GOVERNO DO ESTADO

L RIO GRANDE DOSUL LCEVS

D i, sect
Vg T ws RS

NOTA INFORMATIVA CEVS N° 4

Assunto: Doengas e agravos em eventos adversos de chuvas intensas
Porto Alegre, 28 de julho de 2026.

Em virtude das doencas e agravos que podem advir das chuvas intensas, reforca-se a
importancia da vigilancia epidemioldgica e do manejo adequado das situa¢des de saude diretamente
associados ao contato com aguas contaminadas e situacdes de risco relacionadas a chuvas intensas.

A fim de aumentar a sensibilidade e a oportunidade do monitoramento, assim como prover um
mecanismo de coleta momentaneo de informagdOes até reestabelecimento de Sistemos Oficiais de
Informacao (SOIl), solicita-se que, além do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)

ou outro SOI, seja preenchido o Comunicacdo de Agravos Prioritarios durante Evento Adverso de

Chuvas Intensas.
Ressalta-se que o registo neste link complementar é fundamental para orientar as acles
imediatas de vigilancia, mas ndo exime a obrigacdo do preenchimento e notificacdo compulsdria nos

sistemas oficiais.

1. Tétano Acidental

A infeccdo ocorre pela contaminacdo de ferimentos superficiais ou profundos de qualquer natureza
(ex: queimaduras, 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, 4gua suja, destrogos, 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 incubagdo, maior a gravidade e pior o progndstico da doenga. Sempre que houver lesdo na

pele/mucosa, lavar o local com dgua e sab&o e procurar o servico de salide mais proximo para avaliar

a necessidade de utilizacdo de vacina e/ou soro antitetanico (Figura 1A).

1.1 Manifestagdes 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 progressdao da doenga pode haver
dificuldade de degluticdo (disfagia), rigidez de nuca, rigidez paravertebral (opistétono), hipertonia da

musculatura tordacica, musculos abdominais e de membros inferiores.
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1.2 Diagnéstico: é clinico e ndo depende de confirmagdo laboratorial. Os exames laboratoriais

auxiliam no tratamento do paciente e no controle das complicag¢des.

1.3 Tratamento: hospitalizacdo imediata em unidade assistencial apropriada, sendo que casos graves
tém indicacdo de terapia intensiva, onde hd suporte técnico necessdrio ao seu manejo e
complicacdes. Principios basicos do tratamento: sedacdo do paciente, para relaxamento muscular;
neutralizacdo da toxina tetdnica com soro antitetdnico/imunoglobulina humana antitetanica;
debridamento do ferimento foco da infeccdo e medidas gerais de suporte. A penicilina G cristalina ou

o0 metronidazol sdo os antibidticos de escolha na eliminagdo do C. tetani.

FIGURA 1A - Esquema de condutas profildticas de acordo com o tipo de ferimento e a situagdo vacinal
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Fonte: DPNI/SVSA/MS. Guia de Vigilancia e Salde, 62 ed, 2024

a Ferimentos superficiais, limpos, sem corpos estranhos ou tecidos desvitalizados. b Ferimentos profundos ou superficiais sujos;
com corpos estranhos ou tecidos desvitalizados; queimaduras; feridas puntiformes ou por armas brancas e de fogo;
mordeduras; politraumatismos e fraturas expostas. ¢ Vacinar e aprazar as proximas doses para complementar o esquema
basico. Essa vacinagdo 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 ndo serdo adequados, deve considerar a indicagdo de
imunizagdo passiva com soro antitetdnico (SAT) ou imunoglobulina humana antitetanica (IGHAT). Quando indicado o uso de
vacina e SAT ou IGHAT, concomitantemente, devem ser aplicados em locais diferentes. d Para paciente imunodeprimido,
desnutrido grave ou idoso, além do refor¢co com a vacina, estd também indicada IGHAT ou SAT. e Se o profissional que presta o
atendimento suspeita de que os cuidados posteriores com o ferimento ndo serdo adequados, deve considerar a indicagdo de
imunizagdo passiva com SAT ou IGHAT. Quando indicado o uso de vacina e SAT ou IGHAT, concomitantemente, devem ser
aplicados em locais diferentes.

1.4Soro_antitetanico: utilizado para prevengdo e tratamento (a Figura 1B traz as diferentes

posologias), sendo que a indicacdo depende do tipo e das condi¢des do ferimento, assim como da
situacdo vacinal do paciente e das informacGes relativas ao uso anterior do soro antitetdnico. Sua

administracdo sé deve ser realizada em servicos de saude preparados para o tratamento de
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complicacbes, 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

situacOes especificas, é indicada a utilizacdo de imunoglobulina humana antitetanica.

FIGURA1B - Recomendagdo para neutralizagdo da toxina tetanica e uso profilatico
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Fonte: DPNI/SVSA/MS. Guia de Vigildncia e Saude, 62 ed, 2024

1.5 Imunidade e Suscetibilidade: a imunidade é conferida pelas vacinas com toxoide tetanico

(Pentavalente, DTP, dTpa, dT). Conforme a possibilidade de organiza¢do dos servicos de salide durante

N

a calamidade, deve-se considerar a oferta da vacina antitetdnica a popula¢do. Na Figura 1A, estd

disponivel o esquema de condutas profilaticas do tétano de acordo com o tipo de ferimento e a

situagdo 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
gue a suspeita de tétano independa de situa¢ao vacinal.

1.6 Vigilancia Epidemiolégica: o tétano acidental (TA) é doencga de notificagdo compulsdria, com ficha

especifica no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) NET. Nesse momento deve ser

registrado também no Formuldrio de Comunicacdo de Agravos Prioritarios durante Situacdo de

Calamidade.

Caso Suspeito de Tétano Acidental (TA)

de solugdo de continuidade de pele ou mucosas.

Todo paciente acima de 28 dias de vida que apresente um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:
disfagia, trismo, riso sardonico, opistétono, contraturas musculares localizadas ou generalizadas, com
ou sem espasmos, independentemente da situagao vacinal, da histdria de tétano e de detec¢do ou ndo
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2 Hepatite A

No contexto de enchentes e inundac¢des, a infeccdo ocorre principalmente pela veiculacdo
hidrica e alimentos contaminados. O periodo de incubagao pode variar de 15 a 45 dias, com média

de 30 dias.

2.1 ManifestacGes clinicas: geralmente, quando presentes, os sintomas da hepatite A sdo

inespecificos e podem se manifestar inicialmente como fadiga, mal-estar, febre e dores musculares.
Esses sintomas podem ser seguidos por manifestaces gastrointestinais, como nauseas, vomitos, dor
abdominal, diarreia ou constipac¢do. A urina escura (coluria) pode surgir antes do aparecimento da
ictericia, caracterizada pela coloracdo amarelada da pele e dos olhos. Os sintomas costumam durar

menos de dois meses.

2.2 Diagndstico: o diagndstico da infec¢ao aguda ou recente pelo virus da hepatite A é realizado por
meio de exame de sangue, no qual é pesquisada a presenca de anticorpos anti-HAV IgM. Esses
anticorpos podem ser detectados pouco antes ou no inicio da manifestacdo dos sintomas clinicos e

permanecem detectdveis, geralmente, por cerca de seis meses.

Na impossibilidade de realiza¢ao da sorologia nos laboratérios da rede local, a amostra devera ser
encaminhada para o Laboratério Central de Saude Publica do Rio Grande do Sul (LACEN/RS) para
realizagdo de sorologia anti-HAV IgM conforme as instrugdes abaixo:
e Coleta de soro ou plasma em tubos com gel separador: devem ser centrifugados antes de
refrigerar E ndo podem ser congelados.
e Manter de 4°Ca 8°C.
e Transportar em caixa térmica com gelo reciclavel, devendo chegar ao Laboratério no maximo
até 10 dias apos a coleta.
e Para envio ao LACEN/RS, as amostras devem ser cadastradas no Sistema Gerenciador de

Ambiente Laboratorial (GAL).

Recomenda-se que os casos primarios tenham coleta de sorologia para confirmagdo laboratorial. Na
medida em que houver configuracdo de surtos, ou de casos secundarios vinculados a casos
confirmados laboratorialmente, admite-se a confirmacdo de casos por critério clinico-

epidemioldgico.

2.3 Tratamento: O tratamento é sintomatico, visando ao alivio de febre, nduseas, vomitos e outros
sintomas, quando necessario. Recomenda-se repouso relativo, alimentagao conforme a aceitacdo do
paciente, hidratacdo adequada e evitar a automedicacdo, especialmente com medicamentos
potencialmente téxicos ao figado. A hospitalizagdo é indicada apenas nos casos de insuficiéncia

hepatica aguda.
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2.4 Imunidade e suscetibilidade: A infeccdo pelo virus da hepatite A ou a vacinagdo conferem

imunidade duradoura, considerada protetora por toda a vida. Individuos com comprovagao vacinal

ou com resultado de anti-HAV IgG reagente documentado ndo necessitam de vacinagdo, mesmo

em situagdes de surtos. A vacina contra hepatite A é disponibilizada na rotina do Programa Nacional

de ImunizagBes (PNI) para criancas de 12 meses até 4 anos, 11 meses e 29 dias, em dose Unica.

Pessoas com condigdes clinicas especiais devem seguir as recomendac¢des do Manual do Centro de

Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE). A vacinacdo esta indicada para:

e pessoas com hepatopatias cronicas de qualquer etiologia, incluindo portadores do virus da
hepatite C (VHC);

e portadores cronicos do virus da hepatite B (VHB);

e pessoas com coagulopatias;

e pessoas vivendo com HIV/aids;

e pessoas com imunodepressao terapéutica ou decorrente de doencas imunodepressoras;

e pessoas com doencas de depdsito;

e pessoas com fibrose cistica (mucoviscidose);

e pessoas com trissomias;

e candidatos a transplante de 6rgdo solido cadastrados em programas de transplante;

e transplantados de érgdo sélido (TOS);

e receptores de transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH);

e doadores de 6rgdo solido ou de células-tronco hematopoiéticas cadastrados em programas de
transplante;

e pessoas com hemoglobinopatias;

e pessoas com asplenia anatémica ou funcional e doengas relacionadas.

e usudrios de PrEP (profilaxia pré-exposicdo ao HIV), conforme recomendacgdes vigentes.

2.5 Vacinacdo em situacoes de surto: Em situacSes de surto (definido pela ocorréncia de dois ou

mais casos confirmados laboratorialmente em uma mesma instituicdo ou abrigo), recomenda-se a
vacinac¢ao de bloqueio para grupos especificos, incluindo:

e pessoas com 12 anos ou mais em situacdo de abrigamento e/ou instituices com alto risco de

transmissao;

e gestantes em situa¢do de abrigamento;

e contactantes sexuais de casos confirmados;

e contactantes domiciliares de casos confirmados, na faixa etaria de 11 a 39 anos.

Nessas situacOes, a vacina deve ser administrada, preferencialmente, em até 14 dias apds a exposicdo

ao caso confirmado.
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2.6 Vigilancia Epidemioldgica: A hepatite A é um agravo de notificacdo 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 epidemioldgica nesta situacao
de enchentes, orienta-se que os casos confirmados e suspeitos sejam comunicados no Formuldrio de

Comunicacdo de Agravos Prioritarios durante Evento Adverso de Chuvas Intensas.

Caso confirmado de Hepatite A:
Individuo que apresente:
e anti-HAV IgM reagente; OU
e individuo que atenda a definicdo de caso suspeito e apresente vinculo epidemiolégico com
caso confirmado laboratorialmente (anti-HAV IgM reagente) de hepatite A; OU
e individuo que apresente mencdo de hepatite A na Declaragdo de Obito, incluindo casos

confirmados apds investigacdo do ébito.

Caso suspeito de Hepatite A para monitoramento: Individuo que desenvolveu ictericia subita, com ou
sem: febre, mal-estar, nauseas, vomitos, mialgia, coluria, acolia fecal OU individuo anictérico que

apresente um ou mais desses sintomas e aumento de aminotransferases.
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3 Leptospirose

A infec¢do ocorre pela penetragdo do micro-organismo 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¢ao dura em média de 05 a 14 dias,

podendo variar de 01 a 30 dias.

3.1 Manifestac6es clinicas: na fase precoce ocorre o inicio subito de manifestagdes como febre,

cefaleia, mialgias (principalmente dor na panturrilha), nduseas e vémitos, com possibilidade de
sintomas mais caracteristicos, como hemorragia conjuntival e fotofobia. Na fase tardia, a
manifestacao cldssica é a sindrome de Weil, marcada por ictericia intensa com tonalidade alaranjada,

insuficiéncia renal aguda e hemorragias, 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. Hd indica¢éo de coleta
de amostra entre o 3° e 6° dia de inicio de sintomas para realizagéo de PCR no LACEN/RS. 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/RS, 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 confirmag¢do de caso por critério clinico-

epidemioldgico quando nao ha possibilidade de coleta.

3.3 Tratamento: 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 hospitalizagcdo 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.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.
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FIGURA 3A - Conduta médica diante de um paciente com sindrome febril aguda suspeita de leptospirose
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Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-
saude-volume-3-6a-edicao; acesso em 22/07/2026

Pagina 8 de 26


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-3-6a-edicao
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-3-6a-edicao

x 7V SECRETARIA DA SAUDE

Z

m GOVERNO DO ESTADO
he.. RIO GRANDE DO SUL

(CEVS

Vs ins RS

FIGURA 3B - Conduta clinica no primeiro atendimento de pacientes de leptospirose e com sinais de alerta
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* Suparte ventilattio precoce (ventilagdo ndo invasiva ou preferencialmente
ventilacio mecinica com estratégia protetors)

|
|

l

—

R

+ Som fisioldgica 0,9%, 500 mi,
intravenase, em bolus, repetic
até 3 vezes

* Monitorizar padrio respiratirio

* Se piora respiratiria, reinidar

!

AVALIAR DIURESE
APOS HIDRATACAD

COm monitorEacan respiratina
3. Se PA ainda baixa, inidar droga

3. Se diurese <500 mLem
12h ou ureia e creatinina

4. Se PA baia, inidar droga

vasoativa’

droga vasoativa e
3. Se piora respiratnia,

Auséncia de diurese Presenca de diurese p - Ii"di_“f‘fa'd" e Auséneia de diurese Presenca de diunese
(<05 miskgh) (05 muAgh “<aabhoms (<0.5 miigh (05 mizigt)
SARA com IRA oliglirica SARA com IRA no oligirica """ﬂ'f: " IRA no oligtirica
1. Indicar didlise’ 1. Se creatining =4 mg/dL ou i m;’;‘m?ﬁ“’;‘-"' 1. Hidratagao vigarosa
2. Se presso arterial baixa® e ureia =150 mo/dL indicar 3. S chumse. fratar fome [RA com soro fisioldgico 0,9%
sinais de desidratacd, fazer didlise ’ o (80 mlkgy/dia)
hidratagdo minina (soro 2. ReposigBo volémica criteriasa | | 5 ;'ﬂﬁ;ﬂium 2. 5e PA<6D ou
fisiokgico 0,9%, 500 mi): com monitorizagso respirataria ’ indicar dislise ! PA-<90XB0 mmHg, inicar

vasoativa crescentes, indicar didlise 5. Se pioea respiratéria, reiniciar reiniciar fuxagrama
fluxograma
Fonte: DEDT/SVSA/MS. https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-

vigilancia-em-saude-volume-3-6a-edicao

10 método dialitico preferencial é a hemodidlise. O tempo do inicio dos cuidados até a didlise deve ser no maximo de 4 horas. 2Pressdo

arterial (PA) baixa: PA média

3.4 Vigilancia Epidemioldgica: A leptospirose é uma doenca de notificagdo 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 Comunicacdo de Agravos Prioritdrios

durante Evento Adverso de Chuvas Intensas.
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Frente a situagoes de inundagdes e possivel acometimento de um grande contingente populacional,

o Ministério da Saude recomenda a utilizagdo de uma definigdo mais sensivel para a doenga:

Caso Suspeito de Leptospirose (em situacGes de enchente e inundagdes)

Individuo que apresente febre e que teve contato com 4dgua ou lama de inundacgdo no periodo de até

30 dias anteriores ao inicio dos sintomas.

DEFINICAO DE CASO SUGERIDA PARA SITUACOES HIDROLOGICAS

Contato com agua
ou lama de
inundagao

Todo caso suspeito deve ser avaliado e tratado
precocemente!

Pagina 10 de 26




GOVERNO DO ESTADO

A moeumenos. —— (CEVS

>
> S s G

4 Acidentes com Animais Pegonhentos

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 de
enchentes, a maior probabilidade é de ocorréncia de acidentes com cobras da espécie Bothrops sp

(jararacas).

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 manifestacGes sistémicas variam de sangramentos em pele e mucosas,
manifestacées neurotdxicas, como turvacdo visual e paralisias, sudorese, agitacdo psicomotora,

nauseas e vomitos.

4.2 Diagnéstico: é clinico, sendo que nao existem provas diagndsticas especificas para a identificacdo
das toxinas. Recomenda-se a realizacdo 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 proprio 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¢des do

paciente durante a infusdo.

O numero de ampolas para uso no tratamento depende da classificagdo do acidente em leve,
moderado ou grave. Existe a possibilidade de rea¢do de hipersensibilidade imediata, mas ndo se deve
realizar testes de sensibilidade cutdanea: além de ndo prever a ocorréncia da reagao, a realizagao

destes testes retarda o inicio da soroterapia. O paciente deve ser monitorado para a deteccdo

precoce de sinais sugestivos de anafilaxia (broncoespasmo, hipotensdo, urticaria, entre outros).

Outros sintomas, como a dor, podem ser controlados com tratamento sintomatico. Na Figura 4,

estdo disponiveis as condutas de avaliagdo e classificagdo em acidentes botrdpicos.

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 chuvas intensas, orienta-se fazer o registro também no

Formuldrio de Comunicacdo de Agravos Prioritarios durante Evento Adverso de Chuvas Intensas.
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Caso de acidente com animal pegonhento

Paciente com evidéncias

clinicas de envenenamento, especificas para cada

animal, independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou ndo.

tipo de

FIGURA 4 - Condutas de avaliagdo e classificagdo em acidentes botrdpicos

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

e

Provavel acidente por Bothrops sp. ]
il

s ira, urutu, j; pi

l

Ha sinais de envenenamento?

Ha marcas de mordida por serpente?

A pessoa avistou o animal?

/\

Acidente improvavel,
picada seca, sem clinica de

[ Acidente confirmado j

envenenamento

i

Paciente deve ficar em
observacao por 12 horas.
Monitorar evolucao: com ou sem
clinica de envenenamento?

Avaliar se o envenenamento é:

Leve
Moderado
Grave

Sem clinica

Com 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 N
Cada membro € dividido em 3 segmentos: membros superiores: mao/punho +
antebraco e cotovelo + brago. Membros inferiores: pé e tornozelo + perna e
joelho + coxa.
N J
[ Coagulopatia pode ser avaliada pelo tempo de coagulagao. j
=
Tratamento geral: além da soroterapia: analgesia, hidratacao, drenagem
postural, PROFILAXIA DO TETANO.
J
Orientagoes a populagao: em caso de acidentes, lavar o local com agua e
sabao e NAO FAZER GARROTE.

J/

Fonte: Centro de Informag&es Toxicoldgicas (CIT)/RS
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5 Atendimento Antirrabico Humano

E o conjunto de medidas necessarias para prevenc3o da raiva humana em situagdes 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 indicagao para profilaxia.

5.1 Informacgdes gerais sobre conduta: as medidas de profilaxia dependem da espécie animal

envolvida no acidente, do tipo de contato, e, quando ha lesdes, da gravidade dos ferimentos e da
parte do corpo atingida. Os acidentes sdo classificados em leves ou graves, e podem envolver

medidas gerais de cuidado, aplicacdo de vacina e/ou soro antirrabico conforme a classificacdo.

Se houver ferimento, a primeira medida é lava-lo imediatamente com agua e sabdo. Se

disponiveis, podem-se aplicar antissépticos como dalcool 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

aproximacgao.

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 (quando as lesGes ndo puderem ser

todas identificadas). O soro deve ser infiltrado nas lesGes ou administrado por via intramuscular, em

musculatura o mais proximo da lesdo, em grupo muscular diferente da aplicacdo da vacina. A via de

administragdo depende do tipo de acidente e da espécie envolvida.

Na Figura 5A estao disponiveis as Condutas na profilaxia da raiva humana pds-exposi¢ao e na Figura

5B estd o Fluxograma do atendimento antirrdbico humano.
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FIGURA 5A - Condutas na profilaxia da raiva humana pds-exposicdo

skooe 136

CONTATO INDIRETO

+ Tocarou dar de comer para
animals,

. Lambedura em pele (ntegra.

+ Contato em pele tegra com
secregtes ou excrecoes de
animal alinda que ralvoso ou
de caso hurmnano.

LEVE

+ Mmordedura ou arranhadura
superficial no tronco ou nos
MEMESCs, @xoeto Mmacs o pes

© Mmbedura de lestes
superficlats

GRAVE

MOISedura ou armanhadura
NAs MUCOSAs, NO SEgMENto
cefalico, Nas MAacs ou Nos
pés

MOIGEAUra OU armanhadura
mMUItIPIAS 0U eXtensas, em
qUalqUEr regiao do corpoe
MOIdedura ou arranhadura
profunda mesmo que
puntiforme

lambedura de lestes
Profurndas ou de Mucosas,
MESMO que Intactas
Mordedura ou armanhadura
causado por mamifero
slivestre

*VACINA

Quatro doses, nos
dlas0,3,7e14

SORO (SAR ou IGHAR).

ANIMAL AGRESSOR
CAO OU GATO
MAMIFERO
DOMESTICO
DEINTERESSE  MAMIFEROS
ANIMAL NAO PASSIVEL  ECONOMICO
i g DE OBSERVACAO (Dovses e MORCEGOS
10 DIAS £ SEM SINAIS gm ou equidecs, rmacace, sagul)
SUGESTIVOS DE RAIVA capfinos,
sucesTvoscepava  SRCRE L o
- Lavarcom agua
Lavar comagua SO
« Lavar com agua . Lavarcomagua  esabdo. + INICIAR
+ Lavarcom agua e mbdo. ) I gian esaba0 PROFILAXIA
. NAOINDICAR VACINA® (dlas
+ NAO INCICAR - NAOINDIcaR  + NAOINDICAR :
PROEILAIA DROFILAYIA PRCEILAXIA PROFILAXA Sx 7018
« Lavarcom agua e sabao.
. NAOINICIAR
PROFILAXIA,
RS BRI T . Lwarcomaguae i
obsenacao porio alas b0
50 pormanecer vivo e % « INICIAR
SIUGIVOL SUSPENcera - INKIAQDROFILAXIA:  DROFILAXIA
ObSENAGA0 NO 10" ala VACINA® VACINA®
@ encerrar o ato Se {alas O, 3,7 e 14) (WS 0,3, 70 14)
ou apresentar grals de
fana, INdKar VACINA®
(dlas 0, 3, 7 e 14)
" LARICOMAON | varcom agua
esabxa.
+ INICIAR + INICIAR
« Lavarcom agua DROR . S PROFILAXIA
9 VACINA' VACINA® (dlas
53060, (dms 0,3,7¢
0,3,7el4)e
' ggmocnm A “l':” SORO (SAR oU
FILAXIA, + Lavar com sgua IGHAR]
Manter o animal em : :;::anmo &53bac r
gzsemgsopoffom O et - INICIAR
PErmanacer vivo & DROFILANA: PROFILAIA
S3udave, su &ra VACINA® VACINA® (dlas
obsanvagao no10° aia (s 0,3, 7e 14} & 0,3,7el)e
:‘%'r‘r‘;‘_“l"’m‘;cﬁ SORO (SAR ou m.flﬁw
Ou apressntar sinals de IGHAR)-
1aha Inaicar VACINA®
(d12s0, 3, Te ) e

Soro am acidente com gato,

Avadna devera ser administrada por via Intradermica ou via Intramuscular.

Via Intradérmica: volume da dose 0.2 mil O volume da dose deve ser dividido em duas aplicagtes de 0 micadae
administradas em dols sitios distintos, independents da ¢a0 da vacing, s&fa 0,5 miou1,0 mi (dependendo do
13boratorio produtor). Local de : NSE¢30 40 MASCUIo deftoide ou No antabrago.

Via Intramuscular: dose total 0.Smioulo mi Wdo Bboratorio proautoq Administrar todo o wolume do
frasco, LIHO@ZP”:“I NO MisCulo deltoide ou Vasto moacazaencnan;as mencresde2 (ddﬂ anos. Nao
aplicar no gioteo.

O SAR, 0u 2 IGHAR, deve ser administraco no dia 0. Caso nao estajs disponivel, aplicar o mais rapido possivel até
07°dla ap6s a aplicagao da 1° dose de vacina Apds esse prazo € contraindicado. Existindo clara identificagao da
focalizagso dafs) lesaofoes), recentes ou Cicatrizad as, deve-se INfiitrar o volume total Indicado, ou © maximo possivel,
Gentro ou a0 fedor dafs) lesan{oes) Se N30 for possivel, aplicar o restants por Va IM, respeltando o volume maximo
o2 cada grupo MUSCUar Mals proximo da les3o.

Soro antirrabico (SAR): 40 UL/kg de peso.

Imunogiobulina humana antirrabica (ICHAR): IGHAR 20 Ulkg de peso.

Fonte: Guia pratico de atendimento antirrabico no RS

FIGURA 5B - Fluxograma do atendimento antirrabico humano
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Atendimento Antirrdbico Humano

Qual espécie

animal?

| |

Animais de Mamiferos urbanos
producdo (rato, ratazana,

| camundongo,

Avaliar acidente coelho, proguinho-

Observivel? da-india, hamsnter)

/\m_ | | Ndo n!ecessita

\ profilaxia

e oershs Indicar vacina e Observar por 10 dias
SOro ;

Permanecer saudavel Desapareceu,
adoeceu ou morreu
Encerra o caso ! !
Indicar vacina (se for

grave com gatos
também soro)

Fonte: Guia pratico de atendimento antirrabico no RS

5.2 Vigilancia Epidemioldgica: O atendimento antirrdbico humano é um agravo de notificacdo

compulséria. Todos os casos devem ser notificados na Ficha de Investigacdo Individual especifica

para o agravo (W64), no SINANNET. Neste periodo de chuvas intensas, orienta-se fazer o registro

também no Formuldrio de Comunicacdo de Agravos Prioritarios durante Evento Adverso de Chuvas

Intensas.

Importante

A ficha de notificagao de atendimento antirrdbico humano ndo é a mesma que a suspeita de raiva

humana, os formularios sdo distintos!
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6 Doengas Diarreicas Agudas (DDA)

Sao sindromes caracterizadas pelo aumento do niumero de evacuag¢des (minimo de 03 ou mais
episodios no periodo de 24 horas), com diminuicdo da consisténcia das fezes, geralmente liquidas ou

semiliquidas, que podem ter durac¢do de até 14 dias.

6.1 Manifestacdes Clinicas: além das presentes na definicdo de caso, o quadro pode ser

acompanhado de ndusea, vémito, febre e dor abdominal. Em geral, sdo doencas autolimitadas. Em

alguns casos, ha presenca de muco e sangue (disenteria).

6.2 Diagnéstico: é essencialmente clinico, com base na definicdo de caso de DDA. Em situagdes de
surto, com numero elevado de casos, orienta-se a coleta oportuna de 2 a 5 amostras clinicas
pareadas para a pesquisa de virus e bactérias: coletar fezes in natura e swab fecal. As fezes "in
natura" devem ser enviadas o mais rapido possivel para a virologia do LACEN/RS em pote de plastico
rigido com tampa de rosca bem fechado. Enviar no maximo até 5 dias, em uma caixa térmica com
gelo reciclavel.

e Para Rotavirus — Norovirus as amostras devem ser coletadas até 5 dias do inicio dos

sintomas, no maximo 82 dia.

e Para enterovirus na fase aguda, o mais cedo possivel, no maximo até 14 dias do inicio dos
sintomas.

e Quando solicitadas as duas Pesquisas (Rotavirus — Norovirus e Enterovirus): coletar amostras
separadas (2 potes para cada doente) e fazer cadastro separado no GAL.

e O Swab fecal pode ter meio de transporte Cary-Blair (em caso de falta deste, pode ser usado
0 meio de transporte Stuart).

e Encaminhar em até 48 horas a temperatura ambiente para a bacteriologia do LACEN/RS. O
swab fecal deve ser coletado na fase diarreica aguda, antes do inicio de uso do antibidtico.
A amostra de swab fecal deve ser cadastrada no GAL como coprocultura.

6.3 Tratamento: o manejo clinico depende dos sinais e sintomas apresentados, especialmente as
evidéncias de desidratagdo, que irdo indicar o plano de tratamento mais adequado, conforme as

diretrizes do Ministério da Saude (FIGURA 6p1 e p2).

Todos os servicos de saude que atenderem casos de Doenca Diarreica Aguda devem realizar o
tratamento adequado, com atengdo especial as populagées mais suscetiveis, como criangas, idosos,
gestantes e imunocomprometidos. O kit de medicamentos do Ministério da Saude disponibiliza sais
de reidratagdo oral. Outros medicamentos sdao necessdrios para o tratamento da desidratacdo grave,
como Soro Fisioldgico, Ringer Lactato, Soro Glicosado a 5%, Cloreto de potdssio. Embora fagam parte
do componente basico da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), o municipio

deve estar atento aos seus estoques.
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AVALIACAO DO ESTADO DE HIDRATAGCAO DO PACIENTE

A B Cc
STAPAS oo d.’idmo]

Estado geral’ Ativo, alerta

Olhos! Semn alteracdo
OBSERVE Sede' Sem sede

Lagrimas Presentes

Bocaflingua Urnida

Sinal da prega abdominal' Desaparece imediatamente
EXPLORE 50 Cheio

Perda de pesc® Sem perda

SEM SINAIS DE

fEsler DESIDRATACAO
TRATE

Varidveis para avaliagdo do estado de hidratagao do paciente que tém maior relagio

Mundial da Saude.

Comatoso, hipoténico,

Irritado, intranquilo e 8 7
9 letargico ou inconsciente*

Fundos Fundos

Sedento, bebe rapido e

S -
e Sk e MEo é capaz de beber

Ausentes Ausentes

Seca ou levemente seca Muito seca

Desaparece muito lentamente

Desaparece lentamente [EsE D s e

Cheio Fraco ou ausente*

Ate 10% Acima de 10%

- . Se apresentar deis ou mais
Se apresi

sinais sendo a0 Menos um
destacado com asterisco (*):

sinais
ST DESIDRATACAO GRAVE

PLANO A PLANO B PLANO C

de sensibilidade e especificidade, segundo a Organizagao

<A avaliacac da perda de peso & necessaria quando o paciente esta internade e evolui com diarreia e vomito.

OBSERVAGAO: caso haja duvida quanto a classificagio (varidveis de desidratacio ou de d

de tratamento considerado no pior cenario.

grave), d o plano

PLANO B _
PARA TRATAR A DESIDRATACAO POR VIA ORAL

NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

A INGERIR/OFERECER MAIS LIQUIDO QUE O HABITUAL PARA
PREVEMIR A DESIDRATACAO:

A110 paciente dewe tomar liguidos caseiros (dgua, cha, suco, Agua de coco,

sopas) ou solugao de sais de reidratagao oral (SRO) apos cada evacuacao
diarreica e episddic de vomito, em pequenas quantidades e maior
frequéncia.

A12 Nao utilizar refrigerantes e, preferencialmente, ndo adocar o chaou o
SLICO.

A.2 MANTER A ALIMENTAQ&O HABITUAL PARA PREVENIR A
DESNUTRIGAQ:

A 21 Manter a alimentagao habitual - tanto as criangas comoe os adultos.
A27 Crianca em aleitamento materno exclusivo = o Unico liquido que deve
ser oferecido, além do leite materng, é a solugio de SRO.

A3 LEVAR O PACIENTE IMEDIATAMENTE AQ ESTABELECIMENTO DE
SAUDE SE:

A 31 Nao melhorar em 2 dias.
AZ2 Apresentar qualguer urn dos sinais de alerta abaixo:

Piora da diarreia Sangue nas fezes

(ex: aumento da Diminuigao da diurese
SINAIS DE frequéncia ou do volume) Muita sede
ALERTA Wiomitos repetidos Recusa de alimentos

A4 ORIENTAR O PACIENTE OU ACOMPANHAINTE PARA:

A 4] Reconhecer os sinais de desidratacao e sinais de alerta.

A4 7 Preparar e ad ministrar a solugao de sais de reidratagao oral.

A4 3 Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavagem adeguada
das maos, tratamento da agua intradomiciliar e higienizagao dos
alimentos)].

A5 ADMINISTRAR ZINCO 1 vez ao dia, DURANTE 10 A 14 DIAS:

AS]1Até & meses de idade: 10 mig/dia.
A5 2 Maiores de 6 meses a menores de 5 anos de idade: 20 mg/dia.

Menores de 1ano

50-100 mi

Dela 10 anos 100-200 ml

Maicres de 10 anos Quantidade gue o paciente aceitar

B ADMINISTRAR SOLUCAO DE SAIS DE REIDRATACAO
ORAL:

Apenas como crientagao inicial, o paciente devera receber
de 50 a 100 mlfkg (média de 75 ml/kg) para ser administrado no
periodo de 4-6 horas.

A quantidade de solugdo ingerida dependera da sede do
paciente.

A solugdo de SRO devera ser administrada continuamente,
até que desaparegam os sinais de desidratagao.

Se o paciente desidratado, durante o manejo do PLANG
B, apresentar vornitos persistantes, administrar uma dose de
antiemético ondansetrona:
Criangas de 6 meses a 2 anos: 2 mg (0,2 a 04 ma/kg);
Maicres de 2 anos a 10 anos [até 30 kg): 4 mg;
+ Adultos e criancas com mais de 10 anos (mais de 30 kg): 8 mg.

@ ALERTA: NAO UTILIZAR EM GESTANTES.

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

Se desaparecerem os sinais de desidratacao, utilize o
PLANO A.
Se continuar desidratado, indicar a sonda nasogastrica
|gastraclise).
3 Se o paciente evoluir para desidratacao grave, seguir o
PLANO C.

B.3 DURANTE A PERMANENCIA DO PACIENTE OU DO
ACOMPANHANTE NO SERVICO DE SAUDE, ORIENTAR A:

Reconhecer os sinais de desidratacao.
Preparar e administrar a solugio de SRO.
% Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar {lavar
adequadamente as macs, tratar a agua para consumo humanoc
(ingestac) e higienizar os alimentos).

o

ATEMGAD:
SE, APOS 6 HORAS DE TRATAMENT®, NAQ HOUVER
MELHORA DA DESIDRATAGAQ, EN CAMINHAR AQ
HOSPITAL DE REFERENCIA PARA INTERNAGAO.

O RPLANO B DEVE SER REALIZATIO NO
ESTABELECIMENTO DE SAUDE.

O PACIENTE DEVE PERMAMNECER NO ESTABELECIMENTC
DE SAUDE ATE A REIDRATACAD COMPLETA.

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



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
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
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
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
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FIGURA 6p1 - Manejo do paciente com diarreia (continuagdo)

IDENTIFICAR DISENTERIA OU OUTRAS PATOLOGIAS

ASSOCIADAS A DIARREIA

C.1 ADMINISTRAR REI_DRATACAO ENDOVENOSA - FASE DE EXPANSAO E
FASE DE MANUTENCAO/REPOSICAO

FASE DE EXPANSAO - MENORES DE 1 ANO*

TEMPO DE
SOLUCAO VOLUME ADMINISTRACAO
Soro Fisiologico
1 a 0,9% ou Ringer 30 mi/ka 1 hora
Lactato
Soro Fisiologico
2 a 0,9% ou Ringer 70 mi‘kg 5 horas
Lactato
FASE DE EXPANSAO - A PARTIR DE 1 ANO*
TEMPO DE
SOLUGAO VOLUME ADMINISTRACAO
Sora Fisiologico
1 a 09% ou Ringer 30 mlkg 30 minutos
Lactato
Soro Fisiologico
2 a 0,9% ou Ringer 70 mlkg 2 horas e 30 minutos

Lactato

3 Para recém-nascidos ou menores de 5 anos com cardiopatias graves,
comegar com 10 mi/kg de peso.

FASE DE MANUTENGCAO/REPOSICAO PARA TODAS AS FAIXAS ETARIAS
TEMPO DE

SOLUGAO VOLUME ADMINISTRAGAO
Peso até 1 A
10kg 100 mi/kg
1.000 mi +
Peso de 10 g.z:glé:c_;de
Soro Glicosado a20kg 23
e 4 S rixc‘_der 10
Fisiologico a 0.9% 8
na proporgao de 1500 ml +
41 (manutencao) 20 mi/kg de
Peso peso que
acima exceder 20
de 20 kg kg
- (no maximo 24 HORAS
3 2.000 mi)
+

Soro Glicosada

a 5% + Soro
Fisiologico a 0,9%
na proporgao de 1.1

Iniciar com 50 mi/ka/dia
Reavaliar esta quantidade
de acordo com as perdas

reraacan) do paciente.
+
KCl a10% 2 ml para cada 100 ml

de solucao da fase de
manutencao.

C.2 AVALIAR O PACIENTE CONTINUAMENTE. SE NAO HOUVER MELHORA
DA DESIDRATAGAO, AUMENTAR A VELOCIDADE DE INFUSAO/
GOTEJAMENTO:

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

C.2.2 Interromper a reidratagao por via endovenosa somente quando o
paciente puder ingerir a solucao de SRO em quantidade suficiente para se
manter hidratado. A quantidade de solucao de SRO necessaria varia de um
paciente para outro, dependendo do volume das evacuagoes.

C.23 Observar o paciente por pc!o menos 6 horas.
C.2.4 Reavaliar o estado de h ¢ado e orientar q

ao tratamento

apropriado a ser seguido: PLANO A, B ou continuar como C.

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

D11 Se apresentar sangue nas fezes e comprometimento do estado geral, conforme o quadro de
avaliagao do estado de hidratacao do paciente efou febre alta persistente, dor abdominal, tenesmo
ou comprometimento sistémico:
D111 Reidratar o paciente conforme os planos A, B ou C definido segundo estado de hidratacao.
D112 Iniciar antibioticoterapia:

a) CRIANCAS 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 intramuscular 1 vez ac dia, por 3 a 5 dias, como alternativa

Ccf'tnaxona 5

administra

NOTA: Criancas mcnores de 3 meses ou crianga com mﬂunoddlcmncm

b) CRIANCAS COM MAIS DE 30kg (com mais de 10 anos), ADOLESCENTES e ADULTOS:
Ciprofioxacino: 1 comprimido de 500 mg de 12/12h, via oral, por 3 dias;

Ceftriaxona: 50 a 100 mg/kg intramuscular 1vez ao dia, por 3 a 5 dias, como alternativa.

Observacao: criangas com quadro de desnutricao devem ter o primeiro atendimento em
qualquer estabelecimento de satde, devendo-se iniciar hidratacao e antibioticoterapia de
forma imediata, até que chegue ao hospital.

D113 Orientar o paciente ou acompanhante para aumento da ingestao 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 apos 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:
Condigoes gerais boas: seguir planos A, B ou C, conforme estado de hidratagao ~ nao usar
antibioticoterapia.
Condigoes gerais comprometidas: administrar Ceftriaxona 50 a 100 mg/kg, via intramuscular,
1vez ao dia, por 3 a S dias, ou encaminhar para internacao hospitalar.

D.2 IDENTIFICAR DIARREIA PERSISTENTE/CRONICA

D.21 Se tiver mais de 14 dias de evolugao da doenca:
D211 Encaminhar o paciente para a uma unidade hospitalar se
For menor de 6 meses.
Apresentar sinais de desidratacao. Nesse caso, reidrate-o primeire e, em seguida,
encaminhe-o a uma unidade hospitalar.

Observacao: quando nao houver condigoes de encaminhar para a unidade hospitalar,
orientar o responsavel/acompanhante para administrar liquidos e manter a alimentagao
habitual no domicilio enquanto aguarda referéncia hospitalar. Caso apresente algum
sinal de alerta (vide item A 3.2), levar imediatamente a um estabelecimento de saude
para atendimento.

D212 Pacientes maiores de 6 meses sem sinais de desidratagao: encaminhar para consulta
medica para investigacao e tratamento.

D.3 OBSERVAR SE HA DESNUTRIGCAO GRAVE

D.3] Se o paciente estiver com desnutricao grave:
D311 E estiver hidratado: encaminhar para o tratamento no estabelecimento de saude.
D31.2 E estiver desidratado: iniciar imediatamente a reidratacao e em seguida encaminhar o
paciente para o tratamento no estabelecimento de satide. Entregar ao paciente ou responsavel
envelopes de SRO em quantidade suficiente e recornendar que continue a reidratagao ate que
chegue ao estabelecimento de saide em que recebera o tratamento.

D.4 VERIFICAR A TEMPERATURA

D41 Se o paciente estiver com a temperatura de 39 °C ou mais, além do quadro diarreico, investigar e
tratar outras possiveis causas, por exemplo, pneumonia, otite, amigdalite, faringite, infecgao 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 colera grave. Em outras condicoes, os
antibidticos sao ineficazes, causam resisténcia antimicrobiana e, portanto, ndo devem ser prescritos.
Antiparasitarios: Devem ser usados somente para:
Amebiase, quando o tratamento de disenteria por Shigello sp fracassar, ou em casos em que se
identificamn nas fezes trofozoitos de Entamoeba histolytica englobando hemacias: Metronidazol
50 mg/kg/dia 3x/dia por 10 dias.
Giardiase, quando a diarreia durar 14 dias ou mais, se identificarem cistos ou trofozoitos nas fezes
ou no aspirado intestinal: Metronidazol 15 mg/ka/dia 3x/dia por 5 dias.
Zinco: Deve ser administrado, conforme descrito no PLANO A, para criangas menores de S anos.
Antiemético: Apenas deve ser usado se 0 paciente apresentar vOmitos persistentes, conforme
descrito no PLANO B, para garantir que consiga ingerir a solucao de SRO e ser reidratado.

ANTIDIARREICOS NAO DEVEM SER USADOS

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

6.1 Vigilancia Epidemioldgica: os casos individuais de DDA deverdo ser registados pelas Unidades

Sentinelas de Monitoramento das Doengas Diarreicas Agudas (MDDA) no sistema online do SIVEP-

DDA (http://sivepdda.saude.gov.br/).



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-diarreicas-agudas/manejo-do-
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-diarreicas-agudas/manejo-do-
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
http://sivepdda.saude.gov.br/
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Para casos de surto, a notificacdo devera ser realizada no Formuldrio de Comunicacdo de Agravos

Prioritdrios durante Evento Adverso de Chuvas Intensas. Além disso, o surto deve ser notificado no

SINANNET com o CID A0S.

Apds a notificagdo, o setor responsavel do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS)
entrard em contato para orientagao, apoio e acompanhamento da investiga¢do. 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 Doenca Diarreica Aguda

Pessoa que apresente aumento do nimero de evacuagdes (minimo de 3 ou mais episddios no periodo de

24h) com diminuicdo da consisténcia das fezes, geralmente liquidas ou semiliquidas, com duragdo de até

14 dias.

Surto de Doenga Diarreica Aguda

Quando dois casos ou mais relacionados entre si, com histdrico de exposicdo a mesma fonte alimentar

e/ou dgua OU aumento de casos acima do limite esperado para a populacdo envolvida, em

determinado periodo e local.



https://forms.cloud.microsoft/r/wy3PauwBWu
https://forms.cloud.microsoft/r/wy3PauwBWu
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/DTA/Surto_DTA_v5.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/DTA/Surto_DTA_v5.pdf
mailto:dtha@saude.rs.gov.br
mailto:mdda@saude.rs.gov.br
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7 Doengas Respiratdrias em Abrigo

Ambientes fechados e com aglomeracdo de pessoas, como abrigos temporarios, favorecem a
transmissdo de doencas respiratdrias, especialmente as causadas por virus como influenza (gripe),
SARS-CoV-2 (Covid-19), Virus Sincicial Respiratério (VSR) e outros virus respiratorios de importancia
em salde publica. Geralmente os pacientes/casos apresentam primeiro um quadro de Sindrome
Gripal (SG), podendo evoluir para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), o que reforca a

importancia de uma vigilancia nos alojamentos/abrigos com aglomerac¢do de pessoas.

Nesse contexto, é fundamental que as equipes de vigilancia em saude e os responsdveis pelos
abrigos mantenham vigilancia ativa para a identificacdo precoce de casos e de possiveis surtos,

permitindo a adog¢do oportuna de medidas de controle.

7.1 Manifestacdes Clinicas: sdo as presentes na definicdo de caso de SG.

7.2 Diagndstico: os casos de SG devem ser testados com teste rapido de antigeno para Covid-19 (TR-
Ag), principalmente os considerados grupos de alto risco para desenvolvimento de formas graves de
Covid-19 (idosos, indigenas, pacientes com multiplas comorbidades, imunocomprometidos e
gestantes). Na ocorréncia de surtos em ambientes como abrigos, recomenda-se que 100% dos casos
sintomaticos sejam testados com TR-Ag Covid-19, a depender da disponibilidade local. E preconizada
a coleta de pelo menos 3 amostras aleatdrias dos casos de SG, as quais devem ser enviadas ao

LACEN/RS para realizacdo de painel viral por RT-PCR.

7.3 Tratamento: o tratamento busca minimizar os sintomas e evitar desidrata¢do. Ha ainda os
medicamentos fosfato de oseltamivir (indicado para os casos de SG associados com condicGes ou
fatores de risco para complicagdes por influenza e para casos de SRAG, devendo-se iniciar
imediatamente o tratamento na suspeigdo clinica de influenza) e Nirmatrelvir/Ritonavir (indicado
para o tratamento da Covid-19 ndo grave e confirmada por TR-Ag Covid-19 ou RT-PCR para grupos

especificos).

7.4 Vigilancia Epidemioldgica: os casos testados para Covid-19 com resultado positivo devem ser

notificados no e-SUS Notifica. Para casos de surto, a notificacdo devera ser realizada de forma
agregada no médulo de surto do SINANNET, assinalando no campo Cédigo do Agravo/Doenca da
Ficha de Investigacdo de Surto, o CID JO6. A vigilancia epidemioldgica local deverd ser prontamente

notificada/informada e deve ainda ser enviado um e-mail para vvr-cevs@saude.rs.gov.br contendo as

seguintes informacdes: nome do local do abrigo, total de expostos e total de casos sintomaticos.

Para demais duvidas, deve-se entrar em contato com vvr-cevs@saude.rs.gov.br e/ou pelo telefone

(51) 98405-3772.


mailto:vvr-cevs@saude.rs.gov.br
mailto:vvr-cevs@saude.rs.gov.br
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Defini¢do de Caso de Sindrome Gripal (SG)

‘Individuo com infecc3o respiratdria, com inicio nos ultimos 10 dias, que apresente pelo menos dois dos |
seguintes sinais e sintomas, sendo obrigatoriamente ao menos um sintoma respiratdrio: Sintomas
Respiratdrios: Tosse, Coriza, Dor de Garganta, Congestdo Nasal / Sintomas Gerais: Febre, Dor de Cabeca,

Dor no Corpo, Calafrio. Em menores de 2 anos, além dos itens anteriores, observar os batimentos das asas

nasais, apneia, cianose, tiragem intercostal/subcostal, recusa alimentar, irritabilidade e letargia.

Definicdo de Caso de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
‘Individuo com sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressio ou dor
persistente no térax OU satura¢do de < 94% em ar ambiente OU coloragdo azulada (cianose) dos labios ou
rosto. Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem

intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

Defini¢do de Surto de Sindrome Gripal (SG)
Ocorréncia de pelo menos 3 casos de sindrome gripal em ambientes fechados/restritos como abrigos
tempordrios, com intervalo de até 7 dias entre as datas de inicio de sintomas dos casos e vinculo

epidemioldgico estabelecido.

7.4.1 Condutas e Orientag6es para Vigilancia de Virus Respiratdrios em Abrigos

Sempre que possivel, as equipes de saude devem realizar a avaliacdo da situacdo vacinal das
pessoas acolhidas nos abrigos, identificando oportunidades para atualizacdo dos esquemas de acordo
com Programa Nacional de Imunizagdes.

e Vacinagao contra Influenza, Covid-19 e VSR

A vacinagdo contra influenza e Covid-19 é a principal medida de prevencgdo, reduzindo o risco de
formas graves, complicaces, 6bitos e a circulacdo dos virus. No entanto, trata-se de uma estratégia
preventiva e ndo deve ser utilizada como medida de controle de surtos.

As gestantes a partir da 282 semana de gestagao, independentemente da idade materna, devem
receber a vacina contra o virus sincicial respiratério (VSR). A imunizacdo materna protege o recém-
nascido nos primeiros meses de vida, reduzindo o risco de infec¢Ges respiratérias graves causadas pelo
VSR.

¢ Medidas individuais nao farmacolégicas para prevengdo e controle

v" Manter as mios limpas, sempre que possivel lavar com dgua e sabdo ou na impossibilidade
utilizar dlcool em gel 70% quando disponivel;

v" Cobrir o nariz e a boca com lengo descartavel ao tossir ou espirrar;

v' Caso ndo tenha disponivel papel descartivel, o antebraco pode ser utilizado. Evitar as
maos, pois sdo importantes veiculos de contaminacao;

v' Sempre apds tossir ou espirrar, higienizar as m3os com agua e sabdo ou com alcool em gel

70%;



v
v
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Evitar tocar os olhos, nariz e boca;

Usar mascara cirurgica se estiver com sintomas respiratdrios.

Medidas para os alojamentos (abrigos)

v

Realizar higienizacao e desinfec¢do com hipoclorito de sddio das superficies, e ambientes

de convivéncia, onde estdo alojados a populacao;

OrientagOes aos profissionais de saude

v

Busca ativa e orientagao sobre o uso de mascara
= Realizar busca ativa de forma rotineira por sintomaticos respiratorios;
= Distribuicdo e orientacdo quanto ao uso de mdscaras (cirurgica, N95 ou PFF2, PFF1)
para os sintomaticos;
= Realizar orientacées sobre medidas de prevencao e controle;
= Monitorar pacientes sintomaticos, se possivel diariamente, quanto a evolucdo dos
sintomas, em especial, os grupos com maior risco de agravamento (recomenda-se
avaliacdo clinica geral e quando possivel a aferigdo da saturacdo de oxigénio).
Acomodacgdo dos individuos sintomaticos
= Acomodar o individuo sintomatico, se possivel, com separacao fisica dos demais segundo
os grupos (coorte). Separando os individuos sintomaticos dos ndo sintomaticos, e quando
possivel a partir da identificacdo do agente etioldgico.
= Se ndo for possivel implementar grupos de coorte, procurar garantir o distanciamento
fisico de no minimo um metro do grupo familiar/afetivo do individuo sintomatico dos
demais grupos.
= Tempo de manuteng¢do das medidas de isolamento: Recomenda-se isolamento por 5 dias
contados a partir da data de inicio dos sintomas, podendo ser liberado apds este periodo
desde que o individuo esteja sem febre ha pelo menos 24 horas (sem uso de antitérmicos)
e apresente remissdao dos sintomas respiratérios. Manter medidas adicionais de seguranga
até o 102 dia.
Monitoramento de sintomas de contatos
= Deve-se buscar ativamente se outros familiares ou individuos acomodados préoximos
estdo com o mesmo conjunto de sinais e sintomas, com especial atencdo aos individuos
com condic¢do e/ou fator de risco para agravamento;
= Orientar a popula¢do abrigada, voluntarios e/ou demais profissionais, onde e a quem
reportar os casos que apresentam sinais e sintomas de SG e/ou SRAG, incentivando a
vigilancia comunitaria nos abrigos.
Articulagdo entre Equipe de Saude
= Recomenda-se que haja articulagdo entre as equipes de vigilancia epidemioldgica e as

equipes de saude do municipio com as equipes existentes nos abrigos.
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= Realizar testagem para covid-19, assisténcia e tratamento oportuno dos casos de

Sindrome Gripal (SG) de acordo com o recomendado nos documentos oficiais do MS.

v Abrigos com casos de SG

Monitorar os pacientes com SG quanto a evolugdo para um quadro clinico de SRAG,
garantindo o acesso e avaliacdo por equipe de saude, com classificacdo de risco e
conduta adequada de acordo com a gravidade;

Garantir avaliagdo médica de todos os pacientes elegiveis para prescricao oportuna de
tratamento farmacoldgico com os antivirais: nirmatrelvir/ritonavir para tratamento da
covid-19; e Fosfato de oseltamivir para tratamento de influenza (gripe).

Os testes TR-Ag também podem auxiliar no direcionamento do tratamento adequado.

Observacgdo: os antivirais nirmatrelvir/ritonavir e fosfato de oseltamivir estdo disponiveis nas Secretarias

Municipais de Saude.

v’ Orientagbes para situa¢des de surto de SG

Intensificar as medidas ja estabelecidas nos itens anteriores.

Manter a testagem com TR-Ag principalmente nos casos de SG considerados grupos de
alto risco para desenvolvimento de formas graves de covid-19.

Coletar amostras aleatérias de ao menos 3 casos de SG para analise por RT-PCR (analise
de painel viral).

No cadastro dessas amostras (GAL) deve constar nas observacées SURTO DE SG —

ABRIGOS.

Caso a equipe local julgue necessario, poderd aumentar o nimero de coletas, desde
que acordado com a equipe da Vigildncia de Virus Respiratdrios da SES/RS (email: vvr-

cevs@saude.rs.gov.br).

Recomenda-se, sempre que viavel, a implementagao de isolamento por coorte para os

casos de Sindrome Gripal, conforme mencionado anteriormente.


mailto:cevs@saude.rs.gov.br
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8 Acidente de Trabalho

Todo caso de acidente de trabalho por causas ndo naturais compreendidas por acidentes e
violéncias (Capitulo XX da CID-10 trabalhador VO1 a Y98), que ocorrem no ambiente de trabalho ou
durante o exercicio do trabalho quando o estiver realizando atividades relacionadas a sua fungdo, ou a
servico do empregador ou representando os interesses do mesmo (Tipico) ou no percurso entre a
residéncia e o trabalho (Trajeto) que provoca lesdo corporal ou perturbacgdo funcional, podendo causar a

perda ou reducdo temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte.
Deve-se notificar independentemente da gravidade.

Quem sdo os trabalhadores

Qualquer pessoa com ocupacdo independente do vinculo como: trabalhadores com registro em
carteira (CLT); trabalhadores informais e autébnomos: Prestadores de servico sem vinculo formal ou
contrato fixo; trabalhadores de plataformas digitais: Entregadores e motoristas de aplicativos; servidores
publicos e estatutdrios: Profissionais de drgdos publicos; trabalhadores temporarios e aprendizes:

Pessoas em contratos de curta duragdo ou formacao.

Notificacdo pelo Formuldrio de Comunicacdo de Agravos Prioritarios durante Evento Adverso de

Chuvas Intensas e pelo SINAN

https://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_Acidente_Trabalho_Grave.pdf

As notificagbes da satide possuem CARATER EPIDEMIOLOGICO. N3o tem relacdo com concessdo de

beneficios previdenciarios (CAT).

Trabalhadores em maior risco em situacdo de desastre: Trabalhadores da saude, seguranca, limpeza

urbana e demais.


https://forms.cloud.microsoft/r/wy3PauwBWu
https://forms.cloud.microsoft/r/wy3PauwBWu
https://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_Acidente_Trabalho_Grave.pdf
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9 Violéncias

A violéncia no contexto dos eventos climdticos é um fenbmeno complexo que vai além dos danos
materiais. SituacOes de desastres fragilizam pessoas, familias e comunidades, aumentam a vulnerabilidade
social e podem favorecer a diferentes formas de violéncia, especialmente contra criancas, adolescentes,

mulheres, idosos, pessoas com deficiéncia e populacdo LGBTQIA+.

O estresse, o sofrimento emocional, o uso abusivo de alcool e outras drogas e o contexto dos
alojamentos podem contribuir para que ocorram situacdes de violéncia. Além disso as situagbes de
violéncia que ja existiam antes de uma situacdo de emergéncia e ou necessidade de abrigamento podem
continuar ou até ter um agravamento. A permanéncia em abrigos tempordrios pode contribuir para novas
situacdes de violéncia, quando ndo possuem medidas adequadas de cuidado/protecdo, como iluminacdo,
seguranca, espacos adaptados e reservados para criancas e mulheres. E importante trabalhar com equipes

capacitadas para identificar sinais de abuso /violéncia.

Os sinais e sintomas de violéncia podem variar conforme o tipo de violéncia, a idade da vitima e o
contexto. A identificacdo precoce é essencial para garantir protecao e atendimento adequado e de forma

oportuna.

9.1 Definicdo: A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define violéncia (2002) “como o uso intencional da
forga fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou
uma comunidade. Esse ato resulta ou tem grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano

psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo.”

9.2 Sinais e sintomas de violéncia:

e Sinais Fisicos: Hematomas, cortes, queimaduras ou fraturas sem explicagdo compativel ou que a
vitima tenta esconder, marcas de mordidas, cordas ou de objetos, lesGes em regides incomuns

(pescoco, costas, coxas, genitais), e lesdes em diferentes estagios de cicatrizacao;

e Sinais Comportamentais e Emocionais: Medo excessivo, ansiedade ou tristeza persistente,
Mudangas bruscas de comportamento, isolamento social, irritabilidade ou agressividade, choro
frequente, baixa autoestima, disturbios do sono ou pesadelos, regressdao de comportamentos
(voltar a urinar na cama, por exemplo), tentativas de fugir de casa ou do abrigo, ideacdo ou
tentativa de suicidio. Controle constante por outra pessoa (impedindo que fale com alguém

sozinho);

e Sinais de Violéncia Sexual: Conhecimento ou comportamento sexual incompativel com a idade,
medo de determinada pessoa, recusa em trocar de roupa ou realizar higiene na presenca de
outras pessoas, infecgGes sexualmente transmissiveis ou gravidez, dificuldade para caminhar ou
se sentar, dor abdominal, genital ou pélvica, dor, sangramento ou lesGes na regido genital ou

anal;
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e Sinais de Negligéncia: Desnutricao ou desidratagao, higiene precdria, vestimentas inadequadas

para o clima, falta de acompanhamento de problemas de saude, criancas desacompanhadas ou

sem supervisao.

9.3 Vigilancia Epidemiolégica: Todo sinal ou suspeita de violéncia deve ser acolhido com escuta qualificada,

sem julgamentos, respeitando o sigilo e os protocolos institucionais. Quando houver suspeita ou
confirmacdo, a vitima deve ser encaminhada a rede de protecao e os casos devem ser notificados conforme

a legislacdo e as normas vigentes do Ministério da Saude, conforme FIGURA 9A.
FIGURA 9A - Fluxograma das notificagdes de violéncia
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VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA ¢é agravo de notificagdo compulséria, com ficha especifica
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) NET. Nesse momento deve ser registrado

também no Formuldrio de Comunicacdo de Agravos Prioritdrios durante Evento Adverso de Chuvas

Intensas. Contato com a equipe responsavel pelo programa: 51 985016858

IMPORTANTE!

Viabilize um ambiente seguro e reservado, onde se escute a pessoa sem interrup¢des demonstrando
interesse em ajudar, acredite no relato e valide seus sentimentos, ndo emitir julgamento e pressionar para que conte
detalhes do ocorrido, pergunte apenas o que precisar para conduzir o caso. Nao culpar ou responsabilizar pelo que
aconteceu, ajudar a identificar as op¢des de contato com a rede de apoio. Verificar a necessidade de atendimento de
saude, proteger contra o agressor. Preencher a ficha de notificacdo e envid-la para a vigilancia municipal, informar os
orgdos competentes, como Conselho Tutelar, Delegacia de Policia, Conselho do Idoso e outros. Assim, o
enfrentamento da violéncia em contextos de calamidades deve fazer parte do planejamento e da resposta as
emergéncias, reconhecendo que proteger a vida significa ndo apenas reduzir os impactos fisicos do desastre, mas

também preservar a dignidade, os direitos humanos e a seguranca das pessoas atingidas.


https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/via/violencia_v5.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/via/violencia_v5.pdf
https://forms.cloud.microsoft/r/wy3PauwBWu
https://forms.cloud.microsoft/r/wy3PauwBWu

