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CONSULTA RAPIDA: ORIENTACOES PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DOENGAS E AGRAVOS NO
CONTEXTO DA CALAMIDADE PUBLICA CAUSADA PELAS ENCHENTES E INUNDAGOES

Porto Alegre, 21 de maio de 2024.

1.TETANO ACIDENTAL

A infeccdo ocorre pela contaminagdo de ferimentos superficiais ou profundos de qualquer natureza (ex:
gueimaduras, feridas puntiformes ou por armas brancas e de fogo, mordeduras, politraumatismos e fraturas
expostas). As inundacdes propiciam a disseminacdo e persisténcia do agente (Clostridium tetani) no ambiente
(solo, agua suja, destrocos, galhos, poeira, objetos de madeira, vidro e metal).
O periodo compreendido entre o ferimento (provavel porta de entrada do bacilo) e o primeiro sinal ou
sintoma pode variar de 03 a 21 dias, sendo que quanto menor for o tempo de incubag¢do, maior a gravidade e
pior o progndstico da doenca. Sempre que houver lesdo na pele/mucosa, lavar o local com dgua e sab3o e
procurar o servico de salde mais préximo para avaliar a necessidade de utilizacdo de vacina e/ou soro
antitetanico (Figura 1A).

1.1 Manifestages clinicas: sdo causadas pela exotoxina produzida pelo agente e caracterizam-se por
hipertonias musculares mantidas, febre baixa ou ausente, hiperreflexia profunda, espasmos e contraturas
paroxisticas que se manifestam a estimulacdo do paciente (estimulos tateis, sonoros, luminosos ou alta
temperatura). Os sintomas iniciais costumam ser relacionados com a dificuldade de abrir a boca (trismo e riso
sardonico) e de deambular. Com a progressdo da doenga pode haver dificuldade de degluti¢do (disfagia), rigidez
de nuca, rigidez paravertebral (pode causar opistétono), hipertonia da musculatura tordcica, musculos
abdominais e de membros inferiores.

1.2 Diagnostico: é clinico e nao depende de confirmagao laboratorial. Os exames laboratoriais auxiliam no
tratamento do paciente e no controle das complicagdes.

1.3 Tratamento: hospitalizacdo imediata em unidade assistencial apropriada, sendo que casos graves tém
indicacdo de terapia intensiva, onde ha suporte técnico necessdrio ao seu manejo e complicagdes. Principios
basicos do tratamento: sedagao do paciente, para relaxamento muscular; neutralizagao da toxina tetanica com
soro antitetanico; debridamento do ferimento foco da infec¢do e medidas gerais de suporte. A penicilina G
cristalina ou o metronidazol sdo os antibidticos de escolha na eliminag¢do do C. tetani.

1.4 Soro antitetanico: utilizado para prevencdo e tratamento (a Figura 1B traz as diferentes posologias), sendo
gue a indicacdo depende do tipo e das condi¢des do ferimento, assim como da situacdo vacinal do paciente e
das informacdes relativas ao uso anterior do soro antitetanico. Sua administracdo sé deve ser realizada em
servicos de saude preparados para o tratamento de complicacGes, o que implica na existéncia de equipamentos
de emergéncia e a presenca do médico. Em casos de hipersensibilidade ao soro antitetanico, individuos
imunodeprimidos, dentre outras situacGes especificas, é indicada a utilizacgdo de imunoglobulina humana
antitetanica.

1.5Imunidade e Suscetibilidade: a imunidade permanente é conferida pelas vacinas com toxoide tetdnico
(Pentavalente, DTP, dTpa, dT). Conforme a possibilidade de organizacdo dos servicos de saude durante a
calamidade, deve-se considerar a oferta da vacina antitetanica a popula¢do. Na Figura 1A, estd disponivel o
esquema de condutas profilaticas do tétano de acordo com o tipo de ferimento e a situagao vacinal.

A verificacdo do estado vacinal deve ser realizada em qualquer oportunidade possivel, incluindo-se os
atendimentos de profilaxia de raiva humana ou atendimentos para cuidados com ferimentos, ainda que a
suspeita de tétano independa de situagdo vacinal.
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1.6 Vigilancia Epidemioldgica: o tétano acidental (TA) é doenca de notificacdo compulséria, com ficha especifica

no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) NET. Nesse momento deve ser registrado também
no Formuldrio de Notificacdo de Agravos Pds-Inundagdes: https://forms.office.com/r/uWsEKaDjBV

Caso Suspeito de Tétano Acidental (TA)

Todo paciente acima de 28 dias de vida que apresente um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: disfagia,
trismo, riso sarddnico, opistdtono, contraturas musculares localizadas ou generalizadas, com ou sem
espasmos, independentemente da situagdo vacinal, da histdria de tétano e de deteccdo ou ndo de solugdo de
continuidade de pele ou mucosas.

FIGURA 1A. Esquema de condutas profilaticas do tétano de acordo com
o tipo de ferimento e a situagao vacinal
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Fonte: DPNI/SVSA/MS.

* Fenmentos superficials, limpos, sem corpos estranhos ou tecidos desvitalizados.

* Ferimentos profundos ou superficials sujos; com conpos estranhos ou tecidos desvitalizados; quelimaduras; feridas puntiformes
ou por armas brancas e de fogo; mordeduras; politraumatismos e fraturas expostas.

“Vacinar e aprazar as préximas doses para complementar o esquema basico. Essa vacinagao visa proteger contra o risco de
tétano por outros ferimentos futuros. Se o profissional que presta o atendimento suspeita de que os cuidados posteriores
com o ferimento nao serao adequados, deve considerar a indicagao de iImunizagao passiva com Soro antitetanico (SAT) ou
imunogiobulina humana antitetinica (IGHAT). Quando indicado o uso de vacina & SAT ou IGHAT, concomitantemente, devem
ser aplicados em locals diferentes.

“ Para paciente imunodeprimido, desnutrido grave ou idoso, além do reforgo com a vacina, esta também indicada IGHAT ou SAT
“Se o profissional que presta o atendimento suspeita de que os cuidados posteriores com o ferimento ndo serdo adequados
deve considerar a indicagao de imunizagao passiva com SAT ou IGHAT. Quando indicado o uso de vacina e SAT ou IGHAT,
concomitantements. devem ser aplicados em locais diferentes.

Fonte: Guia de Vigildncia em Saude, 62 ed, 2024

FIGURA 1B. Recomendagao para neutralizacdao da toxina tetanica e
uso profilatico
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Soro antitetdnico (5.000 U Intramuscular massas musculares diferentes.
(SAT) Dose terapéutica  OU endovenosa + Se endovenoso, diluir em soro glicosado
(20.000 UI) a 5%, com gotejamento lento.

Frante MPMIASYSA/MS

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 62 ed, 2024
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No contexto de calamidade publica causada pelas enchentes, a infec¢do ocorre principalmente pela veiculagao
hidrica e alimentos contaminados. O periodo de incubac¢ao pode variar de 15 a 45 dias, com média de 30 dias.

2. HEPATITE A

2.1 Manifestagdes clinicas: iniciam-se por um periodo prodrémico, caracterizado por sintomas inespecificos,
como febre, mal-estar, vOmitos. A ictericia geralmente se instala apds este periodo, podendo vir acompanhada
por hipocolia fecal, coluria ou hepatoesplenomegalia.

2.2 Diagnéstico: orienta-se a coleta de exames laboratoriais inespecificos, especialmente transaminases. A
presenca do anti-HAV IgM define o diagndstico de hepatite aguda A. E detectado a partir do segundo dia do
inicio dos sintomas da doenca e comeca a declinar apds a segunda semana, desaparecendo apds trés meses.

Na impossibilidade de realizagdo da sorologia nos laboratérios da rede local, a amostra devera ser
encaminhada para o LACEN para realizacdo de sorologia anti-HAV IgM conforme as instru¢des abaixo:

- 1 coleta de soro em Tubo Eppendorf de 2 mL ou Tubo de ensaio com tampa ou Tubos com gel separador
(devem ser centrifugados antes de refrigerar E ndo podem ser congelados). Manter de 4°C a 8°C. Transporte: em
caixa térmica com gelo reciclavel, as amostras devem chegar ao Laboratério no maximo até 14 dias apds a
coleta. Para envio ao Laboratoério Central do Rio Grande do Sul (LACEN), as amostras devem ser cadastradas no
Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

Recomenda-se que os casos primarios tenham coleta de sorologia para confirmagao laboratorial.

Na medida em que houver a configuracdo de surtos, ou de casos secundarios vinculados a casos confirmados
laboratorialmente, admite-se a confirmagao de casos por critério clinico-epidemiolégico.

A Figura 2 apresenta o fluxograma para investigagao de suspeita clinica de hepatite viral aguda.

2.3 Tratamento: o tratamento é sintomatico para febre, nauseas, vOmitos ou prurido, se necessario, visto que
nao ha tratamento especifico para a doenca. Recomenda-se repouso relativo e dieta conforme aceitacdo, bem
como suspensdo do consumo de alcool por pelo menos 06 meses, além de evitar o uso do medicamento
paracetamol.

2.4 Imunidade e suscetibilidade: A vacina de hepatite A é disponibilizada na rotina para criancas de 12 meses
até 04 anos, 11meses e 29 dias, dose Unica. Pessoas com condi¢Ges clinicas especiais — seguir as orientacées do
Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE): hepatopatias crénicas de qualquer etiologia, inclusive
portadores do virus da hepatite C (VHC); portadores crénicos do VHB; coagulopatias; pessoas vivendo com
HIV/aids; imunodepressdo terapéutica ou por doenca imunodepressora; doengas de depdsito; fibrose cistica
(mucoviscidose); trissomias; candidatos a transplante de 6rgdo soélido, cadastrados em programas de
transplantes; transplantados de drgdo sélido (TOS); transplante de células-tronco hematopoiéticas (THCT);
doadores de 6rgdo sélido ou de células-tronco hematopoiéticas (TCTH), cadastrados em programas de
transplantes; hemoglobinopatias; asplenia anatémica ou funcional e doengas relacionadas. A vacina também
estd indicada para gestantes em abrigamento. Em caso de surto (a partir de 2 casos confirmados
laboratorialmente no mesmo abrigo), esta indicado o bloqueio vacinal para populagdo de 10 anos ou mais, em
abrigamento, sem registro de vacinagao. Nestas situag¢des a vacina deve ser aplicada em um periodo maximo de
até 14 dias apds o contato com caso confirmado. A infec¢do natural pode conferir imunidade.

2.5 Vigilancia Epidemioldgica: A hepatite A é um agravo de notificagdo compulsdria regular e todos os casos
confirmados e surtos devem ser notificados em até 7 dias, em ficha especifica, no SINANNET. Com a finalidade
de aumentar a sensibilidade da vigilancia epidemiolégica nesta situagdo de enchentes, orienta-se que os casos
confirmados e suspeitos sejam comunicados no Formuldrio de Notificacdo de Agravos Pos-Inundagées:
https://forms.office.com/r/uWsEKaDjBV
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Caso confirmado de Hepatite A

Individuo que apresente anti-HAV IgM reagente OU
Individuo com suspeita clinica que apresente vinculo epidemiolégico com caso confirmado
laboratorialmente (anti-HAV IgM reagente) de hepatite A.

Caso suspeito de Hepatite A para monitoramento

Individuo que desenvolveu ictericia subitamente com ou sem: febre, mal-estar, nduseas, vomitos, mialgia,
coluria e acolia OU individuo anictérico que apresente um ou mais destes sintomas E valor aumentado de
aminotransferases.

FIGURA 2. Fluxograma para investigacdo de suspeita clinica de hepatite viral
aguda

HEPATITE A

Fluxograma para investigagdo

Suspeita clinica de hepatite viral aguda®
“Individuo que desenvolveu ictericia subitamente com ou sem: febre, mal-estar, nauseas, vomitos,

mialgia, coldria e acolia OU individuo anictérico gue apresente um ou mais destes sinfomas E valor
aurmnentado de aminctransferases.

A4

Coletar Anti-HAV IgM e registrar o caso no forms

\ 4 A4

. Anti-HAV néo
Anti-HAV reagente reagente

Tratamento  sinfomdtico  para Manter acompanhamento clinico,
nauseqas, vomitos = prurido. quando devera ser redlizado diagnostico
Recomenda-se repouso relativo ate a diferencial com outras doencgas de
normalizacGo das aminoctransferases. sintomatologia  semelhante,  inclusive
Restricdo dietetica de ingestao de descartar outras hepatites.  Tratar
dlcool. sintomatologia.

Casos com sinais de agravamento**
devern ser encaminhados para os
servigos de referéncia via  ""Sinais de agravamento: Aumento dos niveis de
Gerenciamento de internacoes el e

G hepatica (soncléndia, fadiga, estade mental

hospitalares (GERINT) ou  alterado), sangramentos ou hematomas.

referenciados aos hospitais, conforme
as pactuacdes ja estabelecidas.

Medidas de controle: afastar o paciente de suas atividades normais por 2 semanas
apos inicio de sintomas. Reforcar orientacbes quanto a higiene adequada,
desinfeccao de objetos, bancadas e chao, utilizando-se hipoclorito de sodio a 2,5%
ou agua sanitaria.

Redlizar busca ativa de casos novos através de avaliag@o de sintomas de contatos e
avaliar as provaveis fontes (agua, alimentos) nos locais de exposigdo.

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 62 ed, 2024; Protocolos de Enfermagem na atengao primaria a
saude / Prefeitura, Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil, Subsecretaria Geral Rio de
Janeiro: Prefeitura, 2012
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A infeccdo ocorre pela penetracdo do microorganismo causador na pele lesionada em contato com a agua
contaminada ou pela pele integra imersa por longos periodos. E uma doenga de alta incidéncia no contexto de
enchentes. O periodo de incuba¢dao dura em média de 05 a 14 dias, podendo variar de 01 a 30 dias.

3. LEPTOSPIROSE

3.1 Manifestacées clinicas: na fase precoce ocorre o inicio subito de manifestacdes como febre, cefaleia,
mialgias (principalmente dor na panturrilha), nauseas e voémitos, com possibilidade de sintomas mais
caracteristicos, como hemorragia conjuntival e fotofobia. Na fase tardia, a manifestacao classica é a sindrome de
Weil, marcada por ictericia intensa com tonalidade alaranjada, insuficiéncia renal aguda e hemorragia, incluindo
pulmonar.

3.2 Diagnéstico: se houver a possibilidade deve-se coletar exames inespecificos, como hemograma com
contagem de plaquetas, transaminases, bilirrubinas, ureia e creatinina. Ha indicacdo de coleta de amostra entre
o0 1° e 6° dia de inicio de sintomas para realizacdo de PCR no LACEN. O resultado positivo confirma a suspeita
mas o negativo ndo exclui — neste caso, orienta-se nova coleta a partir do 7° dia de inicio dos sintomas para
sorologia. O material consiste em 2ml de soro, acondicionado em tubo de ensaio, que deve ser enviado em até 7
dias ao LACEN, mantido sob refrigeracdo de 2°C a 8°C. As amostras devem ser cadastradas no Sistema de
Gerenciamento do Ambiente Laboratorial (GAL). Entretanto, admite-se a confirmagdo de caso por critério
clinico-epidemiolégico quando nao ha possibilidade de coleta.

3.3Tratamento: O tratamento com o uso de antibidticos deve ser iniciado no momento da suspeita,
especialmente na fase precoce. Para os casos leves, o atendimento é ambulatorial, mas, nos casos graves, a
hospitalizagdo deve ser imediata, visando evitar complicagdes e diminuir a letalidade.

A antibioticoterapia esta indicada em qualquer periodo da doenga, mas sua eficacia costuma ser maior na 12
semana do inicio dos sintomas. Na fase precoce, sdo utilizados Doxiciclina ou Amoxicilina; para a fase tardia,
Penicilina cristalina, Penicilina G cristalina, Ampicilina, Ceftriaxona ou Cefotaxima. A Amoxicilina estd disponivel
no kit de medicamentos fornecidos pelo Ministério da Saude no periodo de calamidade.

Nas Figuras 3A e 3B, estdo disponiveis os fluxogramas de condutas clinicas diante de um paciente com sindrome
febril aguda suspeita de leptospirose e no primeiro atendimento de pacientes com leptospirose e com sinais de
alerta.

3.4 Vigilancia Epidemioldgica: A leptospirose é uma doenca de notificagio compulséria. Todos os casos
suspeitos devem notificados imediatamente em até 24 horas para a Secretaria Municipal de Saude, na Ficha de
Investigacdo Individual especifica para a doenca, no SINANNET. Além da notificacdo neste sistema, orienta-se o
registro também no Formuldrio de Notificagcdo de Agravos Pés-Inundacgdes:
https://forms.office.com/r/uWsEKaDjBV

Frente a situagdes de inundacbes e possivel acometimento de um grande contingente populacional, o
Ministério da Saude recomenda a utiliza¢éo de uma definigdo mais sensivel para a doencga:

Caso suspeito de leptospirose (em situacGes de enchentes e inundagdes)

Individuo que apresente febre e mialgia, especialmente na regidao lombar e panturrilha, e que teve contato
com agua ou lama da inundacdo no periodo de até 30 dias anteriores ao inicio dos sintomas.
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FIGURA 3A. Conduta médica diante de um paciente com sindrome febril aguda suspeita de
leptospirose

Fluxograma 1 Conduta médica diante de um paciente
com Sindrome Febril Aguda Suspeita de Leptospirose

Sindrome Febril Aguda: 4 | Contato fisico com areas alagadas,
Febre, cefaleia e mialgia lama ou esgoto, principalmente
apds fortes chuvas ou ocorréncia de
enchentes OU queresida ou trabalhe
em areas de risco da doenca, nos 30
SINAIS DE ALERTA dias antes do inicio dos sintomas
Presenca de um ou mais dos seguintes sinais:

1 Dispneia, tosse e taguipneia |
2 Alteracdes urinarias, geralmente oligiiria
3 Fendmenos hemorragicos, incluindo escarros

hemaptoicos
4 Hipotensdo
5 Alteracfes do nivel de consciéncia AVALTACAO CLINICA
6 Vdmitos frequentes
7 Aritmias
8 Ictericia i l
L & Presenca de Auséncia de
L Sinais de Alerta Sinais de Alerta
Encaminhar para Unidade Hospitalar ® Leucograma de urgéndia ¢
de Referéncia: # Preencher Ficha de Notificacdo
# Iniciar condutas para o primeiro atendimento ¢ Informar ao paciente ]
de pacientes de leptospirose com sinais de importancia dos sinais de alerta Unidades de coleta
alerta, de acordo com o Fluxograma 2 # Acompanhar ambulatorialments LQUOOEH&I‘M- _
# Preencher Ficha de Notificacdo e coletar (retormo em 24-72h) A dEﬁf_Tll_' pela Secrfatana
amostras para provas diagndsticas ‘ Municipal de Sadde

¢ ¢ ¢ Hospital de Referéncia

Leucocitose Leucdditos Leucopenia
> 10.000/mm? Normais < 4.000/mm?

v

1 Tratamento: # Investigar outras doengas
& DOXICICLINA: 100 mag, VO, 12/12h por 5 a 7 dias (ndo deve ser utilizada em criancas # Avaliar necessidade de
menores de 9 anos, mulheres gravidas e em pacientes portadores de nefropatias ou outras medidas e exames
hepatopatias) OU complementares

# AMOXICILINA: Adultos: 500 mg, VO, 8/8h, por5 a 7 dias
Criancas: 50 mg/kg/d VO, 8/8h, por5 a7 dias

2 Solicitarsorologia paraleptospirose, gue deve ser enviada para o Lacen,

3 Alguns casos de leptospirose leve, mesmo quando tratados, podem evoluir para moderados

e graves, em guestdo de horas ou dias. Cabe ao médico orientar o paciente quanto as

complicagbes possiveis ou ocorréncia de sinais de alerta _ Contatara
Vigildncia Epidemioldagica

4 Manter vigildncia do paciente até a fase de convalescenca (1-2 semanas) ou Ambiental da SMS

5 Exames laboratoriais basicos: hemograma completo, ureia e creatinina, bilirubinas e
transaminases, sodio e potdassio. Se necessario, solicitar radiografia de térax e gasometria

arterial. Outros exames dependem da evolucdo clinica

Este fluxograma tem comao objetivo ajudar na orientacdo de condutas terapé&uticas no primeiro atendimento de pacientes com sindrome
febril aguda suspeita de leptospirose, mas ndo deve ser usado como o Unico instrumento de decisdo terapéutica. Uma vez reconhecido os
sinais de alerta do paciente devem-se iniciar as condutas sugeridas no Fluxograma 2: Condutas no primeire atendimento de pacientes
de leptospirose e com sinais de alerta

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/|/leptospirose/publicacoes Acesso em 16/05/24
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FIGURA 3B. Conduta clinica no primeiro atendimento de pacientes de leptospirose e com

sinais de alerta

Fluxograma 2 Conduta clinica no primeiro atendimento
de pacientes de leptospirose e com sinais de alerta

Avaliar no primeiro atendimento
# Pressdo arterial

# Frequéncia respiratdria

# Sat 02 (ar ambiente)

# Escalade Glasgow

# Diurese nas Ultimas 6-12h

® Sangramento

Solicitar no primeiro atendimento
» Hemograma

o Na+, K+, ureia, creatinina,

» TGO, TGP, BT, BD, CPK

# Sorologia para leptospirose

# Hemocultura para leptospira

# Hemocultura para aerdbios

Iniciar no primeiro atendimento

# Penicilina cristalina 1,5 milh3o ui, iv,
6/6h ou

o Ceftriaxona: 1q iv/dia
(s houver divida no diagndstica,
fazer 2 giv/dia)

# Se houver contraindicacdo:
Azitromicina — 500 mg iv/dia

v

Avaliar padrdo respiratorio
Presenca de:

< #® Tosseou

® Gasometria arterial
® Radiografia de tdrax

# Escarro hemoptoico ou

e Fr = 28ipm ou

» Estertores crepitantes ou

# 5ato2 < 92% (arambiente)

v

» Pao2 < 60 mmhg ou
+ Infiltrado bilateral ao rx ou

e estertores crepitantes bilaterais

7

» Fr> 28 ipm e sato2 < 92% (ar ambiente)

v

B »
L L

Sim: pneumonite - Internacao precoce em UTI |

v

mecdnica com estratégia protetora)

= Avaliar diurese

= Suporte ventilatorio precoce (ventilacao
nao invasiva ou preferencialmente ventilagao

+

* 5f 0,9% 500 ml, iv bolus, repetir até 3x
s Monitorizar padrao respiratério

* Se piora respiratoria, reiniciar

fluxograma

AVALIAR DIURESE APOS HIDRATAGAQO

! !

Auséncia de diurese

= 0,5 mifkg'h

Presenca de diurese

= 0,5 mikg'h

[+]:183
Se indicada, a dialise

deve ser iniciada em
< 4-6h

Auséncia de diurese

Presenca de diurese
= 0,5 mifkg/h > 0,5 ml’kgh

!

v +

SARA COM IRA OLIGURICA

* Indicar dialise

= 5¢ pressao arterial baixa
e sinais de desidratacao,
fazer hidratacio minima
(5f 0,9% -500 ml com
monitorizacao respiratona

= 5¢ PA ainda baixa, iniciar
droga vasoativa

SARA COM IRA NAOQ
OLIGURICA

* Se creatinina = 4 mg/
dl ou ureia = 150 mgydl,
indicar dialise
Reposicao volémica crite-
riosa com monitorizagao
respiratoria. Se diurese
< 500 ml em 12h ou
ureia e creatinina cres-
centes, indicar dialise

(dose dnica)

oligurica

droga vasoativa

fluxograma

IRA OLIGURICA
*Fazer furosemida 100 mg, iv

= Se diurese, tratar como ira nao

* Se nao teve diurese, indicar dialise

= Se pressao arterial baixa, iniciar

= Se piora respiratéria, reiniciar

IRA NAO OLIGURICA

* Hidratacdo vigorosa
com 5F 0,9%
(80 mil/kg/dia)

* Se PAM < 60 ou PA
< 90x60 mmhg, iniciar
droga vasoativa

* S piora respiratoria,
reiniciar fluxograma

1. O método dialitico preferencial é a hemaodidlise. O tempo do inicie dos cuidados

até a didlise deve ser no maximo de 4h

2_ Pressdo arterial (PA) baixa: PA média < 60 mmHg ou PA sistélica < 90 mmHg
3. Droga vasoativa: noradrenalina (20,05 pg/ka/min) ou dopamina (=5 ua/kg/min)

Fonte:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/I/leptospirose/publicacoes

Acesso em

16/05/24
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Caracterizam-se pelo envenenamento causado pela inoculagdo de toxinas por meio do aparelho inoculador de
animais peconhentos, como cobras, aranhas e escorpides. Geralmente, as manifestacdes locais se evidenciam
logo apds as primeiras horas do acidente. No contexto da calamidade publica causada pelas enchentes, a
maior probabilidade é de ocorréncia de acidentes com cobras da espécie Bothrops sp (jararacas).

4. ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS

4.1 Manifestacdes clinicas: as manifestacGes sdo inicialmente locais e posteriormente sistémicas, e podem
mudar de acordo com a espécie envolvida no acidente. Geralmente se caracterizam por dor, equimose ou
edema na regido da picada, que pode progredir ao longo do membro acometido. Nem sempre vai haver marcas
no local de inoculacdo. Pode haver o surgimento de bolhas que evoluem para necrose. As manifestacdes
sistémicas variam de sangramentos em pele e mucosas, manifestacdes neurotdxicas, como turvacao visual e
paralisias, sudorese, agitacdo psicomotora, nduseas e vomitos.

4.2 Diagnostico: é clinico, sendo que ndo existem provas diagndsticas especificas para a identificagdo das
toxinas. Recomenda-se a realizagdo de eletrocardiograma e exames laboratoriais inespecificos, como tempo de
coagulagdo, tempo de protrombina, hemograma com contagem de plaquetas, glicemia.

4.3 Tratamento: é realizado com a aplicacdo do soro antiveneno préprio para a toxina da espécie envolvida no
acidente. Os soros estdo disponiveis em hospitais estratégicos para a regido, visto que essa aplicacdo deve ser
realizada em ambiente hospitalar, com monitoramento das condi¢Ges do paciente durante a infusdo.

O numero de ampolas para uso no tratamento depende da classificacdo do acidente em leve, moderado ou
grave. Existe a possibilidade de reacdo de hipersensibilidade imediata, mas ndo se deve realizar testes de
sensibilidade cutanea: além de ndo prever a ocorréncia da reagdo, a realizacdo destes testes retarda o inicio da
soroterapia. O paciente deve ser monitorado para a deteccdo precoce de sinais sugestivos de anafilaxia
(broncoespasmo, hipotensdo, urticdria, entre outros). Outros sintomas, como a dor, podem ser controlados com
tratamento sintomdtico. Na Figura 4, estao disponiveis as condutas de avaliagao e classificagdo em acidentes
botrépicos.

Importante revisar o esquema de vacina antitetanica do paciente acidentado.

4.4 Vigilancia Epidemiolégica: Os acidentes com animais pegonhentos sdo agravos de notificagdo compulséria.
Todos os acidentes devem ser notificados na Ficha de Investigacdo Individual especifica para o agravo no
SINANNET. Neste periodo de calamidade, orienta-se fazer o registro também no Formuldrio de Notificagdo de
Agravos Pds-Inundagées: https://forms.office.com/r/uWsEKaDjBV

Caso de acidente com animal pegonhento

Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de animal,
independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou nao.
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FIGURA 4. Condutas de avaliagdo e classificagio em acidentes botrépicos

Atendimento em acidente botrépico
Duvidas? Ligue para o CIT-RS (0800 721 3000)

P ™
Provavel acidente por Bothrops sp.

(Jararaca, cruzeira, urutu, jararaca-pintada)

1

Ha sinais de envenenamento?
Ha marcas de mordida por serpente?

A pessoa avistou o animal?
N _J

\

Acidente improvavel, C Acidente confirmado j
picada seca, sem clinica de
envenenamento

Paciente deve ficar em Avaliar se o envenenamento é:
observacao por 12 horas. Leve
y 52 Moderado
Monitorar evolucao: com ou sem Grave
clinica de envenenamento®? l
CSem cll'nicza E)om clinica Administracao de soro

conforme tabela

Acidente Sinais clinicos N° ampolas IV

Dor e edema de até 1 segmento
Leve Hemorragia discreta ou ausente 3 SAB
Coagulopatia ausente ou presente

Dor e edema de 2 segmentos
Moderado Hemorragia discreta ou ausente 6 SAB
Coagulopatia ausente ou presente

Dor e edema de 3 segmentos ou
Hemorragia grave,
Grave Hipotensao, 12 SAB
Choque,
Coagulopatia

s B
Cada membro ¢é dividido em 3 segmentos: membros superiores: mao/punho +

antebraco e cotovelo + brago. Membros inferiores: pé e tornozelo + perna e
joelho + coxa.

.
Coagulopatia pode ser avaliada pelo tempo de coagulacao. ]

Tratamento geral: além da soroterapia: analgesia, hidratacao, drenagem
postural, PROFILAXIA DO TETANO.

Orientacoes a populacao: em caso de acidentes, lavar o local com agua e
sabao e NAO FAZER GARROTE.

S N A\ B N &
\.

Fonte: CIT/RS
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E o conjunto de medidas necessérias para prevencdo da raiva humana em situacdes de contato com animais
mamiferos, como mordeduras, arranhaduras ou lambeduras em mucosas ou pele lesionada. Pode ser iniciada a
qualquer tempo, independentemente do tempo transcorrido entre a exposicdo e o atendimento. O contato
indireto com objetos potencialmente contaminados ou lambedura de pele integra ndo tem indicacdo para
profilaxia.

5. ATENDIMENTO ANTIRRABICO HUMANO

5.1 Informacgdes gerais sobre conduta: as medidas de profilaxia dependem da espécie animal envolvida no
acidente, do tipo de contato, e, quando hd lesdes, da gravidade dos ferimentos e da parte do corpo atingida. Os
acidentes geralmente sdo classificados em leves ou graves, e podem envolver medidas gerais de cuidado,
aplicacdo de vacina e/ou soro antirrabico conforme a classificagdo.

Se houver ferimento, a primeira medida é lava-lo imediatamente com agua e sabao. Se disponiveis, podem-se
aplicar antissépticos como alcool iodado ou clorexidina. Ndo é recomendada a sutura do ferimento. Se
necessario, realiza-se a aproximacdo das bordas com curativo ou com pontos isolados. Se for necessdria a
infiltracdo do soro nas lesGes, ela deve ser realizada 1 hora antes da aproximacao.

O soro, quando indicado, deve ser aplicado em ambiente hospitalar. A quantidade de soro depende do tamanho
da lesdo ou do peso corporal do paciente (no caso de contato com morcegos). O soro deve ser infiltrado nas
lesGes ou administrado por via intramuscular, em musculatura o mais préximo da lesdo em grupo muscular
diferente da aplicacdo da vacina. A via de administracdo depende do tipo de acidente e da espécie envolvida.

Na Figura 5A estdo disponiveis as Condutas na profilaxia da raiva humana pds-exposi¢do e na Figura 5B estd o
Fluxograma do atendimento antirrabico humano.

5.2 Vigilancia Epidemioldgica: O atendimento antirrabico humano é um agravo de notificagdo compulsdria.
Todos os casos devem ser notificados na Ficha de Investigacdo Individual especifica para o agravo (W64), no
SINANNET. Neste periodo de calamidade, orienta-se fazer o registro também no Formuldrio de Notificagbo de
Agravos Pds-Inundacées: https://forms.office.com/r/uWsEKaDjBV

Importante: A ficha de notificagao de atendimento antirrabico humano ndo é a mesma que a suspeita de raiva
humana, os formuldrios sao distintos!
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FIGURA 5A. Condutas na profilaxia da raiva humana pds-exposicao

TIPO DE EXPOSICAO

ora| ® Lavar com dgua e sabdo.

| * NAO INDICAR PROFILAXIA

"OBSERVACOES: _

PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA POS-EXPOSICAO
ANIMAL AGRESSOR
CAO OU GATO

Animal ndo passivel
de observagdo por
10 dias ou com
sinais sugestivos de
raiva

OUTROS
MAMIFEROS
SILVESTRES
(inclusive os
domiciliados)

Animal passivel de observagdo por
10 dias e sem sinais sugestivos de
raiva

* Lavar com dgua e
sabdo.

* NAO INDICAR
PROFILAXIA

| * Lavar com dgua e sabdo.

* Lavar com dgua e
sabdo.

* INICIAR
PROFILAXIA:
VACINA*® dias 0,
3,7e14

* NAO INICIAR PROFILAXIA. Manter
o animal em observacdo por 10 dias.
Se permanecer vivo e saudavel,
suspender a observa¢do no 10° dia e
encerrar o €aso. Se morrer,
desaparecer ou apresentar sinais de

raiva, indicar VACINA® dias0, 3, 7 e ® Lavar com agua e

14 sabdo.

| * Lavar com dgua e sab3o. * Lavar com dgua e : T « INICIAR

)| + NAO INICIAR PROFILAXIA. Manter | sabdo. PROFILAXIA:
o0 animal em observacdo por 10dias. | ¢ INICIAR VACINA*® (dias 0,
Se permanecer vivo e saudével, PROFILAXIA: 3,7 e 14) e SORO
suspender a observagdono 10°diae | VACINA* (dias 0, (SAR ou IGHAR)s

encerrar o caso. Se morrer,
desaparecer ou apresentar sinais de
raiva indicar VACINA® (dias0, 3,7 e
14) e SORO (SAR ou IGHAR)*

3,7 e 14) e SORO
(SAR ou IGHAR)*

*VACINA
4 (quatro) doses, nos
dias0,3,7e14

A vacina deverd ser administrada por Via Intradérmica ou Via Intramuscular,

Via Intradérmica: Volume da dose: 0,2mlL. O volume da dose deve ser dividido em duas aplicagdes de 0,1mL cada e administradas
em dois sitios distintos, independente da apresentacdo da vacina, seja 0,5 mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratério produtor).
Local de aplicagdo: inserg3o do misculo deltoide ou no antebrago.

Via Intramuscular: Dose total: 0,5mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratério produtor). Administrar todo o volume do frasco.
Local de aplicag3o: no misculo deltoide ou vasto lateral da coxa em criangas menores de 2 (dois) anos. Ndo aplicar no gliteo.

+SORO (SAR ou IGHAR)

O SAR, ou a IGHAR, deve ser administrado no dia 0. Caso ndo esteja disponivel, aplicar o mais rapido possivel até o 7° dia apés a
aplicagdo da 1° dose de vacina. Apés esse prazo é contraindicado. Existindo clara identificagdo da localizagdo da(s) lesdo(Ses),
recentes ou cicatrizadas, deve-se infiltrar o volume total indicado, ou 0 miximo possivel, dentro ou 3o redor da(s) lesdo(des). Se
ndo for possivel, aplicar o restante por via IM, respeitando o volume maximo de cada grupo muscular mais proximo da lesdo.
Soro antirrabico (SAR): 40 Ul/k de peso

Imunoglobulina humana antirrdbica (IGHAR): IGHAR 20 Ul/k de peso

Fonte: Guia pratico de atendimento antirrabico no RS
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FIGURA 5B. Fluxograma do atendimento antirrdbico humano

Paciente vitima de mordedura de animal mamifero

|
Conduta

conforme animal
agressor

Animais de producéo
(boi, cavalo, porco)

Avaliar acidente

| Leve | I Grave |
Aplicar 4 Iniciar

doses de esquema com

vacina soro e vacina

Fonte: Guia pratico de atendimento antirrdbico no RS
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S3o sindromes caracterizadas pelo aumento do nimero de evacuagdes (minimo de 03 ou mais episédios no
periodo de 24 horas), com diminuicdo da consisténcia das fezes, geralmente liquidas ou semiliquidas, que
podem ter duragdo de até 14 dias.

6.DOENCAS DIARREICAS AGUDAS (DDA)

6.1 Manifestacdes Clinicas: além das presentes na definicdo de caso, o quadro pode ser acompanhado de
nausea, vomito, febre e dor abdominal. Em geral, sdo doencgas autolimitadas. Em alguns casos, ha presenca de
muco e sangue (disenteria).

6.2 Diagnéstico: é essencialmente clinico, com base na definigdo de caso de DDA. Em situagdes de surto, com
numero elevado de casos, orienta-se a coleta de 2 ou 3 amostras de coprocultura e swab fecal de pacientes
distintos, na unidade de salde, para identificacdo do agente etiolégico. A amostra serd enviada ao LACEN, e
deve ser cadastrada no GAL como coprocultura.

6.3 Tratamento: o manejo clinico depende dos sinais e sintomas apresentados, especialmente as evidéncias de
desidratacdo, que irdo indicar o plano de tratamento mais adequado, conforme as diretrizes do Ministério da
Saude (Figura 6pl e p2).

Todos os servicos de salde que atenderem casos de Doenca Diarreica Aguda devem realizar o tratamento
adequado, com atengdo especial as populacdes mais suscetiveis, como criangas, idosos, gestantes e
imunocomprometidos. O kit de medicamentos do Ministério da Saude disponibiliza sais de reidratacdo oral.
Outros medicamentos sdo necessarios para o tratamento da desidratacdo grave, como Soro Fisiolégico, Ringer
Lactato, Soro Glicosado a 5%, Cloreto de potdssio. Embora fagam parte do componente basico da Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), o municipio deve estar atento aos seus estoques.

6.4 Vigilancia Epidemioldgica: os casos individuais de DDA deverdo ser registados pelas Unidades Sentinelas de
Monitoramento das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA) no sistema online do SIVEP-DDA
(http://sivepdda.saude.gov.br/).

Para casos de surto, a notificacdo devera ser realizada no Formuldrio de Notificagdo de surto de DDA no contexto
da calamidade publica causada pelas enchentes e inundagdes: https://forms.office.com/r/158XZsEY2V Além
disso, o surto deve ser notificado no SINANNET com o CID AOS8.

Apds a notificagdo, o setor responsavel do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) entrarda em contato
para orientagdo, apoio e acompanhamento da investigagao. Para demais duvidas, deve-se entrar em contato
com dtha@saude.rs.gov.br, mdda@saude.rs.gov.br e/ou pelo telefone (51) 98405-2599.

Caso de Doenga Diarreica Aguda

Pessoa que apresente aumento do nimero de evacuagdes (minimo de 3 ou mais episédios no periodo de 24h)
com diminui¢do da consisténcia das fezes, geralmente liquidas ou semiliquidas, com durac¢ado de até 14 dias.

Surto de Doenga Diarreica Aguda

Quando dois casos ou mais relacionados entre si, com histdrico de exposi¢do a mesma fonte alimentar e/ou
agua OU aumento de casos acima do limite esperado para a populagdo envolvida, em determinado periodo e
local.
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FIGURA 6p1l. Manejo do paciente com diarreia

AVALIACAO DO ESTADO DE HIDRATACAO DO PACIENTE

A B c
ETAPAS {m d..am’

Comatoso, hipoténico,

Estado geral' i i i i
g Ativio, alerta Irritado, intranquilo = e e SR
Olhos' Sem alteragao Fundos Fundos
OBSERVE  Sede’ Sedento, bebe rapido e S
L= Sem sede avidamente MNao é capaz de beber®
Lagrimas Presertes Ausentes Ausentes
Boca/lingua Umida Seca ou levernente seca Muito seca
Sinal da preqga abdomninal’ . . Desaparece muito lentamente
preg. Desaparece imediatamente Desaparece lentamente (mais de 2 sequndos)
EXPLORE  pyiso Cheio Cheio Fraco ou ausente®
Perda de peso® Sem perda Até10% Acima de 10%
Se apresentar dois ou mais
DECIDA SEM SINAIS DE - sinais sendo ac menos um
DESIDRATACAO P destacado com asterisco (*):
Bl TR DESIDRATAQ&D CRAVE
TRATE PLANO A PLANO C

Wz veis para avaliagao d
Mundial da Saude.

* A avaliacac da perd

o estado de hidratacdo do paciente que térm maiocr relagio de sensibilidade e especificidade, sequndo a Organizagao

a de peso & necessaria quando o paciente esta internado e evolui com diarreia

OBSERVACAQ: caso haja duvida quanto a classificagio (varidveis de desidratagio ou de desidr o plano

de tratamento considerado no pior cendrio.

PLANOB _
PARA TRATAR A DESIDRATAGAO POR VIA ORAL

NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

B.1 ADMINISTRAR SOLUGAO DE SAIS DE REIDRATAGCAO
ORAL:

A.1 INGERIR/OFERECER MAIS LIQUIDO QUE O HABITUAL PARA
PREVENIR A DESIDRATACAO:

A110 paciente deve tomar liguidos caseiros (agua, cha, suco, agua de coco,
sopas) ou solucdo de sais de reidratagao oral (SRO) apos cada evacuacao

Apenas como orientacao inicial, o paciente devera receber

diarreica e episodic de womito, ermn pequenas quantidades e maior periodo de 4-6 horas.

frequéncia. ) ) _ ) A guantidade de solugao ingerida dependera da sede do
A2 Nao utilizar refrigerantes e, preferencialmente, ndo adogar o cha cu o paciente.

suCca.

até que desaparecam os sinais de desidratacao.
Se o paciente desidratado, durante o manejc do PLANO
B, apresentar vomitos persistentes, administrar uma dose de
antiemético ondansetrona:
Criangas de & meses a 2 anos: 2 mg (0,2 a 0,4 mag/kg);
+ Maicres de 2 anos a 10 anos (até 30 kg): 4 mg;

A.2 MANTER A ALIMENTAGAO HABITUAL PARA PREVENIR A
DESNUTRICAO:

A 21 Manter a alimentagao habitual - tanto as criangas como os adultos.
A27 Crianga em aleitamento materno exclusivo - o Unico liquido que deve
ser oferecido, além do leite materno, & a solugao de SRO.

A.3 LEVAR O PACIENTE IMEDIATAMENTE AQ ESTABELECIMENTO DE
SAUDE SE:

9 ALERTA: NAC UTILIZAR EM GESTANTES.

B.2. DURANTE A REIDRATAGAO REAVALIAR O PACIENTE
SEGUINDO AS ETAPAS DO QUADRO “AVALIACAO DO
ESTADO DE HIDRATACAO DO PACIENTE™:

A31 Nao melhorar em 2 dias.
A 32 Apresentar qualguer um dos sinais de alerta abaixo:

o

Piora da diarreia
(ex: aumento da
frequéncia ou do volume)

Sangue nas fezes
Diminuigao da diurese
Muita sede

Se desaparecerem os sinais de desidratagao, utilize o

SINAIS DE I PLANO A.
ALERTA Vémitos repetidos Recusa de alimentos Se continuar desidratado, indicar a sonda nasogastrica
(gastroclise).
Se o paciente evoluir para desidratacao grave, seguir o
A.4 ORIENTAR O PACIENTE OU ACOMPANHANTE PARA: PLANO C.

BE.3 DURANTE A PERMANENCIA DO PACIENTE OU DO

A4 Reconhecer os sinais de desidratagao e sinais de alerta. \
ACOMPANHANTE NO SERVICO DE SAUDE, ORIENTAR A:

A4 2 Preparar e administrar a solugdo de sais de reidratagao oral.
A.4.F Praticar medidas de higiene pessoal € domiciliar (lavagem adequada
das maos, tratamento da agua intradomiciliar e higienizacao dos

i Reconhecer os sinais de desidratacao.
alimentos). i

Preparar e administrar a solugao de SRO.

. Prati didas de higi | e domiciliar (|
A5 ADMINISTRAR ZINCO 1vez ao dia, DURANTE 10 A 14 DIAS: et el e o Dl soeses IOl LIA s

(ingestac) e higienizar os alimentos).

o

AS51Ae 6 meses de idade: 10 mg/dia.
A 52 Maiores de 6 meses a menores de 5 anos de idade: 20 mg/dia.

ATENGAO:
SE, APOS 6 HORAS DE TRATAMENTO, NAQ HOUVER
MELHORA DA DESIDRATAGAD, ENCAMINHAR AO
HOSPITAL DE REFERENCIA PARA INTERNACAO.

Menores de 1ano 50-100 ml O PLANO B DEVE SER REALIZADO NO
ESTABELECIMENTO DE SAUDE.
Delal0ancs 100-200 mil O PACIENTE DEVE PERMANECER MO ESTABELECIMENTO

DE SAUDE ATE A REIDRATACAO COMPLETA.

Maiores de 10 anos
Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-diarreicas-
agudas/manejo-do-paciente-com-diarreia-avaliacao-do-estado-de-hidratacao-do-paciente-arquivo-com-
marcas-de-corte/view Acesso em 16/05/24

Quantidade que o paciente aceitar

Consulta Rdpida: Orientagdes para Vigildncia Epidemiolégica de Doengas e Agravos

de 50 a 100 mifkg (meédia de 75 ml/kg) para ser administrado no

A solug@o de SRO devera ser administrada continuamente,

Adultos e criangas com mais de 10 ancs (mais de 30 kg): 8 mag.

adequadamente as maocs, tratar a dgua para consume humano
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FIGURA 6p2. Manejo do paciente com diarreia

IDENTIFICAR DISENTERIA OU OUTRAS PATOLOGIAS

ASSOCIADAS A DIARREIA

C.1 ADMINISTRAR REIDRATAGCAO ENDOVENOSA - FASE DE EXPANSAO E
FASE DE MANUTENGAO/REPOSICAD

FASE DE EXPANSAO - MENORES DE 1 ANO®

SOLUCAO

Soro Fisiologico
1® a 09% ou Ringer
Lactato

Soro Fisiologico
a 09% ou Ringer
Lactato

[X]

VOLUME

30 mifkg

70 milfkg

FASE DE EXPANSAO - A PARTIR DE 1 ANO*

SOLUGAD

Soro Fisiolagico
1¢ a 09% ou Ringer
Lactato

Sormo Fisiologico
2 a 09% ou Ringer
Lactato

VOLUME

30 milfkg

70 mifkg

TEMPO DE
ADMINISTRAGAO

1hora

5 horas

TEMPO DE
ADMINISTRACAQ

30 minutos

2 horas e 30 minutos

* Para recém-nascidos ou menores de 5 anos com cardiopatias graves,
comecar com 10 mifkg de pese.

FASE DE MANUTENCAO/REPOSICAC PARA TODAS AS FAIXAS ETARIAS

SOLUGAD

Soro Glicosado

a Sk + Soro
Fisiolagico a 0,9%
na proporgao de
471 {manutengao)

Soro Glicosado

a 5% + Soro
Fisiologico a 0,9%
na proporgao de 11
[reposicac)

KCl a10%

VOLUME
Peso ate !
10 kg 100 milfkg
1000 ml +
- 1
Pesadeln -CMikade
20kg peso gue
? exceder 10
kg
1500 ml +
20 mifkg de
Peso peso que
acima exceder 20
de 20 kg kg
(no maximo
2.000 ml)
*

Iniciar com 50 mifkg/dia
Reavaliar esta quantidade
de acordo com as perdas
do paciente.

+

2 ml para cada 100 mil
de solugdo da fase de
manutengao.

TEMPO DE
ADMINISTRAGAD

24 HORAS

C€.2 AVALIAR O PACIENTE CONTINUAMENTE. SE NAO HOUVER MELHORA
DA DESIDRATACAO, AUMENTAR A VELOCIDADE DE INFUSAQ/

GOTEJAMENTO:

C 21 Iniciar a reidratacao por via oral com solucao de SRO, guando o paciente
puder beber, geralmente 2 a 3 horas apos o inicio da reidratacao endovenosa,

concomitanternente.

C22 Interromper a reidratagao por via endovenosa somente guando o
paciente puder ingerir a solugao de SRO em quantidade suficiente para se
manter hidratado. A quantidade de solugio de SRO necessaria varia de um
paciente para outro, dependendo do volume das evacuagbes.

(&

2 Observar o paciente por pelo menos & horas.

C.2.4 Reavaliar o estado de hidratagio e orientar quanto ao tratamento
apropriado a ser seguido: PLANO A, B ou continuar com o C.

Fonte:

D.1 VERIFICAR SE O PACIENTE TEM SANGUE NAS FEZES (DISENTERIA) E AVALIAR SEU ESTADO
GERAL:

011 Se apresentar sangue nas fezes @ comprometimento do estado geral, conforme o quadro de
avaliacdo do estado de hidratagdo do paciente e/ou febre alta persistente, dor abdominal, tenesmo
ou comprometimento sistémico:
D111 Reidratar o paciente conforme os planos A, B ou C definido segundo estado de hidratagao.
D112 Iniciar antibioticoterapia:

a) CRIANGAS COM ATE 30 kg (até 10 anos):
[a partir de 3 meses e sem imunodeficiéncia)
Azitromicina: 10 mg/kg/dia, via oral, no primeiro dia e 5 mg/kg/dia por mais 4 dias;
Ceftriaxona: 50 mg/kg intrarnuscular 1vez ao dia, por 3 a 5 dias, como alternativa.

b) CRIANCAS COM MAIS DE 30kg (com mais de 10 anos), ADOLESCENTES e ADULTOS:
Ciprofloxacino: 1 comprimido de 500 mg de 12/12h, via oral, por 3 dias;
Ceftriaxona: 50 a 100 mag/kg intramuscular 1vez ac dia, por 3 a 5 dias, comno alternativa.

Observagao: criangas com quadro de desnutrigao devemn ter o primeiro atendimento em
qualquer estabelecimente de saude, devendo-se iniciar hidratagao e antibioticoterapia de
forma imediata, até que chegue ao hospital.

C113 Orientar o paciente ou acompanhante para aumnento da ingestdo de liquidos e manter a
alimentacao habitual, caso o tratamento seja realizado no domicilio.

D114 Reavaliar o paciente apos 2 dias.

D115 Se persistir a presenca de sangue nas fezes apds 48 horas do inicio do tratamento:

SE CRIANCA (até 10 anos). Encaminhar para internacao hospitalar.

SE ADULTO, ADOLESCENTE OU CRIANCAS COM MAIS DE 10 ANOS:
CondigGes gerais boas: seguir planos A, B ou C, conforme estado de hidratagao - nao usar
antibioticoterapia.
Condicdes gerais comprometidas: administrar Ceftriaxona 50 a 100 mg/kg, via intramuscular,
1wez ac dia, por 3 a S dias, ou encaminhar para internagac hospitalar.

D.2 IDENTIFICAR DIARREIA PERSISTENTE/CRONICA

D.21 Se tiver mais de 14 dias de evolugdc da doenga:
211 Encaminhar o paciente para a uma unidade hospitalar se:
For menor de & meses.
Apresentar sinais de desidratagao. NMesse caso, reidrate-o primeirc e, emn seguida,
encaminhe-o a uma unidade hospitalar.

Observagao: quando ndo houver condigdes de encaminhar para a unidade hospitalar,
orientar o responsavel/acompanhante para administrar liguidos e manter a alimentagao
habitual no domicilio enquanto aguarda referéncia hospitalar. Caso apresente algum
sinal de alerta (vide itern A 3.2), levar imediatamente a um estabelecimento de saiade
para atendimento.

D212 Pacientes maiores de & meses sem sinais de desidratacao: encaminhar para consulta
medica para investigacao e tratamento.

D.3 OBSERVAR SE HA DESNUTRIGAD GRAVE

D31 Se o paciente estiver com desnutrigao grave:
D311 E estiver hidratade: encaminhar para o tratamento ne estabelecimento de sadde.
D312 E estiver desidratado: iniciar imediatamente a reidratacao e em seguida encaminhar o
paciente para o tratamento no estabelecimento de sadde. Entregar ao paciente ou responsavel
envelopes de SRO em quantidade suficiente e recomendar que continue a reidratagao até gue
chegue ao estabelecimento de sadde em que recebera o tratamento.

D.4 VERIFICAR A TEMPERATURA

[14]1 Se o paciente estiver com a temperatura de 39 °C ou mais, além do quadro diarreico, investigar e
tratar outras possiveis causas, por exemplo, pneurnonia, otite, amigdalite, faringite, infeccao urinaria.

USO DE MEDICAMENTOS EM PACIENTES COM DIARREIA

Antibiéticos: Devem ser usados somente para casos de diarreia com sangue (disenteria)
e comprometimento do estado geral ou em caso de célera grave. Em outras condices, os
antibicticos sdo ineficazes, causam resisténcia antimicrobiana e, portanto, ndo devem ser prescritos.
Antiparasitarios: Devern ser usados somente para:
Amebiase, quando o tratamento de disenteria por Shigella sp fracassar, ou ermn casos em que se
identificarmn nas fezes trofozoitos de Entamoeba histolytica englobando hemacias: Metronidazel
50 mg/kg/dia 3x/dia por 10 dias.
Giardiase, quando a diarreia durar 14 dias ou mais, se identificarem cist
ou no aspirado intestinal: Metronidazol 15 mg/kg/dia 3x/dia por 5 dias.
Zinco: Deve ser administrado, conforme descrito no PLANO A, para criangas menores de 5 anos.
Antiemético Apenas deve ser usado se o paciente apresentar vomitos persistentes, conforme
descrito no PLANO B, para garantir que consiga ingerir a sclugao de SRO e ser reidratado.

ANTIDIARREICOS NAO DEVEM SER USADOS

tos ou trofozoitos nas fezes

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-diarreicas-agudas/manejo-do-

paciente-com-diarreia-avaliacao-do-estado-de-hidratacao-do-paciente-arquivo-com-marcas-de-corte/view

Acesso em

16/05/24
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