6 anos 1 1 1

7 a 11 anos 2 1 e 1⁄2 1 e 1⁄2 

12 a 14 anos 3 2 2
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15 anos ou mais 4 3 3

Obs: Diferente do P.vivax, não se usa primaquina para o P.malariae.

Características epidemiológicas
Estima-sequemaisde40%dapopulaçãomundialestáexpostaaoriscodead-
quirirmalária.OBrasilnoanode2003registrou407.652casosdemalária,sendo
a espécieP. vivaxdemaior incidência (78,5%).ARegiãodaAmazôniaLegal
concentra99,5%doscasos,tendosidoidentificadosnestaregião71municípios
comosendodealtoriscoparaamalária,ouseja,comumÍndiceParasitárioAnual
(IPA)igualoumaiorque50casospor1.000habitantes.Atransmissãonessaárea
estárelacionadaà:fatoresbiológicos(presençadealtadensidadedemosquitos
vetores);geográficos(altosíndicesdepluviosidade,amplitudedamalhahídrica
eacoberturavegetal);ecológicos(desmatamentos,construçãodehidroelétricas,
estradasedesistemasdeirrigação,açudes);sociais(presençadenumerososgru-
pospopulacionais,morandoemhabitaçõescomausênciacompletaouparcialde
paredeslateraisetrabalhandopróximooudentrodasmatas).

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Estimaramagnitudedamorbidadeemortalidadedamalária;

Identificartendências,gruposefatoresderisco;

Detectarsurtoseepidemias;

Evitarorestabelecimentodaendemia,nasáreasondeatransmissãojáfoi
interrompida;

Recomendarasmedidasnecessárias,parapreveniroucontrolaraocor-
rênciadadoença;

Avaliaroimpactodasmedidasdecontrole.

Notificação
Todocasodemaláriadevesernotificadoàsautoridadesdesaúde,tanto
naRegiãodaAmazônica,quantonaRegiãoExtra-Amazônica.Anotifi-
caçãodeveráserfeita,atravésdaFichadeNotificaçãodeCasodeMalária
(SIVEP-Malária).NaRegiãoExtra-Amazônica,alémdeserdenotificação
compulsória,édeinvestigaçãoobrigatória.

Definição de caso
a)Suspeito
Áreaendêmica-Todapessoaqueapresentequadrofebril,quesejaresiden-
te,ouquetenhasedeslocadoparaáreaondehajatransmissãodemaláriano
períodode8a30dias,anterioràdatadosprimeirossintomas;
Áreanãoendêmica-Todapessoaqueapresentequadrodeparoxismofe-
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brilcomosseguintessintomas:calafrios,tremoresgeneralizados,cansaço,
mialgia,equesejaprocedentedeáreaondehajatransmissãodemalária,no
períodode8a30dias,anterioràdatadosprimeirossintomas.

b)Confirmado

Critérioclínicolaboratorial-Todapessoa,cujapresençadeparasitono
sangue,cujaespécieeparasitemia,tenhamsidoidentificadas,atravésde
examelaboratorial;

c)Recaída(P.vivax,P.ovale)ouRecrudescência(P.falciparum,P.malariae)

Lâmina de Verificação de Cura (LVC) -Na área endêmica, o caso será
classificadocomolâminadeVerificaçãodeCura(recaídaourecrudescên-
cia), quando o exame apresentar resultado positivo, até no máximo 60
dias,apartirdadatadoiníciodotratamentoparaP.vivaxeaté40diasno
casodeP.falciparum.Emáreanãoendêmica,estaclassificaçãodependerá
doacompanhamento,queéfeitojuntoaopaciente.

d)Descartado-Casosuspeitocomdiagnósticolaboratorialnegativopara
malária.

Medidas a serem adotadas
Assistênciaaopaciente-Atendimentoambulatorialaopacientesuspeito,
paracoletadaamostradesangueeexameparasitoscópico.Ocasoconfir-
mado recebe tratamento, emregimeambulatorial.Ocasogravedeverá
serhospitalizadodeimediato.Nopaciente,comresultadonegativopara
malária,outrasdoençasdeverãoserpesquisadas.

Qualidadedaassistência-Umdosindicadores,paraseavaliaraqualidadeda
assistência,éotempoverificadoentreacoletadaamostradesangueparaexame
eoiníciodotratamento,quenãodevesersuperiora24horas.Outraforma,de
garantirboaassistência,éomonitoramentodotratamento,pormeiodevisitas
domiciliares,oudecomparecimentodopacienteàunidadedesaúde,paraasse-
guraracura.

Confirmaçãodiagnóstica-Coletarmaterialparadiagnósticolaborato-
rial,deacordocomasorientaçõestécnicas.

Proteçãodapopulação-Comomedidasutilizadasparaocontroledamalá-
rianapopulação,podemosdestacar:Tratamentoimediatodoscasosdiagnos-
ticados;Buscadecasosjuntoaoscomunicantes;Investigaçãoepidemiológica;
Orientaçãoàpopulaçãoquantoàdoença,usoderepelentes,cortinados,rou-
pasprotetoras,telasemportasejanelas;Investigaçãoentomológica;

Controle vetorial 
OProgramadeControledaMaláriautilizaprodutosquímicosdogrupo
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Infecçãobacterianaagudadasmeninges.Éumadasformasmaisgravesdedo-
ençainvasivacausadapeloHaemophilusinfluenzae,sendomaiscomumna1ª
infância.Iníciogeralmentesúbito,comfebre,cefaléiaintensa,náuseas,vômitos
erigidezdenuca,aosquaisseassociamossinaisdeirritaçãomeníngea.

a)SinaldeKernig-Respostaemflexãodaarticulaçãodojoelho,quando
acoxaécolocadaemcertograudeflexãorelativoaotronco,pesquisa-se
daseguinteforma:pacienteemdecúbitodorsal:eleva-seotronco,fletin-
do-osobreabacia;háflexãodapernasobreacoxaedessasobreabacia;
oupacienteemdecúbitodorsal;eleva-seomembroinferioremextensão,
fletindo-osobreabacia,apóspequenaangulação,háflexãodepernasobre
acoxa.Essavariantechama-se,também,manobradeLaségue.

b)SinaldeBrudzinski-Flexãoinvoluntáriadapernasobreacoxaedessa
sobreabaciaaosetentarante-fletiracabeça.Sinaisdecomprometimento
dosistemanervosocentral,comodelírio,coma,convulsões,paralisias,tre-
mores,transtornospupilares,hipoacusia,ptosepalpebralenistagmo.

Lactentesraramenteapresentamsinaisdeirritaçãomeníngeaoudehiperten-
sãointracranianacomorigidezdenuca,abaulamentodefontanela,convul-
sõeseopistótono.Ossinaisclínicosiniciaissãoinespecíficos,comunsaoutras
doençasdesteperíodo,aexemplode,instabilidadetérmica(hipotermiaou
hipertermia),desconfortorespiratório,irritabilidade,letargia,recusaalimen-
tar,vômitos,icterícia.Pode-seobservaraindaapresencadeoutrossinaise
sintomascomo:agitação,gritomeníngeoerecusaalimentar.Idososcursam
commaiorfrequenciacomfebre,confusãomental,torporedesorientação.
Menosdametadedoscasosapresentamrigidezdenucaecefaléia.

Agente etiológico
Haemophilusinfluenzaedotipobéomaisfreqüente,podendoentretanto
ocorrermeningiteporoutrossorotipos,aexemplode(a,c,d,e,f).Éum
bacilogramnegativo,imóvel,capsulado,pleomórfico.

Reservatório
Ohomemdoenteouportadorsadio.

Modo de transmissão
Pelocontatodiretopessoaapessoa,doenteouportadora,atravésdavia
respiratória.

Meningite por Haemophilus Influenzae

CID 10: G00.0
48
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Período de incubação
Provavelmentecurto,de2a4dias.

Período de transmissibilidade
Enquantohouvermicroorganismonanasofaringe,geralmenteaté24/48
horasapósoiníciodaterapêuticacomantibiótico.

Complicações
Asprincipaiscomplicaçõessão:perdadaaudição,distúrbiodelinguagem,
retardomental,anormalidademotoraedistúrbiosvisuais.

Diagnóstico
Clínicoe laboratorial.OprincipalexamelaboratorialéodoLíquidoCéfalo
Raquidiano,queseapresentaturvo,comcorbrancoleitosaouxantocrômica.A
bioquímicaevidenciaglicoseecloretosdiminuídos,proteínaselevadas,célula-
ridademuitoaumentadadevidoapresençadeneutrófilospolimorfonucleares.
O Gram do sedimento do LCR pode evidenciar a presença de bacilo gram
negativopleomórfico.Éimportantearealizaçãodaculturadolíquorparadiag-
nósticodoagente.Ashemoculturassãousadascomocomplementodoexame
dolíquor.Outrosexamessãoacontra-imuno-eletroforesecruzada(CIE),ea
provadoLátexsensibilizado(anti-Hib).Ambaspodemserrealizadasapóso
usodeantibióticos,compoucainterferêncianosseusresultados.Outrostestes
sãoELISA,Radioimunoensaio,eamplificaçãodacadeiadepolimerase(PCR).

Diagnóstico diferencial
Comasoutrasmeningitesbacterianas(emparticularcomaspurulentas)

Tratamento
Cloranfenicol,nadose75a100mg/kg/dia,EV,atéomáximode6g/dia,
fracionadas em 4 tomadas diárias (6/6h), ou ceftriaxone, na dose de
100mg/kg/dia,EV,atéomáximode4g/dia,divididasemduastomadas
(de12/12h),por7a10dias.

Características epidemiológicas
Doençaendêmica,dedistribuiçãouniversal,comaltaincidênciaemcrian-
ças,principalmentenosmenoresde1ano,sendoraraacimadoscincoanos.
ApósaintroduçãodavacinaconjugadacontraoHibem1999,aincidência
dasmeningitescausadasporesteagentediminuiusignificativamente.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Reduzir a morbidade, letalidade e ocorrência de seqüelas através do
diagnóstico e tratamento precoces; Acompanhar o comportamento da
meningiteporHibemonitoraraefetividadedasmedidasdeprevenção
econtrole.
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Notificação
Édenotificaçãocompulsóriaedeinvestigaçãoobrigatória.

Definição de caso
a)Suspeito -Todopacientecomsinais e sintomasdemeningite (febre,
cefaléia,vômitos,rigidezdenuca,sonolência,convulsões);

b)Confirmado-Casosuspeitoqueapresentepelomenosculturapositiva
paraHaemophilusinfluenzaedolíquorousangue,ouPCRpositivocom
detecção da cadeia genética do Haemophilus influenzae, ou detecção de
antígenonolíquorousangueatravésdeCIEoulátex.Aconfirmaçãopor
critério clínico epidemiológico acontece quando um caso suspeito sem
diagnósticolaboratorialtevecontatocomumcasoconfirmadolaborato-
rialmenteematé7diasapósoiníciodossintomasdeste.

Medidas de controle
Aquimioprofilaxiaestáindicadapara:
a)Todososcontatosdomiciliares(incluindoadultos),desdequeexistam
criançasmenoresde4anosdeidade,alémdocasoíndicesemvacinação
oucomesquemadevacinaçãoincompleto;
b)Paracrechesouescolasondeexistamcriançasexpostascomidadein-
feriora24mesesediantedaocorrênciadeumsegundocasoconfirmado.
Indica-se,então,paraoscontatosíntimos,incluindoosadultos;
c)Porocasiãodaaltahospitalar,paraaquelespacientesquepossuam,entre
seus contatos domiciliares, crianças menores de 48 meses de idade. Se o
tratamentofoiinstituídocomceftriaxona,nasdosesindicadas,nãoéne-
cessáriorealizaraquimioprofilaxia.Criançascomesquemavacinalcom-
pletoparaHibnãonecessitamfazerquimioprofilaxia.Adrogadeescolha
éarifampicina,porviaoral:adultos600mg/dose,acada24horas,durante
4dias;criançasde1mêsa10anos:20mg/kg/diaatéumadosemáximade
600mg;criançasmenoresde1mêsdeidade,adoseseráde10mg/kg/dia,
todosadministradosumavezaodia,durante4dias.AvacinacontraHa-
emophilusinfluenzaetipob(Hib)apresentaaltaeficáciaquandoaplicada
noesquemapreconizado:3(três)dosesemmenoresde1ano,aos2º,4ºe
6ºmêsdevida.Oseventosadversoslocais(dor,eritemae/ouenduração)e
gerais(febre,irritabilidadee/ousonolência)sãodefreqüênciaeintensida-
debaixas,ocorrendoemmenosde10%dosvacinados,nas24horasapós
aplicação. As contra-indicações gerais como doenças graves ou relato de
ocorrênciadereaçãoanafiláticasistêmicaapósaplicaçãodedoseanterior.A
vacinautilizadanoBrasiléaTetravalente,consistenacombinaçãodavaci-
naHibcomavacinacontraoTétano,DifteriaeCoqueluche(DPT),emum
sóproduto,conferindoimunidadeparaestesquatrocomponentes.Outros
gruposcomsituaçõesclínicasespeciaisprocurarosCentrosdeReferência
deImunobiológicosEspeciaisdosEstadosrespectivos(CRIE).
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Éumadascomplicaçõesmaisgravesdatuberculose.Oseuquadroclínico
é,comumente,de início insidioso,emboraalgunscasospossamterum
começoabrupto,marcadopelosurgimentodeconvulsões.Édivididoem
3estágios.Oprimeiro,geralmente,temduraçãode1a2semanas,com
sintomas inespecíficos,como: febre,mialgias, sonolência,apatia, irrita-
bilidade,cefaléia,anorexia,vômitos,dorabdominalemudançassúbitas
dohumor.Asuspeitaclínicaédifícileodiagnósticoéfeitopeloexamedo
líquor.Nosegundoestágio,persistemos sintomas sistêmicos,mas sur-
gemsinaisde lesãodenervoscranianos,exteriorizando-seporparesias
eplegias,estrabismo,ptosepalpebral, irritaçãomeníngeaehipertensão
intracraniana.Podemsurgirsinaisdeencefalite,comtremoresperiféri-
cos,distúrbiosdafala,trejeitosemovimentosatetóidesdasextremidades.
Noterceiro,surgemdéficitneurológicofocal,opistótono,rigidezdenuca,
alteraçõesdoritmocardíacoedarespiraçãoegrausvariadosdepertur-
baçãodaconsciência,incluindoocoma.Emqualquerestágioclínicoda
doença,pode-seobservarconvulsõesfocaisougeneralizadas.Namaioria
doscasosdemeningitetuberculosa,háalteraçãopulmonar,observadaao
exameradiológico.Otestetuberculínicopodeounãoserreator.

Agente etiológico
OcomplexoMycobacterium tuberculosis é constituídodevárias espécies, a
saber:M.tuberculosis,M.boviseM.africanum.OM.tuberculosiséumbacilo
nãoformadordeesporos,semflagelosequenãoproduztoxinas.Éumaespé-
cieaeróbicaestrita,necessitandodeoxigênioparacresceresemultiplicar.

Reservatório
Emboraoutrosanimais,emespecialogadobovino,possamserreserva-
tórios, é o homem, com a forma pulmonar bacilífera, que tem a maior
importânciaepidemiológica.

Modo de transmissão
A transmissão se dá principalmente por via aérea, pela qual os bacilos
penetramcomoarinspiradoevãoatingirasporçõesmaisperiféricasdo
pulmão.Oscasosdetuberculosepulmonarcombaciloscopiadeescarro
positivoconstituemaprincipalfontedeinfecção,poiseliminamgrande
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númerodebacilos,podendoprovocarinfecçãodoscontatos,commaior
probabilidadededesenvolvimentode formasgravesdadoença, comoa
meningite.Outrasviassãoexcepcionaisequalquersoluçãodecontinui-
dadedapeleemucosaspodeservirdeportadeentradaparaobacilo.

Período de incubação
De4a12semanasapósainfecção,sãodetectadasaslesõesprimárias.A
meningitetuberculosa,emgeral,éumacomplicaçãoprecocedatubercu-
loseprimária,queocorre,freqüentemente,nosprimeirosseismesesapós
aprimo-infecção.Pode,noentanto,sósemanifestaranosdepois.

Período de transmissibilidade
Ameningitetuberculosanãoétransmissível,anãoserqueestejaassocia-
daàtuberculosepulmonarbacilífera,cujatransmissibilidadesemantém
enquantohouverdoençapulmonarativa.Otratamentoquimioterápico
corretopraticamenteanulaacontagiosidade.

Complicações
Existeumarelaçãodiretaentreaprecocidadediagnósticaeoprognóstico,po-
rém,infelizmente,amaioriasóédiagnosticadanosestágiosavançados,justifi-
candoassim,aaltaletalidadeeaocorrênciadeseqüelas,taiscomo:aumentodo
perímetroencefálico,retardamento,espasticidadeehipertonicidademuscular.

Diagnóstico
Osexameslaboratoriaisdolíquorpodemconfirmarasuspeitaclínicade
meningite tuberculosa. São eles: Citometria e bioquímica, pesquisa de
BAAR(baciloscopiacomcoloraçãodeZiehl-Neelsen)eculturanomeio
Lowenstein-Jewsen.

Olíquorapresenta-selímpidoouxantocrômicocomcelularidade:de10a
500células/mm³,sendoque,nafaseinicial,observa-seumpredomíniode
polimorfonuclearesedepoislinfócitos;glicosediminuída(emgeralabaixo
de 40mg%); proteínas aumentam gradativamente; dosagem de cloretos
normaloudiminuída.Culturade líquoréométodobacteriológicomais
sensíveleespecífico,masdemorade30a60diasparaserobtidooresultado,
sendomaisútildopontodevistaepidemiológico,masnãodoclínico.

Diagnóstico diferencial
Ameningite tuberculosadeveserdiferenciadadeoutrasdoenças infec-
ciosasquecomprometemosistemanervosocentral,como:meningoen-
cefalites virais,outrasmeningitesbacterianas (Haemophylus influenzae,
Streptococcus pneumoniae e Neisseria meningitidis) e meningite fúngica
(Cryptococcusneoformans).
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Tratamento
Utiliza-seoEsquemaII,padronizadopeloProgramaNacionaldeControleda
Tuberculose,conformequadroaseguir,inclusivenoscasosdeconcomitância
demeningitetuberculosacomqualqueroutralocalizaçãodetuberculose;nos
casosdemeningitetuberculosa,emqualqueridade,recomenda-seousode
corticosteróidesporumprazode2a4meses,noiníciodotratamento;na
criança,aprednisonaéadministradanadosede1a2mg/kgdepesocorporal,
atéadosemáximade30mg/dia.Nocasodeseutilizaroutrocorticosteróide,
aplicaratabeladeequivalênciaentreeles.Afisioterapianameningitetuber-
culosadeveráseriniciada,comorientação,omaisprecocementepossível.

ESQUEMA II - 2 RHZ/7RH* - INDICADO NA MENINGITE TUBERCULOSA

Fases do
Tratamento Drogas

Dose para todas as
idades mg/kg de 

peso/dia

Dose máxima 
(mg)

1ª fase 
(2 meses)

R
H
Z
P

20
20
35

1 a 2

600
400

2.000

2ª fase 
(7 meses)

R
H

10 a 20
10 a 20

600
400

* 2RHZ - 1ª fase (2 meses), 7RH (7 meses). Obs:  R - Rifampicina, H - Isoniazida e Z - Pirazinamida.

Características epidemiológicas
Adistribuiçãoguardarelaçãocomascondiçõessócio-econômicas.Orisco
deadoecimentoémaiselevadonosprimeirosanosdevida,masépouco
comumnosmenoresde6meses.Aincidênciaébaixanaidadeescolar,vol-
tandoaseelevarnaadolescênciaeiníciodaidadeadulta.Osgruposetários
maisavançadoseosindivíduosHIV(+)tambémapresentamummaiorris-
codeadoecimento.Aincidênciademeningitetuberculosaéumindicador
epidemiológicoimportantedeumaregião,jáqueguardaestreitacorrelação
comaincidênciadecasosbacilíferosnapopulaçãoadulta,alémdeindicar
baixascoberturasvacinaiscomBCG.Éaformamaisgravedetuberculosee
correspondea5%dasformasextrapulmonaresdessadoença.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Identificareinvestigaroscasossuspeitosdemeningiteparaidentificaros
comunicantesdomiciliares,visandodescobrirfontesdeinfecção.
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Notificação
Doençadenotificaçãocompulsóriaeinvestigaçãoobrigatória.

Definição de caso
a)Suspeito-Todopacientecomsinaisesintomasdemeningiteehistória
decontatocomtuberculosepulmonarbacilíferanodomicílio;

b) Confirmado - Paciente que apresenta os seguintes critérios: quadro
clínico compatível, quadro liquórico, evidências radiológicas de tuber-
culose pulmonar, tuberculose miliar ou tuberculose confirmada bacte-
riologicamente, em outra localização que não meningoencefálica, teste
tuberculínicoreatoremcriançasmenoresde5anos,semcicatrizdavaci-
naBCG,contatointradomiciliar,anteriorouconcomitante,comumcaso
detuberculosepulmonarbacilífera.Opreenchimentodosdoisprimeiros
critériosjustificaainstituiçãodotratamento,sendonecessárioopreen-
chimentodeumdosdemais,paraserconsideradocasoconfirmado.

Medidas de controle
Descoberta precoce e tratamento de casos bacilíferos. Orientação da
população sobre sinais e sintomas da doença e sobre a importância da
higiene corporal e ambiental, bem como a manutenção de ambientes
domiciliares e ocupacionais ventilados. A vacinação com BCG reduz a
incidênciadasformasgravesdetuberculose,particularmenteameningite
eamiliar.Afaixaetáriapreconizadaéde0a4anos(sendoobrigatória
paramenoresde1ano),iniciaromaisprecocementepossívelemmater-
nidadesesalasdevacinação.EmcriançaquerecebeuoBCGháseismeses
oumais,naqualestejaausenteacicatrizvacinal,indica-searevacinação,
semnecessidadederealizaçãopréviadotestetuberculínico(PPD).Are-
vacinaçãoérecomendadanasfaixasetáriasde6a10anos.Seaprimeira
doseforaplicadacomseisanosemais,nãohánecessidadederevacinação.
Eventosadversosmaiscomuns:formaçãodeabscessoe/ouulceração,no
localdaaplicação;linfadeniteregional.

Contra-indicaçõesdavacina-Imunodeficiênciacongênitaouadquirida,
incluindo crianças infectadas pelo vírus da Imunodeficiência humana
(VIH), os quais apresentam contra-indicação absoluta. Recomenda-se
adiar a vacinação com BCG em recém-nascidos com peso inferior a
2.000kgeempresençadeafecçõesdermatológicasextensaematividade.
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CID 10: A87
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
As meningites virais são também chamadas assépticas ou serosas. O
sistemanervosocentralpodeser infectadoporumvariadoconjuntode
vírus;masindependentedoagenteviral,oquadroclínicocaracteriza-se
poraparição súbitadecefaléia, fotofobia, rigidezdenuca,náuseas, vô-
mitosefebre.Aoexamefísico,destaca-seobomestadogeraldopaciente
eapresençadesinaisde irritaçãomeníngea(KernigeBrudzinski).Em
geral,aevoluçãoérápidaebenignasemcomplicações;excetonoscasosde
indivíduoscomimunodeficiências.Quandoaetiologiarefere-seaentero-
vírus,oquadropodeseracompanhadoouantecedidodemanifestações
gastrointestinais,respiratóriaseaindamialgiaeerupçãocutânea.

Agente etiológico
Váriosvíruspodemcausarmeningiteviral,dentreestes,destacam-se:en-
terovírus,arbovírus,vírusdosarampo,vírusdacaxumba;vírusdacorio-
meningitelinfocítica;HIV-1;adenovírusevírusdogrupoHerpes(herpes
simplestipo1etipo2;varicelazoster;Epstein–Barr,citomegalovírus).

Reservatório, Modo de transmissão, Período de incubação e de 
transmissibilidade
Variamdeacordocomoagenteinfeccioso.

Complicações
Emgeral,nãoestãoassociadasacomplicações.

Diagnóstico
Clínico-epidemiológicoelaboratorial.Arealizaçãodepunçãoparaexame
do líquorcefalorraquidianoé fundamental;ele seapresentacomaspecto
límpido,incolorouopalescente;cloretoseglicosenormais;proteínasligei-
ramenteelevadas;celularidadeaumentada(entre5a500,podendochegar
a1.000células),geralmentecompredominânciadelinfócitos(àsvezes,no
início,encontra-sepredomíniodepolimorfonucleares),bactériasausentes.
Emboascircunstâncias,pode-seidentificaroagenteespecíficoatravésde
sorologiaoutécnicasdecultivo.Ahistóriaclínicaeepidemiológicadopa-
cientepodeorientarodiagnósticoetiológico(caxumba,sarampo,varicela,
quadrogastrointestinaletc).
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Diagnóstico diferencial
Meningites emeningoencefalites causadasporoutras etiologias, ricket-
siosesedoençadeLyme.

Tratamento
Emgeral,otratamentoédesuporte;sendoorientadacriteriosaavaliação
e acompanhamento clínico. O tratamento antiviral específico não tem
sido amplamente utilizado; exceto em casos específicos (ex: meningite
herpética).

Características epidemiológicas
Temdistribuiçãouniversal.Afreqüênciadecasosseelevanofinaldoverãoe
começodooutono.Casospodemocorrerassociadosàsepidemiasdevaricela,
sarampo,caxumbaeaindarelacionadosaeventosadversospós-vacinais.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Conheceremonitoraroperfil epidemiológicodosprincipaisvírus res-
ponsáveispormeningitesnoBrasileaindadetectarsurtos.

Notificação
Édenotificaçãoobrigatória,assimcomoasdemaismeningites.

Definição de caso
a)Suspeito -Todopacientecomsinais e sintomasdemeningite (febre,
cefaléiaintensa,vômitos,rigidezdanuca,sonolência,convulsões,sinais
deKernigeBrudzinski).Empacientesmenoresdeumanode idadeos
principais sintomas são:abaulamentode fontanela,vômito, sonolência,
irritabilidadeeconvulsões;

b)Confirmado

b1)Clínico laboratorial -casosuspeitocomisolamentoviralatravésde
cultura,identificaçãodematerialgenéticoporPCResorologiapositiva;

b2)ClínicoEpidemiológico-casosuspeitocomunicantedecasodeme-
ningiteviralconfirmadolaboratorialmente.

Medidas de controle
Odiagnósticoeotratamentoprecocedoscasossãomedidasquecontri-
buemparaocontroledadoença.Asmedidasdecontroleespecíficasrelacio-
nam-secomoagenteetiológico.Emsituaçõesdesurto,apopulaçãodeveser
orientadasobreossinaisesintomasdadoença,medidasgeraisdehigienee
aindamedidasdeprevençãoespecíficas,conformeoagenteresponsável.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
É uma síndrome infecciosa que acomete principalmente indivíduos
entre 15 e 25 anos de idade. Essa infeccção pode ser assintomática ou
apresentar-secomfebrealta,odinofagia,sintomasconstitucionais,tosse,
artralgias, adenopatia cervical posterior simétrica, que pode se genera-
lizar, esplenomegalia, hepatomegalia discreta, raramente com icterícia,
erupção cutânea, comprometimento do orofaringe sob a forma de fa-
ringo-amigdaliteexudativa.Opacientepoderestabelecer-seempoucas
semanas,porémumapequenaproporçãodedoentesnecessitademeses
pararecuperarseusníveisdeenergiaanterioresàenfermidade.Hácon-
trovérsiassobreacronicidadedainfecção.Recentemente,temestadoas-
sociadaàetiopatogeniadeváriasneoplasiaseaumentadosuaimportância
apósoaparecimentodaaids.

Sinonímia
Anginamonocítica.

Agente etiológico
VírusEpstein-Barr(VEB),dafamíliaHerpesviridae.

Reservatório
Ohomem.

Modo de transmissão
Inter-humano pelo contato íntimo de secreções orais (saliva); é rara a
transmissãoatravésdetransfusãosangüíneaoucontatosexual.

Período de incubação
De30a45dias.

Período de transmissibilidade
Podedurarumanooumais.

Complicações
Anemiahemolítica,trombocitopenia,granulocitopenia,meningite,ence-
falite,neuriteópticaeretrobulbar,neuropatiadoplexobraquial,mono-
neuritemultiplex,mielitetransversa,síndromedeGuillain-Barré,rutura
esplênica,infecçãocrônicapeloVEB.



MONONUCLEOSEINFECCIOSA-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS

Diagnóstico
Clínico,associadoaoleucograma,querevelaleucocitosecomelevadalin-
focitoseatípica.Paraconfirmaçãolaboratorial,pode-seusar:

a)Respostasorológica-Presençadeanticorposheterófilose/oupresença
deanticorposespecíficos;

b) Demonstração do vírus, antígenos virais ou DNA viral - Cultura,
hibridizaçãocomsondasdeácidonucléico,PCR.

Diagnóstico diferencial
Infecçãopelocitomegalovírus,Toxoplasmagondii,leptospirose,infecção
aguda pelo vírus da imunodeficiência, hepatite viral, rubéola, linfoma,
leucemiaaguda,reaçõesdehipersensibilidadeadrogas(difinelhidanto-
ína,ácidoparaminossalicílico,isoniazida).

Tratamento
Sintomático-Ousodecorticoterapiapodeserútilnocasodecomplica-
çãocomobstruçãodeviasaéreasporhipertrofiatonsilar,natrombocito-
peniagraveenaanemiahemolítica.

Características epidemiológicas
Éumadoençacosmopolita.NoBrasil,revelaumaprevalênciamaiorem
criançasdoqueemadultos,porémasuscetibilidadeégeral.Seureconhe-
cimentoénecessáriopelaforteassociaçãocomneoplasias.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Nãosedesenvolvemaçõesespecíficasdevigilânciaepidemiológica.

Notificação
Nãoédoençadenotificaçãocompulsória.

Medidas de controle
Nãoénecessáriooisolamentodopacientenafaseaguda;vacinasaindaes-
tãoemdesenvolvimento;evitarcontatocomsalivadepessoasportadoras
doVEB,duranteoperíododetransmissibilidade.
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CID 10: B73

Oncocercose 52

ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Doença parasitária humana crônica, caracterizada pelo aparecimento de
nódulossubcutâneosfibrosos,sobresuperfíciesósseas,emváriasregiões,
aexemplodeombros,membrosinferiores,pelvesecabeça.Essesnódulos
sãoindoloresemóveisesãonelesqueseencontramosvermesadultos.Esses
vermeseliminamasmicrofilárias,que,aosedesintegraremnapele,causam
manifestações cutâneas, que podem ser agudas, como o prurido intenso
agravadoànoite,ecrônicas,caracterizadasporxerodermia,liquenificação
oupseudoictiose,despigmentaçãonasregiõespré-tibialeinguinal,atrofia,
estaselinfática(lesõestípicasdeumadermatitecrônica).Amigraçãodas
microfiláriaspodeatingirosolhos,provocandoalteraçõesvariadas,como:
conjuntivite,edemapalpebral,escleroceratite,ceratitepuntiforme,iriteou
iridociclite,escleroselenticular,coriorretinitedifusadegenerativa,poden-
dolevaràcegueira.Eminfecçõesmuitointensas,podeseencontrarmicro-
filáriasnaurina,lágrima,escarroesangue.

Sinonímia
Cegueiradosrios,doençadeRobles,volvulose,erisipeladacosta,malmorado.

Agente etiológico
ÉumnematódeodogêneroOnchocerca.NoBrasil,aespécieOnchocerca
volvuluséamaisencontrada.

Reservatório
Ohomem.Experimentalmente,podesertransmitidoachimpanzés.

Modo de transmissão
AtravésdapicadadosvetoresdogêneroSimulium.NaAméricadoSul,
os seguintes complexos são importantes: S. metallicum, S. sanguineum/
amazonicum,S.quadrivittatum.

Período de incubação
Longo,cercadeumano,podendovariarde7mesesamaisde2anos.

Período de transmissibilidade
Afiláriapermanecevivanohomempor10a15anos(casosnãotratados),
podendonesseperíodoosvetoresseinfectarem.Nãohátransmissãoin-
ter-humanos.

SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004|243



ONCOCERCOSE-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS ONCOCERCOSE-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS

SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004|245

Complicações
Cegueira,linfedema,hipertrofiaganglionar.

Diagnóstico
Faz-seasuspeitaclínicaatravésdasmanifestaçõesaliadasàhistóriaepidemio-
lógica.Odiagnósticoespecíficoéfeitopor:a)identificaçãodovermeadulto
oumicrofiláriasatravésde:biópsiadenódulooupele;punçãoporagulha
easpiraçãodonódulo;exameoftalmoscópicosdohumoraquoso;urina;b)
testesdeimunidade:intradermorreação,imunofluorescência,ELISA,PCR.

Diagnóstico diferencial
Fotodermites,escabiose,bouba,hanseníase,micoses,avitaminoses,sífilis.

Tratamento
a)Específico -Microfilaricidaabasede Ivermectinanadosagemde150
(microgramas)µg/Kg,emdoseúnicacomperiodicidadesemestralouanu-
al,duranteumperíodode10anos.AIvermectinanãodeveserministradaa
mulheresnaprimeirasemanadeamamentação,pessoasgravementeenfer-
masecriançascommenosde15Kgdepesoouquetenhammenosde90cm
dealtura.Ivermectinadeveseradministradaemdoseúnica,VO,obedecen-
doaseguinteescaladepesocorporal(15a25kg-1/2comprimido;26a44kg
-1comprimido;45a64kg-11/2comprimidos;65a84kg-2comprimidos;
≥85kg-150µg/kg.Emcampanhasdedistribuiçãoemmassainseridasem
programasdeeliminação,ointervaloentredosesusadoéde6meses.

b)Cirúrgico-Retiradadosnódulos.

Características epidemiológicas
AdoençaocorrenaÁfrica,Mediterrâneo,AméricaCentraleAméricado
Sul.NoBrasil,amaioriadoscasosadvémdosestadosdeRoraimaeAma-
zonas,comocorrêncianasreservasdaspopulaçõesYanomamieMakiri-
tari.Aprevalênciadaoncocercoseé influenciadapelaproximidadedos
rioseafluentes,queseconstituemnolocaldedesenvolvimentolarvardo
vetor.Principalmenteadultosdosexomasculinosãoafetadosnaszonas
endêmicas.Constitui-se,apósacatarataeotracoma,aterceiracausamais
comumdecegueiranoBrasil.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Diagnosticaretratarasinfecções,visandoimpedirasseqüelasdadoença
ereduzironúmerodeindivíduosinfectados.
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Notificação
Nãoédoençadenotificaçãoobrigatórianacional.Nosestadosondeocor-
re,devesernotificadaparaasautoridadessanitáriaslocais.

Definição de caso
a)Suspeito-Indivíduoprocedentedeáreaendêmica,commanifestações
clínicasdadoença;

b)Confirmado-Indivíduocompresençademicrofiláriaouvermeadul-
to,detectadaatravésdeexameslaboratoriais.

Medidas de controle
Emvirtudedaáreaendêmicaencontrar-seemterrasindígenas,asmedi-
dasdecontroledevemserrealizadasdentrodeparâmetrosadequadosaos
hábitos,costumesepercepçõesdessespovose,também,deacordocomos
critériostécnico-científicosvigentes.Asmedidasdecontrolequetêmsido
preconizadassãootratamentodosportadoresdemicrofiláriaseocom-
bateaossimulídeos.Qualquermedidadeintervençãodeveserconduzida
observando-seosconhecimentosantropológicosdasnaçõesindígenas.
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS

ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Micose profunda, geralmente com sintomatologia cutânea importante,
grave,que,naformacrônica,éconhecidacomo“tipoadulto”e,naforma
agudaousub-aguda,como“tipojuvenil”.Aprimeiracaracteriza-sepor
comprometimento pulmonar, lesões ulceradas de pele, mucosas (oral,
nasal, gastrointestinal), linfoadenopatia; na forma disseminada, pode
acometertodasasvísceras,sendofreqüentementeafetadaasupra-renal.A
segundaérarae,quandoocorre,comprometeosistemafagocítico-mono-
nuclearelevaàdisfunçãodamedulaóssea.Nacavidadeoral,evidencia-
se uma estomatite, com pontilhado hemorrágico fino, conhecida como
“estomatitemoriformedeAguiar-Pupo”.Aclassificaçãoabaixoapresenta
ainteraçãoentreoP.brasiliensiseohomem,determinandoinfecçãoou
doença,assimcomoasformasclínicasdaparacoccidioidomicose.

Infecçãoparacoccidióidica-Caracteriza-seapenasporcontágiodoindi-
víduopelofungo,semapresençadedoençaclinicamentemanifesta.

Paracoccidioidomicose(doença)-Caracteriza-sepelapresençadema-
nifestaçõesclínicasrelacionadasaumoumaisórgãos,dependentesdas
lesõesfúngicasematividadeoudesuasseqüelas.

Formaregressiva-Doençabenignacommanifestaçõesclínicasdiscretas,
emgeralpulmonares.Apresentaregressãoespontânea, independentede
tratamento.

Formaprogressiva -Ocorrecomprometimentodeumoumaisórgãos,
podendoevoluirparaóbito,casonãosejatratadademaneiraadequada.
Édivididanasformasagudaecrônica,deacordocomaidade,duraçãoe
manifestaçõesclínicas.

Formaagudaousub-aguda(juvenil)

a)Comadenomegaliadelinfonodossuperficiais;

b)Comcomprometimentoabdominaloudoaparelhodigestivo;

c)Comcomprometimentoósseo;

d)Comoutrasmanifestaçõesclínicas.

Formacrônica(adulto)-Podeacometertodososórgãoscitados,inclusive
oSNC.Podeser:

Paracoccidioidomicose
CID 10: B41

53
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS

a)Formaleve;
b)Formamoderada;
c)Formagrave.

Formaseqüelar-Manifestaçõesclínicasrelacionadasàfibrosecicatrial,que
seseqüelarsegueaotratamentoespecífico,comohiperinsuflaçãopulmonar,
insuficiênciaadrenal,estenosedetraquéiaesíndromedemáabsorção.

Sinonímia
Antigamenteconhecidacomoblastomicosesul-americanaoumoléstiade
Lutz-SplendoreeAlmeida.

Etiologia
Paracoccidiodesbrasiliensis,umfungodimorfo.

Reservatório
Osoloepoeiracarregadosdefungoemsuspensão,normalmenteemmeio
rural.

Modo de transmissão
Porinalaçãodofungo.Acontaminaçãoatravésdeferimentoscutâneose
nasmucosaséextremamenterara.

Período de incubação
Podeirde1mêsatémuitosanos.

Período de transmissibilidade
Nãohácasodescritodetransmissãopessoaapessoa.

Complicações
Neuroparacoccidioidomicose, caracterizada por comprometimento do
parênquimaedosfolhetosquerevestemosistemanervosocentral.Asfor-
maspulmonarespodemevoluirparainsuficiênciarespiratóriacrônica.

Diagnóstico
Clínicoelaboratorial.Esteúltimoéfeitocomoachadodoparasita,que
seapresentacomocélulasarredondadas,deduplaparede,birrefringente,
comousemgemulação.Quandohágemulaçãomúltipla,oparasitatoma
aspectode“rodadeleme”.Provassorológicas,comoaimunodifusãoem
gelehistopatologia,podemserempregadas.

Diagnóstico diferencial
Com as outras micoses profundas que compõem a Síndrome Verrucosa
(Tuberculose,Esporotricose,Histoplasmoseemimunodeprimidos,Leish-
manioseTegumentarAmericana,Cromomicose)eSífilis.Nasformaslinfá-
ticas,deve-sediferenciardolinfomadeHodgkinedeoutrasneoplasias.
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Tratamento 
Umadasopçõesaseguir

a) Sulfametoxazol + trimetoprim - 800/160mg/dia, VO, 12/12 hs, por
30 dias, passando para 400/80mg 12/12 hs, até um ano após sorologia
negativa;

b)Itraconazol-100mg/dia,por12meses,temsidoconsideradaadrogade
escolha;

c)Cetoconazol-400mg/dia,VO,por45dias,depois200mg/diaatécom-
pletar12meses;

d)Fluconazol-400mg/dia,VO,porummês,depois200mg/dia,por6meses;

e)AnfotericinaB-1mg/kg/dia,IV,diluídoem50mldesoroglicosadoa
5%maisacetatodedeltahidrocortizona50-100mg.Adosemáximade
anfotericinaBnãodeveultrapassar3g.

Características epidemiológicas
Doença endêmica nas regiões tropicais da América do Sul, comum no
Brasil em relação a outros países. Freqüente em trabalhadores rurais,
agricultores,operáriosdaconstruçãocivil.Incidemaisemhomensdoque
emmulheres,poisofungo,sofrendoaçãodohormôniofeminino17-B-
estradiol,torna-seincapazdetransformar-seemlevedura,essencialpara
induziradoença.Afaixaetáriademaiorincidênciaencontra-seentreos
30e50anosdeidade.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivo
Pornãodispordeinstrumentodeprevenção,essadoençanãoéobjetode
vigilânciaepidemiológicarotineiramente.NoBrasil,tem-seregistroacu-
muladodemaisde60casosdeparacoccidioidomicoseassociadosàaids,o
quecolocaessainfecçãocomomaisumdosindicadoresdaquelasíndrome.

Notificação
Nãoédoençadenotificaçãocompulsória.

Medidas de controle
Nãohámedidadecontroledisponível.Deve-setratarosdoentesprecocee
corretamente,visandoimpediraevoluçãodadoençaesuascomplicações.
Indica-sedesinfecçãoconcorrentedosexudatos,artigoscontaminadose
limpezaterminal.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Doençaviralagudacaracterizadaporfebreeaumentodevolumedeuma
oumaisglândulassalivares,geralmenteaparótidae,àsvezes,glândulas
sublinguaisou submandibulares.Emhomensadultos,ocorreorquiepi-
didimiteemaproximadamente20a30%doscasos;emmulheres,pode
ocorrerooforitecommenorfreqüência,acometendocercade5%dosca-
sos.Aproximadamente,1/3dasinfecçõespodenãoapresentaraumento,
clinicamente aparente, dessas glândulas. O SNC, com freqüência, pode
estaracometido soba formademeningiteasséptica,quase sempre sem
seqüelas.Maisraramente,podeocorrerencefalite.

Sinonímia
Papeira,caxumba.

Agente etiológico
VírusdafamíliaParamyxoviridae,gêneroparamyxovírus.

Reservatório
Ohomem.

Modo de transmissão
Contatodiretocomsecreçõesdasviasaéreassuperiores.

Período de incubação
De12a25dias,sendo,emmédia,16a18dias.

Período de transmissibilidade
Variaentre6e7diasantesdasmanifestaçõesclínicas,até9diasapóso
surgimento dos sintomas. O vírus pode ser encontrado na urina até 14
diasapósoiníciodadoença.

Diagnóstico
Clínico-epidemiológico. As provas sorológicas (neutralização, inibição
dahemaglutinaçãoouELISA)nãosãoutilizadasnarotina.Afixaçãodo
complementopositivasugereinfecçãorecente.

Diagnóstico diferencial
Cálculodedutosparotidianos,hipersensibilidadeadrogas(iodetos,fenil-
butazona,tiouracil,dentreoutras)ingestãodeamidos,sarcoidose,cirro-
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se,diabetes,parotiditedeetiologiapiogênica,inflamaçãodelinfonodos,
tumoresparenquimatosos,hemangioma,linfangioma.

Complicações
Meningiteasséptica,pancreatite,tiroidite,neurites,miocarditeenefrite.Uma
complicaçãoraraéodesenvolvimentodeencefalite,podendolevaràocor-
rênciadeedemacerebral,manifestaçõesneurológicasgraveseóbito.Como
seqüelas,podemocorrersurdezunilateral(secundáriaàneuritedooitavopar
craniano),atrofiatesticular,sendodeocorrênciararaaesterilidade.

Tratamento
Tratamento de suporte: repouso e analgesia. Meningite asséptica: trata-
mentosintomático.Encefalite:tratamentodoedemacerebral,manutenção
dasfunçõesvitais.TratamentodeapoioparaaOrquite:suspensãodabolsa
escrotalatravésdesuspensório;aplicaçãodebolsasdegelo;analgesia,quan-
donecessário; para reduçãoda resposta inflamatóriapode serutilizado
prednisona,1ml/kg/dia,viaoral,comreduçãogradual,semanal.

Características epidemiológicas
Estima-seque,naausênciadeimunização,85%dosadultostêmparotidi-
teinfecciosaeque1/3dosinfectadosnãoapresentamsintomas.Adoença
émaisseveraemadultos.Asestaçõescommaiorocorrênciadecasossãoo
invernoeaprimavera.Costumaapresentar-sesobaformadesurtos,que
acometemmaisascrianças.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Reduzirastaxasdeincidênciaatravésdevacinaçãoderotina;investigar
surtosparaaadoçãodemedidasdecontrole.

Notificação
Nãoédoençadenotificaçãocompulsória.Ossurtosdevemsernotificados.

Medidas de controle
a) Vacinação - a vacinação está indicada antes da exposição. Esquema
vacinal básico: utiliza-se a vacina tríplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola),aos12mesesdeidade,comumadoseadicionalentre4a6anos.
Ascontra-indicaçõesaousodavacinatrípliceviralsão:antecedentedere-
açãoanafiláticasistêmicaapósingestãodeovodegalinha;gravidezead-
ministraçãodeimunoglobulinanormal,sanguetotalouplasmanostrês
mesesanteriores.Recomenda-seàsmulheresvacinadasevitaragravidez
por30diasapósaaplicação,noentanto,sealgumagrávidaforinadverti-
damentevacinada,nãoháindicaçãodeinterrupçãodagravidez.
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CID 10: A20
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Apesteéumazoonoseprimáriaderoedoressilvestrequesemanifestano
homem sob três formas principais: bubônica, septicêmica e pneumônica.
A peste bubônica ou ganglionar, é a maia freqüente e pode se apresentar
comocasosambulatoriaisabortivos,queapresentamadenopatiacomousem
supuração,atécasosgraveseletais.Estestêminícioabrupto,comfebrealta,
calafrios,cefaléia intensa,doresgeneralizadas,anorexia,náuseas,vômitos,
confusãomental,congestãodasconjuntivas,pulsorápidoeirregular,taqui-
cardia,hipotensãoarterial,prostraçãoemal-estargeral.Apósdoisoutrês
dias,aparecemasmanifestaçõesdeinflamaçãoagudaedolorosadosgânglios
linfáticosdaregiãoquefoiopontodeentradadabactéria(bubãopestoso),
ondeapeleficabrilhosa,distendida,vermelha/violácea,comousemhemor-
ragiasenecrose.Osbubõessãobastantedolorososefistulamcomdrenagem
dematerialpurulento.Aformasepticêmicaprimáriacursacombacilosno
sangue ocasionando febre elevada, hipotensão arterial, grande prostração,
dispnéia,fáciesdeestupor,hemorragiascutâneas,àsvezesserosasemucosas
eaténosórgãosinternos.Culminacomcomaemortenofimdedoisoutrês
dias,senãohouvertratamento.Geralmente,apestesepticêmicaaparecena
faseterminaldapestebubônicanãotratada.Aformapneumônicapodeser
primáriaousecundáriaàpestebubônicaousepticêmicapordisseminação
hematogênica. É a forma mais grave e mais perigosa da doença, pelo seu
quadroclínico,altacontagiosidadeeletalidade,podendoprovocarepidemias
explosivas.Inicia-secomquadroinfecciosograve,deevoluçãorápida(febre
muitoalta,calafrios,arritmia,hipotensão,náuseas,vômitos,astenia,obnubi-
lação).Depoissurgemdoresnotórax,respiraçãocurtaerápida,cianose,ex-
pectoraçãosanguinolentaourósea,fluida,muitoricaembacilos.Fenômenos
detoxemia,delírio,comaemorte,podemocorrersenãohouverinstituição
dotratamentoprecocemente.

Agente etiológico
Yersiniapestis,bacilogramnegativo,comcoloraçãomaisacentuadanos
pólos(coloraçãobipolar).

Reservatórios
Roedoressilvestre-campestres(Bolomys,Calomys,Oligoryzomys,Oryzomys,Ga-
lea,Trichomys)ecomensais(Rattusrattus,)eoslagomorfos(coelhoselebres).
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Vetores
Pulgasinfectadas:Xenopsyllacheopis,PolygenisbohlsijordaniePolygenis
tripus(dosroedoressilvestresecomensais),Pulexirritans(Pulgadoho-
mem),Ctenocephalidesfelis(parasitodecãesegatos),dentreoutras.

Modo de transmissão
OprincipalmododetransmissãodaYersiniapestisaohomeméapicadadepul-
gasinfectadas.Apestenosfocosnaturaisétransmitidaaohomemquandoeste
seintroduznociclozoonótico,oudevidoainteraçãoderoedoressilvestresinfec-
tadoscomroedorescomensais.Atransmissãodapestedereservatóriosnaturais
paraohomempodeserresumidadasseguintesformas:roedorsilvestrepulga
homemouroedorsilvestrepulgaroedorcomensalpulgahomem.A
formamaisfreqüentedetransmissãopessoaapessoaéapartirdasgotículasde
pacientescompestepneumônica,porviaaerógena.Tecidosdeanimaisinfecta-
dos,fezesdepulgas,culturasdelaboratóriotambémsãofontesdecontaminação
paraquemosmanipulasemobedecerasregrasdebiossegurança.

Período de incubação
De2a6dias.Podesermaislongoemindivíduosvacinados,oudeapenas
1diaparaapestepneumônicaprimária.

Período de transmissibilidade
Aspulgaspermaneceminfectadasduranteváriosdiaseatémeses.Apeste
bubônicanãoétransmitidadepessoaapessoa,excetosehouvercontato
comoexsudatodebubão,jáapestepneumônicaéaltamentetransmissí-
veldepessoaapessoaeseuperíododetransmissibilidadecomeçacomo
iníciodaexpectoração,permanecendoenquantohouverbacilosnotrato
respiratório.Esseperíododependetambémdotratamentodadoença.

Complicações
Choqueséptico,insuficiênciarespiratóriaaguda.

Diagnóstico
Suspeitaclínica-epidemiológicaeexamesespecíficos-bacteriológicos-bac-
terioscopiaemesfregaçoscoradospeloAzuldeMetilenodeLoeffler,corante
deWayson,GramouConjugadoFluorescente(imunofluorescênciadireta:IF),
culturas,hemoculturas(materialcolhidodobubão,esputo,exsudatoorofarín-
geo,sangue,emedulaóssea(falange)noscasosdeóbito);provasbioquímicas,
sensibilidadeaobacteriófagoantipestoso;sorológicos-hemaglutinaçãopassi-
va,ELISA,Dot-ELISA.

Diagnóstico diferencial
Adenites regionais supurativas, linfogranuloma venéreo, septicemias,
pneumonias,formabubônicadaleishmaniosetegumentaramericana.
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Tratamento
Instituiçãoprecoce(sepossívelnasprimeiras15horasdoiníciodossintomas)
deantibióticoouquimioterápico,semaguardarresultadodeexameslabora-
toriais.Adrogadeescolhaéatetraciclina,nadosede2a4g/dia,VO,durante
10dias,podendoserusadade4a6g,porviavenosa,nasprimeiras48horas,
sehouvergravidade.Ocloranfenicoléadministradonascomplicaçõesque
envolvemespaçostissulares,nadosede50mg/Kg/dia,de6/6horas,durante
10dias.Tratamentodesuporteintenso.Aestreptomicinaéoantibióticomais
eficazcontraaY.pestis,particularmentenaformapneumônica.Entretanto,
atualmente,seuusoestábastanterestritodevidoàsmanifestaçõestóxicas.

Características epidemiológicas
Apesar de ser uma enzootia de roedores silvestres-campestres, que só es-
poradicamenteatingeroedorescomensaiseohomem,apestetemgrande
importância epidemiológica pelo seu potencial epidêmico, sendo por isso
uma doença sujeita ao Regulamento Sanitário Internacional. Sua cadeia
epidemiológica é complexa, pois envolve roedores, carnívoros domésticos
(cãesegatos)esilvestres(pequenosmarsupiais),pulgaseohomem.Asua
persistênciaemfocosnaturaisdelimitados,noBrasil(estadosdoPiauí,Ceará,
RioGrandedoNorte,Paraíba,Pernambuco,Alagoas,Bahia,MinasGeraise
RiodeJaneiro)eemoutrospaísesdomundo,tornadifícilsuaerradicaçãoe
impõeamanutençãodasuavigilânciaecontrole,mesmocombaixasincidên-
ciasouatémesmonavigênciadelongosperíodossemmanifestaçãoaparente
deatividadepestosa.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Impediratransmissãodosfocosnaturaisparahumanos(prevençãopri-
mária);descobrirprecocementecasoshumanos(prevençãosecundária)
para evitar a letalidade da doença; e impedir a reintrodução da peste
urbananoBrasil.

Notificação
Apesteéumadoençadenotificaçãocompulsóriainternacional(deveser
comunicadaimediatamente,pelaviamaisrápida,àsautoridadessanitá-
rias).Ainvestigaçãoéobrigatória.

Definição de caso
a)Suspeito-Todopacientequeapresentarquadroagudodefebreemárea
próximaaumfoconaturaldepeste,queevoluacomadenite(sintomático
ganglionar);todopacienteproveniente(de1a10dias)deáreacomepi-
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demiadepestepneumônicaqueapresenta febreeoutrasmanifestações
clínicasdadoença,especialmentesintomatologiarespiratória;

b)Confirmado-Todopacientecomquadroclínicodepesteconfirmado
pordiagnósticoclínico-epidemiológicooulaboratorial.

Medidas de controle
a)Focosnaturais-Acompanharadensidadedapopulaçãoderoedoresnas
habitaçõeseperidomicíliodaáreapestígena.Realizarexamesbacteriológicos
dosroedoresedaspulgas,eexamessorológicosemroedores,cãesegatos;
evitaracessodosroedoresaosalimentoseabrigo;evitarpicadasdepulgasem
humanos;informareorientaraspopulaçõesquantoàexistênciadeatividade
pestosanaárea;reduzirapopulaçãoderoedoresemsituaçõesespeciais,ante-
cedidapelotratamentocontraaspulgas(casocontrário,aspulgas,semoseu
alimentohabitual,têmcomoalternativainvadiroambientedoméstico);

b)Portoseaeroportos -Mantê-los livresdepulgase roedores,atravésdo
tratamentocominseticidaseraticidas;examinartodasasaeronavesenavios
oriundosde área compestepneumônica;manterpassageiros comquadro
clínicosuspeitosobvigilância;procederaquimioprofilaxiaindicada,sempre
quehouveralgumcasodepestepneumônicaemumaaeronaveounavio;

c) Vigilância de contatos - Manter sob vigilância pessoas que tiverem
contatocompestepneumônicaoupulgasinfectadaspor7dias(período
máximodeincubação);

d)Controledopaciente-Tratarprecoceeadequadamente;notificarime-
diatamente o caso; manter em isolamento restrito os casos pneumônicos;
eliminaraspulgasdasroupasehabitaçãodopaciente;realizardesinfecção
doescarro,dassecreçõespurulentas,dosobjetoscontaminadosealimpeza
terminal;emanipularoscadáveresdeacordocomasregrasdeassepsia;

e) Quimioprofilaxia de contatos - Indicada para contatos de pacientes
compestepneumônicaouparaindivíduossuspeitosdeteremtidocontato
compulgasinfectadas,nosfocosdadoença.Drogasutilizadas:sulfadia-
zina,2a3g/dia,VO,divididasem4ou6vezesdurante6dias;sulfame-
toxazol+ trimetoprim:400mge80mg,VO, respectivamente,de12 em
12horas,durante6dias;tetraciclina:1gaodia,durante6dias(crianças
menoresde7anosnãopodemfazerusodetetraciclinas);

f)Desinfestação-Oambienteondevivemoscontatosdeveserdesinfes-
tado(despulizado)atravésdousodeinseticidas.Sehouverindicaçãode
desratização,eliminaraspulgasantes,paraqueasmesmasnãoinvadam
o ambiente doméstico e adotar medidas de anti-ratização. Vacinas são

poucousadasporterembaixaeficácia.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição

Doençainfecto-contagiosaviralaguda,quesemanifestadeváriasformas:
infecções inaparentes, quadro febril inespecífico, meningite asséptica,
formasparalíticasemorte.Oquadroclássicoécaracterizadoporparalisia
flácidadeiníciosúbito.Odéficitmotorinstala-sesubitamenteeaevolu-
ção dessa manifestação, freqüentemente, não ultrapassa três dias. Aco-
mete,emgeral,osmembrosinferiores,deformaassimétrica,tendocomo
principais características: flacidez muscular, com sensibilidade conser-
vada e arreflexia no segmento atingido. Apenas as formas paralíticas
possuemcaracterísticas típicas: instalaçãosúbitadadeficiênciamotora,
acompanhadadefebre;assimetria,acometendosobretudoamusculatura
dosmembros,commaisfreqüênciaosinferiores;flacidezmuscular,com
diminuiçãoouaboliçãodereflexosprofundosnaáreaparalisada;sensi-
bilidadeconservadaepersistênciadealgumaparalisiaresidual(seqüela)
após60diasdoiníciodadoença.Quandoocorreparalisiadosmúsculos
respiratóriosedadeglutição,avidadopacienteéameaçada.As formas
paralíticas sãopouco freqüentes (1a1,6%doscasos) secomparadasàs
formasinaparentresdainfecção(90a95%)doscasos.

Sinonímia
Paralisiainfantil.

Agente etiológico
ÉumvírusRNA.Poliovírus,gêneroEnterovírus,dafamíliaPicornaviri-
daecomtrêssorotipos:I,IIeIII.

Reservatório
Ohomem.

Modo de transmissão
Principalmenteporcontatodiretopessoaapessoa,pelasviasfecal-oral(aprin-
cipal)ouoral-oral.Essaúltimaatravésdegotículasdemucodoorofaringe.

Período de incubação
Geralmentede7a12dias,podendovariarde2a30dias.

Período de transmissibilidade
Nãoseconhececomexatidão.Ovíruséencontradonassecreçõesdaoro-

Poliomielite
CID 10:  A80
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faringeapós36a72horasapartirdainfecçãoseinstauraepersistepor
umasemanae,nasfezes,porcercade3a6semanas.

Complicações
Seqüelasparalíticas.Paradarespiratóriadevidoàparalisiamuscular.

Diagnóstico 
Laboratorialpodeserpor

a)Isolamentodovírus-Éfeitoapartirdeamostrasdefezesdocasoou
deseuscontatos(atéodécimoquartodiadoiníciododéficitmotor,de-
vemsercoletadaumaamostradefezesemquantidadeemtornode4a8
gramas,ocorrespondenteaotamanhodeumdedopolegardeadulto.As
amostrasdeverãoserconservadasemfreezera–20grausCatéomomento
doenvioaolaboratóriodereferência.Senãohouverfreezer,conservarem
refrigeradorcomumde4a8grausCpornomáximo3dias(jamaiscolo-
carasamostrasnocongeladordorefrigerador);

b)OmétododePCR(PolymeraseChainReaction),introduzidonoBra-
silnadécadade90-Permiteaamplificaçãodaseqüênciaalvodogenoma
viral,empelomenoscemmilvezesempoucashoras,aumentandoconside-
ravelmenteasensibilidadedodiagnosticoviral,permitindoaidentificação
do tipo e origem do vírus isolado. O sequenciamento dos nucleotídeos
identifica a quantidade das mutações e recombinação do vírus derivado
vacinal.Paraserconsideradoderivadovacinalestevírusprecisaapresentar
mutaçõesm>ou=a1%podendoadquirirneurovirulênciaprovocando
portantodoença.AsorologiadeixoudeserfeitanoBrasilemvirtudedasua
interpretaçãosercomprometidapelosanticorposdovírusvacinal;

c)Examesinespecíficos-líquor,necessárioparafazerdiagnósticodiferen-
cialcomasíndromedeGuillain-Barréecomasmeningitesqueevoluem
comdeficiênciamotora.Napoliomielite,observa-seumdiscretoaumento
donúmerodecélulas,podendohaverumdiscretoaumentodeproteínas.
NasíndromedeGuillain-Barré,observa-seumadissociaçãoproteino-ci-
tológica(aumentoacentuadodeproteínas)e,nasmeningites,umaumento
donúmerodecélulas,comalteraçõesbioquímicas.Aeletromiografiapode
contribuirparadescartarahipótesediagnósticadepoliomielite.

Critériosparacoletadeamostrasdecontatos-Coletadecomunicantes
decasocomclínicacompatíveldepoliomielite;quandohouversuspeitade
reintrodução da circulação do poliovírus selvagem (devido a viagens ou
visitasrelacionadasaáreasendêmicas).

Contatodecasosemquehajaconfirmaçãodovírusvacinalderivado(mutante).
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Observarqueoscontatosnãosãonecessariamenteintradomiciliares,em-
boraquandopresentesdevemserpriorizadosparacoletadeamostrasde
fezes,equeosmesmosnãodevemterrecebidoavacinaoralcontrapolio
(VOP)nosúltimos30dias.

Toda e qualquer coleta de comunicantes deverá ser discutida previamente
comonívelnacional.

Diagnóstico diferencial
Polineuritepós-infecciosaeoutrasinfecçõesquecausamparalisia:síndro-
medeGuillain-Barré(SGB),mielitetransversa,meningiteviral,meningo-
encefaliteeoutrosenterovírus(ECHO,tipo71,ecoxsackie,especialmente,
dogrupoA,tipo7).

Tratamento
Nãohátratamentoespecífico,mastodososcasoscommanifestaçõesclí-
nicasdevemserinternadosparatratamentodesuporte.

Características epidemiológicas
EstadoençafoidealtaincidêncianoBrasileemoutrospaísesamericanos,dei-
xandocentenasdeindivíduoscomseqüelasparalíticas.Em1989,registrou-seo
últimocasopaís,apósumperíododerealizaçãodegrandescampanhasvaci-
naiseintensificaçãodasaçõesdevigilânciaepidemiológica.Em1994,opolio-
vírusselvagemfoiconsideradoerradicadodoBrasiledasAméricas.Entretanto,
continuacirculandoemoutroscontinentes,oqueimpõeamanutençãodeuma
vigilânciaativaparaimpedirareintroduçãodoagentenasáreaserradicadas.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Detectarprecocementeareintroduçãodopoliovírusselvagemnoterritório
brasileiro,pelavigilânciaativadasparalisiasflácidasagudasemmenoresde
15anos,paragarantirmaioragilidadedasmedidasdeprevençãoecontrole.

Notificação
Doençacomsistemadevigilânciaativaqueexigeanotificaçãocompulsó-
riaeinvestigaçãoimediatadoscasosdeparalisiasflácidasagudas(PFA).

Critérios para inclusão de um caso no Sistema de Vigilância 
Epidemiológica das PFA
Deve ser investigado todo caso de deficiência motora flácida, de início
súbito:empessoasmenoresde15anos,independentedahipótesediag-
nóstica de poliomielite; em pessoas de qualquer idade, que apresentam
hipótesediagnósticadepoliomielite.
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Definição de caso
a)Confirmado-Devemserclassificadosnessacategoriatodososcasosde
PFAemquehouveisolamentodepoliovírusselvagemna(s)amostra(s)de
fezesdocasooudeseuscomunicantes,independentementedehaverou
nãosequelaapós60diasdoiníciodadeficiênciamotora;

b)PoliomieliteAssociadaàVacina-CasosdePFAemqueháisolamento
devírusvacinalna(s)amostra(s)defezesepresençadeseqüelacompatí-
velcompoliomielite,60diasapósoiníciodadeficiênciamotora.Hádois
tiposdepoliomieliterelacionadoscomavacina:

Paralisiaflácidaagudaqueseiniciaentre4e45diasapósorecebimento
daVOPequeapresentaseqüelaneurológicacompatívelcompoliomielite
60diasapósoiníciododéficitmotor.

Casodepoliomieliteassociadoavacinadecontatos(comunicantes),PFAque
surgeapóscontatocomcriançaquetenharecebidoVOPaté40diasantes.A
paralisiasurgede4a85diasapósavacinação,edeveapresentarseqüelaneu-
rológicacompatívelcompoliomielite60diasapósodéficitmotor;

c)Nãopoliomielite(Descartado)-CasosdePFAcomamostradefezes
adequada (uma amostra coletada até quatorze dias do início do déficit
motor),naqualnãohouve isolamentodepoliovírus.Seoresultado for
negativoparapoliovírus,ocasodeveserdescartado.

d)PoliomieliteCompatível-CasosdePFAquenãotiveramcoletaade-
quada de amostra de fezes e que apresentaram seqüela aos 60 dias ou
evoluíramparaóbitooutêmevoluçãoignorada.

e)Indicadoresdequalidadedavigilânciaepidemiológicapós-certifi-
cação-Informaçãodenotificaçãonegativasemanaldepelomenos80%
dasUnidadesdeNotificaçãoNegativaimplantadas;taxadenotificação
de pelo menos 1 caso de PFA por 100.000 habitantes menores de 15
anos; pelo menos 80% dos casos notificados devem ser investigados
dentro das 48 horas posteriores à notificação e pelo menos 80% dos
casosdePFAnotificadosdevemterumaamostradefezesparacultivo
devírus,coletadasnoperíodomáximodeduassemanasseguintesao
iníciodadeficiênciamotora.

Medidas em caso de notificação de casos de PFA com suspeita de 
poliomielite 
Emvirtudedascaracterísticasdetransmissãodopoliovírus,silenciosae
rápida,edaocorrênciadeumgrandenúmerodeinfecçõessemmanifes-
taçõesclínicas,avigilânciadeveserintensificadaquandodanotificação
decasosdePFAquetenhamsuspeitadepoliomielite.Estaintensificação
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davigilânciaimplicaemabranger,alémdolocalderesidênciadodoente,
as localidadesvisitadasnos30diasanterioresaoiníciodaparalisia,em
casodeviagem,comotambémoslocaisderesidênciadepossíveisvisitas
recebidasnomesmoperíodo,ondepodeestaraprovávelfontedeinfecção.
Alémdarealizaçãodevisitaàsunidadesdesaúde,asituaçãodacobertura
vacinaldaáreadevesercriteriosamenteavaliada.

Medidas de controle
Alémdeumavigilânciaágilesensívelàdetecçãodecasosdepoliomielite
importados,avacinaçãoéamedidamaiseficazparamantererradicadaa
circulaçãodopoliovírusselvagemnasAméricas.Portanto,alémdavaci-
naçãoderotinanosserviçosdesaúde,visadoassegurar,omaisprecoce-
mentepossível,aimunizaçãoadequadadetodasascriançasnascidas,as
campanhasanuaisdevacinaçãosãoimportantesparagarantirumnível
adequadodeimunidadedegruponapopulação,atravésdadisseminação
nomeioambiente,emumcurtointervalodetempo,dovírusvacinal,que
competecomacirculaçãodovírusselvagem.

O Brasil adota em seu esquema vacinal básico a vacina anti-pólio oral
(VPO-Sabin)noseguinteesquema:1adoseaos2meses;2ªdose,aos4
meses;3ªdose,aos6meses;reforçoaos15meses.Entende-seporcriança
adequadamentevacinadaaquelaquerecebeutrêsoumaisdosesdevacina
oralcontraapoliomielite,comumintervalomínimode30diasentrecada
dose.Emambasasatividades(vacinaçãoderotinaecampanhas)devem
seralcançadascoberturasvacinaisaltas(95%)emtodososmunicípios,
atéquesecertifiquequeomundoestejalivredapoliomielite.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Doença infecciosa aguda produzida por clamídias, que cursa com febre,
prostração,tosse,cefaléia,calafrios,acompanhadosdeacometimentodas
viasaéreassuperioresouinferiores.Ospacientesacometidospodemapre-
sentarepistaxe,esplenomegalia,sendooquadropulmonarcompatívelcom
odepneumoniaatípica.Ocorre,ainda,distensãoabdominal,obstipaçãoou
diarréia,delírioelesõescutâneassobaformaderoséolas,similaresàfebre
tifóide.Aenfermidade,emgeral,éleveoumoderadanohomem,podendo
sermaisgraveemidososquenãorecebamtratamentoadequado.

Sinonímia
Ornitose.

Agente etiológico
Chlamydiapsittaci.

Reservatório
Ospássaros,principalmenteospsitacídeos(papagaios,araras,periquitos),po-
dendoseracometidasoutrasespécies,comopombos,perusegansos;algumas
espéciesdemamíferostambémpodemserafetados,comocaprinoseovinos.

Modo de transmissão
Viarespiratória,atravésdaaspiraçãodepoeiracontaminadapordejetos
dosanimaisdoentesouportadores.Apesarderara,épossívelatransmis-
sãoviarespiratória,depessoaapessoa,nafaseagudadadoença.

Período de incubação
De1a4semanas.

Período de transmissibilidade
Durasemanasoumeses.

Complicações
Pericardite,miocardite,endocardite,tromboflebitesuperficial,hepatitese
encefalopatiasãocomplicaçõesnãomuitofreqüentes.

Diagnóstico
Clínico-epidemiológico e sorológico, através da reação de fixação do
complementoe/ouELISA.Títulosaumentadosemquatrovezesentrea
faseagudaeaconvalescença,obtidoscomintervalodeduasatrêssema-
nasentrecadacoleta,confirmamodiagnóstico.Napresençadequadro
clínicosugestivo,oachadodetítulosde1:32podeserconsideradoevidên-
ciadeinfecção.Oisolamentodoagentenosangueouemsecreções,além

Psitacose
CID 10: A70
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deculturadetecidos,apesardepossível,édedifícilexecução,requerendo
laboratóriosespecializadosparaasuarealização.Aoexameradiográfico
observamosumapneumoniacominfiltradosdensos,bilateraiseamplos.

Diagnóstico diferencial
Pneumoniaatípicacausadaporoutraschlamydophila,legionella,ricket-
tsiaoumycoplasma,endocarditecomculturanegativa.Havendoaltera-
çõescutâneas,deveráserfeitodiagnósticodiferencialcomfebretifóide.

Tratamento
Adultos:tetraciclina,20a40mg/kg/dia,VO,de6/6horas,durante14a21
dias.Emcriançasmenoresde7anos,deveserutilizadaeritromicina,30-
40mg/kg/dia,VO,de6/6horas.

Características epidemiológicas
Doença de distribuição universal, ocorrendo em qualquer estação do
ano. Acomete, principalmente, indivíduos que mantêm contato direto
comaveseanimais,aexemplodetrabalhadoresemabatedourosdeaves,
lojasde animaisouproprietáriosdepássaros eoutros animaisdomés-
ticos,oque lhedáumcaráterdedoençaocupacionalnessas situações.
Os surtos estão associados a locais onde existam animais confinados,
comozoológicos e emsituações envolvendo transportedeanimais. In-
fecçõesemcriançassãoraras.Hárelatodaocorrênciadadoençagraveem
gestante,seguidadeaborto,apóscontatocomovelhainfectada.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA   
Objetivo
Nãosedesenvolveaçõesespecíficasdevigilânciaepidemiológica.Oscasos
devemserdiagnosticadosetratadosprecocementeparaevitarcomplica-
çõesetransmissãodadoença.

Notificação
Nãoédoençadenotificaçãocompulsóriaenãoseencontrasobvigilância
epidemiológica,sendoobrigatóriaapenasainvestigaçãodesurtos.

Medidas de controle
a)Gerais-Educaçãoemsaúdeparaalertarapopulaçãosobreosriscos
deexposiçãoaosreservatórios,regulamentaçãodaimportação,criaçãoe
transportedeaves,utilizaçãodeantibioticoterapiaouquarentenadesses
animais,quandoindicado.Vigilânciadoslocaisdevendadeanimais,avi-
ários,granjas.Asavessuspeitasdefontedeinfecçãoparaohomemdevem
seravaliadasporveterinárioeeliminadasemcasodeinfecção;
b)Específicas-Desinfecçãoconcorrentedetodasassecreções.Limpezatermina;
c)Eliminaçãodasfontesdeinfecção -Nos locaiscomavesdomésticas
infectadas,pode-seeliminá-lasoutratá-lasefazeradesinfecçãolocal;
d)Investigaçãodoscontatos-Identificaçãodaprocedênciadasavesin-
fectadas.Ocorpodoanimalacometidodevesersubmetidoàdesinfecção
antes de eliminado. Pessoas expostas à infecção devem ser observadas
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
ARaivaéumaantropozoonosetransmitidaaohomempelainoculaçãodo
vírus rábico, contido na saliva do animal infectado, principalmente pela
mordedura.Apresentaumaletalidadede100%ealtocustonaassistência
preventivaàspessoasexpostasaoriscodeadoeceremorrer.Apesardeser
conhecida desde a antigüidade, continua sendo um problema de saúde
públicadospaísesemdesenvolvimento,principalmenteatransmitidapor
cãesegatos,emáreasurbanas,mantendo-seacadeiadetransmissãoanimal
doméstico/homem.

Ovírusrábicoéneurotrópicoesuaaçãoaoníveldosistemanervosocentral,
causaumquadroclinicocaracterísticodeencefaliteaguda,decorrenteda
suamultiplicaçãoentreosneurônios.Penetranoorganismoatravésdeso-
luçõesdecontinuidadeproduzidaspormordedurasouarranhaduraselam-
bedurademucosas.Apósumperíodovariáveldeincubação,apareceum
pródromofebrildedoisaquatrodias,acompanhadoporcefaléia,mal-estar
geral,náuseaedordegarganta.Ossintomasiniciaissãoinespecíficos,com
opacienteapresentandomal-estargeral,pequenoaumentodetemperatura
corpórea, anorexia, cefaléia, náuseas, dor de garganta, entorpecimento,
irritabilidade,inquietudeesensaçãodeangústia.Podemocorrerhiperes-
tesiaeparestesianos trajetosdenervosperiféricos,próximosao localda
mordedura,ealteraçõesdecomportamento.Ainfecçãoprogride,surgindo
manifestaçõesdeansiedadeehiperexcitabilidadecrescentes,febre,delírios,
espasmosmuscularesinvoluntáriosgeneralizadose/ouconvulsões.Ocor-
remespasmosdosmúsculosdalaringe,faringeelíngua,quandoopaciente
vêou tenta ingerir líquido,apresentando sialorréia intensa.Osespasmos
musculares evoluem para quadro de paralisia, levando a alterações cár-
dio-respiratórias,retençãourináriaeobstipaçãointestinal.Opacientese
mantémconsciente,comperíododealucinações,atéainstalaçãodoquadro
comatosoeevoluçãoparaóbito.Sãoaindaobservadasdisfagia,aerofobia,
hiperacusia,fotofobia.Operíododeevoluçãodoquadroclínico,apósins-
taladosossinaisesintomasatéoóbito,variade5a7dias.

Agente etiológico
ÉumvírusRNA.Vírusdaraivahumana,dogêneroLyssavirus,dafamília
Rhabdoviridae.

Raiva
CID 10: A82
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Reservatório
Nociclourbano,aprincipalfontedeinfecçãoéocãoeogato.NoBrasil,
omorcegoéoprincipalresponsávelpelamanutençãodacadeiasilvestre.
Outrosreservatóriossilvestres:raposa,macaco,guaxinim,gatodomato,
jaritaca.Animaisdeprodução(bovinos,equídeos,caprinosesuínos)po-
demserfontedeinfecção.

Modo de transmissão
Atransmissãodaraivasedápelainoculaçãodovíruscontidonasaliva
doanimalinfectado,principalmentepelamordedurae,maisraramente,
pelaarranhadurae/oulambedurademucosas.Existeorelatodecasosde
transmissãointer-humananaliteratura,queocorreramatravésdetrans-
plantedecórneae,maisrecentemente,deoutrosórgãos.Aviarespiratória
tambémépossível,mascompossibilidaderemota.

Período de incubação
Éextremamentevariável,desdediasatéumano,comumamédiade45
dias,nohomem,ede10diasa2meses,nocão.Emcrianças,existeuma
tendênciaparaumperíododeincubaçãomenorquenoindivíduoadulto.
Operíododeincubaçãoestáintrinsecamenteligadoa:localizaçãoegra-
vidadedamordedura,arranhaduraoulambeduradeanimaisinfectados,
proximidadedetroncosnervososequantidadedepartículasviraisino-
culadas.

Período de transmissibilidade
Noscãesegatos,aeliminaçãodevíruspelasalivasedáde2a5diasantes
do aparecimento dos sinais clínicos, persistindo durante toda evolução
dadoença.Amortedoanimalocorre,emmédia,entre5a7diasapósa
apresentaçãodossintomas.Emrelaçãoaosanimaissilvestres,hápoucos
estudossobreoperíododetransmissão,sabendo-sequevariadeespécie
paraespécie.Porexemplo:especificamenteosquirópterospodemalber-
garovírusporlongoperíodo,semsintomatologiaaparente.

Diagnóstico diferencial
Osprincipaissão:tétano,pasteurelosepormordeduradegatoedecão;
infecção por vírus B (Herpesvirus simiae) por mordedura de macaco;
botulismo; febre por arranhadura de gato (linforreticulose benigna de
inoculação); quadros psiquiátricos; outras encefalites virais, especial-
menteasencefalitescausadasporarbovírusexistentesnomeiobrasileiro.
Ao exame, considerar para a suspeita clínica: o facies, a hiperacusia, a
hiperosnia,afotofobia,aaerofobia,ahidrofobiaeasalteraçõesdecom-
portamento.
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Diagnóstico laboratorial
Asuspeitaéclínicaeepidemiológica,sendoaconfirmaçãolaboratorial.O
diagnósticolaboratorialérealizadopós-morte,emfragmentosdecérebro
atravésdastécnicasdeimunofluorescênciadireta(IFD)einoculaçãoem
camundongosde21dias.“Invivo”pode-serealizarIFDdaamostrade
saliva (esfregaço), impressãode córnea (extremamentedolorosoparao
paciente),raspadodemucosa lingual, tecidobulbardefolículospilosos
ebiópsiadepeledanuca,sendoque,umdiagnósticonegativoporestas
técnicasnãoédefinitivo,faz-seabaixasensibilidadedessestestes.

Tratamento
Opacientedeveseratendidonaunidadedesaúdemaispróxima,sendo
evitada sua remoção. Quando imprescindível, ela deve ser cuidadosa-
menteplanejada.Deve-semantê-loemisolamento,emquartocompouca
luminosidade,evitarruídos,proibirvisitasesomentepermitiraentrada
de pessoal da equipe de atendimento. As equipes de enfermagem e de
higieneelimpezadevemestardevidamentecapacitadasparalidarcomo
pacienteeoseuambiente.Recomenda-seousodeequipamentosdepro-
teçãoindividual.Nãoexistetratamentoespecífico.Recomenda-secomo
tratamentodesuporte:dietaporsondanasogástrica;hidratação;correção
dedistúrbioseletrolíticoseácido-básicos;controledefebreedovômito;
usodebetabloqueadoresnahiperatividadesimpática;instalaçãodePVC
ecorreçãodavolemiaetratamentodasarritmias.

Características epidemiológicas
Édoençacosmopolita.Estáemtodososcontinentesemuitospaísesjáeli-
minaramociclourbanodaraiva.NoBrasil,aregiãoSulestásobcontrole.
Nasoutrasregiões,araivaurbanaesilvestresãoendêmicas,entretanto,
ocoeficientedemorbimortalidadevemsereduzindogradativamentenos
últimos 5 anos. Sua letalidade é de 100%. Todos os animais de sangue
quentesãosuscetíveisàinfecçãopelovírusrábico.Nãosetemrelatode
casosdeimunidadenaturalnohomem.Aimunidadeéconferidaatravés
devacinaçãopréepós-exposição.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Eliminaçãodociclourbanodovírusdaraivaatravésdecampanhasde
vacinaçãoederotinadeanimais(cãesegatos);impediraocorrênciade
casoshumanosatravésdaindicaçãodotratamentoprofiláticoanti-rábico
paraindivíduoscomsuspeitadeexposiçãoaovírusemtempohábilega-
rantirqueoindivíduorecebaoesquemadetratamentocompleto.
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Notificação
Todo caso humano suspeito de raiva tem que ser notificado, imediata-
mente, por telefone, e-mail, fax aos níveis regional, central e federal e
incluídonoSINAN.

Definição de caso
a)Casosuspeito-Tododoentequeapresentaquadroclínicosugestivode
encefaliterábica,comantecedentesounãodeexposiçãoaovírusrábico.

b)Casoconfirmado-Todoaquelecomprovadolaboratorialmenteetodoin-
divíduocomquadroclínicocompatíveldeencefaliterábicaassociadaaante-
cedentesdeagressãooucontatocomanimalsuspeito,evoluindoparaóbito.

Medidas de controle
a)Aprevençãodaraivatransmitidaemáreasurbanas,oururaistrans-
mitidas por animais domésticos é feita através da manutenção de altas
coberturasvacinaisemcãesegatosatravésdeestratégiasderotinaecam-
panhas;controledefoco;capturaeeliminaçãodecãesderua.

b)Aprofilaxiadaraivahumanaéfeitamedianteousodevacinasesoro,
quandoosindivíduossãoexpostosaovírusrábicoatravésdamordedura,
lambedura de mucosas ou arranhadura, provocada por animais trans-
missores da raiva. A vacinação não tem contra-indicação, devendo ser
iniciadaomaisbrevepossívelegarantircompletoesquemadevacinação
indicado,ouseja,aprofilaxiacontraaraiva.(veresquema).

c)Aprofilaxiapré-exposiçãodeveserindicadaparapessoasque,porforça
desuasatividadesprofissionaisoudelazer,estejamexpostaspermanente-
menteaoriscodeinfecçãopelovírusdaraiva.
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ESQUEMA PARA TRATAMENTO PROFILÁTICO ANTI-RÁBICO HUMANO COM A 
VACINA DE CULTIVO CELULAR

Condições do Animal Agressor

Tipo de
Agressão

Cão ou gato sem suspeita 
de raiva no momento da 
agressão 

Cão ou gato 
clinicamente suspeito 
de raiva no momento da 
Agressão

Cão ou gato 
raivoso, 
desaparecido ou 
morto; 
Animais silves-
tres 
(inclusive os 
domiciliados)
Animais domés-
ticos de inte-
resse econômico 
ou 
de produção.

Contato Indireto • Lavar com água e sabão;
• Não tratar

•  Lavar com água e 
sabão;

• Não tratar.

•  Lavar com 
água e 
sabão;

• Não tratar

Acidentes Leves

•  Ferimentos super-
ficiais, pouco 
extensos, geral-
mente únicos, em 
tronco e membros 
(exceto mãos e 
polpas digitais e 
planta dos pés); 
podem acontecer 
em decorrência 
de mordeduras 
ou arranhaduras 
causadas por unha 
ou dente;

•  Lambedura de pele 
com lesões 
superficiais.

•  Lavar com água e 
sabão;

•  Observar o animal 
durante 10 dias após 
exposição.

•  Se o animal permanecer 
sadio no período de 
observação, encerrar 
o caso.

•  Se o animal morrer, 
desaparecer ou se 
tornar raivoso, adminis-
trar 5 doses de vacina 
(dias 0,3,7,14 e 28)

•  Lavar com água e 
sabão.

•  Iniciar tratamento 
com 2 (duas) doses, 
uma no dia 0 e outra 
no dia 3;

•  Observar o animal 
durante 10 dias após 
exposição.

•  Se a suspeita de raiva 
for descartada após 
o 10° dia de obser-
vação, suspender o 
tratamento e encerrar 
o caso.

•  Se o animal morrer, 
desaparecer ou 
se tornar raivoso, 
completar o esquema 
até 5 (cinco) doses. 
Aplicar uma dose 
entre o 7° e o 10° dia 
e uma dose nos dias 
14 e 28.

•  Lavar com 
água e 
sabão;

•  Iniciar 
imediata-
mente o 
tratamento 
com 5 
(cinco) doses 
de vacina 
adminis-
tradas nos 
dias 0,3,7,14 
e 28.
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Observações:
1- É preciso avaliar sempre os hábitos e cuidados recebidos pelo cão e gato. Podem ser dispensados 

do tratamento as pessoas agredidas por cão ou gato que, com certeza, não tem risco de contrair 
a infecção rábica. Por exemplo, animais que vivem dentro do domicílio (exclusivamente), não 
tenham contato com outros animais desconhecidos e que somente saem a rua acompanhados 
dos seus donos; que não circulem em área com a presença de morcegos hematófagos.

2- Em caso de dúvida, iniciar o esquema de profilaxia indicado. Se o animal for procedente de 
área controlada, não é necessário iniciar o tratamento. Manter o animal sob observação e só 
indicar o tratamento (soro + vacina) se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso.

3- Nas agressões por morcegos deve-se indicar a soro-vacinação independente da gravidade da 
lesão, ou indicar conduta de reexposição;

4- Aplicação do soro peri-focal na(s) porta(s) de entrada. Quando não for possível infiltrar toda 
dose, a quantidade restante deve ser aplicada via intramuscular podendo ser utilizada a região 
glútea. Sempre aplicar em local anatômico diferente do local de aplicação da vacina.

ESQUEMA DE REEXPOSIÇÃO, CONFORME O ESQUEMA E VACINA PRÉVIOS

Tipo de esquema 
anterior Vacina Esquema  da  Reexposição

(vacina de cultivo celular)

Completo
Cultivo 
Celular

Até 90 dias: não tratar
Após 90 dias ; 2 (duas) doses, uma 

no dia 0 e outra no dia 3

Incompleto
(pelo menos 2 doses de 
vacina de cultivo celu-
lar em dias alternados)

Cultivo 
Celular

Até 90 dias: completar o número de 
doses (de acordo com o quadro 4
Após 90 dias :ver esquema de pós 

exposição (conforme o caso)

 Importante:
1. Em caso de reexposição, com histórico de tratamento anterior completo e se o animal agres-

sor, cão ou gato, for passível de observação, considerar a hipótese  de somente observar o 
animal;

2. Quando o paciente tiver o esquema de pré-exposição, em qualquer momento, adotar conduta 
conforme quadro 3.

Observações:
1. Na reexposição, com história de tratamento anterior completo, não é necessário administrar o 

soro anti-rábico ( heterólogo) ou a imunoglobulina anti-rábica(homóloga). No entanto, o soro 
poderá ser indicado se houver dúvidas ou conforme a ánalise de cada caso, especialmente nos 
pacientes imunodeprimidos que devem receber sistematicamente soro /e ou Imunoglobulina e 
vacina. Recomenda-se que, ao final do tratamento, seja realizada a avaliação sorológica após 
o 14° dia da  última dose.

2. Devem ser avaliados, individualmente, os pacientes que receberam muitas doses de vacina (como 
os que receberam  várias vezes o esquema completo de vacinação).O risco de eventos adversos às 
vacinas aumenta proporcionalmente ao número de doses aplicadas. Nestes casos, se possível, soli-
citar a avaliação sorológica do  paciente. Se o título de anticorpos neutralizantes (AcN) for igual ou 
maior a 0,5UI/ml não é necessário indicar tratamento ou, caso tenha iniciado, pode ser suspenso. 
Títulos abaixo de 0,5UI/ml devem ser considerados como esquema anterior incompleto.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Doençaexantemáticaviralaguda,quecaracteriza-daseporfebrebaixa,
exantemamáculo-papular,queseinicianaface,courocabeludoepesco-
ço,espalhando-separaotroncoemembros,acompanhadaporlinfadeno-
patiageneralizada,principalmentesubocciptal,pós-auricularecervical
posterior, geralmente precedendo o exantema, em 5 a 10 dias. Adoles-
centeseadultospodemapresentarpoliartralgia,poliartrite,conjuntivite,
corizaetosse.Cercade25a50%dasinfecçõespelovírusdarubéolasão
subclínicas,ouseja,asinfecçõesquesedesenvolvemsemapresentarsinais
esintomasclínicoscaracterísticosdadoença.

Agente etiológico
VírusRNA,gêneroRubivírus,famíliaTogaviridae.

Reservatório
Ohomem.

Modo de transmissão
Direto,atravésdocontatocomsecreçõesnasofaríngeasdepessoasinfectadas.

Período de incubação
De14a21dias,comduraçãomédiade17dias,podendovariarde12a23dias.

Período de transmissibilidade
De5a7diasantesdoiníciodoexantemaede5a7diasapós.

Diagnóstico
Clínico,laboratorialeepidemiológico.Odiagnósticosorológicopodeser
realizadoatravésdadetecçãodeanticorposIgMespecíficospararubéola,
atéo28odiadoiníciodoexantema.

A sua presença indica infecção recente. A detecção de anticorpos IgG
ocorre, geralmente, após o desaparecimento do exantema, alcançando
pico máximo entre 10 e 20 dias, permanecendo detectáveis por toda a
vida.Sãoutilizadasasseguintestécnicas:ensaioimunoenzimático(ELI-
SA),inibiçãodahemaglutinação,queapesardobaixocustoesimplesexe-
cução,seuusovemsendosubstituídoporoutrastécnicasmaissensíveis,
comoaglutinaçãodolátex,imunofluorescência,ehemaglutinaçãopassi-

Rubéola
CID 10: B06

59
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va.Oslaboratóriosestaduais(LACEN)realizamnarotinaparaodiagnós-
ticodarubéola,tantoapesquisadeanticorposIgMcomoodeanticorpos
IgG,pelométodoELISA,para todososcasos suspeitosde rubéola (pós
–natal,gestantecomsuspeitaderubéolaegestantecontatodepaciente
comrubéola).Nãoestáindicadoarealizaçãodepesquisasorológicapara
rubéola,emgestantes,narotinadopré–natal.

Coletarumaamostradesanguenoprimeirocontatocomocasosuspeito.

Asamostrasde sanguecoletadasapós28dias sãoconsideradas tardias,
masmesmoassim,devemseraproveitadaseencaminhadasaolaboratório
dereferênciaestadualparaarealizaçãodapesquisadeIgM.Éimportante
ressaltarqueresultadosnãoreagentesparaIgMnãodescartamapossibi-
lidadedeinfecçãorecentepelovírusdarubéola.

Interpretaçãodosresultadosdoexamesorológico

RUBÉOLA PÓS-NATAL (EXCETO GESTANTE) 

Coleta da 
amostra Resultado Classificação do caso

Até 28 dias
IgM + Confirmar o caso

IgM - Descartar o caso

Após 28 dias
IgM + Confirmar o caso

IgM -
Embora não se possa afirmar que não houve 
infecção recente, descartar o caso

Acondutaparagestanteédiferenciada

RUBÉOLA EM GESTANTE SINTOMÁTICA

Coleta da 
amostra Resultado Classificação do caso

Do 1º ao 4º dia

IgM + Confirmar o caso
IgM - Realizar pesquisa de IgG
IgG + Descartar o caso
IgG - Colher 2ª amostra após 7 a 21 dias da 1ª

Do 5º ao 28º dia
IgM + Confirmar o caso – acompanhar
IgM - Descartar o caso

Após 28 dias

IgM + Confirmar o caso

IgM - Não se pode afirmar que não houve 
infecção, realizar IgG

IgG + Confirmar o caso
IgG - Descartar o caso
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GESTANTE ASSINTOMÁTICA CONTATO DE RUBÉOLA

Coleta da 
amostra Resultado Classificação do caso

Até 27 dias

IgM + Acompanhar - RN suspeito de SRC

IgM - Realizar pesquisa de IgG
IgG + Gestante não suscetível

IgG -
Colher 2ª amostra entre a 4ª e 6ª 
semanas (29 a 42 dias) após o contato

2ª amostra

IgM + Acompanhar - RN suspeito de SRC
IgM - Vacinar após o parto

Entre 28 e 42 dias
IgM + Acompanhar - RN suspeito de SRC

IgM - Realizar pesquisa de IgG

Após 42 dias

IgM + Acompanhar - RN suspeito de SRC

IgM - Realizar pesquisa de IgG

IgG +
Não se pode afirmar que houve 
infecção. 
Acompanhar RN suspeito de SRC

IgG - Vacinar após o parto

Nãoexistemindicaçõesparasolicitarerealizarexamederotinanopré-
natalpararubéolaemgestantes.Casosejanecessárioserfeitooexamee
agestantealémdeserassintomática,nãotenhahistóriadecontatoprévio
comalgumadoençaexantemáticaenãoapresenteregistrodavacinana
carteiradevacinação,deveráserrealizadaapesquisadeIgGquesendo
negativaorientavacinaçãopós-natalesendopositivaindicaimunidade.

Omaterialasercolhidoéosanguevenososemanticoagulantenaquantida-
dede5a10ml.Quandosetratardecriançamuitopequenaenãoforpossí-
velcoletarovolumeestabelecido,obternomínimo3ml.Apósaseparação
dosoro,conservarotuboemrefrigeradora4º-8ºC,pornomáximo48hs.

Otubodeveseracondicionadoemembalagemtérmicaoucaixadeisopor
comgeloougeloxeenviadoaolaboratórionumprazomáximode2dias.
Casonãopossaserenviadonesteperíodoconservaraamostranofreezer
a–20ºCatéomomentodoenvioaolaboratórioquedeverásernumprazo
máximode5dias.

Paraoisolamentoviralasecreçãonasofaríngeaéomelhormaterial.Deve
ser coletada através de uma sonda nasofaríngea por aspiração à vácuo
apósinstilaçãonasalde3a5mldesoluçãosalina.Oswabtambémpode
ser usado. Devem ser realizadas tres amostras, uma amostra em cada
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narina

a)Suspeito-Todapessoacomfebre,exantemamáculopapularelinfoa-
denopatiaqueoprofissionaldesaúdesuspeitedodiagnósticoderubéola,
independentementedaidadeesituaçãovacinal;

b)Confirmado-Porumdosseguintescritérios:

IndivíduocomexamelaboratorialpositivoparaIgM;

Vínculoepidemiológicoacasoconfirmadolaboratorialmentenoperíodo
de12a23diasdoaparecimentodossintomas;

Clínico-Quandohouversuspeitaclínica,semcoletadesangueparaso-
rologiaeainvestigaçãoepidemiológicanãofoirealizada;aconfirmação
clínicadeumcasoderubéolarepresentaumafalhadosistemadevigilân-
ciaepidemiológica.

c)Descartado

Laboratório-Quandooexamesorológicofornegativoparapesquisade
IgMespecíficopararubéola,quandooresultadolaboratorialforpositivo
paraoutradoença,

Vínculoepidemiológico-Quandoafontedeinfecçãoforumcasodes-
cartadopelocritériolaboratorial,

Clínico-Quandonãohouvecoletadeamostraparaexamelaboratorial
mas,aavaliaçãoclínicaeepidemiológicadetectousinaisesintomascom-
patíveiscomoutrodiagnósticodiferentederubéola.

Medidas de controle
Para diminuir a circulação do vírus da rubéola e, conseqüentemente,
realizaraprevençãoadequadadaSRC,devemsermantidasaltasehomo-
gêneascoberturasvacinaiscomavacinatrípliceviral.Todosospaísesdas
Américasestãodesenvolvendoaçõesnosentidodeeliminarestavirose.
Asprincipaisatividadessão:

a)Vacinação-Avacinaéaúnicaformadepreveniraocorrênciadarubé-
olanapopulaçãoeaprincipalmedidadecontrole.Esquemabásico:uma
dosedavacinatrípliceviral(sarampo,rubéolaecaxumba)aos12meses
deidade.Emsituaçãocomaltoriscodeinfecção(nanotificaçãodecasos
suspeitosderubéola,enasuspeitadesurtos)avacinaçãodebloqueiodeve
serrealizada,envolvendoogrupodeseismesesa39anosdeidade,seleti-
vamente.Viadeadministração:avacinatrípliceviraléadministradapor
viasubcutânea,depreferêncianafaceexternadapartesuperiordobraço
(região deltóide), podendo também ser administrada na região glútea
(quadrantesuperiorexterno).Falsascontra-indicações-nãoconstituem
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contra-indicaçõesàvacinaçãodarubéola:alergiaeintolerância,quenão
sejamdenaturezaanafiláticaàingestãodeovo;contatoíntimocompacientes
imunodeprimidos;vacinaçãorecentecomavacinaoralcontraapoliomielite;
exposiçãorecentearubéola.Situaçõesemqueserecomendaoadiamentoda
vacinação:gravidez,tratamentocomimunodepressores(corticoterapia,qui-
mioterapia,radioterapia,etc.).Adiaraté3mesesapósasuspensãodeseuuso,
pelapossívelinadequaçãodaresposta;vigênciadedoençaagudafebrilgrave,
atribuídaouconfundidacompossíveisefeitosadversosdavacina.

b) Investigação epidemiológica - A investigação dos casos suspeitos de
rubéolatemcomoobjetivo:obterinformaçõesdetalhadaseuniformespara
todososcasos,atravésdopreenchimentodafichaepidemiológica;visitar
imediatamenteodomicílioparacoletadesangue,complementardadosda
ficha;identificaroutrospossíveiscasossuspeitosrealizandoextensabusca
ativa;aprazarerealizararevisitaparaavaliaraevoluçãodocaso;classificar
ocasoconformeoscritériosestabelecidos;eavaliaracoberturavacinale
desencadearimediatamenteasaçõesdecontrole:

Bloqueiovacinal-Apartirdetodocasosuspeito,abrangendoaspessoas
domesmodomicílio,vizinhos,creches,salasdeaula,alojamentos,salade
trabalho,etc.;

Operaçãolimpeza-Deveserrealizadaapartirdetodocasoconfirmado,de-
vendoserampliadoparaavizinhança,bairroouatémunicípioconformeava-
liaçãorealizada.Tantoparaobloqueio,comoparaaoperaçãolimpeza,afaixa
etáriaprioritáriaparaasuarealizaçãodeveráserde6mesesa39anosdeidade;

Isolamentodecasos-Oisolamentodomiciliardoscasospodediminuira
intensidadedoscontágios.Deve-seevitar,principalmente,afreqüênciaaes-
colasoucreches,agrupamentos,ouqualquercontatocompessoassuscetíveis,
emespecialasgestantes,até4diasapósoiníciodoperíodoexantemático,en-
tretanto,devehaveravigilânciadoscontatosporumperíodode7a18dias.

c) Comunicantes - Gestantes expostas devem ser avaliadas sorologica-
mente,acompanhadaseorientadas,quandonecessário(videcapítuloda
SíndromedaRubéolaCongênita).

d)Isolamento-Criançaseadultoscomrubéolapós-nataldevemserafas-
tados de atividades habituais durante o período de transmissibilidade.
Gestantessuscetíveisdevemserafastadasdocontatocomcasosecomuni-
cantes,duranteoperíododetransmissibilidadeeincubaçãodadoença.

Pessoashospitalizadas-isolamentodecontato.
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Descrição
Doençainfecciosaaguda,denaturezaviral,transmissíveleextremamente
contagiosa.Aviremiadecorrentedainfecçãoprovocaumavasculitegene-
ralizada,responsávelpeloaparecimentodasdiversasmanifestaçõesclíni-
cas.Aevoluçãoapresentatrêsperíodosbemdefinidos:

a)Períodoprodrômicooucatarral-Temduraçãode6dias;noiníciodado-
ençasurgefebre,acompanhadadetosseprodutiva,corrimentoseromucosodo
narizedornosolhos,conjuntiviteefotofobia.Oslinfonodosestãopoucoau-
mentadosnaregiãocervicale,algumasvezes,osintra-abdominaisdãoreações
dolorosasnoabdome.Nasúltimas24horasdoperíodo,surgenaalturadospré-
molares,naregiãogenmiana,osinaldeKoplik-pequenasmanchasbrancas
comhaloeritematoso,consideradassinalpatognomônicodosarampo.

b)Períodoexantemático-Ocorreaacentuaçãodetodosossintomasjá
descritos,comprostraçãoimportantedopacienteesurgimentodoexan-
temacaracterístico.Orashexantemáticoémáculo-papular,decoraver-
melhada, com distribuição em sentido céfalo-caudal. No primeiro dia,
surgenaregiãoretro-articulareface,doisatrêsdiasdepoisdoseuinício
estende–seaotronco,enasextremidades,persistindopor5-6dias.

c)Períododeconvalescençaoudedescamaçãofurfurácea-Asmanchas
tornam-seescurecidasesurgedescamaçãofina,lembrandofarinha.

Agente etiológico 
ÉumvírusRNA.Vírusdosarampo,pertencenteaogêneroMorbillivíirus,
famíliaParamyxoviridae.

Reservatório e fonte de infecção
Ohomem.

Modo de transmissão
Étransmitidodiretamentedepessoaapessoa,atravésdassecreçõesnaso-
faríngeas,expelidasaotossir,espirrar,falarourespirar.

Período de incubação
Geralmentedura10dias (variandode7a18dias),desdeadatadaex-
posição até o aparecimento da febre, e cerca de 14 dias até o início do
exantema.

Sarampo
CID 10: B05
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Período de transmissibilidade
Éde4a6diasantesdoaparecimentodoexantema,até4diasapós.Operí-
ododemaiortransmissibilidadeocorre2diasantese2diasapósoinício
doexantema.Ovírusvacinalnãoétransmissível.

Complicações
Infecçõesrespiratórias,pneumonias,encefalites,otitesmédias,laringites,
diarréias,dentreoutras.

Diagnóstico
Clínico, laboratorial e epidemiológico. O diagnóstico laboratorial pode
serfeitopor:

a)ELISA(IgMeIgG);Fixaçãodocomplemento;inibiçãodehemaglutina-
çãoouimunofluorescênciaindireta.
b)Isolamentodovírusemculturadecélulas,apartirdesecreçãonasofa-
ríngeaeurina,atéo7ºdia,apartirdoiníciodoexantema.NoBrasil,os
laboratóriosestaduaisedereferênciaparaodiagnósticodosarampo,re-
alizamderotina,pesquisasdeanticorposIgMeIgG,pelométodoELISA.

Diagnóstico diferencial
Doençasexantemáticasfebrisagudas:rubéola,exantemasúbito,escarlatina,erite-
mainfeccioso,dengue,sífilissecundária,enteroviroseseeventosadversosàvacina.

Tratamento 
O tratamento é sintomático, podendo ser utilizados antitérmicos, hidratação
oral,terapianutricionalcomincentivoaoaleitamentomaternoehigieneadequa-
dadosolhos,dapeleedasviasaéreassuperiores.Ascomplicaçõesbacterianasdo
saramposãotratadasespecificamentecomantibióticosadequadosparaoquadro
clínicoe,sepossível,comaidentificaçãodoagentebacteriano.Naspopulações
ondeadeficiênciadevitaminaAéumproblemareconhecido,aOMSeoUNI-
CEFrecomendamousodeumadoseelevadaeúnicadevitaminaAnaspessoas
acometidaspelosarampoesuascomplicações,nosindivíduoscomimunode-
ficiências,comevidênciadexeroftalmia,desnutriçãoeproblemasdeabsorção
intestinal.AsuplementaçãodevitaminaAéindicadanaseguintedosagem:

a)Criançasde6a12meses:100.000UI,VO,emaerossol;
b)Criançasde1anooumais:200.000UI,VO,emcápsulaouaerossol.Quan-
dosedetectarxerodermia,repetiradosedeVitaminaA,nodiaseguinte.

Características epidemiológicas
Doençadedistribuiçãouniversal,endêmicanosgrandesconglomeradosur-
banoseepidemiasacada2ou4anos,dependendodarelaçãoentreograude
imunidadeeasusceptibilidadedapopulação,bemcomodacirculaçãodovírus
naárea.Atualmente,háevidênciasdeinterrupçãodatransmissãoautóctonedo
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saramponoBrasil.Todososúltimoscasosconfirmadosforamimportadosdo
JapãoedaEuropa.Entretanto,comoahomogeneidadedacoberturavacinalde
rotinaencontra-seemníveisabaixodonecessárioparaumaadequadaimuni-
dadedegrupoecomoovíruscontinuacirculandoemoutrospaísesdomundo,
háoriscoderecirculaçãodesteagenteinfecciosonoBrasil.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivo
Identificaçãoprecocedecasosparaadoçãodasmedidasdecontroleassim
comoidentificaremonitorarasdemaiscondiçõesderisco.

Notificação
Doençadenotificaçãocompulsórianacionaledeinvestigaçãoepidemio-
lógicaobrigatóriaimediata.

Definição de caso
a)Suspeito-Todopacienteque,independentedaidadeedasituaçãovaci-
nal,apresentarfebreeexantemamaculopapular,acompanhadosdeumou
maisdosseguintessinaisesintomas:tossee/oucorizae/ouconjuntivite.
b)Confirmado-Todopacienteconsideradocomocasosuspeitoequefoi
comprovadocomoumcasodesarampo,apartirde,pelomenos,umdos
seguintescritérios:

Laboratorial-Exame“reagente”ou“positivoparaIgM”,eaanáliseclínico-
epidemiológicaindicatratar-seefetivamentedeumcasodesarampo.

Observação-Nasituaçãoepidemiológicaatual,existemmuitosresulta-
dosfalsopositivos.Porisso,todososcasosIgMpositivoouindetermina-
doparaosarampodevemseranalisadosconjuntamentepelaSESepela
SecretariadeVigilânciaemSaúde/SVS/MS.

Vínculoepidemiológico-Pacientequeemumperíodomáximodesetea
18diastevecontatocomumoumaiscasosdesarampoconfirmadospelo
laboratório;oucomexamelaboratorial“nãoreagente”ou“negativopara
IgM”emamostradesanguecolhidaprecocemente(1ºe3ºdiaapartirdo
aparecimentodoexantema)masquetevecontatocomumoumaiscasos
desarampoconfirmadospelolaboratório(dentrodeumperíododesetea
18diasantesdoaparecimentodossinaisesintomas);
Clínico-Quandosefezasuspeitaclínicamasnãohouvecoletadeamostra
parasorologia;nãofoiinvestigadoouevoluiuparaóbitosemarealizaçãode
qualquerexamelaboratorial.Aconfirmaçãoclínicadosaramporepresenta
umafalhagravedosistemadevigilânciaepidemiológica.
c)Descartado-Todopacientequefoiconsideradocomocasosuspeitoe
quenãofoicomprovadocomoumcasodesarampo,apartir,depelomenos,
umdoscritériosacimadefinidos.
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Medidas de controle
Todos os países das Américas estão desenvolvendo ações no sentido de
erradicarestavirose.Asprincipaisatividadessão:
a)Vacinação-Avacinaéaúnicaformadepreveniraocorrênciadosaram-
ponapopulaçãoéaprincipalmedidadecontroledosarampo.Esquema
básico:umadosedavacinatrípliceviral(sarampo,rubéolaecaxumba)aos
12mesesdeidade.Emsituaçãocomaltoriscodeinfecção(nanotificaçãode
casossuspeitosdesarampo,enasuspeitadesurtos)avacinaçãodebloqueio
deveserrealizada,envolvendoogrupodeseismesesa39anosdeidade,sele-
tivamente.Viadeadministração:avacinatrípliceviraléadministradapor
viasubcutânea,depreferêncianafaceexternadapartesuperiordobraço
(regiãodeltóide),podendotambémseradministradanaregiãoglútea(qua-
drantesuperiorexterno).Falsascontra-indicações:nãoconstituemcontra-
indicaçõesàvacinaçãodeSarampo:alergiaeintolerância,quenãosejamde
naturezaanafiláticaàingestãodeovo;contatoíntimocompacientesimu-
nodeprimidos;vacinaçãorecentecomavacinaoralcontraapoliomielite;
exposiçãorecenteaosarampo.Situaçõesemqueserecomendaoadiamento
davacinação:tratamentocomimunodepressores(corticoterapia,quimio-
terapia,radioterapia,etc.).Adiaraté3mesesapósasuspensãodeseuuso,
pelapossívelinadequaçãodaresposta;vigênciadedoençaagudafebrilgra-
ve,atribuídaouconfundidacompossíveisefeitosadversosdavacina.
b)Investigaçãoepidemiológica -A investigaçãodoscasossuspeitosde
sarampotemcomoobjetivo:obter informaçõesdetalhadaseuniformes
para todososcasos,atravésdopreenchimentodafichaepidemiológica;
visitarimediatamenteodomicílioparacoletadesangue,complementar
dados da ficha; identificar outros possíveis casos suspeitos realizando
extensabuscaativa;aprazarerealizararevisitaparaavaliaraevolução
docaso;classificarocasoconformeoscritériosestabelecidos;eavaliara
coberturavacinaledesencadearimediatamenteasaçõesdecontrole:
Bloqueiovacinal-Apartirdetodocasosuspeito,abrangendoaspessoasdomes-
modomicílio,vizinhos,creches,salasdeaula,alojamentos,saladetrabalho,etc.;
Operaçãolimpeza-Deveserrealizadaapartirdetodocasoconfirmado,deven-
doserampliadoparaavizinhança,bairroouatémunicípioconformeavaliação
realizada.Tantoparaobloqueio,comoparaaoperaçãolimpeza,afaixaetária
prioritáriaparaasuarealizaçãodeveráserde6mesesa39anosdeidade;
Isolamentodecasos-Oisolamentodomiciliarouhospitalardoscasospode
diminuir a intensidade dos contágios. Deve-se evitar, principalmente, a
freqüênciaaescolasoucreches,agrupamentos,ouqualquercontatocom
pessoassuscetíveis,até4diasapósoiníciodoperíodoexantemático,entre-
tanto,devehaveravigilânciadoscontatosporumperíodode7a18dias.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Infecçãobacterianadeexpressãoclínicapleomórfica,podendosemani-
festaratravésdeformasassintomáticasousub-clínicas,ouformasgraves
e tóxicas. Nas formas graves, a shigelose é doença aguda toxêmica, ca-
racterizadaporfebre,diarréiaaquosa,quepodeservolumosaecomdor
abdominal.Ador abdominal temcaracterísticade cólicadifusa, geral-
menteprecedendoadiarréia,queseconstituinosintomamaisfreqüente,
presenteemcercade90%doscasos.De1a3diasapós,asfezessetornam
mucossangüinolentas, a febrediminuieaumentaonúmerodeevacua-
ções,geralmentedepequenovolumee freqüentes,comurgência fecale
tenesmo (colite exsudativa). Além da febre alta, outras manifestações
podem estar presentes, tais como: anorexia, náuseas, vômitos, cefaléia,
calafrios,estadostotêmicos,convulsõesesinaismeningíticos.Aoexame
físico,pode-seobservarhipertermia,desidratação,hipotensão,doràpal-
paçãoabdominaleruídoshidroaéreosexacerbados.Nasformaslevesou
moderadas, a shigelose pode se manifestar apenas por diarréia aquosa,
semaparecimentodefezesdisentéricas.

Sinonímia
Disenteriabacilarclássica.

Agente etiológico
BactériasgramnegativasdogêneroShigella,constituídasporquatroes-
péciesS.dysenteriae(grupoA),S.flexneri(grupoB)S.boydii(grupoC)e
S.sonnei(grupoD).

Reservatório
Tratogastrointestinaldohomem,águaealimentoscontaminados.

Modo de transmissão
Ainfecçãoéadquiridapelaingestãodeáguacontaminadaoudealimen-
tospreparadoscomáguacontaminada.Tambémestádemonstradoqueas
Shigelaspodemsertransmitidasporcontatopessoal.

Período de incubação
Variamde12a48horas.
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Diagnóstico
É clínico, epidemiológico e laboratorial. Esse último é feito pela seme-
aduradas fezesdopacienteemmeiosdecultura,comoMacConckeye
SS,composterioridentificaçãodascolôniassuspeitaspormeiodeprovas
bioquímicasesorológicas,destacando-seaexcelênciadosmétodosimu-
noenzimáticoseoPCRpararealizaçãodeexameradiológico(RX).

Diagnóstico diferencial
Gastroenteritesviraisesalmonelose.

Complicações
As complicações neurológicas (convulsão, meningismo, encefalopatias,
letargia,alucinações,cefaléia,confusãomental,etc.)constituemasmani-
festaçõesextra-intestinaismaisfreqüentesdashigelose,ocorrendomaisem
criançasqueemadultos.Outrascomplicações:sepse,peritonitesecundária
àperfuração intestinal, InsuficiênciaRenalAguda,SíndromeHemolítica
Urêmica,hemorragiadigestiva,pneumonia,conjuntivite,uveíte,prolapso
retal,osteomielite,artritesépticaeS.deReiter.

Tratamento
Semelhante ao indicado para todos os tipos de diarréias. Reidratação oral
(SRO),quesimplificouotratamento,poissabe-sequeoesquemadetratamento
adequadoindependedodiagnósticoetiológico,jáqueoobjetivodaterapêutica
éreidratarouevitaradesidratação.Esseesquemanãoérígido,administrando-
selíquidoseoSROdeacordocomasperdas.Sehouversinaisdedesidratação,
administraroSROdeacordocomasededopaciente.Inicialmente,acriança
devereceberde50a100ml/Kg,noperíodode4a6horas;ascriançasamamen-
tadasdevemcontinuarrecebendoleitematerno,juntocomSRO.Seopaciente
vomitar,deve-sereduzirovolumeeaumentarafreqüênciadaadministração;
manteropacientenaunidadedesaúdeatéareidratação;ousodesondanaso-
gástrica-SNGéindicadoapenasemcasosdeperdadepesoapósas2primeiras
horasdetratamentooraleemfaceavômitospersistentes,distensãoabdominal
com ruídos hidroaéreos presentes ou dificuldade de ingestão. Nesses casos,
administrar20a30ml/Kg/horadeSRO.Sóindica-sehidrataçãoparenteral
emalteraçãodaconsciência,vômitospersistentes(mesmocomusodesonda
nasogástrica)eíleoparalítico.Noscasosgravesemquehouverindicaçãode
uso de antimicrobianos (que pode ser feito independente de comprovação
porcoproculturaeantibiograma),utiliza-sesulfametoxazol(50mg/kg/dia)+
trimetoprim(10/mg/kg/dia),em2tomadasdiárias,de12/12horas,durante5
a7dias.Nocasoderesistênciabacteriana,utiliza-seasquinolonas(essassão
contra-indicadasemgestantesecrianças).
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Características epidemiológicas
AfreqüênciadasinfecçõesporShigellaaumentacomaidadedacriança.
NoBrasil,aprevalênciadessabactériaéde8a10%emcriançascomme-
nosdeumanodeidadeede15a18%emcriançascommaisde2anos.Os
índicesdeprevalêncianosadultos são semelhantesaosencontradosem
criançascommaisdedoisanos.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Objetivo
Éumadasdoençasdiarréicasagudas,cujoobjetivodavigilânciaepide-
miológica é monitorar a incidência, visando intervenções em surtos e
a manutenção de atividades de educação em saúde com o propósito de
diminuirsuafreqüênciaeletalidade.

Notificação
Nãoédoençadenotificaçãocompulsória.Entretanto,comoexplicitado
nocapítulodasdoençasdiarréicasagudas,tem-seinstituídoomonitora-
mentodasdiarréiasatravésdesistemasdenotificaçõessentinelas.

Definição de caso
Indivíduoqueapresentarfezescujaconsistênciareveleaumentodocon-
teúdolíquido(pastosas,aquosas,quepodemsermucossangüinolentas),
comaumentodonúmerodedejeçõesdiáriaseduraçãoinferiora2sema-
nas.Aconfirmaçãoéfeitaatravésdeculturasagente.

Medidas de controle
Melhoriadaqualidadedaágua,destinoadequadodelixoedejetos,controle
devetores,higienepessoalealimentar.Educaçãoemsaúde,particularmen-
teemáreasdeelevadaincidência.Locaisdeusocoletivo,taiscomocolégios,
creches,hospitais,penitenciárias,quepodemapresentarriscosmaximiza-
dosquandoascondiçõessanitáriasnãosãoadequadas,devemseralvode
orientaçõesecampanhasespecíficas.Ocorrênciasemcriançasdecreches
devemserseguidasdeisolamentoentérico,alémdereforçadasasorienta-
çõesàsmanipuladorasdealimentoseàsmães.Considerandoaimportância
dascausasalimentaresnadiarréiadascriançasmenores,éfundamentalo
incentivoaoprolongamentodotempodealeitamentomaterno,práticaessa
queconfereelevadaproteçãoaessegrupopopulacional.
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Descrição
Sífilisadquirida-Asífiliséumadoençainfecto-contagiosa,sistêmica,de
evoluçãocrônica,commanifestaçõescutâneastemporárias,provocadas
porumaespiroqueta.Aevoluçãodasífilisédivididaemrecenteetardia.
Atransmissãodasífilisadquiridaésexualenaáreagênito-anal,naquase
totalidadedoscasos.Nasífiliscongênita,háinfecçãofetalviahematogê-
nica,emgeralapartirdo4omêsdegravidez.

Sífilisadquiridarecente-Essaformacompreendeoprimeiroanodeevolução,
período de desenvolvimento imunitário na sífilis não-tratada e inclui sífilis
primária,secundáriaelatente.Asífilisprimáriacaracteriza-seporapresentar
lesãoinicialdenominadacancroduroouprotossifiloma,quesurgeem1a2
semanas,ocorrendoadenitesatélite.Ocancroduro,usualmente,desaparece
em 4 semanas, sem deixar cicatrizes. As reações sorológicas para sífilis tor-
nam-sepositivasentrea2ªea4ªsemanasdoaparecimentodocancro.Asífilis
secundáriaémarcadapeladisseminaçãodostreponemaspeloorganismo.Suas
manifestaçõesocorremde4a8semanasdoaparecimentodocancro.Alesão
mais precoce é constituída por exantema morbiliforme não pruruginoso:
a roséola. Posteriormente, podem surgir lesões papulosas palmo-plantares,
placasmucosas,adenopatiageneralizada,alopéciaemclareiraeoscondilomas
planos.Asreaçõessorológicassãosemprepositivas.Noperíododesífilisrecente
latente,nãoexistemmanifestaçõesvisíveis,mashátreponemaslocalizadosem
determinadostecidos.Assim,odiagnósticosóéobtidopelasreaçõessoroló-
gicas.Podeocorrercomfreqüênciapolimicro-adenopatia,particularmentede
linfonodoscervicais,epitrocleanoseinguinais.

Sífilisadquiridatardia-Éconsideradatardiaapósoprimeiroanodeevolu-
çãoeocorreemdoentesquenãoreceberamtratamentoadequadoouquenão
foramtratados.Suasmanifestaçõesclínicas surgemdepoisdeumperíodo
variáveldelatênciaecompreendemasformascutânea,óssea,cardiovascular,
nervosaeoutras.Asreaçõessorológicassãopositivas.Asífilistardiacutânea
caracteriza-seporlesõesgomosasenodulares,decaráterdestrutivo.Nasífilis
óssea,podehaverosteítegomosa,periostiteosteíteesclerosante,artralgias,ar-
trites,sinovitesenódulosjusta-articulares.Oquadromaisfreqüentedecom-
prometimentocardiovascularéaaortitesifilítica(determinandoinsuficiência
aórtica),aneurismaeestenosedecoronárias.Asífilisdosistemanervosoé

Sífilis Congênita
CID 10: A50

62

280|SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004



SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004|281

SÍFILISCONGÊNITA-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS

assintomáticaousintomáticacomasseguintes formas:meningo-vascular,
meningiteaguda,gomadocérebrooudamedula,criseepileptiforme,atrofia
donervoóptico,lesãodosétimopar,paralisiageraletabesdorsalis.

Sífiliscongênita-ÉconseqüenteàinfecçãodofetopeloTreponemapalli-
dum,porviaplacentária.Atransmissãofaz-senoperíodofetalapartirde
4a5mesesdegestação.Antesdessafase,amembranacelulardasvilosida-
descoriaisparececonstituirobstáculointransponívelparaotreponema.
Apóssuapassagemtransplacentária,otreponemaganhaosvasosdocor-
dãoumbilicalesemultiplicarapidamenteemtodooorganismofetal.

Sífilis congênita precoce - É aquela em que as manifestações clínicas se
apresentamlogoapósonascimentooupelomenosduranteosprimeiros2
anos.Namaioriadoscasos,estãopresentesjánosprimeirosmesesdevida.
Assumediversosgrausdegravidade,sendosuaformamaisgraveasepse
maciçacomanemiaintensa,icteríciaehemorragia.Apresentalesõescutâ-
neo-mucosas,comoplacasmucosas,lesõespalmo-plantares,fissurasradia-
dasperiorficiaisecondilomasplanosanogenitais;lesõesósseas,manifestas
porperiostiteeosteocondrite,lesõesdosistemanervosocentralelesõesdo
aparelhorespiratório,hepatoesplenomegalia,rinitessanguinolentas,pseu-
do-paralisiadeParrot(paralisiadosmembros),pancreatiteenefrite.

Sífiliscongênitatardia-Éadenominaçãoreservadaparaasífilisquesedeclara
apósosegundoanodevida.Corresponde,emlinhasgerais,àsífilisterciáriado
adulto,porsecaracterizarporlesõesgomosasoudeesclerosedelimitadaaumór-
gãoouapequenonúmerodeórgãos:fronteolímpica,mandíbulacurva,arcopa-
latinoelevado,tríadadeHutchinson(dentesdeHutchinson+cenatiteintersticial
+lesãodoVIIIpardenervocraniano),narizemselaetíbiaemlâminadesabre.

Sinonímia
Lues,doençagálica, luesvenérea,malgálico, sifilose,doençabritânica,
malvenéreo,pestesexual.

Agente etiológico
Treponemapallidum,umespiroquetadealtapatogenicidade.

Reservatório
Ohomem.

Modo de transmissão
Dasífilisadquiridaésexual,naáreagenital,emquasetodososcasos.Ocontágio
extragenitaléraro.Nasífiliscongênita,háinfecçãofetalporviahematogênica,em
geralapartirdo4ºmêsdegravidez.Atransmissãonãosexualdasífiliséexcepcio-
nal,havendopoucoscasosportransfusõesdesangueeporinoculaçãoacidental.



282|SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004

SÍFILISCONGÊNITA-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS

SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004|283

SÍFILISCONGÊNITA-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS

Período de incubação
Geralmente,de1a3semanas.

Diagnóstico
Clínico,epidemiológicoelaboratorial.AidentificaçãodoTreponemapallidum
confirmaodiagnóstico.Amicroscopiadecampoescuroéamaneiramaisrápi-
daeeficazparaaobservaçãodotreponema,queseapresentamóvel.Odiagnós-
ticosorológicobaseia-sefundamentalmenteemreaçõesnãotreponêmicasou
cardiolipínicasereaçõestreponêmicas.Aprovadeescolhanarotinaéareação
deVDRL,queéumamicroaglutinaçãoqueutilizaacardiolipina.Oresultadoé
dadoemdiluições,eesseéométodorotineirodeacompanhamentodaresposta
terapêutica,poisnota-seumareduçãoprogressivadostítulos.Suadesvantagem
éabaixaespecificidade,havendoreaçõesfalso-positivasenumerosaspatolo-
gias.Rotineiramente,éutilizadooFTA-abs,quetemaltasensibilidadeeespe-
cificidade,sendooprimeiroapositivarnainfecção.Ocomprometimentodo
sistemanervosoécomprovadopeloexamedolíquor,podendoserencontradas
pleocitose,hiperproteinorraquiaeapositividadedasreaçõessorológicas.ORX
deossoslongosémuitoútilcomoapoioaodiagnósticodasífiliscongênita.

Diagnóstico diferencial
Cancroprimário-Cancromole,herpesgenital,linfogranulomavenéreo
edonovanose.

Lesõescutâneasnasífilissecundária-Sarampo,rubéola,ptiríaserósea
deGilbert,eritemapolimorfo,hanseníasewirchovianaecolagenoses.

Sífilistardia-Sediferenciadeacordocomasmanifestaçõesdecadaindivíduo.

Sífilis congênita - Outras infecções congênitas (toxoplasmose, rubéola,
citomegalovíruseherpes).

Tratamento
Sífilisadquirida-Sífilisprimária:penicilinaGbenzatina,2.400.000UI,
IM,doseúnica(1.200.000,VI,emcadaglúteo);sífilissecundária:peni-
cilinaGbenzatina,2.400.000UI,IM,1vezporsemana,2semanas(dose
total4.800.000UI);sífilisterciária:penicilinaGbenzatina,2.400.000UI,
IM,1vezporsemana,3semanas(dosetotal7.200.000UI).

Sífiliscongênitanoperíodoneonatal-Paratodososcasos,todagestante
teráVDRLàadmissãohospitalarou imediatamenteapósoparto; todo
recém-nascido cuja mãe tenha sorologia positiva para sífilis deverá ter
VDRLdesangueperiférico.

Recém-nascidos de mães com sífilis não tratada ou inadequadamente
- Tratada (terapia não penicilínica, ou penicilínica incompleta, ou trata-
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mentopenicilínicodentrodos30diasanterioresaoparto), independente-
mentedoresultadodoVDRLdorecém-nascido,realizarRXdeossoslongos,
punçãolombar(seforimpossível,tratarocasocomoneurosífilis)eoutros
examesquandoclinicamenteindicados;sehouveralteraçõesclínicase/ouso-
rológicase/ouradiológicas,otratamentodeveráserfeitocompenicilinacris-
talinanadosede100.000U/kg/dia,IV,em2ou3vezes,dependendodaidade,
por7a10dias;oupenicilinaGprocaína,50.000U/kg,IM,por10dias;se
houveralteraçãoliquórica,prolongarotratamentopor14diascompenicilina
Gcristalinanadosede150.000U/kg/dia,IV,em2ou3vezes,dependendoda
idade;senãohouveralteraçõesclínicas,radiológicas,liquóricaseasorologia
fornegativanorecém-nascido,dever-se-áprocederaotratamentocompeni-
cilinabenzatina,IM,nadoseúnicade50.000U/kg.Acompanhamentoclínico
ecomVDRL(1e3meses).

Recém-nascidosdemãesadequadamentetratadas-DRLemsangueperifé-
ricodoRN;seforreagenteounapresençadealteraçõesclínicas,realizarRX
deossoslongosepunçãolombar.Sehouveralteraçõesclínicase/ouradioló-
gicas,tratarcompenicilinacristalina,nadosede100.000U/kg/dia,IV,em2
ou3vezes,dependendodaidade,por7a10dias;oupenicilinaGprocaína,
50.000U/kg,IM,por10dias;seasorologia(VDRL)dorecém-nascidofor4
vezesmaior(ouseja2diluições)queadamãe,tratarcompenicilinacristalina
nadosede100.000U/kg/dia,IV,em2ou3vezes,dependendodaidade,por
7a10dias,oupenicilinaGprocaína,50.000U/kgIM,por10dias;sehouver
alteraçãoliquórica,prolongarotratamentopor14diascompenicilinaGcris-
talina,nadosede150.000U/kg/dia,IV,em2ou3vezes,dependendodaida-
de;senãohouveralteraçõesclínicas,radiológicas,liquóricaseasorologiafor
negativanorecém-nascido,acompanharopaciente,masnaimpossibilidade,
tratarcompenicilinabenzatina,IM,nadoseúnicade50.000U/kg.

Observações-Nocasodeinterrupçãopormaisde1diadetratamento,
omesmodeveráserreiniciado.Emtodasascriançassintomáticas,deverá
serefetuadoexameoftalmológico(fundodeolho).

Seguimento-Ambulatorialmensal;realizarVDRLcom1,3,6,12,18e24
meses,interrompendoquandonegativar;diantedaselevaçõesdetítulossoro-
lógicosounão-negativaçãodessesatéos18meses,reinvestigaropaciente.

Sífiliscongênitaapósoperíodoneonatal-FazeroexamedoLCReiniciar
otratamentocompenicilinaGcristalina,100.000a150.000U/kg/dia,ad-
ministradaacada4a6horas,durante10a14dias.

Sífiliseaids-Aassociaçãodesífiliseaidséatualmenterelatada.Deacor-
docomogruposocial,essaassociaçãopodeocorrerem25%dosdoentes.



284|SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004

SÍFILISCONGÊNITA-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS

SecretariadeVigilânciaemSaúde/MS-Novembrode2004|285

SÍFILISCONGÊNITA-DOENÇASINFECCIOSASEPARASITÁRIAS

NamaioriadosdoentescomsífiliseinfecçãopeloHIV,aslesõesulcerosas
sãomaisnumerosaseextensas,comfácilsangramentoetempodecicatri-
zaçãomaior,sugerindoumquadroqueocorrianopassado,denominado
desífilismalignaprecoce.OstítulossorológicospeloVDRLsão,emmé-
dia,maiselevadosnosdoentesco-infectadospeloHIV.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Detecção ativa e precoce dos casos de sífilis congênita para tratamento
adequadodasmãesecrianças,paraadoçãodasmedidasdecontrolevisan-
dosuaeliminação;interromperacadeiadetransmissãodasífilisadquiri-
da(detecçãoetratamentosprecocesdoscasosedosparceiros).

Notificação
Asífiliscongênitaédoençadenotificaçãocompulsóriaedeinvestigaçãoobriga-
tória.Asífilisadquiridadevesernotificadadeacordocomasnormasestaduais
e/oumunicipais.ACoordenaçãoNacionaldeDSTeAIDS,doMinistérioda
Saúde,selecionoufontesdeinformaçõesespecíficasemconjuntocomestadose
municípiosparaasDST,visandooaprimoramentodasuavigilância.

Definição de caso
Em2003,adefiniçãodecasodesífiliscongênitafoirevisada,aprincipal
modificaçãoestánoagrupamentodoscritériosdadefiniçãoanteriorem
umúnicobloco,nãomaisutilizandoaclassificaçãofinaldeconfirmado,
presumível ou suspeito. Assim, todos os casos nos quais a definição se
aplicaserãonotificadoscomocasodesífiliscongênita.

Seráconsideradocasode sífilis congênitaparafinsdevigilânciaepide-
miológicaeassimdeverásernotificado:

Todacriança,ouaborto,ounatimortodemãecomevidênciaclínicapara
sífilise/oucomsorologianãotreponêmicareagenteparasífiliscomqual-
quertitulação,naausênciadetesteconfirmatóriotreponêmico,realizada
nopré-natalounomomentodopartooucuretagem,quenãotenhasido
tratadaoutenharecebidotratamentoinadequado.

Todoindivíduocommenosde13anoscomasseguintesevidênciassoro-
lógicas:

Titulaçõesascendentes(testesnãotreponêmicos);e/ou

Testes não treponêmicos reagentes após 6 meses (exceto em situação
deseguimentoterapêutico);e/ou

Testestreponêmicosreagentesapós18meses;e/ou
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Títulosemtestenãotreponêmicoquatrovezesmaioresdoqueosdamãe.

Emcasodeevidênciasorológicaapenas,deveserafastadaapossibilidade
desífilisadquirida.

Todoindivíduocommenosde13anos,comtestenãotreponêmicorea-
gentee:evidênciaclínicaouliquóricaouradiológicadesífiliscongênita.

Toda situação de evidência de T. pallidum em placenta ou cordão um-
bilicale/ouamostradelesão,biópsiaounecropsiadecriança,abortoou
natimorto.

Medidas de controle
O Ministério da Saúde é signatário de acordo internacional que busca
a “eliminação da sífilis congênita”. Para alcançar esse objetivo está em
andamentoa implantaçãodeatividadesespeciaisparaeliminação,em
aproximadamente 6.000 maternidades brasileiras. Deve-se observar a
correta formade tratamentodospacientes; aplena integraçãodeativi-
dadescomoutrosprogramasdesaúde;odesenvolvimentodesistemasde
vigilâncialocaisativos;

Interrupçãodacadeiadetransmissão(diagnósticoetratamentoadequados).

Aconselhamento (confidencial): orientações ao paciente com DST para
quediscrimineaspossíveis situaçõesderiscoemsuaspráticas sexuais;
desenvolvaapercepçãoquantoàimportânciadoseutratamentoedeseus
parceirossexuaisedecomportamentospreventivos.

Promoçãodousodepreservativos.

Aconselhamentoaosparceiros.

Educaçãoemsaúde,demodogeral.

Observação - As associações entre diferentes DST são freqüentes, des-
tacando-se,atualmentearelaçãoentreapresençadeDSTeaumentodo
riscodeinfecçãopeloHIV,principalmentenavigênciadeúlcerasgenitais.
Dessemodo,seoprofissionalestivercapacitadoarealizaraconselhamen-
to,préepóstesteparadetecçãodeanticorposanti-HIV,quandododiag-
nósticodeumaoumaisDST,deveseroferecidaessaopçãoaopaciente.
Portanto, toda DST constitui-se em evento sentinela para busca de
outradoençasexualmentetransmissívelepossibilidadedeassociação
comoHIV.Énecessário,ainda,registrarqueoMinistériodaSaúdevem
implementandoa“abordagemsindrômica”aospacientesdeDST,visando
aumentarasensibilidadenodiagnósticoetratamentodessasdoenças,o
queresultaráemummaiorimpactonareduçãodessasinfecções.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
ASíndromedaRubéolaCongênita(SRC)geralmenteégraveepodeacometer
40a60%dosrecém-nascidos(RN)cujasmãesforaminfectadasduranteos
doisprimeirosmesesdegestação;30a35%dosRN,no3ºmêsdegestação,
10%dosRNquandoainfecçãonagestaçãosedáduranteo4ºmês,sendo
maisrarooacometimentoapósa20ªsemana.Osprincipaissinaisesintomas
dainfecçãointrauterinasãooabortoespontâneo,malformaçãocongênitade
grandesórgãosesistemascomo:oculares(microftalmia,retinopatia,glau-
comaecatarata),cardíaca(persistênciadeductoarterial,defeitosdotabique
interauriculareinterventricular,estenosedaartériapulmonar),deficiência
auditiva e alterações neurológicas (meningoencefalite, retardo mental),
púrpura,esplenomegalia,osteopatiaradiolúcida.Épossívelaocorrênciade
formasleves,comsurdezparcialoupequenasdeficiênciascardíacas,quesó
serãodiagnosticadasmuitosanosapósonascimento.

Agente etiológico
VírusRNA,gêneroRubivírus,famíliaTogaviridae.

Reservatório
Ohomem.

Modo de transmissão
Ainfecçãoéadquiridaatravésdaviaintra-uterina.

Período de incubação
NaSRC,nãoháperíododeincubaçãodefinido.

Período de transmissibilidade
LactentescomSRCpodemeliminarvírusatravésdassecreçõesnasofarín-
geas,sangue,urinaefezesporlongosperíodos.

Diagnóstico
Éclínico,epidemiológicoelaboratorial.Ofetoinfectadoécapazdeprodu-
ziranticorposespecificosdaclasseIgMeIgGpararubéolaantesmesmodo
nascimento.

ApresençadeanticorposIgMespecificospararubéolanosanguedoRNé
evidênciadeinfecçãocongênita,umavezqueosanticorposIgMmaternos

Síndrome da Rubéola Congênita63
CID 10: P35.0
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nãoultrapassamabarreiraplacentária.OsanticorposIgMpodemserdetec-
tadosem100%dascriançascomSRCatéo5ºmês,em60%de6a12mesese
em40%de12a18meses.Raramentesãodetectadosapóso18ºmês.

OsAcmaternosdaclasseIgGpodemsertransferidospassivamenteaofeto
atravésdaplacenta,sendoencontradostambémnosRNnormais,nasci-
dosdemãesimunesàrubéola.

NãoépossiveldiferenciarosAcIgGmaternosdaquelesproduzidospelo
própriofeto,quandoinfectadosnavidaintra-uterina.Comoaquantida-
dede IgGmaternosdiminuicomo tempo,desaparecendoporvoltado
6ºmês,apersistênciadosniveisdeAcIgGnosanguedoRNéaltamente
sugestivadeinfecçãointra-uterina.

Para a investigação de casos suspeitos de SRC, deve ser colhida uma
amostradesangue,logoapósonascimento,quandohásuspeitaoucon-
firmaçãodeinfecçãomaternaduranteagestação;oulogoapósasuspeita
diagnostica,nosmenoresdeumano.

DIAGNÓSTICO LABORATORIAL DE CASO SUSPEITO DE SRC♦

Período 
da Coleta Pesquisa Resultado Conduta

Logo após 
o nasci-
mento 
ou quando 
da suspeita 
de SRC

IgM

Positivo Confirmar o caso

Negativo
Realizar pesquisa 
de IgG com o 
mesmo soro

IgG
Positivo

Coletar 2ª amostra 
após 3 meses

Negativo Descartar o caso

Após 3 
meses da 
1ª coleta 

IgG

Se o IgG mantiver o título 
anterior ou for maior.

Confirmar o caso

Se houver queda acentu-
ada do título de IgG, com-
parado com o anterior

Descartar o caso

RN cuja mãe teve diagnóstico confirmado de rubéola, durante a gestação, ou lactente com 
suspeita de SRC.
Observação: Quando a mãe não foi investigada anteriormente, realizar na mesma a pesquisa 
de IgM e IgG.
Recomendação – Isolamento viral: se a sorologia for IgM reagente (+), fazer coleta de espécime 
clínica (“swab” nasofaringeo) para identificação do genótipo do vírus.
Tempo e técnica de coleta da secreção nasofaringea vide rubéola.

AsorologiaérealizadaatravésdadetecçãodeIgMnorecém-nascidoou
peloacompanhamentodosníveisdeIgGdurantetempomaisprolongado
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(algunsmesesaté2anosdeidade).OachadodeníveisdeIgGestáveisou
elevadosconfirmamodiagnóstico.AquedadeanticorposIgGnacriança
sugereapresençadeanticorposmaternosemdeclínio.

Isolamento do vírus 
Podeserrealizadoapartirdesecreçõesnasais,sangue,urinaelíquorcom
inoculaçãoemculturacelular.

Diagnóstico diferencial
Comoutrasinfecçõescongênitas:toxoplasmose,sífilis,malária,citomegalo-
vírus,herpes,varicela-zoster,HIV,hepatiteB,parvovirusB19,dentreoutras.

Tratamento
Nãohátratamentoespecífico.

Características epidemiológicas
AvacinatrípliceviralfoiimplantadanoBrasildeformagradativa,iniciando-
seem1992,noestadodeSãoPaulo,alcançandoatotalidadedasUnidades
Federadasdopaísem2000.Em1992,ocorreram2286(1,5/100.000)casosde
rubéola.Em1997,aincidênciaderubéolaatingiu20,6por100.000declinan-
doem1999-2000para9,9por100.000.Atéoanode1999amaiorincidência
foiobservadaem<15anos.Nosanosde1999a2000,aincidênciaelevou-se
entre15a29anos,possivelmenterelacionado‘aintroduçãogradualdavaci-
naçãoeàselevadascoberturasvacinais(95%)atingidasnafaixaetáriade1
a11anos,entre1992e2000.Poroutrolado,onúmerodecasossuspeitose
confirmadosdaSRCvemaumentandogradativamentenopaís,conseqüente
‘aidentificaçãodecasosderubéolaemgestanteseelevaçãodasensibilidade
dosistemadevigilânciaemdetectarrecémnascidoscomsuspeitadeSRC.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA  

Objetivo
ConheceramagnitudedaSRCeavaliaroimpactodasestratégiasdevaci-
nação.Detecção,notificaçãoeinvestigaçãodecasossuspeitos,orientação
quantoamedidasdecontroleadequadasedivulgaçãodeinformações.

Notificação
Doençadenotificaçãocompulsóriaedeinvestigaçãoobrigatória.

Definição de caso
a) Caso suspeito  - Todo recém-nascido cuja mãe foi caso suspeito ou
confirmadoderubéoladuranteagestação,outodacriançadeaté12me-
sesqueapresentesinaisclínicoscompatíveiscominfecçãocongênitapelo
vírusdarubéola,independentedahistóriamaterna;
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b)Casoconfirmadoporlaboratório-Ocasosuspeitoéconfirmadoquando
hápresençademalformaçõescongênitase,pelomenos,umadasseguintes
condições:presençadeanticorposIgMespecíficos; títulodeanticorposda
classeIgG,detectadosatravésdeensaioimunoenzimático(ELISA),mantidos
persistentementeelevadosouacimadoesperadopelatransferênciapassivade
anticorposmaternos;

c)Casoconfirmadopelaclínica-Ocasoécompatívelquandoosresulta-
doslaboratoriaisforeminsuficientesparaconfirmaçãododiagnósticoeo
recém-nascidoapresentarduasdascomplicaçõesrelacionadasnoGrupo1
ou,umadoGrupo1associadaaoutradoGrupo2,ouainda,umadascom-
plicaçõesdogrupo1,associadaàhistóriadeinfecçãomaternacomprovada
porlaboratórioouatravésvínculoepidemiológicoduranteagestação:

Grupo1)Catarata/glaucoma(interpretarcomoumasómanifestação),car-
diopatiacongênita,surdez,retinopatiapigmentar.

Grupo 2) Púrpura trombocitopênica, hepatoesplenomegalia, icterícia, mi-
crocefalia,retardomental,meningoencefalite,radioluscênciasósseas;

d)Casodeinfecçãocongênita-Criançasubmetidaaumaavaliaçãomi-
nuciosa na qual não foi observada nenhuma das alterações permanentes
ouprogressivas,emborahajaevidêncialaboratorialdeinfecçãopelovírus
darubéola,podendoounãoapresentarmanifestaçõestransitórias.Defato,
nãosetratadeumcasodeSRC;

e)Abortoouperdafetal-Casodeabortamentooudenatimortoresul-
tantedegestaçãoduranteaqualsecomprovouaocorrênciaderubéola,
independentedeconfirmaçãodeafecçãonofeto;

f)Casodescartado-Quandocumprirumadasseguintescondições:títulos
deIgMeIgGausentesemcriançasmenoresde12meses;títulosdeIgGau-
sentesnamãe;títulosdeIgGdiminuindoemvelocidadecompatívelcoma
transferênciadeanticorposmaternosdetectadosporensaioimunoezimáti-
co,apartirdonascimento;Quando,porqualquermotivo,osresultadosdo
examesorológicodorecém-nascidonãoestiveremdisponíveiseosdados
clínicosforeminsuficientesparaconfirmarocasopelaclínica.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Ocomplexo teníase/cisticercoseconstitui-sededuasentidadesmórbidas
distintas, causadas pela mesma espécie de cestódio, em fases diferentes
doseuciclodevida.Ateníaseéprovocadapelapresençadaformaadulta
daTaeniasoliumoudaTaeniasaginata,nointestinodelgadodohomem.
AcisticercoseécausadapelalarvadaTaeniasoliumnostecidos,ouseja,é
umaenfermidadesomática.Ateníaseéumaparasitoseintestinalquepode
causardoresabdominais,náuseas,debilidade,perdadepeso,flatulência,
diarréiaouconstipação.Quandooparasitapermanecenaluzintestinal,o
parasitismopodeserconsideraddobenignoesó,excepcionalmente,requer
intervençãocirúrgicaporpenetraçãoemapêndice,colédoco,ductopancre-
ático,devidoaocrescimentoexageradodoparasita.Ainfestaçãopodeser
percebidapelaeliminaçãoespontâneanasfezesdeproglotesdoverme.Em
algunscasos,podemcausarretardonocrescimentoenodesenvolvimento
das crianças, e baixa produtividade no adulto. As manifestações clínicas
da cisticercose (larvas da Taenia solium) dependem da localização, tipo
morfológico, número de larvas que infectaram o indivíduo, da fase de
desenvolvimentodoscisticercosedarespostaimunológicadohospedeiro.
Asformasgravesestãolocalizadasnosistemanervosocentraleapresentam
sintomas neuro-psiquiátricos (convulsões, distúrbio de comportamento,
hipertensãointracraneana)eoftálmicos.

Sinonímia
Solitária,lombriganacabeça.

Agente etiológico
TaeniasoliuméatêniadacarnedeporcoeaTaeniasaginataéadacarne
bovina.Essesdoiscestódeoscausamdoençaintestinal(teníase)eosovos
daT.soliumdesenvolveminfecçõessomáticas(cisticercose) .

Reservatório
O homem é o único hospedeiro definitivo da forma adulta da Taenia
soliumedaTaeniasaginata.Osuínodomésticooujavaliéohospedeiro
intermediáriodaT. solium eobovinoéohospedeiro intermediárioda
T.saginata,porapresentaremaformalarvária(CysticercuscellulosaeeC.
bovis,respectivamente)nosseustecidos.

Teníase / Cisticercose
CID 10: B68 A B69

64
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Modo de transmissão
Ateníaseéadquiridaatravésdaingestadecarnedeboioudeporcomal
cozida,quecontémaslarvas.Quandoohomemingere,acidentalmente,os
ovosdeT.solium,adquireacisticercose.Acisticercosehumanaporingestão
deovosdeT.saginatanãoocorreouéextremamenterara.

Período de incubação
Dacisticercosehumana,variade15diasaanosapósa infecção.Paraa
teníase,emtornode3mesesapósaingestadalarva,oparasitaadultojáé
encontradonointestinodelgadohumano.

Período de transmissibilidade
Osovosdastêniaspermanecemviáveisporváriosmesesnomeioambiente,
queécontaminadopelasfezesdehumanosportadoresdeteníase.

Complicações
Dateníase:obstruçãodoapêndice,colédoco,ductopancreático.Dacisti-
cercose:deficênciavisual,loucura,epilepsia,entreoutros.

Diagnóstico
Éclínico,epidemiológicoelaboratorial.Comoamaioriadoscasosdetení-
ase é oligossintomático, o diagnóstico comumente é feito pela observação
dopacienteou,quandocrianças,pelosfamiliares.Issoporqueosproglotes
sãoeliminadosespontaneamentee,nemsempre,sãodetectadosnosexames
parasitológicosdefezes.Parasefazerodiagnósticodaespécie,emgeral,co-
leta-sematerialdaregiãoanale,atravésdomicroscópio,diferencia-semor-
fologicamenteosovosdatêniadosdemaisparasitas.Osestudossorológicos
específicos(fixaçãodocomplemento,imunofluorescênciaehemaglutinação)
nosoroe líquidocefalorraquianoconfirmamodiagnósticodaneurocisti-
cercose,cujasuspeitaéfeitaatravésdeexamesdeimagem(RX,tomografia
computadorizada e ressonância nuclear magnética de cisticercos calcifica-
dos).Abiópsiadetecidos,quandorealizada,possibilitaaidentificaçãomi-
croscópicadalarva.

Diagnóstico diferencial
Naneurocisticercose,tem-sequefazerdiagnósticodiferencialcomdistúrbios
psiquiátricoseneurológicos(principalmenteepilepsiaporoutrascausas).

Tratamento
a)Teníase-Mebendazol-200mg,2vezesaodia,por3dias,VO;niclosamida
ouclorossalicilamida-adultoecriançacom8anosoumais,2gecriançasde2
a8anos,1g,VO,divididoemduastomadas;praziquantel,VO,doseúnica,5a
10mg/kgdepesocorporal;albendazol,400mg/dia,durante3dias.
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b) Neurocisticercose - Praziquantel, na dose de 50mg/kg/dia, durante
21dias,associadoàdexametasonaparareduzirarespostainflamatória,
conseqüente à morte dos cisticercos. Pode-se usar também albendazol,
15mg/dia,durante30dias,divididoem3tomadasdiárias,associadoa
100mgdemetilpredinisolona,noprimeirodiadetratamento,apartirdo
qualsemantém20mg/dia,duranteos30dias.Ousodeanticonvulsivan-
tes,àsvezes,seimpõe,poiscercade62%dospacientessãoportadoresde
epilepsiaassociada.

Características epidemiológicas
AAméricaLatinatemsidoapontadaporváriosautorescomoáreadeprevalência
elevadadeneurocisticercose,queestárelatadaem18paíseslatino-americanos,
comumaestimativade350.000pacientes.Asituaçãodacisticercosesuínanas
Américasnãoestábemdocumentada.Oabateclandestinodesuínos,semins-
peçãoecontrolesanitário,émuitoelevadonamaioriadospaísesdaAmérica
LatinaeCaribe,sendoacausafundamentalafaltadenotificação.NoBrasil,a
cisticercosetemsidocadavezmaisdiagnosticada,principalmentenasregiões
SuleSudeste,tantoemserviçosdeneurologiaeneurocirurgiaquantoemestu-
dosanatomopatológicos.Abaixaocorrênciadecisticercoseemalgumasáreas
doBrasil,comoporexemplonasregiõesNorteeNordeste,podeserexplicada
pelafaltadenotificaçãoouporqueotratamentoérealizadoemgrandescentros,
comoSãoPaulo,Curitiba,BrasíliaeRiodeJaneiro,oquedificultaaidentifica-
çãodaprocedênciadolocaldainfecção.OMinistériodaSaúderegistrouum
totalde937óbitosporcisticercosenoperíodode1980a1989.Atéomomento
nãoexistemdadosdisponíveisparaquesepossadefiniraletalidadedoagravo.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivo
Manterpermanentearticulaçãoentreavigilânciasanitáriadosetorsaúdeedas
secretariasdeagricultura,visandoadoçãodemedidassanitáriaspreventivas.

Notificação
Nãoédoençadenotificaçãocompulsória.Entretanto,oscasosdiagnos-
ticadosdeteníaseeneurocisticercosedevemserinformadosaosserviços
desaúde,visandomapearasáreasafetadas,paraquesepossaadotaras
medidassanitáriasindicadas.

Definição de caso
Teníase-Indivíduoqueeliminaproglotesdetênia.

Cisticercose-pacientesuspeito,comousemsintomatologiaclínica,que
apresentaimagensradiológicassuspeitasdecisticercos;pacientesuspeito
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comsorologiapositivaparacisticercosee/ouexamesporimagemsugesti-
vosdapresençadoscistos.

Medidas de controle
a)Trabalhoeducativodapopulação -Umadasmedidasmaiseficazesno
controle da teníase/cisticercose é a promoção de extenso e permanente
trabalhoeducativonasescolasenascomunidades.Aaplicaçãopráticados
princípiosbásicosdehigienepessoaleoconhecimentodosprincipaismeios
decontaminaçãoconstituemmedidasimportantesdeprofilaxia.Otrabalho
educativodapopulaçãodevevisaràconscientização,ouseja,asubstituiçãode
hábitosecostumesinadequadoseadoçãodeoutrosqueevitemasinfecções.

b)Bloqueiodefocodocomplexoteníase/cisticercose-Focodocomplexo
teníase/cisticercosepodeserdefinidocomosendoaunidadehabitacionalcom
pelomenos:indivíduoscomsorologiapositivaparacisticercose;umindiví-
duocomteníase;umindidíduoeliminandoproglótides;umindivíduocom
sintomas neurológicos suspeitos de cisticercose; animais com cisticercose
(suína/bovina).Serãoincluídosnomesmofocooutrosnúcleosfamiliaresque
tenhamtidocontatoderiscodecontaminação.Umavezidentificadoofoco,
osindivíduosdeverãorecebertratamentocommedicamentoespecífico.

c)Inspeçãoefiscalizaçãodacarne-Essamedidavisareduzir,aomenor
nívelpossível,acomercializaçãoouoconsumodecarnecontaminadapor
cisticercoseorientaroprodutorsobremedidasdeaproveitamentodacar-
caça(salga,congelamento,graxaria,conformeaintensidadedainfecção),
reduzindoperdasfinanceirasedandosegurançaparaoconsumidor.

d)Fiscalizaçãodeprodutosdeorigemvegetal-Airrigaçãodehortasepoma-
rescomáguaderiosecórregos,querecebamesgotoououtrasfontesdeáguas
contaminadas,devesercoibidaatravésderigorosafiscalização,evitandoaco-
mercializaçãoouousodevegetaiscontaminadosporovosdeTaenia.

e)Cuidadosnasuinocultura-Impediroacessodosuínoàsfezeshuma-
naseaáguaealimentoscontaminadoscommaterialfecal:essaéaforma
deevitaracisticercosesuína.

f)Isolamento-Paraosindivíduoscomcisticercoseouportadoresdeteníase,
nãohánecessidadedeisolamento.Paraosportadoresdeteníase,entretanto,
recomenda-semedidasparaevitarasuapropagação:tratamentoespecífico,
higienepessoaladequadaeeliminaçãodematerialfecalemlocaladequado.

g)Desinfecçãoconcorrente-Édesnecessária,poréméimportanteocontrole
ambiental através da deposição correta dos dejetos (saneamento básico) e
rigorosohábitodehigiene (lavagemdasmãosapósevacuações,principal-
mente).
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Éumatoxinfecçãogravecausadapelatoxinadobacilotetânico,introdu-
zidonoorganismoatravésdeferimentosoulesõesdepeleOUMUCOSA.
Clinicamente,otétanoacidentalsemanifestapor:dificuldadededeglutição
(disfagia)hipertoniamantidadosmúsculosmasséteres(trismoerisosar-
dônico)dosmúsculosdopescoço(rigidezdenuca),contraturamuscular
daregiãodorsal (opistótono); rigidezmuscularprogressiva,atingindoos
músculosreto-abdominais (abdomeemtábua)eodiafragma, levandoà
insuficiênciarespiratória.podendoevoluircomcontraturasgeneralizadas.
Ascrisesdecontraturasgeralmentesãodesencadeadasporestímuloslumi-
nosos,sonoros,alteraçõesdetemperaturaeasmanipulaçõesdodoente.

Agente etiológico
Clostridiumtetani,bacilogrampositivo,anaeróbioesporulado,produtor
deváriasexotoxinas,sendoaresponsávelpelascontraturasmuscularesa
tetanopasmina.

Reservatório
Obaciloseencontranotratointestinaldohomemedosanimais,solosagri-
culturados,pelee/ouqualquerinstrumentocontendopoeirae/outerra.

Modo de transmissão
A transmissão ocorre pela introdução dos esporos em uma solução de
continuidade(ferimento),contaminadocomterra,poeira,fezesdeani-
maisouhumanas.Queimaduraspodemseraportadeentradadevidoà
desvitalização dos tecidos. A presença de tecidos necrosados favorece o
desenvolvimentodoagenteanaeróbico.

Período de incubação
Variade2a21dias,geralmenteemtornode10dias,podendochegara
maisde30dias.Quantomenorotempodeincubação,maioragravidade
epioroprognóstico.

Período de transmissibilidade
Otétanonãoédoençacontagiosa,portantonãoétransmitidadiretamen-
tedepessoaapessoa.

CID 10: A35
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Complicações
Paradarespiratóriae/oucardíaca,disfunçãorespiratória,infecçõessecundárias,
diasautonomia;crisehipertensiva,taquicardia,fraturadevértebras,hemorra-
giasdigestiva,intracraniana,edemacerebral,flebiteeemboliapulmonar.

Diagnóstico
Clínico-epidemiológico,nãodependendodeconfirmaçãolaboratorial.

Diagnóstico diferencial
Asprincipaissãotrismo,tetaniaporoutrascausas,raiva,histeria.

Tratamento
Internaçãoemquartosilencioso,empenumbra,comreduçãomáximados
estímulosauditivos,visuais,táteiseoutros;sedativos(benzodiazepínicos)
emiorrelaxantes;soroantitetânico(SAT)ouimunoglobulinahumanaan-
titetânica(IGHAT);antibioticoterapia;desbridamentoelimpezadosfocos
suspeitos;cuidadosgeraisnoequilíbriodoestadoclínico.Lembrarqueo
pacientetetânico,particularmentenasformasmaisgraves,deveser,depre-
ferência,tratadoemunidadesdeterapiaintensiva,commedidasterapêuti-
casqueimpeçamoucontrolemascomplicações(respiratórias,infecciosas,
circulatórias,metabólicas),quecomumentelevamopacienteaoóbito.

TRATAMENTO

A – NEUTRALIZAÇÃO DA TOXINA 

SAT e/ou IGHAT (Soro Anti-tetânico e/ou Imunoglobulina Humana
Anti-tetâncica)

Procederconformeesquemaaseguir:

Dosagem Via de Administração Observação

SAT
10.000 a 
20.000UI

IM ou EV

Se IM administrar em 
duas massas muscula-
res diferentes
Se EV diluir em Soro 
Glicosado a 5% com 
gotejamento lento

IGHAT
1.000 a 
3.000UI

Somente IM por conter 
conservante

Administrar em duas 
massas musculares 
diferentes
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B – ERRADICAÇÃO DO CLOSTRIDIUM TETANI 

Desbridamentodo focode infecçãoeusodeantimicrobianos.O trata-
mentocirúrgicodofocodeinfecçãodeveserprecedidodousodaanti-
toxinatetânicaeédegrandeimportânciaaretiradadecorposestranhos,
tecidosdesvitalizados.Aferidadeveserlimpacomsubstânciasoxidantes
(águaoxigenada)ouanti-sépticaemantê-laaberta.

I – Antibióticoterapia Dosagem
Via de 

adminis-
tração

Esquema Duração

1 – Penicilina G. 
Cristalina 

100.000 a 
200.000Uikg/

dia
EV 4/4 horas 7 a 10 dias

2 – Metronidazol 1,5g a 2g/dia EV 8/8 horas 7 a 10 dias

II - Sedativos/
Miorrelaxantes

10mg EV 12/12 horas 
até 1/1 
hora

Até controlar 
as contratu-
ras, atenção 
quanto ao 
risco de 
depressão 
respiratória

1 – Diazepan

2 – Clorpromazina 
Indicado quando não 
houver resposta 
satisfatória com o 
diazepan (90 a 120mg/dia)

Adultos
(12,5 a 25mg)

Criança 0,5 a 
1mg/kg/dose

EV

12/12h ou 
até 6/6h

12/12h ou 
até 6/6h

Até controlar 
as crises de 
contraturas

3 – Midazolan 
(em substituição 
ao diazepan)

5 a 15mg EV
1 hora ou 

mais

Usar em 
bomba de 
infusão.
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C – MEDIDAS GERAIS

-  Internar em quarto individual, de preferência, com redução 
acústica, luminosidade, e temperatura;

- Instalação de oxigênio, aparelhos de aspiração e de suporte 
ventilatório;

-  Manipulação somente o necessário;
-  Assistência por equipe multiprofissional e especializada;
-  Punção venosa (profunda ou dissecção de veia);
-  Sedar o paciente antes de qualquer procedimento;
-  Manter as vias aéreas permeáveis (entubar caso necessário, 

para facilitar a aspiração de secreções);
-  Hidratação adequada;
- Analgésico para aliviar a dor ocasionada pela contratura 

musculares;
- Administrar anti-histamínico antes do SAT (caso optar por 

esse procedimento);
-  Pacientes com risco de trombose venosa profunda e idosos 

utilizar heparina de baixo peso molecular (5.000UI 12/12h 
subcutânea;

-  Prevenção de escaras - mudança de decúbito 2/2 h;
-  Notificar o caso ao serviço de vigilância epidemiológica da  

Secretaria Municipal de saúde.

Características epidemiológicas
Adistribuiçãoanualdadoençanãoapresentavariaçãosazonaldefinida.Ape-
sardaincidênciauniversal,otétanoérelativamentemaiscomumempaíses
subdesenvolvidos,combaixodesenvolvimentosócio-econômicoecultural
dapopulação.Atingepessoas semoucomesquemavacinaldesatualizado,
ocorretantoemáreaurbanaerural,compredomínioempessoasresidentes
emzonaurbana.Suaocorrênciaestárelacionadacomasatividadesprofissio-
naisquetemriscodeferimento,pelascondiçõesinadequadasdecondiçõesde
trabalho.Geralmenteafetapessoassusceptíveisassociadasascondiçõesfavo-
ráveisparadesencadeamentodadoença.Tratamentoprofiláticoinadequado
deferimentotambémpodefavoreceroaparecimentodotétano.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivo
Monitorizarasituaçãoepidemiológicadotétanoacidentalnopaís;avaliar
osistemadevigilânciaepidemiológica;produziredisseminarinformação
epidemiológica.

Notificação
Doençadenotificaçãocompulsória.

Definição de caso
a)Suspeito-Todopacientequeapresentatrismoeoucontraturasmuscu-
lareslocalizadasougeneralizadas,quenãosejustifiquemporoutrasetio-
logias,devesersuspeitodetétano,particularmentenaausênciadehistória
vacinaladequada.Afaltadeferimentosugestivodeportadeentradanão
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afastaasuspeita,poisnemsempresedetectaaportadeentradadobacilo.

b)Confirmado-Todocasosuspeitoqueapresentaumoumaisdosseguintes
sinais/sintomas,quenãosejustifiquemporoutrasetiologias:hipertoniados
masséteres(trismo),disfagia,contraturadosmúsculosdamímicafacial(riso
sardônico,acentuaçãodossulcosnaturaisdaface,pregueamentofrontal,di-
minuiçãodafendapalpebral),rigidezabdominal(abdomeemtábua)contra-
turadamusculaturaparavertebral(opistótono),daregiãocervical(rigidezda
nuca),demembros(dificuldadeparadeambular),independentedasituação
vacinalprévia,históriapréviadetétanoededetecçãodesoluçãodecontinui-
dadedapeleoumucosa.Alucidezdopacientereforçaodiagnóstico

Medidas de Controle
a)Vacinação-Manteraltascoberturasvacinaisdapopulaçãoderisco:pes-
soasportadorasdeúlcerasdepernascrônicas,malperfuranteplantarde-
correntedehanseníaseeostrabalhadoresderisco,taiscomoagricultores,
operários,daconstruçãocivil,indústria,donasdecasa,aposentados;

Esquemavacinalderotina-Emcriançasabaixode7anosusarvacinaDTPno
2º,4ºe6ºmeses.Reforços(DT)aos15mesesecomdTouTTacada10anos.

b)Profilaxia-Emrelaçãoànecessidadedeimunizaçãoativaepassiva,o
quadroaseguirresumeosprocedimentosrecomendados.

Observações-Sãofocosempotencialdecontaminaçãopelobacilo:fe-
rimentosdequalquernaturezacontaminadosporpoeira,terra,fezesde
animaisouhumanas;fraturasexpostas,comtecidosdilaceradosecorpos
estranhos;queimaduras;mordedurasporanimais.Todoferimentosus-
peitodeveserlavadocomáguaesabão,alémdedesbridamento.Apósa
remoçãodetecidonecrosadoedecorposestranhos,deve-sefazerlimpeza
comáguaoxigenada.Ressalta-sequenãoéindicadoousodePenicilina
Benzatinanotratamentodofocodeinfecção.,porquenãoéeficaz.

c)Educaçãocontinuadadapopulaçãoemgeraleamelhoriadascon-
diçõessócio-econômicaseculturaissãofundamentaisnocontroledo
tétano.

ESQUEMA DE CONDUTAS PROFILÁTICAS DE ACORDO COM O TIPO DE FERIMEN-
TO E HISTÓRIA VACINAL
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição 
O Tétano Neonatal (TNN) é uma doença infecciosa aguda, grave, não
transmissível e imunoprevenível. Acomete o recém-nascido com maior
freqüêncianaprimeirasemanadevida(60%)enosprimeirosquinzedias
devida(90%).OscasosdeTNN,emgeral,estãoassociadosaproblemas
deacessoaserviçosdesaúdedequalidade.

Sinonímia
Malde7dias,tétanoumbilical.

Agente etiológico
Clostridiumtetani,bacilogrampositivo,anaeróbicoeesporuladoprodu-
tordeváriastoxinas,sendoatetanopasminaaresponsávelpeloquadrode
contraturamuscular.

Reservatório
Obaciloéencontradonotratointestinaldosanimais,especialmentedo
homemedocavalo.Osesporosencontram-senosolocontaminadopor
fezes,napele,poeira,entreoutros.

Modo de transmissão
Porcontaminaçãoduranteasecçãodocordãoumbilicaloudoscuidados
inadequados do coto umbilical, e/ou quando se utilizam substâncias e
instrumentoscontaminadoscomesporose/ouaprópriafaltadehigiene
noscuidadosdorecém-nascido.

Período de incubação
Aproximadamente7dias,podendoserde2a28diasdevida.

Período de transmissibilidade
Nãoédoençacontagiosa.Portanto,nãoétransmitidadepessoaapessoa.

Complicações
Disfunçãorespiratória,infecçõessecundárias,disautonomia,taquicardia,
crisedehipertensãoarterial,paradacardíaca,miocarditetóxica,embolia
pulmonar,hemorragias,fraturasdevértebras,dentreoutras.

Diagnóstico
Eminentementeclínico-epidemiológico,nãodependeconfirmaçãolaboratorial.

Tétano Neonatal
CID 10: A33
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Diagnóstico diferencial
Septicemia, meningites, hipoparatireoidismo, hipocalcemia, hipoglice-
mia, alcalose, intoxicaçãopor estricnina, encefalite,peritonites,distúr-
biosmetabólicostransitório,lesãointracranianasecundáriaaoparto.

Tratamento
Manteropacientesobvigilância;sedarantesdequalquerprocedimento
(usodesedativosemiorrelaxantesdeaçãocentralouperiférica);medidas
geraisqueincluemmanutençãodeviasaéreaspermeáveis(entubarpara
facilitaraaspiraçãodesecreções),hidratação,reduçãodequalquertipo
deestímuloexterno,alimentaçãoporsonda.analgésicos;usodeantihis-
tamínico prévio à administração do soro antitetânico (SAT) 10.000 a
20.000UI,IV,diluídosemsoroglicosadoa5%,emgotejamentopor2a4
horas,ouimunoglobulinahumanaantitetânica(IGHAT),500a1.000UI,
doseúnica,somenteviaIM,(devidoaexistênciadeconservante).Anti-
bioticoterapia:nocasodeinfecçãodocotoumbilical,aescolhaépenicili-
naGcristalina,200.000UI/kg/dia,IV,6/6horas,por10dias.

Características epidemiológicas

Otétanoneonataléumadoençapraticamenteeliminadanasregiõesde
adequado desenvolvimento econômico e social, mas ainda permanece
comoimportanteproblemadesaúdepúblicanasregiõesmaispobresdo
mundo.AletalidademédianoBrasilencontra-seemtornode68%.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivo

Eliminaçãodadoençanopaís.

Notificação

Doençadenotificaçãocompulsóriaeinvestigaçãoobrigatória.

Definição de caso
a)Suspeito-Todorecém-nascidoquenasceubem,sugounormalmente
nasprimeirashoraseentreo2ºeo28ºdiadevida,apósonascimento,
apresentadificuldadeemmamar,independentedoestadovacinaldamãe,
dolocaledascondiçõesdoparto.Considera-setambémsuspeitotodos
óbitos nessa mesma faixa etária com essas mesmas características com
diagnósticoindefinidoouignorado;

b) Confirmado - Todo recém-nascido  que nasceu bem, sugou bem nas
primeirashoraseapartirdo2ºao28ºdiadevidaapresentadificuldade
evoluindo para deixar de mamar e apresenta dois ou mais dos seguintes
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sinais/sintomas:trismo,contraturadosmúsculosdamímicafacial,olhos
cerrados,peledafrontepregueada,lábioscontraídos,hiperflexãodosmem-
brossuperioresjuntoaotórax,hiperextensãodosmembrosinferiores,cri-
sesdecontraturasmusculares,cominflamaçãoounãodocotoumbilical.

c)Descartado-Todocasosuspeito,queapósainvestigaçãoepidemioló-
gicanãopreencheroscritériosdeconfirmaçãodecaso.

BuscaAtiva-Sistematicamentedeve-serealizarabuscaativa,particular-
menteemáreasconsideradasderisco,silenciosa,ondehárumores,ondea
notificaçãoéinconsistenteeirregularouquenãotemnotificadocaso.Ati-
vidadesdebuscaativadevemincluirrevisãodeprontuáriosdehospitaise
clínicas,registrosdeigrejas,cemitériosecartórios,conversascompediatras,
ginecologistas,obstetras,enfermeiros,parteiraselíderescomunitários.

Condutafrenteaumcaso-Encaminharamãeparavacinação;divulgar
aocorrênciadocasoaosgestores, aosprofissionaisde saúde (avaliaras
falhasquefavoreceramaocorrênciadadoença,apóscorrigi-las)elíderes
comunitárioseenvolvê-losnavigilânciaeaçõesdeprevençãopermanen-
te da doença; promover vacinação em MIF esquema completo; cadas-
tramento e treinamento de parteiras tradicionais atuantes; fazer busca
ativadepossíveisoutroscasosinvestigandotodososóbitosocorridosem
menoresde28diasdevida,semdiagnósticodefinido.

Medidas de controle
Desde1989,apósresoluçãodaOrganizaçãoMundialdaSaúde-OMSpara
eliminaçãodotétanoneonatalnomundo,oBrasilelaboroueimplantou
oPlanoNacionaldeEliminação,tendoporestratégiasprincipaisavaci-
naçãode100%dasmulheresem idade fértil,gestantesenãogestantes,
melhoriadacoberturaequalidadedopré-nataledaatençãoaopartoe
puerpério,eocadastramentoecapacitaçãodasparteiracuriosas tradi-
cionaisatuantesemlocaisdedifícilacesso,visandoeliminaraocorrência
dessadoença.Divulgar,juntoàpopulaçãoemgeral,asformasdepreven-
çãodo tétanoneonatalorientandoquantoanãoutilizaçãodemedidas
caseiras no tratamento do coto umbilical e reforçando que a limpeza
domesmodeveserfeitacomáguaesabão,secarbeme,sepossível,usar
álcoola70%.
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Atoxoplasmoseéumazoonosecosmopolita,causadaporprotozoário.Apre-
sentaquadroclínicovariado,desdeinfecçãoassintomáticaamanifestações
sistêmicas extremamente graves. Do ponto de vista prático, é importante
fazerumadistinçãoentreasmanifestaçõesdadoença,quaissejam:

Toxoplasmose febril aguda - Na maioria das vezes a infecção inicial é as-
sintomática. Porém, em muitos casos, a infecção pode generalizar-se e ser
acompanhadadeexantema.Asvezes,sintomasdeacometimentopulmonar,
miocárdico,hepáticooucerebralsãoevidentes.Aslesõesresultamdaprolifera-
çãorápidadosorganismosnascélulashospedeirase,quandohámanifestações
clínicas,essas têmevoluçãobenigna.Hácasosemqueocorrempneumonia
difusa,miocardite,miosite,hepatite,encefaliteeexantemamáculo-papular.

Linfadenitetoxoplásmica-Geralmente,oquadrosecaracterizaporlinfa-
denopatialocalizada,especialmenteemmulherese,emgeral,envolvendo
osnóduloslinfáticoscervicaisposterioresou,maisraramente,linfadeno-
patiageneralizada.Estequadroécapazdepersistirporumasemanaouum
mês e pode assemelhar-se à mononucleose infecciosa acompanhada por
linfócitosatípicosnosangueperiférico.A linfadeniteregionalpodeestar
relacionadaàportadeentrada,duranteasíndromefebrilaguda.

Toxoplasmoseocular-Acoriorretiniteéalesãomaisfreqüentementeasso-
ciadaàtoxoplasmose,e,em30a60%dospacientescomestaenfermidade,
pode-seatribuiraetiologiaaotoxoplasma.Doistiposdelesõesderetinapo-
demserobservados-a)retiniteaguda,comintensainflamação;eb)retinite
crônicacomperdaprogressivadevisão,algumasvezeschegandoàcegueira.

Toxoplasmoseneonatal-Resultadainfecçãointra-uterina,variandodeassinto-
máticaàletal,dependendodaidadefetaledefatoresnãoconhecidos.Osachados
comunssãoprematuridade,baixopeso,coriorretinitepós-maturidade,estrabismo,
icteríciaehepatomegalia.Seainfecçãoocorreunoúltimotrimestredagravidez,o
recém-nascidopodeapresentar,principalmente,pneumonia,miocarditeouhepa-
titecomicterícia,anemia,plaquetopenia,coriorretinite,ausênciadeganhodepeso
oupodepermanecerassintomático.Seocorreunosegundotrimestre,obebêpode
nascerprematuramente,mostrandosinaisdeencefalitecomconvulsões,pleocitose
dolíquorecalcificaçõescerebrais.PodeapresentaraTétradedeSabin:microcefalia
comhidrocefalia,coriorretinite,retardomentalecalcificaçõesintracranianas.

CID 10: B58

Toxoplasmose67
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Toxoplasmose no paciente imunodeprimido - Os cistos do toxoplasma
persistemporumperíodoindefinidoequalquerimunossupressãosignifi-
cativapodeserseguidaporumrecrudescimentodatoxoplasmose.Aslesões
sãofocaisevistascommaiorfreqüêncianocérebroe,menosfreqüentemen-
te,naretina,miocárdioepulmões.Ascondiçõesmaiscomumenteassocia-
dasaessaformasão:aids,doençadeHodgkineusodeimunossupressores.

Toxoplasmoseegravidez-Umavezqueainfecçãodamãeéusualmenteassin-
tomática,geralmentenãoédetectada.Porisso,tem-sesugeridoarealizaçãode
testessorológicosnagestação,duranteoacompanhamentopré-natal.Quando
odiagnósticoérealizadodeveserinstituídaaquimioterapiaadequada.

Sinonímia
Doençadogato.

Diagnóstico
Baseia-senaassociaçãodasmanifestaçõesclínicascomaconfirmaçãoatravés
deestudossorológicos,oudademonstraçãooudetecçãodoagenteemtecidos
oulíquidoscorporaisemlâminascoradasporWright-Giemsaouimunohis-
toquímica, a partir de biópsia ou necrópsia, testes biomoleculares, ou pela
identificaçãoemensaiosexperimentaisemanimaisouemcultivoscelulares.
OaumentodosníveisdeanticorposdaclasseIgGacimade1:2048indicaapre-
sençadeinfecçãoativa,sendoextremamenteimportanteseracompanhadada
testagemparaanticorposdaclasseIgMemsorologiaspareadas.Níveisdeanti-
corposIgGbaixoseestáveis(1:2a1:500),podemrepresentarinfecçõescrônica,
passadaoupersistente.Umtestenegativopraticamentedescartaumacondição
clínicasuspeita,sendonecessárionovasorologiaparadescartecomoitoadez
diasdepoisdaprimeira.

Agente etiológico
Toxoplasmagondii,umprotozoáriococcídiointracelular,epertencenteà
famíliaSarcocystidae,naclasseSporozoa.

Reservatório
OshospedeirosdefinitivosdeT.gondiisãoosgatoseoutrosfelídeos.Os
hospedeirosintermediáriossãooshomensemamíferosnãofelinos.

Modo de transmissão
Ohomemadquireainfecçãoportrêsvias

a)Aingestãodeoocistosprovenientesdosolo,areia,latasdelixocontami-
nadoscomfezesdegatosinfectados;

b)Ingestãodecarnecruaemalcozidainfectadacomcistos,especialmen-
tecarnedeporcoecarneiro;
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c) Infecção transplacentária,ocorrendoem40%dos fetosdemãesque
adquiriramainfecçãoduranteagravidez;

Período de incubação
De10a23dias,quandoafonteéaingestãodecarne;de5a20diasquando
serelacionacomocontatocomanimais.

Período de transmissibilidade
Não se transmitediretamentedeumapessoaaoutra, comexceçãodas
infecçõesintra-uterina.Osoocistosexpulsosporfelídeosesporulamese
tornam infectantes depois de um a cinco dias, e podem conservar esta
condiçãoduranteumano.

Diagnóstico diferencial
Citomegalovírus,malformaçõescongênitas,sífilis,rubéola,herpes,aids,
kernicterus,neurocisticercose,outrasdoençasfebris.

Tratamento
Otratamentoespecíficonemsempreéindicadonoscasosemqueohospe-
deiroéimunocompetente,excetoeminfecçãoinicialduranteagestação
ounavigênciadecomprometimentodeoutrosórgãoscomocoriorretini-
te,miocardite.Recomenda-seotratamentoemgestantes,recémnascidos
epacientesimunodeprimidos.

ESQUEMA TERAPÊUTICO

Nos 3 primeiros dias 
de tratamento

Do 4º dia 
em diante

Tempo de 
Tratamento

Adultos

Pirimetamina
Sulfadiazina

75 a 100mg
500 a 1.000mg, 
2-4x/dia

25-50mg
500-1.000mg, 
2-4x/dia 4 a 6 semanas

Ácido folínico 5-10mg/dia 5-10mg/dia

Crianças

Pirimetamina
Sulfadiazina

2 mg/kg 

25 mg/kg/dia. 4x/dia

1 mg/dia

25 mg/kg/dia. 
4x/dia

4 semanas

Ácido folínico 1 mg 1 mg 
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Gestante-Utilizarespiramicina,750a1.000mg,VO,acada8horas,oua
clindamicina,VO,nadosede600mgacada6horas.Naformaocularpara
reduziranecroseeinflamaçãoeminimizaracicatriz,utiliza-se40mg/dia
deprednisona,por1semana,e20mg/dia,poroutras7semanas.Estácon-
tra-indicadoousodepirimetaminano1ºtrimestre,poiséteratogênica,e
desulfadiazina,no3ºtrimestre,peloriscodedesenvolverkernicterus.

Características epidemiológicas
Doençauniversal,estima-seque70%a95%dapopulaçãoestãoinfectados.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivo
Não é doença objeto de ações de Vigilância Epidemiológica, entretanto,
possuigrandeimportânciaparaasaúdepúblicadevidoasuaprevalência,
apresentaçãoempacientescomaidsepelagravidadedoscasoscongênitos.

Notificação
Nãoédoençadenotificaçãocompulsória.

Medidas de controle
Evitarousodeprodutosanimaiscrusoumalcozidos(caprinosebovinos);
eliminarasfezesdosgatosinfectadosemlixoseguro;protegerascaixasde
areia,paraqueosgatosnãoutilizem;lavarasmãosapósmanipularcarne
cruaouterracontaminada;evitarcontatosdegrávidascomgatos.

Recomendação-EmvirtudedosaltosíndicesdeinfecçãopeloT.gondii
napopulaçãoemgeral,ondegeralmenteosindivíduosimunocompeten-
tesnãodesenvolvemadoença,éimperativoque,navigênciadatoxoplas-
mosedoença,opacientesejaavaliadoquantoapossívelassociaçãocom
imunodeficiência.Comosurgimentodaaids,temaumentadoonúmero
decasosdetoxoplasmose.Essespacientes,apósotratamentoespecíficoea
curaclínica,devemrecebertratamentoprofiláticopelorestodavida.
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Descrição
Éumaafecçãoinflamatóriaocularcrônica,ceratoconjuntivitecrônicarecidivan-
te,decomeçoinsidiosoousúbito,quepodepersistirduranteanossenãofortra-
tada.Emáreashiperendêmicas,emdecorrênciadeinfecçõesrepetidas,produz
cicatrizesnaconjuntivapalpebralsuperior.Noinício,opacientepodeapresentar
fotofobia,blefaropasmo,lacrimejamentoesensaçãode“areianosolhos”,comou
semsecreção.Evoluiparahipertrofiapapilarcomoconseqüênciadapresençade
folículoseinflamaçãodifusadamucosa,principalmentedaconjuntivatarsal,
quecobreapálpebrasuperior.Essainflamaçãocrônicaresultaemvasculariza-
çãosuperficialdacórnea(pannus)ecicatrizesnaconjuntiva(traduzidaspores-
triasbrancasemformaderede),queseintensificamcomagravidadeeduração
dainfecção.Essascicatrizesevoluemparadeformidadespalpebraisedoscílios
(entrópioetriquíase)que,porsuavez,determinamaabrasãocrônicadacórnea,
comdiminuiçãoprogressivadavisãoe,casonãosejamtratadas,evoluematéa
cegueira.Asinfecçõesbacterianassecundáriassãofreqüenteseassecreçõesque
seformamcontribuemparaaumentaratransmissibilidadedadoença.

Sinonímia
Conjuntivitegranulomatosa.

Agente etiológico
Chlamydiatrachomatis,umabactériaGram-negativa,dassorovariedades
A,B,BaeC.

Reservatório
Ohomemcominfecçãoativanaconjuntivaououtrasmucosas.

Modo de transmissão
Contatodireto,pessoaapessoa,oucontatoindireto,atravésdeobjetoscon-
taminados(toalhas,lenços,fronhas).Asmoscaspodemcontribuirparaa
disseminaçãodadoençapormeiodetransportemecânico.

Período de incubação
De5a12dias.

Período de transmissibilidade
Enquantoexistiremlesõesativasnasconjuntivas,quepodemduraranos.

Complicações
Entrópio(inversãodabordadapálpebranadireçãodacórnea)etriquíase(cílios
emposiçãodefeituosanasmargensdaspálpebras,tocandoogloboocular),ul-
ceraçõesdecórnea,astigmatismoirregular,ptosepalpebral,xeroseecegueira.

CID 10: A71

Tracoma68
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Diagnóstico
Éessencialmenteclínico-epidemiológico.Oexameoculardeveser feitopor
meiodelupabinocular,com2,5vezesdeaumento.Napresençadesinaisocula-
rescaracterísticos,éimportantesaberaprocedênciadopacienteparasefazero
vínculoepidemiológico.Odiagnósticolaboratorialdotracomaéutilizadopara
aconstataçãodoagenteetiológiconacomunidadeenãotemobjetivosdecon-
firmaçãodecasos,anívelindividual.Atécnicalaboratorialpadrãoéacultura,
nãosendoutilizadaderotina.Recentemente,tem-seutilizadoaimunofluores-
cênciadiretacomanticorposmonoclonais,queapresentaaltaespecificidadee
baixasensibilidade,disponívelemlaboratóriosdaredepública.

Diagnóstico diferencial
Comasconjuntivites folicularesagudasoucrônicasdequalqueretiologia,
porexemplo:adenovirus,herpessimples,conjuntivitedeinclusãodoadulto,
moluscocontagioso,dentreoutras.

Tratamento
Tratamentotópico-pomadasdetetraciclinaa1%,2vezesaodia,durante6se-
manasconsecutivasNaausênciadetetraciclinaouporhipersensibilidadeàmes-
ma,recomenda-seutilizarcolíriodesulfa,4vezesaodia,duranteseissemanas.
Tratamentosistêmico-PacientescomTracomaIntenso(TI)ouTracoma
Folicular(TF),ouTracomaInflamatório(TF/TI),quenãorespondambem
aotratamentotópico:
Eritromicina-250mg,quatrovezesaodia,durante3semanas(50mg/kg/dia)ou
Tetraciclina-250mg,4vezesaodia,durante3semanas,emmaioresde10anos;
Doxaciclina-100mg/dia,duasvezesaodia,durante3semanas(maioresde10anos);
Sulfa-Doistabletesaodia,durante3semanas;Azitromicina:2comprimidosde
500mg,doseúnica,ou20mg/kgpeso,paramenoresdedozeanosdeidade,em
doseúnicaoral.Emáreasendêmicas,ondeaproporçãodecriançascomtraco-
mainflamatórioformaiorouiguala20%,e/ouaproporçãodeTracomaInten-
so(TI)formaiorouiguala5%,recomenda-seotratamentoemmassadetodaa
população,comtetraciclina1%tópica.Oscasosdeentrópiopalpebraletriquía-
setracomatosadevemserencaminhadosparaavaliaçãoecirurgiacorretivadas
pálpebras.Todososcasosdeopacidadecorneanadevemserencaminhadosa
umserviçodereferênciaoftalmológicaparamedidadesuaacuidadevisual.

Características epidemiológicas
Apesardadiminuiçãoacentuadadaocorrênciadotracomanasúltimas
décadas,oagravopersisteacometendoespecialmentepopulaçõescaren-
tesdetodasasregiõesdopaís,inclusivenasgrandesmetrópoles.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivos
Monitorar a situação epidemiológica do tracoma mediante a realização de
buscaativadoscasosevisitadomiciliardoscontatos.Adotarmedidasqueper-
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mitamcontrolaradisseminaçãodasformasinflamatórias(TF/TI)eevitarsua
evoluçãoemformasseqüelares(TSTTeCO),quepodemlevaràcegueira.

Notificação
Otracomanãoéumadoençadenotificaçãocompulsórianacional,sendode
notificaçãoobrigatóriaemalgumasunidadesfederadas.Noentanto,éuma
doençasobvigilânciaepidemiológica,sendorecomendávelarealizaçãode
registrossistemáticosdecasosdetectadosetratados,oquepermiteavaliara
situaçãoepidemiológica,evoluçãoeimpactodasaçõesdecontrole.

Definição de caso
a)Suspeito-Todopacientecomhistóriadeconjuntiviteprolongada,ou
quereferirsintomatologiaoculardelongaduração(ardor,prurido,sen-
sação de corpo estranho, fotofobia, lacrimejamento e secreção ocular),
especialmentenafaixaetáriade1a10anos;
b)Confirmado-Qualquerpacienteque,aoexameocular,apresentarum
oumaisdosseguintessinaispresentesnaconjuntivatarsalsuperior,des-
prezandoasbordasdaspálpebraseoscantos:
InflamaçãoTracomatosaFolicular(TF)-Presençanaconjuntivatarsal
superiordenomínimo5folículosmedindomaisde0,5mm;
InflamaçãoTracomatosaIntensa(TI) -Predominânciade infiltraçãoe
espessamentodifusodaconjuntivatarsalsuperiornãopermitindoavisu-
alizaçãodemaisde50%dosvasostarsaisprofundos;
Cicatrização Conjuntival Tracomatosa (TS) - Presença na conjuntiva
tarsalsuperiordecicatriz(es)debordasretas,angularesouestreladas;
TriquíaseTracomatosa(TT)-Quandopelomenosumdoscíliosatritao
globoocular,ouquandoháevidênciaderemoçãodecílios;
Opacificação Corneana (CO) - Opacificação da córnea visível sobre a
pupilaobscurecendopelomenosumapartedamargempupilar.

Medidas de controle
a) Relativas à fonte de infecção - Diagnóstico e tratamento individual e
emmassa,quandoindicado;buscaativadecasosnasescolas,casaseprin-
cipalmentena família,apartirdeumcaso-índice,visando tratamentoe
conscientizaçãodapopulação.Investigaçãoepidemiológicadecasos,prio-
ritariamenteeminstituiçõeseducacionaise/ouassistenciais,edomicílios
queconstituemlocaisdemaiorprobabilidadedetransmissãodadoença;
b)Educaçãoemsaúde-Planejaraçõeseducativas.Buscarapoiodosmeios
decomunicaçãodemassa,comoformadedivulgaçãoeprevençãodadoenç
a,especialmentequantoà lavagemsistemáticadorosto.Orientarquanto
aousocorretodamedicação,observaçãodosprazosde tratamento,edo
comparecimentoàsconsultasclínicassubseqüentes;
c)Articulaçãointersetorial-Desenvolvermedidasdemelhoriadehabita-
ção,saneamentobásicoeampliaçãodeacessoaoabastecimentodeágua.
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Descrição
A tuberculose é um problema de saúde prioritário no Brasil, que, junta-
mentecomoutros21paísesemdesenvolvimento,alberga80%doscasos
mundiaisdadoença.Oagravoatingeatodososgruposetários,commaior
predomínionos indivíduoseconomicamenteativos(15-54anos);Osho-
mens adoecem duas vezes mais do que as mulheres. Doença infecciosa,
atingeprincipalmenteopulmão.Apósainalaçãodosbacilosestesatingem
os alvéolos (primoinfecção), onde provocam uma reação inflamatória e
exsudativadotipoinespecífico.Ainfecçãobenignapodeatingirlinfonodos
eoutrasestruturas;em95%dosindivíduosinfectadososistemaimunoló-
gicoconsegueimpedirodesenvolvimentodadoença.Em5%dosindiví-
duos,observa-sea implantaçãodosbacilosnoparenquimapulmonarou
linfonodos,iniciando-seamultiplicação,originando-seoquadrodetuber-
culoseprimária.Atuberculosepós-primáriaocorreemindivíduosquejá
desenvolveramalgumaimunidade,atravésdareativaçãoendógenaoupor
reinfecçãoexógena, sendoa formapulmonaramaiscomum.Ossinaise
sintomasmaisfreqüentessão:comprometimentodoestadogeral,febrebai-
xavespertinacomsudorese,inapetênciaeemagrecimento.Naformapul-
monarapresenta-sedortorácica,tosseinicialmentesecaeposteriormente
produtiva,acompanhadaounãodeescarroshemoptoicos.Nascriançasé
comum o comprometimento ganglionar mediastínico e cervical (forma
primária)quesecaracterizaporlesõesbipolares:parênquimaegânglios.
Nosadultos,a formapulmonaréamais freqüente.Podeafetarqualquer
órgãooutecido,comopleura,linfonodos,ossos,sistemaurinário,cérebro,
meninges,olhos,entreoutras.Aformaextra-pulmonarémaiscomumnos
hospedeiros com pouca imunidade, surgindo com maior freqüência em
criançaseindivíduoscominfecçãoporHIV.

Agente Etiológico
Mycobacteriumtuberculosis.

Reservatório
Ohomem(principal)eogadobovinodoenteemalgumasregiõesespecíficas.

Modo de transmissão
Atravésdatosse,falaeespirro.

Tuberculose
CID 10: A15 A A19
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Período de incubação
Amaioriadosnovoscasosdedoençaocorreemtornode6a12mesesapós
ainfecçãoinicial.

Período de transmissibilidade
Enquanto o doente estiver eliminando bacilos e não houver iniciado o
tratamento.Comoiníciodoesquematerapêuticorecomendado,atrans-
missãoéreduzida,gradativamenteemalgumassemanas(duas).

Complicações
Distúrbioventilatório;infecçõesrespiratóriasderepetição;formaçãode
bronquiectasias;hemoptise;atelectasias;empiemas.

Diagnóstico
Sãofundamentaisosseguintesmétodos:

Exameclínico-Baseadonossintomasehistóriaepidemiológica.

Examebacteriológico -Baciloscopiadeescarrodeveráser indicadapara
todosossintomáticosrespiratórios(indivíduocomtosseeexpectoração
portrêssemanasamais),pacientesqueapresentemalteraçõespulmonares
naradiografiadetóraxeoscontatosdetuberculosepulmonarbacilíferos.
Recomenda-se,paraodiagnóstico,acoletadeduasamostrasdeescarro:a
primeiraamostraécoletadaquandoosintomáticorespiratórioprocurao
atendimentonaunidadedesaúde,paraaproveitarapresençadeleegarantir
a realização deste exame (não é necessário estar em jejum), e a segunda
amostraécoletadanamanhãdodiaseguinte,assimqueopacientedesper-
tar.Tambéméutilizadaparaacompanhar,mensalmente,aevoluçãobacte-
riológicadopacientepulmonarbacilífero,paraissoéindispensávelqueseja
realizadopelomenos,aofinaldo2º,do4ºedo6ºmêsdetratamento.

Cultura-Éindicadaparasuspeitosdetuberculosepulmonarcombaciloscopia
repetidamentenegativa,diagnósticodeformasextrapulmonares,comomenín-
gea,renal,pleural,ósseaeganglionaretambémparaodiagnósticodetodasas
formasdetuberculoseempacientesHIVpositivo.Tambémestáindicadaparaos
casosdetuberculosecomsuspeitadefalênciadetratamentoeemcasosderetrata-
mentoparaverificaçãodafarmacorresistêncianostestesdesensibilidade.

ExameRadiológicodeTórax -Auxiliarnodiagnóstico.Permitemedir
a extensão das lesões e avaliação da evolução clinica do paciente ou de
patologiasconcomitantes.

Provatuberculínica(PPD)-Auxiliarnodiagnósticodepessoasnãovacinadas
comBCG.Indicaapenasapresençadainfecçãoenãoésuficienteparadiagnóstico
dadoença.
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Exameanátomo-patológico-(histológicoecitológico)-Iindicadonas
formasextrapulmonares,atravésrealizaçãodebiópsia.

Examesbioquímicos-Maisutilizadosnasformasextrapulmonares,emder-
ramepleural,derramepericárdicoeLCRemmeningoencefalitetuberculosa.

Outros- Os exames sorológicos e de biologia molecular são úteis, mas
seusaltoscustosecomplexidadeosinviabilizamcomoexamesderotina.

Diagnóstico diferencial  
Abscessopulmonarporaspiração,pneumonias,micosespulmonares(pa-
racoccidioidomicose,histoplasmose),sarcoidoseecarcinomabrônquico,
dentreoutras.Emcrianças,causasdeadenomegaliamediastino-pulmo-
nardevemserinvestigadas.

Tratamento 
Otratamentodatuberculosedeveserfeitoemregimeambulatorial,noservi-
çodesaúdemaispróximoàresidênciadodoente.Ahospitalizaçãoéindicada
apenasparaoscasosgravesounaquelesemqueaprobabilidadedeabandono
dotratamentoéalta,emvirtudedascondiçõessociaisdodoente.Oesquema
detratamentodatuberculoseestásintetizadonosquadrosaseguir.

ESQUEMA I

2RHZ/4RH* - INDICADO NOS CASOS NOVOS DE TODAS AS FORMAS DE 
TUBERCULOSE PULMONAR E EXTRAPULMONAR, EXCETO MENINGITE.

Fases do
Tratamento

Drogas

Peso do Doente

Até 20kg
mg/kg/dia

Mais de 
20kg e até 

35kg mg/dia

Mais de 35kg 
e até 45kg 

mg/dia

Mais de 
45kg

mg/dia

1ª fase
(2 meses)

R
H
Z

10
10
35

300
200

1.000

450
300

1.500

600
400

2.000

2ª fase
(4 meses)

R
H

10
10

300
200

450
300

600
400

Siglas: R - Rifampicina   H - Isoniazida   Z – Pirazinamida
Obs.: a) As drogas deverão ser administradas preferencialmente em jejum, em uma única 
tomada, ou, em caso de intolerância digestiva, junto com uma refeição. 
b) Em csos individualizados, cuja evolução clinica inicial não tenha sido satisfatória, ou ainda nos 
casos de TB extrapulmonar, com a orientação de especialistas, o tempo de tratamento poderá ser 
prolongado, na sua 2ª fase, por mais três meses (2RHZ/7RH) 
c) Os casos de tuberculose, associados ao HIV, devem ser encaminhados para unidades de refe-
rência em seu município ou em municípios vizinhos, para serem tratatdos para os dois agravos 
(TB/HIV).
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ESQUEMA IR*

2RHZE/4RHE* - CASOS DE RECIDIVA APÓS CURA* OU RETORNO APÓS 
ABANDONO DO ESQUEMA I

Fases do
Tratamento

Drogas

Peso do Doente

Até 20kg
mg/kg/dia

Mais de 20kg 
e até 35kg 

mg/dia

Mais de 
35kg e até 
45kg g/dia

Mais de 
45kg 

mg/dia

1ª fase
(2 meses)

R
H
Z
E

10
10
35
25

300
200

1.000
600

450
300

1.500
800

600
400

2.000
1.200

2ª fase
(4 meses)

R
H
E

10
10
25

300
200
600

450
300
800

600
400

1.200

*Casos de recidiva após cura com o esquema básico; considera-se retratamento a prescrição de 
um esquema de drogas para o doente já tratado por mais de 30 dias, que venha a necessitar de 
nova terapia or recidiva após cura, retorno após abandono, ou falência do esquema I ou esquema 
IR (esquema básico etambutol).
R - Rifampicina   H - Isoniazida   Z - Pirazinamida   E – Etambutol
Obs.: 1) Levar em consideração as indicações de retratamento, discutidas anteriormente. 
2) Os recidivantes de esquemas alternativos por toxicidade ao Esquema I devem ser avaliados em 
unidade de referência, para prescrição de esquema individualizado.  
3) Havendo alteração visual durante o tratamento, o paciente deverá ser encaminhado para uma 
unidade de referência, com o objetivo de avaliar o uso do etambutol.

ESQUEMA II

2RHZ/7RH* - INDICADO PARA TUBERCULOSE MENINGOENCEFÁLICA

Fases do
Tratamento

Drogas

Peso do Doente

Até 20kg
mg/kg/

dia

Mais de 
20kg e até 

35kg mg/dia

Mais de 
35kg e até 
45kg g/dia

Mais de 
45kg 

mg/dia

1ª fase
(2 meses)

R
H
Z

10
10
35

300
200

1.000

450
300

1.500

600
400

2.000
2ª fase

(4 meses)
R
H

10
10

300
200

450
300

600
400

R - Rifampicina   H - Isoniazida   Z – Pirazinamida
Obs.: 1) Nos casos de concomitância de tuberculose meningoencefálica com qualquer outra 
localização de tuberculose, usar o Esquema II. 
2)  A internação é mandatória, sempre que se suspeitar de tuberculose meningoencefálica. 
3)  Nos casos de tuberculose meningoencefálica, em qualquer idade, recomenda-se o uso de cor-
ticosteróides (prednisona, dexametasona ou outros)por um período de 1 a 4 meses, no início do 
tratamento. 
4) Na criança, a prednisona é administrada na dose de 1 a 2mg/kg de peso corporal, até a dose 
máxima de 30mg/dia. No caso de se utilizar outro corticosteróide, aplicar a tabela de equiva-
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lência entre eles. 
5) A fisioterapia na tuberculose meningoencefálica deverá ser iniciada o mais cedo possível.

ESQUEMA III

3SETEZ/9ETE* - INDICADO NOS CASOS DE FALÊNCIA DO TRATAMENTO 
COM O ESQUEMA I E ESQUEMA IR (ESQUEMA I REFORÇADO)

Fases do
Tratamento

Drogas

Peso do Doente

Até 
20kg

mg/kg/
dia

Mais de 
20kg e até 

35kg 
Dose total/

dia

Mais de 
35kg e até 

45kg 
Dose total/

dia

Mais de 
45kg

Dose total/
dia

1ª fase
(3 meses)

S
Z
E
Et

20
35
25
12

500
1000
600
250

1.000
1.500
800
500

1.000
2.000
1.200
750

2ª fase
(9 meses)

E
Et

25
12

600
250

800
500

1.200
750

*3SEtEZ - 1ª fase (3 meses), 9EtE - 2ª fase (9 meses).
S - Estreptomicina   Et - Etionamida   Z - Pirazinamida   E – Etambutol
Obs.: 1) Os casos de suspeita de falência, aos esquemas I ou IR, devem ser encaminhados à unidade 
de referência para avaliação 2) A estreptomicina deve ser usada por via intramuscular (IM). Em situa-
ções especiais pode ser aplicada por via endovenosa (EV), diluída a 50 ou 100 ml de soro fisiológico, 
correndo por um mínimo de 1⁄2 hora.3) Em casos especiais, com dificuldades de aceitação de droga 
injetável, ou para facilitar seu uso supervisionado na unidade de saúde, o regime de uso da estrepto-
micina pode ser alterado para aplicações de 2ª a 6ª feira, por dois meses, e duas vezes semanais, por 
mais quatro meses. 4) Em pessoas maiores de 60 anos, a estreptomicina deve ser administrada na 
dose de 500mg/dia. 5) Havendo alteração visual durante o tratamento, o paciente deverá ser encami-
nhado para um serviço de referência, com o objetivo de avaliar o uso do Etambutol. 6) É importante 
que o paciente tratado com o Esquema III, realize seu tratamento de forma supervisionada.

Características epidemiológicas
Doença de distribuição universal. No Brasil, estima-se  que, do total da
população,maisde50milhõesdepessoasestãoinfectadospeloM.tubercu-
losis,comaproximadamente85milnovoscasosporanoe5a6milóbitos
anuais.Ocorre,commaior freqüência,emáreasdegrandeconcentração
populacionaleprecáriascondiçõessócio-econômicasesanitárias.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Objetivo
Reduziratransmissãodobacilodatuberculosenapopulação,atravésdas
açõesdediagnósticoprecoceetratamento.Buscadebacilíferosdentroda
populaçãodesintomáticosrespiratóriosecontatosdecasos.
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Notificação
Doençadenotificaçãocompulsóriaeinvestigaçãoobrigatória.

Definição de caso
a)Suspeito-Indivíduocomsintomatologiaclínicasugestiva

Tossecomexpectoraçãopor3oumais semanas, febre,perdadepesoe
apetite,oususpeitoaoexameradiológico.Pacientecomimagemcompatí-
velcomtuberculoseaoexameradiológico;

b)Confirmado,porcritérioclínicolaboratorial

b.1)TuberculosePulmonarBacilífera-Pacientecomduasbaciloscopiasdi-
retaspositivas,ouumabaciloscopiadiretapositivaeculturapositiva,ouuma
baciloscopiadiretapositivaeimagemradiológicasugestivadetuberculose;

b.2) Escarro negativo - Paciente com duas baciloscopias negativas, com
imagemradiológicasugestivaeachadosclínicosououtrosexamescomple-
mentaresquepermitamaomédicoefetuarumdiagnósticodetuberculose;

b.3) Extrapulmonar - Paciente com evidências clínicas, achados labo-
ratoriais, inclusivehistopatológicoscompatíveiscomtuberculoseextra-
pulmonarativa,emqueomédicotomaadecisãodetratarcomesquema
específico; ou paciente com, pelo menos, uma cultura positiva para M.
tuberculosis,dematerialprovenientedelocalizaçãoextrapulmonar;

c)Confirmadoporcritérioclínicoepidemiológico-Apartirdosdadosclíni-
coseepidemiológicosedainterpretaçãodosresultadosdosexamessolicitados;

d)Descartado-Casosuspeitoque,apesardesintomatologiacompatível,
apresentaresultadosnegativosaosexameslaboratoriais.

Medidas de controle
Asmedidasdecontrolebaseiam-se,principalmente,nabuscadesintomá-
ticosrespiratórios,seudiagnósticoetratamento.

a)ControledeContatos-Indicado,prioritariamente,paracontatosque
convivamcomdoentesbacilíferoseadultosqueconvivamcomdoentes
menoresde5anos,paraidentificaçãodapossívelfontedeinfecção.Pa-
cientesinternados-Medidasdeisolamentorespiratório.

b)VacinaçãocomBCG-Afaixaetáriapreconizadaéde0a4anos(obri-
gatóriaparamenoresde1ano),iniciaromaisprecocementepossívelem
maternidadesesalasdevacinação.EstáindicadanascriançasHIV-Posi-
tivasassintomáticasefilhosdemãesHIV-positivas.Pacientesadultossin-
tomáticosouassintomáticos,nãodeverãoservacinados,seapresentarem
contagemdelinfócitosT(CD4)abaixode200células/mm3.Emcriança
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querecebeuoBCGháseismesesoumais,naqualestejaausenteacicatriz
vacinal,indica-searevacinação,semnecessidadederealizaçãopréviado
testetuberculínico(PPD).Arevacinaçãoérecomendadanasfaixasetárias
de6a10anos.Seaprimeiradoseforaplicadacomseisanosemais,não
hánecessidadederevacinação.Écontraindicadaavacinanosindivíduos
HIV-positivossintomáticos,enosportadoresdeimunodeficiênciascon-
gênitas ou adquiridas. Os trabalhadores de saúde, não reatores à prova
tuberculínica,queatendamhabitualmentetuberculoseeAIDS,deverão
tambémservacinadoscomBCG.Recomenda-seadiaravacinaçãocom
BCGemrecém-nascidoscompesoinferiora2kg;reaçõesdermatológicas
naáreadaaplicação,doençasgraveseusodedrogasimunosupressoras.
HácontraindicaçãoabsolutaparaaplicaravacinaBCG,nosportadores
deimunodeficiênciascongênitasouadquiridas.Oseventosadversossão
raros,podendoocorrerformaçãodeabscessoe/ouulceração,nolocalda
aplicação;linfadeniteregional,dentreoutros.

c)Quimioprofilaxia-Consistenaadministraçãodeisoniazidaeminfecta-
dospelobacilo(quimioprofilaxiasecundária)ounãoinfectados(quimiopro-
filaxiaprimária),nadosagemde10mg/kg/dia(até300mg),diariamente,por
umperíodode6meses.Recomendadaemcontactantesdebacilíferos,me-
noresde15anos,nãovacinadoscomBCG,reatoresàprovatuberculínica(10
mmoumais),comexameradiológiconormalesemsintomatologiaclínica
compatívelcomtuberculose;Recém-nascidoscoabitantesdefocobacilífero:
administra-seaquimioprofilaxiaportrêsmesese,apósesseperíodo,faz-se
aprovatuberculínicanacriança.Seelaforreatora,mantém-seaisoniazida
atécompletar6meses;senãoforreatora,suspende-seadrogaeaplica-sea
vacinaBCG;Indivíduoscomviragemtuberculínicarecente(até12meses),
istoé,quetiveramaumentonarespostatuberculínicade,nomínimo,10mm;
Populaçãoindígena:nestegrupo,aquimioprofilaxiaestáindicadaemtodoo
contatodetuberculosebacilífera,reatorforteaoPPD,independentedaidade
edoestadovacinal,apósavaliaçãoeafastadaapossibilidadedetuberculose
doença,atravésdabaciloscopiaedoexameradiológico.Imunodeprimidos
por uso de drogas, ou por doenças imunosupressoras, e contatos intrado-
miciliaresde tuberculosos, sobcriteriosadecisãomédica.Reatores fortesa
tuberculina,semsinaisdetuberculoseativa,mascomcondiçõesclínicasas-
sociadasaaltoriscodedesenvolvê-las,como:alcoolismo,diabetesinsulino-
dependente,silicose,nefropatiasgraves,sarcoidose,linfomas,pacientescom
usoprolongadodecorticosteróidesemdosesdeimunosupressão,pacientes
submetidosaquimioterapiaantineoplasica,pacientesubmetidoatratamento
com imunossupressores, portadores de imagens radiológicas compatíveis
com tuberculose ativa, sem história de quimioterapia prévia. Estes casos
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deverãoserencaminhadosaumaunidadedereferenciaparaatuberculose.
CoinfectadosHIVeM.Tuberculosis.Estegrupodevesersubmetidoàprova
tuberculínica,sendode5mmemvezde10mm,olimitedareaçãoaoPPD,
paraconsiderar-seumapessoainfectadapeloM.Tuberculosis.Aquimiopro-
filaxiaseráaplicadasegundoasindicaçõesdoquadroaseguir:

Indicações(1) (2)

Indivíduo sem sinais, ou sintomas sugestivos de tuberculose:
A. Com radiografia de tórax normal e: 
1) Reação ao PPD maior ou igual a 5mm(3); 
2) Contatos intradomiciliares ou institucionais de tuberculose 

bacilífera, ou 
3) PPD não reator ou com enduração entre 0-4 mm, com regis-

tro documental de ter sido reator ao teste tuberculínico e não 
submetido a tratamento ou quimioprofilaxia na ocasião.

B. Com radiografia de tórax anormal: 
     presença de cicatriz radiológica de TB sem tratamento 

anterior (afastada a possibilidade de TB ativa, através de 
exames de escarro e radiografias anteriores) independente-
mente do resultado do teste tuberculínico (PPD).

Esquema(4) Isoniazida, VO, 5-10 mg/kg/dia (dose máxima 300 mg/dia) 
por 6 meses consecutivos. 

(1) O teste tuberculínico (PPD) deve ser sempre realizado na avaliação inicial do paciente HIV+, in-
dependentemente do seu estado clínico ou laboratorial (contagem de células CD4+ e carga viral), 
devendo ser repetido anualmente nos indivíduos não reatores. Nos pacientes não reatores, e em 
uso de terapia anti-retroviral, recomenda-se fazer o teste a cada seis meses no primeiro ano de 
tratamento, devido à possibilidade de restauração da resposta tuberculínica.
(2) A quimioprofilaxia com isoniazida (H) reduz o risco de adoecimento, a partir da reativação endóge-
na do bacilo, mas não protege contra exposição exógena após sua suspensão. Portanto, em situações 
de possível re-exposição ao bacilo da tuberculose, o paciente deverá ser reavaliado quanto à necessi-
dade de prolongamento da quimioprofilaxia (caso esteja em uso de isoniazida), ou de instauração de 
nova quimioprofilaxia (caso esta já tenha sido suspensa).
(3) Pacientes com imunodeficiência moderada/grave e reação ao PPD >10 mm, sugere-se investigar cui-
dadosamente tuberculose ativa (pulomar ou extrapulmonar), antes de se iniciar a quimioprofilaxia. 
(4) Indivíduos HIV+, contatos de pacientes com bacilíferos com tuberculose isoniazida – resistente 
documentada, deverão ser encaminhados a uma unidade de referência, para realizar quimiopro-
filaxia com rifampicina.

Observações

NãoserecomendaaquimioprofilaxianosHIVpositivos,nãoreatoresà
tuberculina,comousemevidênciasdeimunodeficiênciaavançada.Deve-
serepetiraprovatuberculínicaacadaseismeses.

Empacientescomraios-Xnormal,reatoresàtuberculinica,deve-seinvesti-
garoutraspatologiasligadasàinfecçãopeloHIV,antesdeiniciaraquimio-
profilaxia,devidoàconcomitânciadeagentesoportunistas/manifestações
atípicasdetuberculosemasfreqüentesnessascoortes.

d)EducaçãoemSaúde-Esclarecimentoquantoaosaspectosimportantes
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ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

Descrição
Varicelaéumainfecçãoviralprimária,aguda,caracterizadaporsurgimento
deexantemadeaspectomáculo-papular,dedistribuiçãocentrípeta,que,após
algumashoras,adquireaspectovesicular,evoluindorapidamenteparapústulas
e,posteriormente,formandocrostasem3a4dias.Podeocorrerfebremode-
radaesintomassistêmicos.Aprincipalcaracterísticaclínicaéopolimorfismo
daslesõescutâneas,queseapresentamnasdiversasformasevolutivas,acom-
panhadasdeprurido.Emcrianças,geralmente,éumadoençabenignaeauto-
limitada.Oherpeszoster,geralmente,édecorrentedareativaçãodovírusda
varicelaemlatência,ocorrendoemadultosepacientesimunocomprometidos,
comoportadoresdedoençascrônicas,neoplasias,aidseoutras.Oherpeszoster
temquadropleomórfico,causandodesdedoençabenignaatéoutras formas
graves, com êxito letal. Após a fase de disseminação hematogênica, em que
atingeapele,caminhacentripetamentepelosnervosperiféricosatéosgânglios
nervosos,ondepoderápermanecer,emlatência,portodaavida.Causasdiver-
saspodemcausarumareativaçãodovírus,que,caminhandocentrifugamente
pelonervoperiférico,atingeapele,causandoacaracterísticaerupçãodoherpes
zoster. Excepcionalmente, há pacientes que desenvolvem herpes zoster após
contato comdoentesdevaricela e, atémesmo, comoutrodoentede zoster,
o que indica a possibilidade de uma reinfecção em paciente já previamente
imunizado.Étambémpossívelumacriançaadquirirvaricelaporcontatocom
doentedezoster.Oquadroclínicodoherpeszosteré,quasesempre,atípico.A
maioriadosdoentesrefere,antecedendoàslesõescutâneas,doresnevrálgicas,
alémdeparestesias,ardorepruridolocais,acompanhadosdefebre,cefaléiae
mal-estar.Alesãoelementaréumavesículasobrebaseeritematosa.Aerupçãoé
unilateral,raramenteultrapassandoalinhamediana,seguindootrajetodeum
nervo.Surgemdemodogradual,levandode2a4diasparaseestabelecerem.
Quandonãoocorreinfecçãosecundária,asvesículassedissecam,formam-se
crostaseoquadroevoluiparaacuraem2a4semanas.Asregiõesmaiscom-
prometidassãoatorácica(53%doscasos),cervical(20%),trigêmeo(15%)e
lombossacra (11%). Em pacientes imunossuprimidos, as lesões surgem em
localizaçõesatípicase,geralmente,disseminadas.OenvolvimentodoVIIpar
cranianolevaaumacombinaçãodeparalisiafacialperiféricaerashnopavilhão
auditivo,denominadosíndromedeHawsay-Hurt,comprognósticoderecupe-
raçãopoucoprovável.

Varicela / Herpes Zoster
CID 10: B01 A B02
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Agente etiológico
ÉumvírusRNA.VírusVaricella-Zoster,famíliaHerpetoviridae.

Reservatório
Ohomem.

Modo de transmissão
Pessoaapessoa,atravésdocontatodiretoouatravésdesecreçõesrespi-
ratórias e, raramente, através contato com lesões. Transmitida indire-
tamente através de objetos contaminados com secreções de vesículas e
membranasmucosasdepacientesinfectados.

Período de incubação
Entre14a16dias,podendovariarentre10a20diasapósocontato.Pode
sermaiscurtoempacientesimunodeprimidosemaislongoapósimuni-
zaçãopassiva.

Período de transmissibilidade
Variade1a2diasantesdaerupçãoaté5diasapósosurgimentodoprimeiro
grupodevesículas.Enquantohouvervesículas,ainfecçãoépossível.

Complicações
Infecçãobacterianasecundáriadepele:impetigo,abcesso,celulite,erisipe-
la,causadasporS.aureus,Streptococcuspyogenes,quepodemlevaraqua-
drossistêmicosdesepse,comartrite,pneumonia,endocardite.Encefalite
oumeningiteeglomerulonefrite.PodeocorrerSíndromedeReye,caracte-
rizadaporquadroneurológicoderápidaprogressãoedisfunçãohepática,
associado ao uso de ácido acetil-salicílico principalmente em crianças.
Infecçãofetal,duranteagestação,podelevaràembriopatia,comsíndro-
medavaricelacongênita(varicelaneonatal,emrecémnascidosexpostos).
Imunodeprimidos podem ter a forma de varicela disseminada, varicela
hemorrágica.Nevralgiapós-herpética:definidacomodorpersistenteem
maisque4a6semanasapósaerupçãocutânea.Suaincidênciaéclaramente
associadaàidade,atingindocercade40%dosindivíduosacimade50anos.
Émaisfreqüenteemmulhereseapóscomprometimentodotrigêmeo.

Diagnóstico
Principalmenteatravésdoquadroclínico-epidemiológico.Ovíruspode
serisoladodaslesõesvesicularesduranteosprimeiros3a4diasdeerup-
çãoouidentificadoatravésdecélulasgigantesmultinucleadasemlâminas
preparadas a partir de material raspado da lesão, pela inoculação do
líquidovesicularemculturasdetecido.Aumentoemquatrovezesdati-
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tulaçãodeanticorpospordiversosmétodos(imunofluorescência,fixação
docomplemento,ELISA),que,também,sãodeauxílionodiagnóstico.O
PCRtemsidoempregado.

Diagnóstico diferencial
Varíola(erradicada),coxsackioses,infecçõescutâneas,dermatiteherpeti-
formedeDuringBrocq,ricketesioses.

Tratamento
Varicelaemcriançaséumadoençabenigna,nãosendonecessáriotrata-
mentoespecífico.

a)Tópico-Compressasdepermanganatodepotássio(1:40.000)eágua
boricadaa2%,váriasvezesaodia.

b)Específico

Antivirais-Aciclovir-Emcrianças,quandoindicado,20mg/kg/dose,VO,4
vezesaodia,dosemáxima800mg/dia,durante5dias.Adultos:aciclovir,em
altasdoses,800mg,VO,5vezesaodia,durante7dias.Seuusoestáindicado
apenasparacasosdevariceladeevoluçãomoderadaouseveraemmaioresde
12anos,comdoençacutâneaoupulmonarcrônica.Nãoestáindicadoseuuso
emcasosdevaricelanãocomplicada,sendodiscutívelautilizaçãoemgestan-
tes.Criançasimunocomprometidasnãodevemfazerusodeacicloviroral.
Aciclovir intravenoso é recomendado, em pacientes imunocomprometidos
ouemcasosgraves,nadosagemde10mg/kg,acada8horas,infundidodu-
ranteumahora,durante7a14dias.Seuusoestáindicado,comrestrições,em
gestantescomcomplicaçõesseverasdevaricela.Outrosantiviraistêmsidoin-
dicados.Anevralgiapós-herpética(NPH)éumacomplicaçãofreqüente(até
20%)dainfecçãopeloherpeszoster,quesecaracterizapelarefratariedadeao
tratamento.Aterapiaantiviralespecífica,iniciadadentrode72horasapóso
surgimentodorash,reduzaocorrênciadaNPH.Ousodecorticosteróides,
nafaseagudadadoença,nãoalteraaincidênciaeagravidadedoNPH,porém
reduzaneuriteaguda,devendoseradotadaempacientessemimunocom-
prometimento.Umavez instaladaaNPH,oarsenal terapêuticoéenorme,
porémnãoháumadrogaeficazparaseucontrole.Sãoutilizados:cremede
capsoicina,0,025%a0,075%;lidocaínagel,a5%;amitriplina,emdosesde25
a75mg,VO;carbamazepina,emdosesde100a400mg,VO;benzodiazepíni-
cos;rizotomia,termocoagulaçãoesimpactetomia.

Características epidemiológicas
Avaricelaéumadoençabenigna,masaltamentecontagiosa,queocorre
principalmenteemmenoresde15anosdeidade.Émaisfreqüentenofi-
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naldoinvernoeiníciodaprimavera.Indivíduosimunocomprometidos,
quandoadquiremvaricelaprimáriaourecorrente,possuemmaiorrisco
dedoençasevera.Ataxadeataqueparasíndromedevaricelacongênitaem
recém-nascidosdemãescomvaricelanoprimeirosemestredegravidezé
1,2%;quandoainfecçãoocorreuentrea13ªe20ªsemanasdegestaçãoé
de2%.Recém-nascidosqueadquiremvaricelaentre5a10diasdevida,
cujasmãesinfectaram-secincodiasantesdopartoedoisdiasapósomes-
mo,estãomaisexpostosàvaricelagrave,comaletalidadepodendoatingir
30%.Ainfecçãointrauterinaeaocorrênciadevaricelaantesdos2anosde
idadeestãorelacionadasàocorrênciadezosteremidadesmaisjovens.

HerpesZostereAids-Apartirde1981,oherpeszosterpassouaserreconhecido
comoumainfecçãofreqüenteempacientesportadoresdeHIV.Posteriormente,
observaçõesepidemiológicasdemonstraramserumamanifestaçãoinicialde
infecçãopeloHIV,cujaocorrênciaépreditivadesoropositividadeparaHIV,
em populações de risco. A incidência de herpes zoster é significativamente
maiorentreindivíduosHIVpositivosqueentreossoronegativos(15vezesmais
freqüentenosprimeiros).Aincidênciacumulativadezosterpor12anosapós
ainfecçãopeloHIVfoide30%,ocorrendosegundoumataxarelativamente
constante,podendosermanifestaçãoprecoceoutardiadainfecçãopeloHIV.
Complicações,comoretinite,necroseagudaderetinaeencefaliteprogressiva
fatal,têmsidorelatadascommaisfreqüênciaempacientesHIVpositivos.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Objetivos
Fazerisolamentodoscasosvisandoimpediradisseminaçãodadoença.

Notificação
Nãoédoençadenotificaçãocompulsória.

Medidas de controle
Avacinacontravaricela,aindanãofazpartedocalendáriobásicode
vacinações,estandodisponívelnosCentrosdeReferênciadeImunobio-
lógicosEspeciais(CRIE)recomendadaaseguir.

a)Empopulaçõesíndígenas,emcasodesurtoapartirdos6meseseem
qualqueridade,nosindivíduossuscetíveisaté96horasdecontato;

b) Imunocomprometidos (leucemia linfocítica agudae tumores sólidos
emremissão(pelomenos12meses),desdequeapresentemmaiorouigual
1200 linfócitos/mm³, sem radioterapia; caso esteja em quimioterapia,
suspendê-lasetediasantesesetediasdepoisdavacinação;
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c)Profissionaisdesaúde,familiaressuscetíveisadoença,imunocompe-
tentesqueestejamemconvíviocomunitárioouhospitalarcomimuno-
comprometidos;

d) Susceptíveis a doença que serão submetidos a transplante de órgãos
sólidos,pelomenostrêssemansantesdoatocirúrgico;

e)Pessoassuscetíveisàdoença,imunocompetentes,nomomentodain-
ternaçãoemenfermariaondehajacasodevaricela;

f)HIV–positivos,assintomáticosouoligossintomático.

Administraçãodavacina é subcutâneaeadosevariadeacordocomo
laboratórioprodutor.

Eventosadversos-Aliteratutareferequeoseventosadversosdestavacina
sãopoucosignificativos,observando-seemtornode6%emcriançasede10
a21%emadultossuscetíveis,asmanisfestaçõescomodor,calorerubor.

Contra-indicação

a)Pacientesimunocomprometidos,excetonoscasosprevistosnasindicações;

b)Duranteoperíododetrêsmesesapósterapiaimunodepressora;

c)Duranteummêsapósousodecorticosteróidesemdoseimunodepressora
(equivalentea2mg/kg/diaoumaisdeprednisonadurante14diasoumais);

d)Gestação:apósavacinação,mulheresemidadefértildevemevitara
gravidezduranteummês;

e)Reaçãoanafiláticaadoseanteriordavacinaouaalgumdeseuscomponen-
tes.Precauções:Nãoutilizarsalicilatosduranteseissemanasapósavacinação,
portersidotemporalmenteassociadoàocorrênciadeSíndromedeReye.

Precauções-Nãoutilizarsalicilatosduranteseissemanasapósavacinação,
portersidotemporalmenteassociadoàocorrênciadeSíndromedeReye.

Imunoglobulina Humana Antivaricela-Zóster (IGHAVZ) - Sua utilização
tambémdeveserdenomáximoaté96horasdepoisdeterocorridoocontato,o
maisprecocementepossível.EstádisponívelnosCentrosdeReferênciadeImu-
nobiológicosEspeciais(CRIE),deacordocomasrecomendaçõesaseguir.

a) Nascriançasmenoresde6mesesdeidade(emsituaçõesdesurto);

b)Criançaseadultosimunocomprometidosemqualqueridade;

c) Gestantes;

d)Recém-nascidosdemãesnasquaisavaricelasurgiunosúltimos5diasde
gestaçãoounos2primeirosdiasapósoparto;ecujamãenãotevevaricela.
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e)Recém-nascidosprematuros,commenosde28semanasdegestação(ou
commenosde1000gaonascimento) independentedehistóriamaterna
devaricela.

Administração-Intramuscular.

Dose-Únicade125U/10kg(mínimade125Uemáximade625U).

ContraindicaçõeseEventosAdversos-Nãohácontra-indicaçãoaouso
deIGHAVZ,e,oeventoadversomaisobservadoéadorlocal.

Nota-Criançasvacinadascommenosde6mesesdeidadedevemrece-
beruma2ªdoseapóscompletaros12meses.

Avacinacontravaricela,constadarotinadetodapopulaçãoindígena,
faseasituaçãoderiscoacrescidoqueestápopulaçãovive,bemcomoa
altaletalidadeobservadanestespovos.

Medidas gerais 
Lavarasmãosapóstocarlesõespotencialmenteinfecciosas.

Medidas específicas 
Isolamento-Criançascomvaricelanãocomplicadapodemretornaràescola
no6ºdiaapósosurgimentodorushcutâneo.Criançasimunodeprimidasou
queapresentamcursoclínicoprolongadosódeverãoretornaràsatividades
apósotérminodaerupçãovesicular.

Pacientesinternados-isolamento.

Desinfecção - Concorrente dos objetos contaminados com secreções
nasofaríngeas.
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Anexos





PORTARIA Nº 2325/GM  EM, 08 DE DEZEMBRO DE 2003  

Define a relação de doenças de notificação 
compulsória para todo território nacional.

OMINISTRODEESTADODESAÚDE,nousodesuasatribuições,etendoem
vistaodispostonoart.8º,incisoI,doDecretonº78.231,de12deagostode1976
enaPortarianº95/2001doMinistériodaSaúde,queregulamentamanotifi-
caçãocompulsóriadedoençasnoPaíseainda,considerandoanecessidadede
regulamentarosfluxoseaperiodicidadedessasinformações,resolve:

Art. 1º Os casos suspeitos ou confirmados das doenças, constantes
noAnexoIdestaPortariasãodenotificaçãocompulsóriaàsSecretarias
MunicipaiseEstaduaisdeSaúdeeaoMinistériodaSaúde.

Parágrafoúnico.Aocorrênciadeagravoinusitadoàsaúde,indepen-
dentementedeconstardestarelação,deverátambémsernotificadaime-
diatamenteàsautoridadessanitáriasmencionadasnocaputdesteartigo.

Art.2ºAdefiniçãodecaso,ofluxoeinstrumentosdenotificaçãopara
cadadoençarelacionadanoAnexoIdestaPortaria,deverãoobedecerà
padronizaçãodefinidapelaSecretariadeVigilânciaemSaúdedoMinis-
tériodaSaúde–SVS/MS.

Art.3ºOsgestoresmunicipaiseestaduaisdoSistemaÚnicodeSaúde
poderãoincluiroutrasdoençaseagravosnoelencodedoençasdenoti-
ficação compulsória, em seu âmbito de competência, de acordo com o
quadroepidemiológicolocal.

Parágrafoúnico.Ainclusãodeoutrasdoençaseagravosdeveráserdefi-
nidaconjuntamenteentreosgestoresestaduaisemunicipaiseaSVS/MS.

Art. 4º Fica delegada competência ao Secretário de Vigilância em
SaúdeparaeditarnormasregulamentadorasdestaPortaria.

Art.5ºFicarevogadaaPortarianº1943/GM,de18deoutubrode2001,
publicadanoDOUnº204,Seção1,pág.35,de24deoutubrode2001.

Art.6ºEstaPortariaentraemvigornadatadesuapublicação.

HumbertoCosta

MinistrodaSaúde

Anexo I - Lista Nacional de Agravos de 
Notificação Compulsória
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ANEXO I - LISTA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA

Botulismo

Carbúnculo ou “antraz”
Cólera 

Coqueluche
Dengue 
Difteria 

Doenças de Chagas (casos agudos) 
Doenças Meningocócica e outras Meningites 

Esquistosomose (em área não endêmica) 
Febre Amarela

Febre do Nilo

Febre Maculosa 
Febre Tifóide 

Hanseníase 

Hantaviroses 
Hepatites Virais 

Infeccção pelo vírus da imunodeficência humana (HIV) em gestantes e 
crianças expostas ao risco de transmissão vertical

Leishmaniose Tegumentar Americana 
Leishmaniose Visceral 

Leptospirose

Malária

Meningite por Haemophilus influenzae
Peste

Poliomielite
Paralisia Flácida Aguda 

Raiva Humana 
Rubéola 

Síndrome da Rubéola Congênita 
Sarampo 

Sífilis Congênita
Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS)

Síndrome Respiratória Aguda Grave
Tétano

Tularemia 
- Tuberculose
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Vacinação
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PORTARIA Nº 2.170 DE 7 DE OUTUBRO DE 2004 

O MINISTRO DE ESTADO DA SAÚDE, no uso de suas atribuições,
resolve:

Art.1ºFicarevogadooart.5ºeparágrafosdaPortarianº597/GM,de
8deabrilde2004,publicadanoDOUnº69,de12deabrilde2004,Seção
1,pág.46.

Art.2ºEstaPortariaentraemvigornadatadesuapublicação.

HumbertoCosta

MinistrodaSaúde
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PORTARIA Nº 597/GM EM 8 DE ABRIL DE 2004 

Institui, em todo território nacional, 
os calendários de vacinação.

OMINISTRODEESTADODASAÚDE,nousodesuasatribuiçõeseten-
doemvistaodispostonosarts27e29doDecretonº78.231,de12deagos-
tode1976,queregulamentaaLeinº6.259,de30deoutubrode1975,e

Considerando a necessidade de estabelecer normas sobre o Programa
NacionaldeImunizações,resolve:

Art.1º Instituir, em todo territórionacional,os calendáriosdeva-
cinaçãovisandoocontrole,eliminaçãoeerradicaçãodasdoenças imu-
nopreveníveis por intermédio do Programa Nacional de Imunizações,
vinculadoaoDepartamentodeVigilânciaEpidemiológica–DEVEP,da
SecretariadeVigilânciaemSaúde.

Art.2ºEstabelecerqueapartirde2004serãoadotadosoCalendário
BásicodeVacinaçãodaCriança,oCalendáriodeVacinaçãodoAdolescen-
teeCalendáriodeVacinaçãodoAdultoeIdoso,conformedispostonos
AnexosI,IIeIIIdestaPortaria,respectivamente.

Art.3ºDeterminarqueasvacinaseperíodosestabelecidosnoscalendá-
riosconstantesdosAnexosI,IIeIIIdestaPortariasãodecaráterobrigatório.

Art.4ºOcumprimentodaobrigatoriedadedasvacinaçõesserácom-
provadopormeiodeatestadodevacinaçãoaseremitidopelosserviços
públicosdesaúdeoupormédicosemexercíciodeatividadesprivadas,de-
vidamentecredenciadasparatalfimpelaautoridadedesaúdecompetente,
conformedispostonoart.5ºdaLei6.529/75.

§1ºOcomprovantedevacinaçãodeveráserfornecidopormédicos
eouenfermeirosresponsáveispelasunidadesdesaúde,devidamenteca-
rimbadoeassinadotendoonúmerodaunidadequeestafornecendo,bem
comoonúmerodoloteelaboratórioprodutordavacinaaplicada.

§2ºOatestadodevacinaçãotambémpoderáserfornecidopelasclí-
nicasprivadasdevacinaçãoequeestejamdeacordocomalegislaçãovi-
gente,atendendoasexigênciasparaofuncionamentodeestabelecimentos
privadosdevacinação,seulicenciamento,fiscalizaçãoecontrole.

§3ºAsvacinasobrigatóriaseseusrespectivosatestadosserãogratui-
tosnaredepúblicadosserviçosdesaúde.
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Art.5ºDeveráserconcedidoprazode60(sessenta)diasparaapre-
sentaçãodoatestadodevacinação,noscasosemqueocorrerainexistência
desteouquandoforemapresentadosdeformadesatualizada.

§1ºParaefeitodepagamentodesalário-famíliaseráexigidadosegu-
radoaapresentaçãodosatestadosdevacinaçãoobrigatóriasestabelecidas
nosAnexosI,IIeIIIdestaPortaria.

§2ºParaefeitodematrículaemcreches,pré-escola,ensinofunda-
mental,ensinomédioeuniversidadeocomprovantedevacinaçãodeverá
serobrigatório,atualizadodeacordocomocalendárioefaixaetáriaesta-
belecidosnosAnexosI,IIeIIIdestaPortaria.

§3ºParaefeitodeAlistamentoMilitarseráobrigatóriaapresentação
decomprovantedevacinaçãoatualizado.

§4ºParaefeitoderecebimentodebenefíciossociaisconcedidospelo
Governo,deverá serapresentadocomprovantedevacinação,atualizado
deacordocomocalendárioefaixaetáriaestabelecidosnosAnexosI,IIe
IIIdestaPortaria.

§5º Paraefeitodecontrataçãotrabalhista,as instituiçõespúblicas
eprivadasdeverãoexigir aapresentaçãodocomprovantedevacinação,
atualizado de acordo com o calendário e faixa etária estabelecidos nos
AnexosI,IIeIIIdestaPortaria.

Art. 6º Fica delegada competência ao Secretário de Vigilância em
SaúdeparaeditarnormasregulamentadorasdestaPortaria.

Art.7ºFicarevogadaaPortarianº221/GM,de05demaiode1978,pu-
blicadanoDiárioOficialSeção1,Parte1,de11demaiode1978,pág.6924.

Art.8ºEstaPortariaentraemvigornadatadesuapublicação.

HumbertoCosta

MinistrodaSaúde
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ANEXO II - CALENDÁRIO BÁSICO DE VACINAÇÃO

IDADE VACINAS DOSE DOENÇAS EVITADAS

Ao 
nascer

BCG-ID dose 
única Formas graves da Tuberculose

Contra Hepatite B (1) 1ª dose Hepatite B

1 mês Contra Hepatite B 2ª dose Hepatite B

2 meses

Tetravalente 
(DTP + Hib) (2) 1ª dose

Difteria, Tétano, Coqueluche, 
Meningite e outras infecções por 

Haemophilus influenza Tipo b
VOP (Vacina Oral 
contra a Pólio) 1ª dose Poliomielite ou Paralisia Infantil

4 meses

Tetravalente 
(DTP + Hib) 2ª dose

Difteria, Tétano, Coqueluche, 
Meningite e outras infecções por 

Haemophilus influenza Tipo b

VOP (Vacina Oral 
contra a Pólio) 2ª dose Poliomielite ou Paralisia Infantil

6 meses

Tetravalente 
(DTP + Hib) 3ª dose

Difteria, Tétano, Coqueluche, 
Meningite e outras infecções por 

Haemophilus influenza Tipo b
VOP (Vacina Oral 
contra a Pólio) 3ª dose Poliomielite ou Paralisia Infantil

Contra Hepatite B 3ª dose   Hepatite B

9 meses Contra Febre 
Amarela (3)

dose 
única Febre Amarela

12 meses SRC (Tríplice Viral) dose 
única Sarampo, Caxumba e Rubéola

15 meses

DTP (Tríplice 
Bacteriana)

1º 
reforço Difteria, Tétano, Coqueluche

VOP (Vacina Oral 
contra a Pólio) reforço Poliomielite ou Paralisia Infantil

4-6 anos
DTP (Tríplice 
Bacteriana)

2º 
reforço Difteria, Tétano, Coqueluche

SRC (Tríplice Viral) reforço Sarampo, Caxumba e Rubéola
6-10 
anos BCG-ID (4) reforço Formas graves da Tuberculose

10 anos Contra Febre Amarela reforço Febre Amarela

(1) A primeira dose da vacina contra Hepatite B deve ser administrada na maternidade, nas primeiras 
12 horas de vida do recém nascido. O esquema básico se constitui de 03 (três) doses, com intervalos 
de 30 dias da primeira para a segunda dose e 180 dias da primeira para a terceira dose.
(2) O esquema de vacinação atual é feito aos 2, 4 e 6 meses de idade com a vacina Tetravalente 
e dois reforços com a Tríplice Bacteriana (DTP). O primeiro reforço aos 15 meses e o segundo, 
entre 4 e 6 anos.
(3) A vacina contra Febre Amarela está indicada para crianças a partir dos 09 meses de idade, que 
residam ou que irão viajar para área endêmica (estados: AP, TO, MA, MT, MS, RO, AC, RR, AM, PA, 
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GO e DF), área de transição (alguns municípios dos estados: PI, BA, MG, SP, PR, SC E RS) e área de 
risco potencial (alguns municípios dos estados BA, ES e MG). Se viajar para áreas de risco, vacinar 
contra Febre Amarela 10 (dez) dias antes da viagem.
(4) Em alguns estados, esta dose não foi implantada. Aguardando conclusão de estudos referentes 
a efetividade da dose de reforço.

ANEXO II - CALENDÁRIO DE VACINAÇÃO DO ADOLESCENTE (¹)

IDADE VACINAS DOSE DOENÇAS EVITADAS

De 11 a 19 anos (na 
primeira vista ao 
serviço de saúde)

Hep B 1ª dose Contra Hepatite B

dT (²) 1ª dose Contra Difteria e Tétano

FA (³) Dose inicial Contra Febre Amarela

SCR (4) Dose única
Sarampo, Caxumba e 

Rubéola

1 mês após a 1ª 
dose contra 
Hepatite B

Hep B 2ª dose Contra Hepatite B

6 meses após a 1ª 
dose contra 
Hepatite B

Hep B 3ª dose Contra Hepatite B

2 meses após a 1ª 
dose contra Difteria 

e Tétano
dT 2ª dose Contra Difteria e Tétano

4 meses após a 1ª 
dose contra Difteria 

e Tétano
dT 3ª dose Contra Difteria e Tétano

A cada 10 anos por 
toda vida

dT (5) Reforço Contra Difteria e Tétano

FA Reforço Contra Febre Amarela

(1) Adolescente que não tiver comprovação de vacinação anterior, seguir este esquema. Se apre-
sentar documentação com esquema incompleto, completar o esquema já iniciado.

(2) Adolescente que já recebeu anteriormente 03 (três) doses ou mais das vacinas DTP, DT ou dT, 
aplicar uma dose de reforço. É necessário doses de reforço da vacina a cada 10 anos. Em feri-
mentos graves, antecipar a dose de reforço para 05 anos após a última dose. O intervalo mínimo 
entre as doses é de 30 dias.
(3) Adolescente que resida ou que irá viajar para área endêmica (estados: AP, TO, MA, MT, MS, RO, 
AC, RR, AM, PA, GO e DF), área de transição (alguns municípios  dos estados PI, BA, MG, SP, PR, 
SC E RS) e área de risco potencial (alguns municípios dos estados BA, ES e MG). Em viagem para 
essas áreas, vacinar 10 (dez) dias antes da viagem.
(4) Adolescente que tiver duas doses da vacina Tríplice Viral (SCR) devidamente comprovada no 
cartão de vacinação, não precisa receber esta dose.
(5) Adolescentes grávidas, que esteja com a vacina em dia, mas recebeu sua última dose há mais 
de 5 (cinco) anos, precisa receber uma dose de reforço. Em caso de ferimentos graves, a dose de 
reforço deve ser antecipada para cinco anos após a última dose.
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ANEXO III - CALENDÁRIO DE VACINAÇÃO DO ADULTO E DO IDOSO

IDADE VACINAS DOSE DOENÇAS EVITADAS

A partir de 20 
anos

dT (1) 1ª dose Contra Difteria e Tétano

FA (2) Dose inicial Contra Febre Amarela

SR e/ou SCR (3) Dose única Sarampo, Caxumba 
e Rubéola

2 meses após a 
1ª dose contra 
Difteria e Tétano

dT 2ª dose Contra Difteria e Tétano

4 meses após a 
1ª dose contra 
Difteria e Tétano

dT 3ª dose Contra Difteria e Tétano

A cada 10 anos 
por toda vida

dT (4) Reforço Contra Difteria e Tétano

FA Reforço Contra Febre Amarela

60 anos ou mais
Influenza (5) Dose anual Contra Influenza ou Gripe

Pneumococo (6) Dose única Contra Pneumonia causada 
pelo pneumococo

(1) A partir dos 20 (vinte) anos gestantes, não gestante, homens e idosos que não tiverem comprovação 
de vacinação anterior, seguir o esquema acima de 3 doses. Apresentando documentação com esquema 
incompleto, completar o esquema já iniciado. O intervalo mínimo entre as doses é de 30 dias.
(2) Adulto/Idoso que resida ou que irá viajar para área endêmica (estados AP, TO, MA, MT, 
MS, RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF), área de transição (alguns municípios dos estados PI, BA, 
MG, SP, PR, SC E RS) e área de risco potencial (alguns municípios dos estados BA, ES e MG). 
Em viagem para essas áreas, vacinar 10 (dez) dias antes da viagem.
(3) A vacina dupla viral - SR (Sarampo e Rubéola) e/ou a vacina tríplice viral - SCR (Sarampo, 
Caxumba e Rubéola) deve ser administrada em mulheres de 12 a 49 anos que não tiverem com-
provação de vacinação anterior e em homens até 39 (trinta e nove) anos.
(4) Mulher grávida, que esteja com a vacina em dia, mas recebeu sua última dose há mais de 05 
(cinco) anos, precisa receber uma dose de reforço. Em caso de ferimentos graves em adultos, a 
dose de reforço deverá ser antecipada para cinco anos após a última dose.
(5) As vacinas contra Influenza é oferecida anualmente durante a Campanha Nacional de Vacina-
ção do Idoso.
(6) A vacina contra pneumococos é aplicada, durante a Campanha Nacional de Vacinação do 
Idoso, nos indivíduos que convivem em instituições fechadas, tais como, casas geriátricas, hospi-
tais, asilos, casas de repouso, com apenas um reforço cinco anos após a dose inicial.
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