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VE do Sarampo e da Rubéola
Principais Atividades

Notificacdo imediata dos casos suspeitos (24 horas): os casos
suspeitos devem ser notificados em 24 horas seguindo o fluxo
vigente: nivel local — SMS — SES.

Investigacdao em até 48 horas: a investigacao deve ser iniciada
imediatamente com preenchimento da ficha de investigacao
epidemioldgica (SINAN) de doencas exantematicas. Importante
preenchimento de todos os campos da ficha. Inclusao no SINAN.

Casos com histéria de viagem e/ou contato com caso suspeito
serao notificados ao nivel nacional.



a GO.VERNO Do
\OH Ricde . crminne
Janeiro saoo:

Coleta de material para sorologia: todo caso suspeito deve ter
uma amostra de sangue coletada para realizacao de sorologia
gue devera ser encaminhada ao LACEN. Na atual situacao da
vigilancia todos os casos devem ser encerrados pelo critério
laboratorial.

Vacinacao de bloqueio: os contatos dos casos deverao ser
identificados (residéncia, escola/creche, local de trabalho, outros
locais) e realizada vacinacao com Triviral de forma seletiva.

Monitoramento da area: os contatos e a area deverao ser
monitoradas para deteccao da ocorréncia de novos casos

Encerramento dos casos: os casos apos conclusao devem se
encerrados no SINAN. O prazo ideal é de 30 dias.
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Casos com resultado de laboratério IgM reagente ou
inconclusivo para sarampo/rubéola: estes casos deverdao se
reinvestigados e uma segunda amostra ser coletada de 20-25
dias apos a primeira amostra para encerramento do caso.

Outros: Notificacao negativa, busca ativa, calculo de indicadores.

Reuniao com técnicos do nivel central municipal que nunca
fizeram treinamento em VE das doencas exantematicas:
proposta reuniao regional a ser avaliada com os municipios.



Responsavel Técnico

Monica Santos Stavola

sarampo@saude.rj.gov.br




VE Varicela

ORIENTACAO EM CASO DE VARICELA
1 — Notificacao

a) Surto

b) Individual
2 — Investigacao

3 — Medidas de Controle
Afastamento dos casos

Isolamento nas unidades hospitalares

Medidas de higiene

Imunizacao




Responsavel Técnico

Maria Angélica Medeiros

varicela@saude.rj.gov.br
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VE PFA/Poliomielite

INDICADORES DA QUALIDADE DA VIGILANCIA DAS
PARALISIAS FLACIDAS AGUDAS - OPAS/MS

« Taxa de notificacao de PFA: 1 caso para cada 100.000
habitantes menores de 15 anos;

* Investigacdo em ate 48 horas: 80%;

* Coleta de fezes oportuna (realizada até o 14°dia a pos o
inicio da deficiéncia motora): 80%:

* Notificacado negativa: 80% das unidades notificadoras.



Responsavel Técnico

Francisca Maria de C. Gonzaga e Silva

polio@saude.rj.gov.br




VE Influenza

O que se notifica € a Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) : individuo de qualquer idade,
INTERNADO com SINDROME GRIPAL e que apresente
Dispneia OU Saturacao de O, < 95% OU Desconforto

Respiratorio. Deve ser registrado o obito por SRAG
independente de internacao.
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VE Influenza

Como coletar as amostras biolégicas de SRAG:

eDe 1 a 7 dias do inicio dos sintomas,
preferencialmente até o 32 dia.

 As amostras serao consideradas validas por até 24h
apos a coleta, desde que conservadas em geladeira
com temperatura + 4°Ca + 8°C.
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‘2[}_ Ntmero H 21. Comptemento [.éd.i.ﬁéio, apartamento, casa, j

Problemas encontrados quanto ao
preenchimento da ficha:

22. Ponto de Referéncia

23. CEP

1 - Urbana 2 - Rurai

ANTECEDENTES E HISTORICO DA INTERNAGAO OU DO OBITO

24_{DDD) Telefone 25 Zona I:I 28. Fais (se residente fora do Brasil}

27. Recebeu Vacina contra Gripe nos Ultimos 12 meses?
1-5Sim 2-Nido 9 - Ignorado ‘ i |

28. Se sim, data da dltima dose

29. Principais sinais e sintomas  1-35m 2-Nio 9 - Ignorado

|:| Doenca Neurolégica Cronica |:| Doenca Renal Cronica

|:| Outros fatores de nisco relacionados com a SRAG:

|:| Febre |:| Tosse |:| Dor de Garganta |:| Dispneia |:| Mialgia |:| Saturagdo de O < 95%
DDescunform respiratoro |:| Outros sinais e sintomas importantes:
30. Fatores de Risco 1-5im 2-MNéo 9 - Ignorado
|:| Prieumopatias Cronicas |:| Doenca Cardiovascular Cronica |:| Imunodeficiéncialmuncdepressao |:|Doen§a Hepatica Crénica

|:| Sindrome de Diown |:| Diabetes Mellitus

[ ] Puerpério (até 42 dias doparto) [ | Obesidade. Se sim, especifique: IMC =
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Problemas encontrados quanto ao
preenchimento da ficha:

Dutros agentes eticldgicos respiratérios:

Virus Sincicial Respiratorio (VSR Parainfluenza 1 Parainfluenza 2 Parainfluenza 3 Adenovirus

Qutro virus ou agente etiologico, especifique:;

CONCLUSAQ
48. Classificac#o final da SRAG - Internada ou Obito por SRAG 49. Critério de Confirmacso
1. SRAG por Influenza 2. SRAG por outros virus respiratorios 1 Labo -
. Laboratona
3. SRAG por outros agentes etioldgicos, especifiqus: % g: [n!{:&Epidemiolégico
. Clinico
4. SRAG ndo especificada
50. Evolucdo clinica 51. Data da alta ou obito 52. Data do Encerramento
1. Recebeu alta por cura
2. BEvoluiu para ébito
9. Ignorado
o T I I

ORIENTAGCOES SOBRE A VIGILANCIA SINDROMICA DE INFLUENZA

1. CONCEITO DE SINDROME GRIPAL (PROTOCOLO DE TRATAMENTO):

- = B meses de idade: febre de inicio s0bito, mesmo que referida, acompanhado de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia.
- < B meses de idade: febre de inicio subito mesmo gue referida e sintomas respiratorios.

Obs.: maiores informagdes acesse o Protocolo de Tratamento em www._saude gov.brisvs.

- W&o aguardar resultado laboratorial para regisfrar a ficha no Sinan Influenza On-Line.
- Lembrar de atualizar a evelugo no encerramento da investigagéo.

- Mo cazo de co-infecgdo, pricrizar o resultade de Influenza para a Classificag 8o Final.
- & ficha deve ser disponikilizada somente em Unidades Hospitalares ou unidades de salde com estrutura para internag&o.
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Responsaveis Técnicos

Maracy Marques Pereira
Marcia da Gldria C. do Nascimento

gripe@saude.rj.gov.br

2333-4024
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DTP - Difteria, Tétano e Coqueluche
Difteria

Caso Suspeito: Toda pessoa que independente da idade e estado vacinal,
apresenta quadro agudo de infeccao da orofaringe, com presenca de placas
aderentes ocupando as amigdalas, com ou sem invasao de outras areas da
faringe (palato e uvula) ou outras localizacdes (ocular, nasal, vacinal, pele,
outras), com comprometimento do estado geral e febre moderada.

Investigacao imediata: realizar a coleta oportuna do swab de nasofaringe,
preferencialmente até 3 dias antes da antibioticoterapia, para realizacao de
cultura de Corynebacterium diphtheriae.

Investigacao dos Comunicantes: deve ser realizada a busca ativa de casos e a
investigacao dos comunicantes.

Encerramento de caso: confirmado: por critério laboratorial , clinico-
epidemioldgico ou clinico. Descartado: casos nao confirmados por nenhum
dos critérios anteriores.
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DTP - Difteria, Tétano e Coqueluche

Tétano Acidental

Caso Suspeito: todo paciente acima de 28 dias de vida com um ou mais dos
seguintes sinais/sintomas: trismo, disfagia, riso sardonico, opistétono e
contraturas musculares.

Caso Confirmado: caso suspeito cujos sinais/sintomas nao se justifiqguem por
outras etiologias que apresente: crises de contraturas musculares; trismo;
contracao permanente dos musculos da mimica facial e labios contraidos;
olhos cerrados ou pele da regiao frontal pregueada; hiperflexdo dos membros
superiores ou membros inferiores em hiperextensao.

Prevencao: Pentavalente : 3 doses (12 ano de vida) + 2 reforcos de DTP (aos
15 meses e de 4 a 6 anos); reforco a cada 10 anos apos a ultima dose
administrada ou 05 anos se for Gestante de dT.
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DTP - Difteria, Tétano e Coqueluche

Tétano Neonatal

Caso Suspeito: Todo recém-nascido que nasceu bem e sugou
normalmente nas primeiras 24/48h e que entre o 2° e 28°: apresentou
dificuldade de mamar; foi a o6bito com diagndstico indefinido ou

caracterizado como quadro de tétano por seus familiares.

Caso Confirmado: Caso suspeito com um ou mais sinais e sintomas:

crises de contraturas musculares; trismo; contracdao permanente dos

musculos da mimica facial e labios contraidos; olhos cerrados ou pele

da regidao frontal pregueada; hiperflexdo dos membros superiores ou

membros inferiores em hiperextensao.

Prevencao: realizacao de pré-natal: dupla bacteriana (dT): 3 doses ou

1 dose de dT como reforco apds 5 anos; assisténcia ao parto.
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DTP - Difteria, Tétano e Coqueluche
Coqueluche

Caso Suspeito:

e Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que
apresente tosse ha 14 dias ou mais, associada a um ou mais, dos
seguintes sintomas: tosse paroxistica (tosse subita incontrolavel, com
tossidas rapidas e curtas (5 a 10) em uma Unica expiracao); guincho
inspiratério; vomitos pds-tosse.

e Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que
apresente tosse seca ha 14 dias ou mais, e com histdria de contato
com caso confirmado de coqueluche pelo critério clinico.

Investigacao do caso:

e O caso suspeito deve ser imediatamente investigado, a fim de se
garantir a coleta oportuna de material para realizacao de cultura de
Bordetella pertussis.

A coleta de material nasofaringe deve ser preferencialmente realizada
antes do inicio da antibioticoterapia, ou no maximo 3 dias _apos a
instalacao da mesma.
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DTP - Difteria, Tétano e Coqueluche

Investigacao dos Comunicantes: Qualquer pessoa exposta a um caso
de coqueluche, entre o inicio de periodo catarral até 03 semanas apos
o inicio do periodo paroxistico da doenca (periodo de
transmissibilidade. Deve-se coletar material de nasofaringe dos
comunicantes identificados com tosse, e atualizar o esquema vacinal
dos menores de 07 anos com a DTP.

Caso Confirmado: ocorre através dos critérios: laboratorial, clinico-
epidemioldgico e clinico.

e  Critério laboratorial: somente pode ser fechado por isolamento
de Bordetella pertussis.

e Critério clinico-epidemoldgico: € necessario ter um contato com
caso confirmado por isolamento de Bordetella pertussis.

e Critério clinico: pode ser encerrado com exames laboratoriais
(hemograma e raios x) e quadro clinico compativel. Ressaltando
gue o hemograma deve apresentar leucocitose (+.20.000
leucdcitos) e linfocitose absoluta (+ de 10.000 linfocitos).
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Responsavel Técnico

Valéria Rodrigues
tetano@saude.rj.gov.br
2333-4024




Geréncia de Doencas Imunopreveniveis e de
Transmissao Respiratoria

Geréncia

Claudia C. P. Abreu da Costa
claudia.abreu@saude.rj.gov.br

2333-3858
2333-3912
2333-4024
Fax: (21) 2333-3859.
R. México 128 — sl 410 — Centro/RJ
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Geréncia de Doencas Imunopreveniveis e de
Transmissao Respiratoria

Sistemas de Informacao
Daniel do Nascimento Moreira
api@saude.rj.gov.br
e daniel.maghelly@saude.rj.gov.br

Imunobioldgicos sob suspeitas
Alcina Maria Barros Redondo
alcina.barros@saude.rj.gov.br
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Vacinas
Solange de Souza Pereira, Claudia Ximenes Matos, Rafael
Zinato e Vanilde Maria da Costa
vacinas@saude.rj.gov.br

Imunos Especiais
Renata Cristina Freitas Rebello
e Marcia Freitas
imuno@saude.rj.gov.br

Soros
Maria Lucia de Oliveira
soros@saude.rj.gov.br

EAPV
Risoleide Marques de Figueiredo
imuno@saude.rj.gov.br




Equipe de Imuniza¢cbes/GDITR/SES-RJ

Geréncia de Doencas Imunopreveniveis e de Transmiss 4o Respiratoria
Tel:2333-3858 / 3859
vacinas@saude.rj.gov.br




